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MULTUMIRI

Aparitia acestui pachet de formare, Manualul Formatorului si Caietul
Participantului, a fost posibild prin colaborarea mai multor institufii
dedicate promovdarii aldptdrii in Romania: Ministerul Sanatdtii, Comitetul
National de Promovare a Aldptdrii, Reprezentanta UNICEF in Romania.

Elaborarea lui s-a bazat pe Cursul de 18 ore al UNICEF destinat instruirii
medicilor si asistentelor din maternitdtile incluse in Initiativa Spitalul Prieten
al Copilului. Acest curs a fost adaptat si imbogdtit pentru a safisface
nevoia de formare a unei categorii mai largi de participanti: medici si
asistente medicale din maternitdti si din asistenta medicald primard.
de cursuri organizate de Fundatfia Alfred Rusescu si UNICEF. n
organizarea materialului s-a folosit modelul , Training Guide in Lactation
Management”, elaborat de Helen Armstrong, ale cdrui drepturi sunt
detinute de UNICEF.

Materialul a fost structurat de un grup de specialisti in aldptare si de
specialisti in formarea continud a adultilor pentru a asigura atat calitatea
informatiei cat si calitatea procesului de instruire. Persoanele implicate au
fost dr. Mariana lorgulescu, dr. Gina Palicari si dr. Anemona Munteanu.

O contributie deosebitd au avut-o participantii le cursurile mai sus
amintite, ale cdror comentarii au contribuit la adaptarea materialului la
nevoile concrete ale medicilor si asistentelor din Romania.

Comitetul National de Promovare a Aldptdrii multumeste tuturor
institutiiilor si persoanelor care au facut posibild aparitia acestui pachet
de instruire.
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PROMOVAREA ALAPTARIlI iN MATERNITATI SI LA
NIVELUL ASISTENTEI MEDICALE PRIMARE

Acest curs este destinat nevoilor de instruire in promovarea alaptarii a medicilor si
asistentelor care lucreaza in clinicile si sectiile de neonatologie si la nivelul
asistentei medicale primare.

Scopul cursului este de a da participantilor cunostintele si abilitatile de baza pentru
a putea consilia mamele privind initierea si continuarea alaptarii. Acest obiectiv
porneste de la obiectivul global privind alaptarea, enuntat in Declaratia Innocenti
in anul 1990:

, Toate femeile trebuie sa aiba posibilitatea sa practice alaptarea exclusiva si
toti copiii trebuie sa fie alaptati exclusiv cu lapte matern, de la nastere si pana
la varsta de 4-6 luni. Ulterior, copiii trebuie alaptati in continuare padna la 2 ani
si peste, concomitent cu o diversificare adecvata”.

Suportul de curs se compune din Manualul formatorului si Caietul Participantului.

e Manualul formatorului contine schema cursului, desfasurarea fiecarei lectii
explicata pas cu pas, formularele care se distribuie participantilor, lecturile
participantilor si informatii suplimentare pentru formatori legate de
tehnicile de predare si activitatile ce pot fi utilizate cu participantii.

e Caietul participantului contine schema simplificata a cursului (scop,
obiective, durata), formulare, chestionare si lecturile participantilor.

Schema sesiunii este continuta in pagina introductiva:

Scopul sesiunii

Obiectivele

Durata

Materialele necesare desfasurarii lectiei

Lista materialelor dupa care se va face predarea (folii de retroproiector sau coli de
flipchart)

Lista anexelor

Desfasurarea sectiunii

Anexele
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METODELE DE PREDARE, ACTIVITATILE DE iNVATARE Sl ACTIVITATEA
FORMATORILOR

Unul din scopurile acestui curs este ca participantii sa dobandeasca abilitati de
consiliere eficienta. Astfel ei vor putea nu doar sa transmita mamelor o suma de
cunostinte ci si sa creeze un climat de incredere care sa faciliteze comunicarea.
Este foarte important ca formatorii sa incurajeze implicarea activa a participantilor,
predarea formala sa fie redusa la minimum si sa se acorde mai mult timp acelor
activitati care stimuleaza interactivitatea. Formatorii trebuie sa tina seama de
principiile invatarii la adulti si sa ii incurajeze pe participanti sa se implice in
propria invatare.

Activitatile de instruire propuse in acest manual sunt listarea (prima etapa dintr-o
tehnica mai complexa numita brainstorming), jocul de rol, studiile de caz,
prezentarile, triadele, diadele, demonstratia, lucrul in grupuri mici, completarea
unor chestionare.

Materialele propuse spre utilizare sunt folii de retroproiector, coli de flipchart,
casete video, diapozitive, papusi pentru demonstratii, etc. Formatorii trebuie sa se
asigure inainte de inceperea cursului ca au toate materialele si ca exista posibilitati
pentru utilizarea materialelor video, iar daca este nevoie, sa ajusteze succesiunea
sesiunilor.

EXERCITIILE PRACTICE

in curs au fost incluse numeroase activititi practice. in cazul in care cursul este
destinat personalului dintr-un Spital Prieten al Copilului sau care doreste sa obtina
desemnarea, exercitiile vor consta in practica clinica. In situatia in care cursul nu
se desfasoara intr-o clinica, practica va fi inlocuita de exercitii individuale si de
grup, vizionare de casete video si diapozitive. Este foarte important ca acest timp
sa fie dedicat activitatilor practice si sa nu fie ocupat de instruire teoretica. Partea
practica este o parte esentiala a pregatirii, este baza dezvoltarii abilitatilor de
consiliere si reprezinta un minimum absolut. Activitatea practica din timpul
cursului va trebui continuata si participantii vor avea nevoie de indrumare in
continuare pentru dezvoltarea acestor abilitati.

Cand cursul se desfasoara intensiv, pe durata a trei zile, nici un formator nu va
preda mai mult de 3 lectii pe zi si nici un membru al echipei de formatori nu va fi
inactiv prea mult timp. Fiecare formator trebuie sa aiba in responsabilitatea sa cel
putin o ora de activitate pe zi. Este posibil ca intregul curs sa fie predat de o singura
persoana doar in situatia in care acesta se desfasoara fragmentat in module, in zile
diferite. Chiar si asa daca modulul este mai mare de 2 ore este nevoie de doi
formatori.

INAINTE DE iNCEPEREA CURSULUI FORMATORII TREBUIE SA VERIFICE DACA:

X/

«  Spatiul este suficient de mare pentru intregul grup si este suficient de flexibil
pentru a permite reasezarea scaunelor.
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e in cea mai mare parte a timpului grupul va sta in forma de ,U”, pentru
prezentdri si viziondri de casete video si diapozitive.

e pentru discutii in grup scaunele sunt asezate in cerc

pentru dialog, cei doi participanti vor sta fata in fata

e pentru jocurile de rol ,actorii” vor sta in fata grupului pentru ca toti
participantii sa ii vada

« Exista o tabla sau o alta placa mare in fata salii, pe care sa fie puse colile pe
care se va scrie

« Exista spatiu pentru a afisa materialele elaborate pe durata cursului

« Exista o priza care functioneaza si prelungitoare pana la locul unde vor fi
retroproiectorul, aspectomatul si videocasetofonul

« Exista un ecran sau un perete pe care se poate proiecta

« Exista lumina suficienta si, daca se poate, se face intuneric pentru proiectii.
Daca nu se poate face intuneric, formatorii vor reajusta programul pentru a
face proiectiile dupa ce se intuneca.

Atentie la activitatile practice, mai ales la cele legate de comunicare. Exista
tendinta de a le considera inutile, deoarece in timpul exercitiului participantii au un
puternic sentiment de inadecvare, exprimarile li se par fortate si in general unii au
impresia ca nu fac nimic bine. Unii formatori au trecut ei insisi prin aceste
momente si cred ca e bine sa le evite. Realitatea este ca, oricand vor incerca pentru
prima data un mod nou de comunicare, participantii vor avea un sentiment de
».nenatural”, de ,artificial” si este mai bine ca aceasta sa se intample in cadrul
cursului unde primesc sprijinul si incurajarile colegilor. Din acest punct de vedere
cursul este un spatiu protejat unde toata lumea incearca si nu se intampla nimic
daca un participant greseste. Daca insa i se spune doar cum trebuie sa faca si este
lasat sa incerce in viata de zi cu zi, daca greseste (si uneori chiar daca face bine!)
poate fi tinta glumelor colegilor de munca (ei poate nu au fost la un astfel de curs
si schimbarea 1i nelinisteste!) si poate fi descurajat sa incerce noul comportament.
Astfel oricat le veti spune participantilor sa consilieze si nu sa dea sfaturi, ei vor
continua cu vechiul comportament din lipsa de practica si de sustinere.
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pUVANT CATRE FORMATORI: MOTIVAREA SI
INDRUMAREA PARTICIPANTILOR

O Incurajati interactiunea

incercati s& v& intalniti cu cativa dintre participanti inainte de curs. Dacd nu este
posibil, creati conditiile ca cel putin Tnainte de inceperea primei sesiuni sa
cunoasteti cativa dintre participanti. O perioada informala pe durata inregistrarii
participantilor cand pot fi servite gustari simple si cafea este un moment bun de
interactiune cu participantii. Ulterior, in timpul pauzelor si al meselor, incercati sa
intalniti cat mai multi participanti si discutati pe scurt cu cei cu care nu ati avut
ocazia sa o faceti pana in momentul respectiv. Aceasta le va da ocazia sa isi
depaseasca timiditatea si va fi mai usor sa interactioneze pe durata cursului.

Faceti un efort si incercati sa retineti numele participantilor cat mai aproape de
inceputul cursului si folositi-le numele ori de cate ori este adecvat. Folositi-le
numele cand le puneti intrebari, cand le cereti sa vorbeasca, daca va referiti la
comentariile lor sau cand le multumiti. Unele persoane retin numele cu dificultate,
de aceea este bine sa folositi ecusoane albe pe care fiecare sa isi scrie numele citet
si cu litere mari.

Fiti disponibil in orice moment. Ramaneti in sala si aratati-va disponibil. De
exemplu nu cititi reviste si nu vorbiti tot timpul cu ceilalti instructori. Vorbiti mai
degraba cu participantii in timpul pauzelor de cafea si aratati-va disponibil dupa ce
programul zilei s-a incheiat. incurajati-i pe participanti s& vina si si va puna
intrebari sau sa discute si chiar sa va spuna daca sunt interesati si se simt bine.

U  Subliniati eforturile participantilor

Zambiti si fiti prietenosi. Aveti grija sa nu pareti amenintatori. Urmatoarele tehnici
va pot ajuta:

e Auveti grija sa nu folositi expresii faciale sau comentarii care i-ar putea face
pe participanti sa se simta ridiculizati.

e Chiar daca cineva face un comentariu care va socheaza nu oftati ci
acceptati ceea ce s-a spus si raspundeti calm.

e Asezati-va sau inclinati-va pentru a fi la acelasi nivel cu participantul cu
care vorbiti

e Nu va grabiti, chiar daca puneti intrebari sau dati raspunsuri

e Aratati interes in ceea ce spun participantii. De exemplu spuneti: “Este o
intrebare/ sugestie buna.”
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Laudati sau multumiti participantilor care:

- Fac un efort.
Cer o lamurire asupra unui punct neclar
Fac o treaba buna in timpul unui exercitiu
Participa la discutiile de grup
1i ajuta pe ceilalti participanti.

Abilitatile de consiliere predate in “Consilierea pentru aldaptare: Un curs de
instruire” OMS/UNICEF, 1993 (sesiunile 11 si 12 paginile 150-183) pot fi
directionate catre mamele care alapteaza dar principiile de baza sunt relevante
pentru toate situatiile si sunt importante si pentru comunicarea cu participantii.

U Atentie la barierele de limbaj

incercati s& identificati participantii care au dificultati in intelegerea limbii in care
se tine cursul. Vorbiti rar si clar pentru a fi mai usor intelesi. Incurajati efortul
participantilor de a comunica.

Daca este necesar, clarificati cu participantii ceea ce nu au inteles.

UTILIZAREA GHIDULUI FORMATORULUI

Q Jinaintea unei sesiuni

Cititi din ghid Obiectivele si continutul sesiunii pentru a va reaminti ce tip de
sesiune este si care sunt responsabilitatile dvs.

Cititi intregul text al sesiunii pentru a sti ce aveti de facut inainte de inceperea
sesiunii si ce materiale va trebuie. Textul include descrierea pas cu pas a ceea ce
aveti de facut pe parcursul fiecarei sesiuni.

Cand conduceti o sesiune: tineti Ghidul la indemana si folositi-I tot timpul !
Nu trebuie sd& memorati ceea ce aveti de facut. Folositi Ghidul si notitele dvs., si
urmati-le cu atentie.

Amintiti-va ca si autorii manualelor de instruire gasesc necesara urmarea acestora
pas cu pas atunci cand predau un curs. Daca nu o fac, gasesc ca este dificil sa se
tina de ceea ce a fost planificat si pot omite elemente importante.

PREGATIREA PENTRU A FACE O PREZENTARE

O  Studiati materialul

inainte de a face o prezentare cititi cu atentie materialul din ghid si propriile dvs.
notite, studiati foliile de retroproiector, diapozitivele sau orice alte materiale

ajutatoare ce insotesc prezentarea respectiva.

Treceti prin text si faceti-va notite legate de punctele pe care doriti sa le subliniati,
sau puncte cu importanta specifica pentru participantii din grupul respectiv.
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Ganditi-va la propriile dvs. istorioare sau exemple si la stilul in care in care veti face
prezentarea, astfel incat sa fie naturala.

Cititi sectiunea de Informatii suplimentare. Aici gasiti informatii detaliate despre
temele care sunt prezentate sumar in textul principal. Nu trebuie sa le oferiti
participantilor in timpul prezentarii dar va ajuta sa raspundeti la intrebarile ce pot
apare in cursul discutiei.

O Pregatiti-va foliile de retroproiector si alte materiale

Asigurati-va ca aveti la dispozitie toate materialele pentru sesiune si aranjati-le in
ordinea corecta.

Chiar inainte de inceperea sesiunii asigurati-va ca participantii pot vedea imaginile,
ca lumina este adecvata, ca reptroproiectorul functioneaza, ca aveti un bec de
rezerva la indemana si ca stiti unde sunt toate intrerupatoarele. Asigurati-va ca
aveti un perete liber si ca ecranul este bine plasat. Nu trebuie sa folositi
aranjamentul de la sesiunea anterioara — poate fi un avantaj sa mutati participantii
si sa prezentati materialul intr-o alta maniera. Va poate ajuta sa le captati atentia.

U Daca stiti ca un anume participant are o experienta deosebit de utila invitati-
sd impadrtseasca aceasta experienta. Pregadtiti participantul inainte de
sesiune si asigurati-va ca se incadreaza strict in timp (nu mai mult de 5
minute) si ca nu va intra in prea multe detalii.

~LIVRAREA” UNEI PREZENTARI

O Vorbiti intr-un mod natural si plin de viata
- Prezentati informatia mai degraba ca intr-o conversatie decat sa o cititi
- Vorbiti clar si incercati sa variati tonul si ritmul vorbirii
- Miscati-va prin camera si folositi miscari naturale ale mainii

U  Explicati cu atentie continutul foliilor de retroproiector sau al altor materiale

Amintiti-va ca materialele nu predau in locul dvs.. Ele sunt mijloace care va ajuta
sa predati si care ii ajuta pe participanti sa inteleaga. Nu va asteptati ca ei sa
inteleaga fara ajutorul dvs.

Daca aratati o poza, nu presupuneti ca automat se vor uita la ceea ce vreti dvs. sa
se uite.

Cand prezentati transparente, fie aratati catre ecran, fie indicati pe proiector.
Amintiti-va sa priviti auditoriul in fata in timp ce explicati - nu priviti si dvs. la ecran
tot timpul.

Nu va intoarceti cu spatele la auditoriu pentru o perioada mai lunga. Uitati-va
mereu la participanti si pastrati contactul vizual astfel incat sa simta ca le vorbiti lor
personal.

Atentie sa nu blocati vederea participantilor catre ecran. Fie stati pe o latura, fie

Manualul formatorului n



PROMOVAREA ALAPTARII

asezati-va astfel incat sa poata vedea clar. Atentie la participantii care se apleaca
sa vada ecranul sau demonstratia pentru ca dvs. stati in drum. Opriti-va si
ajustati-va pozitia inainte de a continua.

Cand materialul va este familiar si I-ati mai predat de céateva ori veti putea sa il
prezentati in felul dvs. Veti putea sa il adaptati fiecarui grup de participanti si sa le
raspundeti la intrebari in cel mai util mod pentru ei.

Este util uneori cand prezentati folii de retroproiector sa le cereti participantilor sa
vina la ecran sa indice ei insisi anumite lucruri.

Cand folositi produse reale cum ar fi brosuri sau cutii de lapte praf, ridicati-le si
prezentati-le astfel incat sa fie vazute de toata lumea; de asemenea indicati orice
element care trebuie semnalat. Mai puteti da obiectul sa circule de mana in mana,
astfel incat participantii sa il poata vedea de aproape. Deoarece acest lucru ia mult
timp este bine sa circulati mai multe exemplare din acelasi produs simultan.

Daca in sesiunea despre Codul International de Marketing al Substitutelor de Lapte
Matern expuneti postere ale industriei producatoare ca exemple de violare a
Codului, luati-le de pe perete imediat ce se termina sesiunea. Daca le lasati pe
perete si in locul respectiv trec si alte persoane decat participantii la curs, posterele
pot fi interpretate ca elemente de promovare si nu este de dorit ca la cursul dvs. sa
se transmita mesaje contradictorii.

Q  Implicati auditoriul

O mare parte din informatii va trebui sa o transmiteti sub forma de prezentare
clasica. Aceasta este necesara deoarece va trebui sa acoperiti mult material intr-o
perioada scurta. Cu toate acestea, este util ca in timpul prezentarilor sa puneti
intrebari, sa verificati daca participantii au inteles si sa-i faceti sa gandeasca tot
timpul. Aceasa tehnica mai interactiva va ajuta sa-i mentineti pe participanti
interesati si implicati si, de regula, este o cale mai eficienta de invatare.

Puneti intrebari deschise (pe care le-ati invatat in cursul formarii dvs. si dupa
modelul prezentat in acest manual), astfel incat participanti sa poata raspunde cu
mai mult decat “da” sau “nu”.

In text sunt indicate unele intrebari. Ele au fost alese cu grija, astfel incat
participantii sa poata raspunde fie pe baza experientei lor, fie pe baza informatiilor
primite anterior, fara sa mai aiba nevoie de informatii pe care s-ar putea sa nu le
aiba.

Uneori veti dori, poate, sa le dati participantilor un indiciu care sa fii ajute sa
raspunda. Alteori i puteti ajuta punand aceeasi intrebare intr-un alt mod. in orice
caz, nu 1i ajutati si nu le dati raspunsurile corecte prea repede. Este foarte
important sa asteptati si sa le dati sansa sa se gandeasca si sa raspunda ei insisi.
Chiar daca grupul este complet tacut pentru o vreme, nu raspundeti dvs. inainte ca
macar un participant sa fi incercat un raspuns. Pe de alta parte nu va angajati in
discutii care se abat de la subiectul principal al prezentarii si reprezinta o pierdere
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de vreme. incurajati participantii s& facd sugestii si s& puna intrebéri; discutati pe
scurt sugestiile lor si treceti mai departe. Daca elementul adus in discutie vi se pare
important pentru participanti alocati timp la sfarsitul sesiunii sau discutati in pauza
cu acei participanti interesati de subiect. Nu trebuie sa asteptati pana cand
participantii vor da toate raspunsurile la intrebari. Au fost incluse mai multe
intrebari din care puteti alege.

Apreciati fiecare raspuns pentru a-i incuraja pe participanti sa incerce din nou.
Comentati pe scurt raspunsul sau spuneti “Multumesc”, sau “Da”. Daca
participantii dau un raspuns incorect nu spuneti “Nu — este gresit!”, deoarece in
viitor s-ar putea ca ei sa ezite sa raspunda. Acceptati toate raspunsurile intr-un
mod care nu va angajeaza, cum ar fi “Ce crede grupul despre aceasta?” sau “Are
cineva o alti idee sau opinie?”. in orice caz faceti in asa fel incat participantii s3
simta ca este bine sa participe la discutii chiar daca nu au intotdeauna raspunsul
“corect”.

Cand cineva a raspuns corect aveti grija sa dezvoltati si sa va asigurati ca toata
lumea a inteles subiectul.

Nu lasati mai multi participanti sa vorbeaca in acelasi timp. Daca apare aceasta
situatie, opriti-i pe cei care vorbesc si dati-le cuvantul in ordine. De exemplu puteti
spune “Haideti sa o auzim pe Maria mai intai, apoi pe Dan si la sfarsit pe Andrei.”
De regula oamenii nu ii intrerup pe ceilalti, daca stiu ca le vine randul sa vorbeasca.

Nu lasati mereu aceleasi persoane sa raspunda la toate intrebarile. Daca cineva
incearca sa raspunda la cateva intrebari la rand, cereti-i sa sa astepte un minut si
indepartati-va. incurajati-i si pe participantii mai tacuti s vorbeasc. Invitati pe
nume O persoana care nu a mai vorbit sa raspunda sau mergeti langa un
participant pentru a atrage atentia asupra sa si a-| face sa simta ca este momentul
sa vorbeasca.

Multumiti participantilor care raspund scurt si la obiect.

LUCRUL iN GRUPURI MICI

Lucrul in grupuri face posibila o instruire mai interactiva si ofera timp pentru ca
mai multi participanti sa puna intrebari si sa dea raspunsuri. Pentru participantii

mai timizi sau mai tacuti este o sansa in plus de a lua cuvantul.

Lucrul in grupuri presupune nu mai mult de 8-10 participanti si un formator. De
regula consta in discutii, demonstratii, studii de caz, exercitii.

Incercati sa aveti o varietate de abilitati in fiecare grup si asigurati-va ca fiecare
grup are un participant cu abiltati de conducere a grupului.

Formatorii au abilitati diferite, fiecare are puncte tari si ei pot invata unii de la
ceilalti. Va trebuie sa planificati impreuna modul in care veti conduce sesiunile.
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CITITI INSTRUCTIUNILE PENTRU SESIUNILE PE CARE
LE VETI CONDUCE S| PLANIFICATI CUM O VETI FACE

U Conducerea discutiilor

Unele discutii constau in intrebari pe care le adresati grupului, incurajand
participantii sa raspunda intr-un mod similar cu cel descris la punerea intrebarilor
in cadrul unei prezentari. Va puteti ajuta de coli de flipchart pe care sa scrieti
intrebarile si raspunsurile corecte. Aratati mai intai intrebarile si, dupa ce
participantii nu mai au raspunsuri, aratati-le coala cu raspunsurile corecte.

Nu ldsati ca discutia sa fie dominata de membrii mai vorbareti ai grupului. Daca
este necesar cereti participantilor sa raspunda, numindu-i. Incurajati participantii
mai tacuti sa vorbeasca inainte de a permite celor mai activi sa intervina.

Pentru a mentine discutia pe fagasul dorit, din timp in timp rezumati ceea ce s-a
discutat pana in momentul respectiv si, daca este nevoie, repuneti intrebarea intr-
un alt mod. Cand participantii dau raspunsuri incomplete, cereti-le sa clarifice si sa
completeze ceea ce au spus. Adaugati explicatii si detalii pentru a fi clar pentru toti
participantii.

Dati participantilor timp sa raspunda la propriile intrebari. incurajati participantii sa
puna intrebari si raspundeti-le.

Daca au foarte multe intrebari si a raspunde la ele presupune sa alterati cursul
sesiunii, cereti-le fie sa le pastreze pentru mai tarziu, fie sa le scrie si le veti
raspunde la Tnceputul sau la finalul unei alte sesiuni.

O  Elaborati liste si scheme

in unele sesiuni va trebui ca impreun cu participantii si elaborati liste sau scheme
pentru un anume subiect, pe pe tabla sau flipchart.

Planificati cu atentie aceste liste sau scheme. Asigurati-va ca aveti destule coli de
flipchart sau coli la indemana. Planificati incadrarea in pagina astfel incat intreaga
lista sa incapa pe o singura pagina.

Q Lecturi

In anumite sesiuni, le veti cere participantilor sa citeasca ei insisi o sectiune de text.
Discutati apoi subiectul cu ei, pentru a va asigura ca au inteles ceea ce au citit.
Ulterior, dati-le un exercitiu in care sa aplice ceea ce au citit.

Daca este dificil pentru participanti sa absoarba informatia atunci cand o citesc ei
insisi, ca alternativa puteti ruga pe cineva sa citeasca cu glas tare. Rugati mai multi
participanti sa citeasca fragmente scurte pentru a implica cat mai multi
participanti. Puteti discuta ideile si pune intrebari dupa fiecare punct discutat.
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TRECERE IN REVISTA
A CURSULUI SI
INTRODUCERE
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SESIUNEA 1

PROMOVAREA ALAPTARII

TRECERE iN REVISTA A CURSULUI SI INTRODUCERE

OBIECTIVELE SESIUNII

La sfarsitul acestei sesiuni participantii vor putea:

NWDN =~

DURATA TOTALA 2 h

sa numeasca formatorii, colegii si finantatorii
sa descrie scopul general al cursului si obiectivele acestuia
sa discute despre regulile grupului, asteptari si rezultate

sa inteleagd principiile promovarii alaptarii si situatia alaptarii in Romania

DESFASURARE
Nr. Tema Metoda si materiale Timp |Formator
crt.
1 Deschiderea cursului, Discutie in grupul mare 10
prezentarea formatorilor,
a cursului, a finantatorilor,
a programului
2 | Chestionarul precurs Lucru individual 15’
3 | Prezentarea participantilor Lucru in perechi 5’
Prezentare in grupul mare | 10’
4 | Normele si regulile grupului | Brainstorming 10’
5 | Asteptarile participantilor Discutie in grupul mare 15’
6 | Scopurile si obiectivele Scurta prezentare 5’
cursului
7 | Implicarea personala Lucru individual 20’
Lucru in grup mic
Discutie in grupul mare
8 | Situatia nutritionald a Prezentare 15
copilului mic si a alaptarii
in Romania
9 | Strategia in domeniul Scurta prezentare 10’
promovarii alaptarii si
Initiativa Spitalul Prieten
al Copilului
10 | Incheiere si punte catre Discutie in grupul mare 5’
urmatoarea sesiune
TIMP TOTAL 120’
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MATERIALE NECESARE
- Retroproiector sau suport de flip chart

- Coli de flip chart scrise Tnainte sau folii de retroproiector cu urmatorul
continut:

- Flipchart #1 Programul cursului

- Flipchart #2 Scopul si obiectivele sesiunii
- Flipchart #3 Scopul cursului

- Flipchart #4 Obiectivele cursului

- Caietul Participantului

- Coli albe de flipchart

- Markere

- Cate un exemplar din ,Strategia in domeniul promovarii alaptarii” pentru
fiecare participant

- Cate un exemplar din ,,Chestionarul precurs” pentru fiecare participant

LISTA ANEXELOR

Anexa I Fiecare este unic — pagina de lucru
Anexa Il Initiativa Spitalul Prieten al Copilului
Anexa lll Chestionar precurs
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Flipchart #1
PROGRAMUL CURSULUI

Acesta va fi elaborat de fiecare echipa de formatori in functie de conditiile
specifice. Cursurile vor putea fi tinute compact in trei-patru zile, sau in sesiuni
zilnice de 1 1/2 h - 3 h.
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Flipchart #2
SCOPUL SI OBIECTIVELE SESIUNII

La sfarsitul acestei sesiuni participantii vor putea:

sd numeasca formatorii, colegii si finantatorii

sa descrie scopul general al cursului si obiectivele acestuia

sa discute despre regulile grupului, asteptari si rezultate ale cursului

sd inteleaga principiile promovarii alaptarii si situatia alaptarii din Romania

NWN =~
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Flipchart #3
SCOPUL CURSULUI

Scopul cursului este de a da participantilor cunostintele si abilitatile de baza pentru
a putea consilia mamele privind:

e initierea precoce a alaptarii

e aldptarea exclusiva pana la sase luni si continuarea alaptarii pana la cel
putin un an (recomandabil pana la 2 ani si chiar peste).
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Flipchart #4
OBIECTIVELE CURSULUI

La sfarsitul acestui curs participantii vor putea:

sd descrie importanta alaptarii pentru sanatatea mamei si a copilului

sd cunoascd anatomia sanului si fiziologia lactatiei

sd cunoasca si sa ajute mamele sa adopte pozitii variate si corecte de alaptare
sd evalueze o alaptare

sd consilieze o femeie care alapteaza

sd identifice si sa solutioneze cele mai frecvente probleme ale alaptarii

sd consilieze mamele cu privire la unele situatii speciale intalnite in aldaptare
sa consilieze mamele privind nutritia pe durata alaptarii si alaptarea dupa
reluarea lucrului

ONDDOANWN~
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|. DESCHIDEREA CURSULUI 10’

Urati participantilor bun venit la curs, prezentati formatorii, finantatorii si
institutiile organizatoare. Prezentati participantilor programul cursului si dati-le
amanunte administrative (pauzele, pranzul,etc). Cand cursul se tine in sesiuni
scurte pe durata mai multor zile sau saptamani, dati participantilor tot programul
(ex: in fiecare joi de la 14 la 19 timp de 10 saptamani, etc). Nu uitati sa spuneti
participantilor unde este cea mai apropiata toaleta.

Aratati participantilor Flipchart #1 si Flipchart #2.

Il. CHESTIONARUL PRECURS 15’

Nota: scopul acestei activitdti este de a va oferi informatii despre participantii la curs. Desi la
Inceputul cursului veti avea o structurd generald a acestuia, manualul formatorului va permite sa
alegeti una sau alta dintre activitati in functie de dimensiunea grupului si nivelul de cunostinte al
participantilor.

Dati participantilor cate o copie a ,,Chestionarului precurs” si spuneti-le ca ele sunt
anonime dar, pentru ca se doreste sa se faca o comparatie cu chestionarul post
curs, sunt rugati sa puna un cod (orice numar doresc). Rugati-i sa isi noteze codul
(mai ales in cazul cursurilor care se vor face o zi pe saptamana mai multe
saptamani), astfel incéat sa si-l aminteasca si la chestionarul post curs.

Cereti participantilor sa raspunda la intrebari, iar daca nu stiu, sa treaca mai
departe. Adunati chestionarele si treceti la urmatoarea activitate fara a procesa.
Imediat unul dintre formatori va verifica daca nu cumva sunt doua coduri identice;
daca da, cereti unuia dintre ei sa adauge ceva. Imediat dupa terminarea sesiunii
cititi chestionarele, astfel incat sa puteti face schimbari in continutul cursului
pentru a raspunde, pe cat posibil, la cele mai multe dintre nevoile participantilor.

lll. PREZENTAREA PARTICIPANTILOR 15’

Formati perechi si cereti participatilor sa se prezinte spunandu-si numele, profesia
si un lucru amuzant despre sine. Dati-le 5" pentru aceasta. Apoi, in grupul mare,
fiecare isi prezinta partenerul de discutie.

IV. NORMELE S| REGULILE GRUPULUI 10’

Spuneti-le participantilor ca exercitiul care urmeaza este o ,ploaie de idei”, poate
unii cunosc termenul englez de brainstorming, dar ceea ce veti face este doar o
parte din acest proces. Cereti-le sa genereze idei, in mod liber. Notati absolut toate
ideile lor pe o coala de flipchart, chiar daca sunt in contradictie. Dupa ce grupul nu
mai genereaza idei, incercati sa grupati ceea ce s-a spus si sa ajungeti la o lista
acceptata de tot grupul. Apoi asezati coala de flipchart undeva la vedere, intr-un
loc unde va putea sta pe tot parcursul cursului. Elaborarea si aprobarea normelor
de catre grup este foarte importanta si va posibilitatea ca, mai tarziu, sa puteti
exercita un anume control asupra grupului daca acesta deviaza de la norme sau
incalca regulile. Dupa ce lista a fost definitivata si toata lumea a cazut de acord,
chemati-i pe participanti sa o semneze si aveti grija ca si formatorii sa faca acest
lucru.
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Ca membri ai grupului, si formatorii pot contribui la lista de norme si reguli, fara
insda a impune ceva. Este important ca, inainte de a interveni, sa asteptati
contributiile participantilor si doar daca vedeti ca iau activitatea in gluma sau nu
generaza idei, sa faceti sugestii.

Exemple de reguli si norme:

Prezenta la toate sesiunile este obligatorie

Punctualitate

Acceptarea unor opinii diferite de cele personale

Crearea unei atmosfere de incredere

Regulile sunt obligatorii pentru toti membri grupului, inclusiv pentru
formatori

6 Telefoanele celulare se tin inchise pe toata durata cursului

7. in sala de curs nu se fumeaza

8. Se vorbeste pe rand (o singura persoana la un moment dat)

9 Se vorbeste destul de clar si de tare pentru a fi auzit de toata lumea
10. Nimeni nu monopolizeaza discutia

11. Sunt permise toate intrebarile, nu exista intrebari stupide

12. Saincercam sa invatam din experienta colegilor, etc

agpObd=

V. ASTEPTARILE PARTICIPANTILOR 15’

intrebati-i pe participanti ce asteaptd de la acest curs. Asteptarile pot include
informatii noi, solutii la problemele da zi cu zi dar si temeri si obstacole. Scrieti pe
o coala de flipchart care sunt asteptarile lor si raspundeti pe loc daca exista lucruri
pe care cursul nu le va contine sub nici o forma. Pastrati lista pentru a va putea
referi la ea la sfarsitul cursului, pentru a vedea in ce masura au fost indeplinite
asteptarile participantilor.

V1. SCOPURILE S| OBIECTIVELE CURSULUI 5’

Scopul acestei activitati este de a ii informa pe participanti care sunt scopurile si
obiectivele cursului si pentru a vedea daca asteptarile lor sunt in concordanta cu
acestea. Daca exista deosebiri, acum este momentul pentru a le clarifica, astfel
incat participantii sa inteleaga ce se asteapta de la ei si de la formator.

Aratati participantilor Flipchart #3 si Flipchart #4, cititi si prezentati pe scurt scopul
si obiectivele cursului.

VII. IMPLICAREA PERSONALA 20’

Fiecare participant aduce la curs propria sa personalitate, calitati si lucruri de
imbunatatit, provocari si avantaje. Desi jocul de rol va reprezenta o componenta
importanta a metodelor de instruire si participantii vor invata diferite metode de
consiliere, este important sa le reamintiti ca fiecare este unic si ca acest curs nu are
ca scop schimbarea valorilor personale, ci imbogatirea cunostintelor si abilitatilor
lor. Dar, fiecare este responsabil pentru sine sa determine care este cea mai buna
cale de a-si atinge scopul de invatare.
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Cereti participantilor sa deschida Caietul Participantului la Pagina de lucru ,Fiecare
este unic” si cereti-le sa completeze chestionarul gandindu-se in mod serios la
sine. Dati-le 5’ pentru a scrie cate ceva; daca nu le ajunge timpul pentru a completa
chestionarul, nu le dati mai mult timp deoarece scopul exercitiului nu este de a
completa chestionarul ci de a porni o discutie si de a recunoaste unicitatea
fiecaruia. Apoi formati grupuri de cate 3 participanti si spuneti-le sa discute
raspunsurile fiecaruia. Atrageti-le atentia ca fiecare trebuie sa aiba ocazia sa
vorbeasca. Dati-le 10" pentru activitatea in grupul mic. Refaceti grupul mare si
procesati cu o intrebare de tipul ,,Cum credeti ca se leaga acest exercitiu cu un curs
de promovare a alaptarii?”.

VIIl. SITUATIA NUTRITIONALA A COPILULUI MIC SI A ALAPTARII iN ROMANIA 15’

Scopul acestei activitati este de a informa participantii cu privire la cele mai noi
date statistice referitoare la starea nutritionala a copilului mic si a alaptarii in
Romania. inainte de curs aduceti la zi datele pe care la aveti si prezentati-le
participantilor. Este intotdeauna util sa adaugati cateva date din regiunea din care
provin participantii.

in prezent singura sursi de date pentru Romania este ,Programul National de
Supraveghere Nutritionala”, desfasurat intre anii 1993-2003 pe un esantion
reprezentativ.

IX. STRATEGIA iN DOMENIUL PROMOVARII ALAPTARII SI INITIATIVA SPITALUL
PRIETEN AL COPILULUI 10’

Scopul acestei activitati este de a prezenta participantilor strategia in domeniul
promovarii alaptarii si Initiativa Spitalul Prieten al Copilului, pentru a-i ajuta sa
inteleaga contextul in care se desfasoara acest curs.

in 2002, printr-un efort comun al Ministerului Sanatatii si Familiei si UNICEF, s-a
reluat activitatea Comitetului National de Promovare a Alaptarii a carui prima
sarcina a fost elaborarea Strategiei Nationale de Promovare a Alaptarii.
Documentul a fost elaborat de un grup de specialisti romani pe baza documentelor
si conventiilor internationale la care Romania este parte, pe baza datelor statistice
disponibile si a experientei acumulate in maternitatile din intreaga tara. De
asemenea Strategia se bazeza pe cunoasterea temeinica a legislatiei nationale in
domeniu, a nevoilor copiilor, mamelor si profesionistilor si pe cunoasterea
posibilitatilor sistemului sanitar si a societatii romanesti in general de a raspunde
acestor nevoi.

Strategia prezinta principiile si valorile care sta la baza promovarii alaptarii. Ea a
fost conceputa ca un instrument de lucru necesar atat practicienilor cat si celor
care elaboreaza planuri de activitate la nivel central si la nivel local. Strategia este
si un document de orientare pentru finantatori, facand cunoscute prioritatile si
directiile de actiune in domeniul promovarii alaptarii in Romania.
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Initiativa ,Spitalul Prieten al Copilului” a demarat in Romania in 1997 prin
certificarea a 10 maternitati ca Spital Prieten al Copilului. in 2003 aceast3 initiativ
OMS/UNICEF a fost relansata la cererea Ministerului Sanatatii si Familiei. Ea este
deosebit de valoroasa pentru promovarea alaptarii deoarece nu presupune
standarde materiale greu de atins, ci mai ales standarde profesionale, de oferire a
serviciilor medicale in maternitati.

X. INCHEIERE S| PUNTE CATRE URMATOAREA SESIUNE

incheiati spunand participantilor ci aceasta sesiune a avut rolul de a creiona cadrul
intregului curs si de a asigura un set de scopuri, obiective si reguli comune pentru
toata lumea. Urmatoarea sesiune se va referi la importanta alaptarii pentru
sanatatea mamei si a copilului.
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ANEXA |
FIECARE ESTE UNIC - Pagina de lucru

1.  Scrie trei cuvinte pozitive care te caracterizeaza:

2. Care este lucru care contribuie cel mai mult la stima ta de sine?
3. Care consideri ca este cea mai mare realizare a ta?

4. Care ar spune cel mai bun prieten/ cea mai buna prietena al tau/a ta ca este
cea mai mare calitate pe care o ai?

5. Care este cea mai mare lauda pe care ai primit-o de la parintii tai?
6. Ce ai vrea sa isi aminteasca oamenii despre tine?

7. Incercuieste 4-6 cuvinte dintre cele de mai jos, care crezi ca descriu cel mai
bine caracterul, calitatile si imaginea ta

talentat/a motivat/a cu simtul umorului expansiv/a
creativ/a responsabil/a organizat/a rezervat/a
grijuliu/grijulie profesionist/a atractiv/a intelegator/
intelegatoare
matur/a tehnician/a atletic/a conducator/
conducatoare

8. Descrie pe scurt cu ce te mandresti cel mai mult in legatura cu:

Munca ta

Un scop pe care l-ai atins

Un premiu pe care l-ai primit

Un compliment pe care l-ai facut

Un obicei pe care I-ai schimbat
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ANEXA 1l
INITIATIVA SPITALUL PRIETEN AL COPILULUI

Conduita personalului din unitatile sanitare, mai ales din maternitati, are o
influenta covarsitoare asupra alaptarii. Prestatiile care nu incurajeaza alaptarea
contribuie la raspandirea alimentatiei artificiale. In schimb, activitatile care
incurajeaza mamele in alaptare pot sa creasca prevalenta si durata acesteia.

in 1989, OMS si UNICEF au elaborat Declaratia comuna “Protejarea, Incurajarea si
Sustinerea alaptarii: rolul specific al serviciilor de maternitate”. Acest document
descrie modul specific in care maternitatile pot promova alaptarea.

Cei “Zece Pasi pentru o alaptare incununata de succes” sunt un rezumat al
principalelor recomandari ale “Declaratiei comune” si reprezinta baza pentru
»Initiativa Spitalul Prieten al Copilului”.

Daca o unitate sanitara de tip maternitate doreste sa fie desemnata Spital Prieten
al Copilului, ea trebuie sa respecte si sa puna in aplicare toti cei 10 pasi.

1. Sa aiba o politica scrisa privind alaptarea care sa fie comunicata regulat

intregului personal de ingrijire.

Sa instruiasca intregul personal de ingrijire in scopul aplicarii acestei politici.

3. Sainformeze toate gravidele despre avantajele alaptarii si aspectele practice
ale alaptarii.

4. Sa ajute mamele sa inceapa alaptarea in prima jumatate de ora - o ora dupa
nastere.

5. Sa arate mamelor cum sa alapteze si cum sa mentina secretia lactata chiar
atunci cand sunt despartite de copiii lor.

6. Sa nu ofere nou-nascutilor alimente sau lichide, altele decat laptele matern,
cu exceptia cazurilor cu indicatie medicala.

7. Sa practice rooming-in-ul, care permite mamei si copilului sa ramana
impreuna 24 ore pe zi.

8. Saincurajeze alaptarea la cererea copilului.

. Sa nu ofere suzete sau tetine (biberon) copiilor care sug la san.

10. Sa incurajeze constituirea grupurilor de sprijin pentru mame si sa orienteze

mamele catre aceste grupuri de sprijin la externarea din maternitate.

N

In continuare este descrisa modalitatea de a introduce in practica cei Zece Pasi
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Pasul 1 Politica scrisa privind alaptarea

in maternitate trebuie sa existe o politicd scrisd privitor la alaptare care s3 cuprinda
practici si metode de a ajuta mamele sa inceapa si sa continue alaptarea. Aceasta
politica trebuie cunoscuta de intregul personal care are contacte cu mamele si nou-
nascutii si trebuie sa fie scrisa intr-un limbaj pe intelesul personalului si al mamelor.
Pasul 2 Instruirea personalului in scopul implementarii acestei politici

Instruirea are drept scop ca personalul care vine in contact cu gravidele si lauzele
(mamele) sa fie capabil sa dea informatii corecte si concordante, si sa posede o
cunoastere practica, aprofundata a tehnicii alaptarii. Personalul nou angajat
trebuie sa fie orientat la sosire si instruit in urmatoarele 6 luni.

Politica din Pasul 1 si pregatirea personalului din Pasul 2 se refera la practicile
descrise in ceilalti Pasi.

Pasul 3 Informarea gravidelor despre avantajele si aspectele practice ale
alaptarii

Personalul medical trebuie sa educe si sa incurajeze toate gravidele in practica
alaptarii si sa identifice femeile cu posibile dificultati in alaptare.

Adeseori, femeile decid din timpul sarcinii modul in care isi vor alimenta copilul.
in locurile sau comunitatile in care se p&streaza traditia alaptarii, femeile accepts
alaptarea. In locurile sau comunitatile in care au fost larg acceptati inlocuitorii de
lapte matern unele femei vor alapta, iar altele vor opta pentru alimentatia cu
inlocuitori.

1.Femeile cu risc de a avea dificultati in cursul alaptarii
O femeie poate avea nevoie de consiliere si sprijin special pentru alaptare daca:

» a alimentat alt copil fara sa alapteze exclusiv, a folosit biberonul, a oferit
devreme alimente de diversificare, a intarcat rapid. Explicati-i ca poate sa evite
aceste dificultati la actualul copil;

» trebuie sa se intoarca repede la lucru si lucreaza departe de casa sau urmeaza
cursurile unei scoli. Asigurati-o ca poate alapta in cazul separarilor temporare.

» are probleme cu unii membri de familie care nu sustin alaptarea. incercati sa va
intalniti cu acestia pentru a discuta problemele legate de importanta alaptarii;

» este izolata, fara relatii sociale; este tadnara si singura;

» este prima oara mama;

» a suferit o operatie pe san, este ingrijorata de starea sanilor (dimensiuni,
mameloane) sau de faptul ca acestia se vor deforma ca urmare a alaptarii;

» are o boala cronica si trebuie sa urmeze anumite tratamente.

Pentru a identifica nevoile fiecarei gravide trebuie sa se discute cu fiecare in parte.
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2. Discutiile cu femeile gravide despre alaptat. In cursul vizitelor prenatale,
personalul medical poate sa afle:

ce stie viitoarea mama despre alaptat;

ce obiceiuri alimentare are;

care este atitudinea familiei sau a comunitatii fata de alaptare;

ce experienta anterioara are in legatura cu alaptarea;

care este starea sanilor ei (marime, cicatrici dupa abcese sau extirpari
partiale, mameloane ombilicate).

> 5 S S O

Unele discutii se pot face in grup (oferirea de informatii) iar altele individual
(examinarea si consilierea).

Gravidele ar trebui sa primeasca informatii despre:

n avantajele alaptarii pentru mama si copil si pericolele alimentatiei artificiale;

n importanta colostrului;

n fiziologia alaptarii;

n cum se aseaza copilul la san;

n alaptatul precoce in prima jumatate de ora, o ora dupa nastere (ajuta la
“suirea laptelui”);

n alaptatul frecvent (care creste secretia de lapte);

n alaptatul la cererea copilului;

n alaptatul exclusiv pana la 5-6 luni;

n rooming-in;

n alimentatia in cursul sarcinii si importanta ei pentru lactatie.

Gravidele ar trebui sa primeasca informatii despre practicile spitalului in care
urmeaza sa nasca, mai ales daca aceste practici s-au schimbat de curand.
Personalul medical nu ar trebui sa recomande obiceiuri inutile in timpul sarcinii ca
de exemplu: exprimarea colostrului, exercitii de alungire a mamelonului sau
folosirea cremelor pentru asuplizarea pielii mameloanelor. in discutiile individuale
ar trebui discutate intrebarile si ingrijorarile personale legate mai ales de starea
sanilor si de experientele ei in alaptari anterioare. Daca femeia are ingrijorari
despre starea sanilor, ea trebuie examinata respectandu-i intimitatea. Gravida
trebuie incurajata ca va fi apta sa-si alapteze copilul si ca va fi ajutata in acest sens.

Pasul 4 Ajutarea mamelor sa inceapa alaptatul in prima jumatate de ora - o
ora dupa nastere (contactul timpuriu)

in primele 2 ore dupi nastere reflexele de orientare si de supt ale copilului sunt
foarte puternice, daca mama nu a primit sedative. Daca nou-nascutul, sters si
uscat, este pus pe pielea mamei, el poate sa arate ca vrea sa suga (deschide gura,
face miscari de supt, isi duce mainile in gura). Copilul trebuie lasat sa exploreze
sanul cu limba si apoi sa apuce sanul. Copilul poate fi ajutat sa apuce sanul daca
nu a facut-o singur timp de o ora. Cei mai multi nou-nascuti doresc sa suga in a
doua jumétate de ora dupd nastere. insad daca primul supt a fost amanat cu mai
mult de o ora probabil ca nu va fi un succes.

Avantaje:
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- Suptul precoce declanseaza secretia de ocitocina, care contracta rapid uterul
si nu va mai fi necesara injectarea de rutina a ocitocinei sintetice.

- Contactul timpuriu piele-la-piele ajuta la stabilirea relatiei de dragoste, ajuta
la colonizarea pielii copilului cu germenii inofensivi ai mamei si ajuta sa
inceapa alaptarea.

Mama si copilul nu trebuie grabiti in timpul alaptarii. Ei trebuie sa fie pregatiti
pentru supt. In acest scop:

» Creati o atmosfera primitoare in sala de nastere; vorbiti mamei cu respect si
empatie.

» Acceptati ca mama sa fie insotita de o persoana apropiata, care sa o sustina pe
parcursul travaliului; travaliul va decurge mai bine, cu mai putine complicatii, cu
mai putine medicamente si cu o rata mai mica de cezariene.

» Ajutati mamele sa se hidrateze in timpul travaliului.

» Nu faceti abuz de analgezice si anestezice. Acestea scad disponibilitatea mamei
pentru copil si pot genera somnolenta si dificultati de supt la copil.

» in general, nu separati mama de copil.

» Amanati baia copilului si pusul nitratulului de argint in ochii copilului (ca sa
ramana cu ochii deschisi).

Pasul 5 Practici care ajuta mamele sa inceapa alaptarea si sa mentina
lactatia in cazul separarii de copil

Cu cat alaptarea incepe mai devreme cu atat cresc sansele ca tehnica alaptarii sa
fie invatata mai repede (copilul invata sa apuce sanul cand acesta este inca moale)
si laptele s& “urce” mai curand. in plus, nou-nascutul va primi colostru. Fiecare
mama ar trebui sa fie asistata la primele alaptari de o asistenta cu experienta
deoarece, dintre cele care nu cer ajutor, nu putine sunt cele care nu stiu ce trebuie
sa faca.

Cum sa ajutati o mama in timpul primelor alaptari

»  evitati graba si zgomotul;

» intrebati mama cum se simte si cum decurge suptul;

»  observati alaptarea: daca pozitia la san a copilului este buna laudati mama
si copilul; daca pozitia nu este buna ajutati sa o corecteze;

» asezati-va intr-o pozitie care sa va permita sa ajutati eficient mama;

»  oferiti informatii relevante: cum si cand urca laptele, semnele prin care
copilul arata ca vrea sa suga, ce inseamna o apucare buna a sanului;

» raspundeti la intrebarile ei in mod simplu si clar;

» reveniti pana cand va asigurati ca mama a invatat sa puna copilul la san si
acesta suge eficient.
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Ajutorul dupa cezariana

»  Ajutati mama sa alapteze in primele 30 de minute dupa ce este capabila sa
reactioneze;

> Incurajati rooming-in-ul imediat ce mama este capabild s3 isi ingrijeasca
copilul;

»  Ajutati-o sa-si gaseasca o pozitie confortabila pentru alaptat:

- culcata in pat,

- in pozitie laterala, cu perna la spate: evita durerea din primele ore si
permite mamei sa nu ridice capul - mai ales daca i s-a facut
rahianestezie;

- stand in sezut, cu o perna peste incizie sau cu copilul tinut de-a lungul
corpului si bratul apropiat de san; eventual o perna sub genunchi;

- culcata cu fata in sus si copilul deasupra ei.

Ajutorul pentru mamele care sunt separate de copii

Separarea se poate face din motive ce tin de copil sau din motive ce tin de mama.
Copiii pot fi separati de mame cand sunt bolnavi, cand au greutate mica la nastere,
au nevoie de ingrijiri speciale in sectia de terapie intensiva sau intr-o sectie
chirurgicala. Mama poate fi separata de copil pentru ca ea nu se simte bine si este
internata in alta sectie decéat cea de maternitate.

Atunci cand mama si copilul sunt separati, mama are nevoie de ajutor si sustinere:

» sa invete sa-si mulga laptele atat pentru stabilirea si intretinerea lactatiei cét si
pentru a asigura lapte copilului.

» ajutata sa creada ca laptele ei este de un real folos pentru propriul copil.
» ajutata sa-si alapteze copilul imediat ce este posibil.

Pasul 6 Nu oferiti nou-nascutilor alimente sau bauturi, altele decat laptele
matern, cu exceptia celor cu indicatie medicala

Pasul 7 Nu hraniti cu biberonul copiii separati de mame; nu calmati plansul
copilului oferindu-i suzeta

Orice aliment sau lichid administrat copilului Tnainte sa inceapa sa primeasca lapte
de mama reprezinta alimentatie anterioara alaptarii (alimentatie prelacteald) si
poate consta in: formule de lapte pentru sugari, solutii de glucoza si apa.

Pericolele alimentatiei prelacteale sunt:
» Inlocuiesc colostrul ca prima hrana.

» Nou-nascutii pot sa dezvolte infectii: diaree, septicemie si meningita.
» Nou-nascutii au risc crescut de alergii sau intoleranta la proteinele din laptele
artificial (uneori dupa numai cateva mese artificiale).

» Submineaza suptul la san: foamea copilului fiind satisfacuta el suge mai rar, nu
stimuleaza sanul si secretia de lapte se instaleaza mai lent.

» Nou-nascutul hranit cu tetina poate sa confunde suptul la san cu suptul din
tetina si dispare atractia pentru san.
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» Mama poate fi dezamagita, isi poate pierde increderea ca poate alapta si poate
renunta mai usor si mai devreme la alimentatia la san.

» Mamele pot suferi angorjarea sanilor.
» Copiii carora li s-a oferit suzeta sunt predispusi sa renunte devreme la alaptare.

Indicatii_medicale pentru oferirea alimentatiei prelacteale sau ca supliment la
laptele de mama

In stabilirea indicatiilor medicale pentru oferirea unor alimente sau lichide anterior
alaptarii sau pentru suplimentarea laptelui de mama principiul de baza este
limitarea utilizarii abuziva a acestora.

In maternitate, cele mai obisnuite situatii in care se indica alimente anterior
suptului sau pentru suplimentarea laptelui de mama sunt:

» prevenirea hipoglicemiei;

» prevenirea deshidratarii - mai ales la copiii cu icter expusi la fototerapie;

» “urcarea” intarziata a laptelui matern.

Nou-nascutilor la termen, cu depozite suficiente de glicogen le este suficient
colostrul si apoi laptele de mama.

Motivele medical acceptabile pentru suplimentare:

Alimentatia anterioara suptului, aditionala suptului sau in locul laptelui matern ar
trebui prescrisa pentru:

Unii nou-ndascuti internati in sectiile de terapie intensiva si anume:

» cei cu greutate foarte mica la nastere - sub 1000g sau prematuri sub 32
saptamani varsta de gestatie (care nu pot sa suga la san);

» cei cu dismaturitati severe, cu hipoglicemii potential severe (care nu se
corecteaza prin alaptare frecventa).

Unii nou-nascuti care stau impreuna cu mamele lor in maternitate deoarece, desi
starea lor este destul de bund, prezinta urmatoare diagnostice:
» erori metabolice congenitale: galactozemie,fenilcetonurie si altele

» deshidratari importante sau/si expusi la fototerapie pentru icter, daca alaptarea
frecventa nu asigura o hidratare adecvata;

Unii nou-ndascuti ai caror mame:

» sufera de boli severe ca psihoza, eclampsie, soc, etc.;

» sunt obligate sa urmeze tratament cu medicamente contraindicate in timpul
alaptarii;

» refuza sa alapteze independent de atitudinea a personalului din spital.

Recomandarile trebuie individualizate. Se va tine cont de nevoile si capacitatile

fiziologice de digestie si nutritie ale copilului, deoarece in multe cazuri laptele de

mama ramane cel mai bun aliment. In cazurile in care intreruperea alaptarii este

temporara mama trebuie sa stie cum sa-si colecteze laptele (manual sau cu

pompa) in asteptarea reluarii alaptatului. Suplimentele sau laptele de mama pot fi

administrate cu canita, lingurita, seringa sau pipeta.
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Pasul 8 Rooming-in-ul: mamele si copiii sa ramana impreuna 24 ore pe zi
Pasul 9 Alimentatia la cererea copilului

In unele maternitati mamele sunt separate de copiii lor. Exista restrictii privind
durata unui supt si se impune mamelor un orar de alaptare cu pauza de noapte.
Motivele mai frecvente de separare a copiilor de mame sunt:

1. Sa permita mamei sa se odihneasca (de fapt mama si copilul se pot odihni
foarte bine impreuna);

2. Sa previna infectiile de spital (tinerea copiilor in saloane poate facilita
infectiile de spital transmise de mainile personalului);

3. Lipsa spatiului aditional pentru patutul copilului (daca aceasta este o
problema, copilul poate sa stea in acelasi pat cu mama - beding-in);

4. Copilul sa fie sub observatia personalului medical (adesea mamele observa
foarte bine cand ceva este neobisnuit cu copiii lor).

Rooming-in inseamna mentinerea mamei cu copilul in aceeasi camera, fara sa fie
separati mai mult de o ora pentru diferite proceduri de spital. Rooming-in-ul
trebuie incurajat pentru toate mamele care sunt apte sa-si ingrijeasca singure
copilul.

Avantajele rooming-in-ului:

» mama poate sa raspunda nevoilor copilului ei; ea invata semnele care arata
cand copilul este dornic sa suga si nu asteapta ca el sa planga; copilul stabileste
orarul suptului (alimentatie la cererea copilului);

copiii plang mai putin; ei nu mai primesc alte lichide sau lapte cu biberonul;
mamele devin mai increzatoare in capacitatea lor de a alapta;

atasamentul se instaleaza mai repede;

alaptarea va continua mai mult timp.

v Vv Vv Vv

Alimentatia la cererea copilului: inseamna hranirea copilului cat de des doreste,
ziua si noaptea, fara orar de alimentatie sau o durata a suptului prestabilite.

Frecventa aldptarilor: nou-nascutii isi stabilesc singuri frecventa alaptarilor. in
general, in primele 2-7 zile ei sug la 1-3 ore. Dupa ce s-a stabilit lactatia ei sug de
8-12 ori in 24 de ore. In perioadele de crestere rapid4 apetitul lor se mareste, asa
incat frecventa alaptarilor poate sa creasca pentru scurt timp pentru a mari secretia
lactata.

Intervalul dintre doua alaptari nu trebuie sa depaseasca 4 ore, asa incat mama
trebuie sa stie sa trezeasca un copil somnoros: sa-l dezveleasca, sa-i scoata o parte
din haine si sa-i permita sa-si miste mainile si picioarele, sa-l tina in pozitie
verticala, sa-i maseze usor corpul si sa-i vorbeasca, sa astepte o jumatate de ora si
sa incerce din nou.

Durata suptului este proprie fiecirui copil. In general, copiii pot sa suga 10-30 de
minute. In primele zile suptul dureazd mai mult. Mama nu trebuie sa intrerup3 prea
devreme alaptarea; ea trebuie sa astepte pana cand copilul lasa singur sanul;
unora dintre copii le face placere sa mai suga, chiar cand fluxul de lapte este
diminuat. Mama trebuie sa stie ca golirea sanului si alaptatul frecvent cresc
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secretia de lapte. Copilul poate sa suga la un san sau la ambii sani. Daca suge la
un singur san, i se pot oferi sanii alternativ.

Suptul de noapte este important pentru intretinerea secretiei de lapte si pentru
efectul contraceptiv; de asemenea asigura aportul de lapte necesar copilului.
Mama trebuie sa stie cum indica un copil ca este pregatit sa suga: este treaz si isi
misca capul dintr-o parte in alta in cautarea sanului, scoate mici zgomote, isi suge
degetele.

Avantajele alimentatiei la cererea copilului:
» laptele matern “suie”mai repede;

» copilul scade mai putin in greutate (scaderea fiziologica) si recupereaza mai
rapid scaderea postnatala in greutate;

» angorjarea sanilor este mai rara;
» tehnica suptului si lactatia se stabilesc intr-un timp mai scurt.

Pasul 10 Grupurile de sprijin al mamelor care alapteaza

Practicile de Tincurajare a alaptarii din maternitati nu pot sa previna toate
dificultatile care se ivesc pe parcursul acesteia, mai ales in primele saptamani cand
tehnica nu este consolidata si secretia de lapte nu este bine stabilita. Dificultatile si
panica o fac pe mama sa renunte cu usurinta la alaptarea exclusiva si chiar la
alaptare.

Cand revine la domiciliu o mama se poate confrunta cu urmatoarele dificultati
dificultati cu tehnica de alaptare;

trebuie sa rezolve nevoile familiei;

primeste sfaturi contradictorii despre cum sa-si alimenteze copilul;
poate fi izolata, fara nici un ajutor;

trebuie sa se intoarca repede la lucru.

Pentru a continua alaptarea o mama trebuie sa gaseasca surse de sprijin si ajutor
continuu

» o familie si niste prieteni dornici si capabili sa o sustina in alaptare si care
sa locuiasca in apropiere. Acestia sunt adesea un sprijin puternic.

» o comunitate care mentine traditia alaptarii (desi unele practici traditionale
pot fi gresite).

» vizita la domiciliu a unui cadru medical competent in prima saptamana
dupa nastere; acum se poate observa aldaptatul si se pot corecta micile
dificultati, Tnainte ca ele sa devina serioase.

»  ajutor din partea asistentei comunitare (daca exista in zona). Aceasta poate
sa o viziteze mai des pe mama si sa-i acorde mai mult timp.

»  consultatie de rutina la 6 saptamani; se poate observa alaptatul si discuta
despre planificarea familiala.

» ajutor continuu din partea personalului sanitar in primii 2 ani de viata a
copilului.

» un grup de sprijinire a alaptarii. Acest grup poate sa insufle incredere unei
mame si sa-i reduca ingrijorarile. Mamele isi pot acorda reciproc ajutorul
pe care, uneori, personalul sanitar nu poate sa-l ofere.
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Grupurile de sprijin al mamelor care alapteaza

Initiativa formarii grupului de sprijin poate sa o aiba:

» un cadru sanitar;

» o organizatie de femei deja existenta si care considera ca alaptarea este
importanta;

» un grup de mame care s-au cunoscut in timpul consultatiilor prenatale sau dupa
ce au nascut si vor sa se mai intdlneasca si sa se ajute una pe alta.

Cum poate sa functioneze un grup de sprijin?

» mamele pot stabili intalniri de grup la un interval de 1-4 saptamani (acasa la una
dintre ele sau in alt loc). in cadrul acestor intalniri ele pot si-si stabileascs
subiecte de discutie ca de exemplu: "Avantajele alaptarii” sau "Depasirea
dificultatilor”; ele pot sa-si impartaseasca experientele, sa se incurajeze
reciproc si sa vina cu idei practice de depasire a dificultatilor.

» mamele se pot ajuta si in afara intalnirilor de grup. Ele se pot vizita sau pot sa
vorbeasca la telefon cand sunt speriate, deprimate sau nu stiu cum sa
procedeze.

Cum poate sa fie corect informat grupul?

» grupul are nevoie de o persoana bine pregatitd in materie de aldptare care sa
furnizeze informatii noi si corecte, sa corecteze ideile gresite, sa sugereze solutii
pentru unele dificultati, sa intareasca atitudinile optimiste si sa nu incurajeze
tanguielile. Aceasta persoana poate sa fie un cadru sanitar sau cineva din grup
dupa ce invata suficient ca sa faca fata rolului descris. Grupul trebuie sa se
intdlneasca din cadnd in cand cu un expert in alaptare si sa poata sa-l contacteze
cand are nevoie de ajutor.

» grupul are nevoie de materiale educative actualizate.

Importanta grupului de sprijin

» Sprijin pentru mamele izolate social

» Sprijin pentru femei cu acelasi gen de preocupari pentru insuflarea increderii si
diminuarea ingrijorarii lor.

O mama care pleaca din maternitate poate fi indrumata pentru sustinere astfel:

Aflati ce sustinere are la domiciliu; vorbiti membrilor familiei despre necesitatile ei.

Asigurati-va ca stie cum sa contacteze un cadru sanitar apt sa acorde ajutor eficient

in alaptare.

indrumati-o catre un grup de sprijin daca exista. Avand in vedere ca, in prezent, in

Romaénia grupurile de sprijin sunt destul de putine, puteti sugera mamei sa apeleze

la rude, prietene sau vecine care au alaptat cu succes sau care alapteaza in prezent

si au o atitudine binevoitoare fata de alaptarea exclusiva si prelungita.
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Anexa lll
CHESTIONAR PRECURS

Acesta va fi elaborat de fiecare echipa de formatori sau de organizatorii cursului in
functie de scopul cursului si de grupul tinta. Cursul poate fi adaptat pentru grupuri
mixte de medici si asistente, doar de medici, doar de asistente, etc.
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IMPORTANTA ALAPTARII
PENTRU SANATATEA SI
SUPRAVIETUIREA COPILULUI SI
PENTRU SANATATEA MAMEI
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PROMOVAREA ALAPTARII

IMPORTANTA ALAPTARII PENTRU SANATATEA SI

SUPRAVIETUIREA COPILULUI SI PENTRU

SANATATEA MAMEI

OBIECTIVELE SESIUNII

La sfarsitul acestei sesiuni participantii vor putea:

1.

NOGOMWDN

Sa descrie importanta alaptarii pentru supravietuirea copilului si avantajele
alaptarii pentru sanatatea mamei;
Sa descrie rolul alaptarii in dezvoltarea psihologica si sociala

Sa estimeze costul esecului alaptarii pentru familie si societate
Sa defineasca termenii care descriu modul de alimentare a sugarului
Sa descrie diferitele tipuri de lapte de san
Sa indice continutul in nutrienti al laptelui de mama si absenta alergenilor

Sa enumere cétiva factori imunologici si semnificatia lor

DURATA TOTALA 2h 25’

DESFASURARE
Nr. Tema Metoda si materiale Timp | Formator
crt.
1 Introducere Scurta prezentare
Flipchart #1 5
2 Importanta alaptarii pentru Discutie in grupul mare 15’
supravietuirea copilului
3 Rolul alaptarii in dezvoltarea Discutie in grupul mare 10
psihologica si sociala Flipchart #2
4 Estimarea costul esecului Discutie in grupul mare 5’
alaptarii Lucru in grupul mic 10
Raportare si discutie in 15’
grupul mare
5 Definirea termenilor care Scurta prezentare 10
descriu modul de alimentare | Flipchart #3
a sugarului
6 | Variatii in compozitia Brainstorming 10
laptelui matern Scurta prezentare 10’
Discutie in grupul mare 15’
Flipchart #4, Flipchart #5
7 Continutul Tn nutrienti al Scurta prezentare 10’
laptelui de mama Flipchart #6
8 Factorii imunologici din Lucru individual 5’
laptele matern si Discutie in grupul mare 10
semnificatia lor Scurta prezentare 10’
Flipchart #7, #8, #9
9 Incheiere 5
TIMP TOTAL 145" |2h 25’
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MATERIALE NECESARE
- Retroproiector sau suport de flip chart

- Coli de flip chart scrise Tnainte sau folii de retroproiector cu urmatorul
continut:

- Flipchart #1 Obiectivele sesiunii

- Flipchart #2 Rolul alaptarii in dezvoltarea psihologica si sociala
- Flipchart #3 Termenii care definesc alaptarea

- Flipchart #4 Diferite tipuri de lapte matern

- Flipchart #5 Definitia diferitelor tipuri de lapte matern

- Flipchart #6 Continutul in nutrienti al laptelui de mama

- Flipchart #7 Continutul in vitamine al laptelui de mama

- Flipchart #8 Protectia fata de infectii

- Flipchart #9 Axul entero-mamar

- Caietul Participantului

LISTA ANEXELOR

Anexa I Avantajele alaptarii

Anexa Il Variatiile in compozitia laptelui matern

Anexa lll:  Diferentele in substante nutritive intre laptele matern si laptele animal

Anexa IV:  Protectia fata de infectii

Anexa V: Pericolele alimentatiei artificiale

Anexa VI:  Pagina de lucru , Estimarea costului esecului alaptarii”
Anexa VIl Pagina de lucru Studiu de caz

Nota: strategiile pentru supravietuirea si dezvoltarea copilului elaborate de UNICEF S| OMS includ,
In afara aldptérii, imunizarea, prevenirea si tratarea diareilor, monitorizarea cresterii cu ajutorul
curbelor de crestere, hrdanirea copiilor mici cu alimente adecvate si in cantitate suficienta si
planificarea familiala. Fiecare din aceste strategii este mult mai putin eficienta daca aldptarea este
oprita. Aceasta tema s-ar putea numi ,Avantajele alaptarii”, dar titlul ar fi mai putin ilustrativ pentru
importanta alaptarii in contextul national al programelor de sanatate.
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Flipchart #1
OBIECTIVELE SESIUNII

La sfarsitul acestei sesiuni participantii vor fi capabili:

1.  Sa descrie importanta alaptarii pentru supravietuirea copilului si avantajele
alaptarii pentru sanatatea mamei;

Sa descrie rolul alaptarii in dezvoltarea psihologica si sociala

Sa estimeze costul esecului alaptarii pentru familie si societate

Sa defineasca termenii care descriu modul de alimentare a sugarului

Sa descrie diferitele tipuri de lapte de san

Sa indice continutul in nutrienti al laptelui de mama si absenta alergenilor
Sa enumere cétiva factori imunologici si semnificatia lor

N OAWN
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Flipchart #2 i
ROLUL ALAPTARIIIN DEZVOLTAREA PSIHOLOGICA SI
SOCIALA

Contribuie la formarea legaturii afective dintre mama si copil

Scaderea riscului de abuz, abandon si neglijare

Sentimente de sigurantad pentru sugar si o cale de linistire

Dezvoltarea mai buna a ochiului prin schimbarea pozitiei la san

Mai putine griji pentru mama privind cheltuielile, boala

Dezvoltare intelectuala mai buna (prematurii alaptati au rezultate mai bune
la testele de inteligentd comparativ cu prematurii hraniti cu biberonul - la 8
ani)
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Flipchart #3
TERMENII CARE DEFINESC ALAPTAREA

1. Alaptare

» hrdnirea sugarului la san

2. Alaptare exclusiva:

» hranirea sugarului numai la sadn, fara nici un alt aliment solid sau lichid,
fara apd sau ceai

= fac exceptie vitaminele sau medicamentele, care nu vor fi puse in
biberon

3. Alaptare preponderenta:

= hrdnirea sugarului la san sau cu lapte matern colectat
= se oferd si apa/ ceai/ suc de fructe

4. Alaptare partiala

» hranirea sugarului la sdn dar si cu alt tip lapte, fara alimente solide

5. Alimentatie cu substitute de lapte matern

» Alimentatia sugarului intarcat cu alt tip de lapte, fara alimente solide

~

6. Intarcare

= Jncetarea alaptarii
7. Ablactare
= Jnlocuirea treptatsd a laptelui matern cu alte alimente necesare sugarului

8. Alimentatie diversificata

» Introducerea alimentelor solide, diferite de lapte, in alimentatia
sugarului (initial ca preparate fluide/ semisolide)
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Flipchart #4
DIFERITE TIPURI DE LAPTE MATERN

Compozitia laptelui matern variaza in functie de diferiti factori:

1. Intervalul de la nastere

K/

< Colostru
<  Lapte matur

2. Momentul din alaptare

K/

«  Lapte de inceput
< Lapte de sfarsit

3. Momentul gestatiei

K/

< Lapte la termen

K/

<  Lapte prematur

4. Expunerea mamei la imbolnaviri

Cu anticorpi*
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Flipchart #5
VARIATIILE IN COMPOZITIA LAPTELUI MATERN

Colostrul

secretat de glanda mamara incepand cu L7 padna in primele 24 -30 h
" gros
= Jipicios
» jncolor sau galbui

Laptele de tranzitie

secretat intre ziua a 4-a si a 14-a dupa nastere

Laptele matur

secretat dupd ziua a 15-a de la nastere

Laptele “de inceput”

laptele de la inceputul alaptarii

= proteine

» Jactoza

» multa apa (apare subtire, albastrui, apos).

» asigurd toatd apa de care are nevoie sugarul

Laptele “de sfarsit”

laptele de la sfarsitul unei alaptari
* mai multe grasimi (apare mai gros, mai albicios).

= multe calorii (da senzatia de satietate)
= vitaminele liposolubile (A, D, E, K).
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Flipchart #6 §
CONTINUTUL IN NUTRIENTI AL LAPTELUI DE MAMA

Proteine
Hidrocarbonate
Grasimi
Vitamine
Minerale
Altele

o Apa

e Enzime digestive
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Flipchart #7
CONTINUTUL IN VITAMINE AL LAPTELUI DE MAMA

Vitamina A

necesara pentru dezvoltarea ochiului (retina)
lipsa ei determina tulburari de vedere (xeroftalmie) pana la orbire

Vitamina C

in laptele matern este suficienta pentru copil
*nu sunt necesare sucurile de fructe introduse timpuriu la sugarul alaptat exclusiv.
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Flipchart #8 §
PROTECTIA FATA DE INFECTII

A. Factori cu rol antiinfectios
Leucocite

= macrofage
= [imfocite

Anticorpi impotriva bolilor la care mama a fost expusa

= IgA

" IgG

= IgM
Lizozim

= protejeazd fata de germeni G+ si fata de unele virusuri
Lactoferina

= protejeaza fata de germeni patogeni intestinali

Factori anti bacterieni, antivirali, antifungici, antiparazitari

B. Factori de crestere

* maturizeaza intestinul, pielea si alte organe si tesuturi;

C. Factorul bifidus

= [n prezenta lactozei, ajuta dezvoltarea germenilor saprofiti in intestin
» ‘mpiedica cresterea germenilor patogeni

» stimuleaza IgA secretorie

= scade riscul alergiilor
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Flipchart #9
AXUL ENTERO-MAMAR

PROTECTIA IMPOTRIVA INFECTIEI

o Mama @ Celulele albe din
infectata I/"' arganismul matern sintetizeazi

@ Anticorpi
specifici materni
sint secretatl in
lapte 5 protejeaza
sugarul
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. INTRODUCERE 5’
Aratati participantilor Flipchart #1 Obiectivele sesiunii.

,In cursul acestui sectiuni vom discuta despre importanta aldptarii pentru
sanatatea si supravietuirea copilului si pentru sanatatea mamei. Diferite studii au
dovedit ca majoritatea sugarilor alimentati exclusiv cu lapte de mama in primele 6
luni de viata cresc bine in greutate si sunt sanatosi. Exista studii care arata ca si in
al doilea an de viata laptele de mama poate sa fie o sursa de calorii si substante
nutritive desi copilul trebuie sa primeasca si alte alimente.

Este bine ca personalul sanitar sa cunoasca avantajele alaptarii si pericolele
potentiale ale alimentatiei artificiale pentru mama si copil si avantajele laptelui de
mama comparativ cu laptele animal sau formulele de lapte. Personalul medical
poate sa ajute mamele sa inteleaga cat de importanta este pentru mama si copil
alaptarea exclusiva in primele 5-6 luni de viata si alaptarea prelungita panala 2 ani
si peste.”

Il. IMPORTANTA ALAPTARII iN SUPRAVIETUIREA COPILULUI 15

Nota: Multi dintre participanti stiu destul de multe despre importanta alaptarii si scoateti cat mai
multe date de la ei. Acest subiect nu se preteaza la o prezentare, o discutie este mult mai adecvata.
A fost ales acest subiect pentru a deschide cursul pe principiul cd se invatd mai usor plecand de la
cunoscut catre necunoscut. Aceasta este una dintre sesiunile la care cei mai multi dintre participanti
vor simti cd stiu ceva. Este responsabilitatea formatorului sa intareasca aceastd cunoastere si sa
construiasca increderea in sine a membrilor grupului. in orice caz aduceti in discutie si rezultatele
unor studii mai recente care este posibil sd nu fie familiare intregului grup.

Cereti participantilor sa se gandeasca si sa spuna ce importanta are alaptarea
pentru supravietuirea copilului.

Asigurati-va ca sunt mentionate si ideile de mai jos:

e Imunizarea nu este completa fara alaptare. Sistemul imunitar incomplet al
sugarului nu este dezvoltat iar suptul colostrului este ,, prima vaccinare”.

e Laptele de mama aduce copilului factori imunitari importanti. (Puteti cere
participantilor sa ii aminteasca dar nu insistati deoarece veti discuta mai
tarziu in detaliu acest aspect).

e Vaccinurile nu ii protejeaza pe sugari impotriva celor mai periculosi
,ucigasi”: gastroenteritele si infectiile respiratorii acute.

e Alaptarea accelereaza recuperarea dupa o boala.

e Diareea este prevenitda in mare masura de alaptare si, de asemenea, poate
fi tratata prin alaptare. Alaptarea ofera copilului lichidele si nutrientii
necesari; rehidratarea oralda se face la fiecare supt, laptele de mama
contribuie la uciderea unor germeni care produc diareea.

e Ori de cate ori scade alaptarea morbiditatea si mortalitatea cresc.

e Cresterea copiilor este pusa in pericol atunci cand se ofera suplimente in
loc de lapte de mama si cand copii sunt intarcati prea devreme.

Nota: Aici puteti prezenta date din PNSN care arata corelatia cu anemia, talia mica pentru varsta si
greutatea mica pentru talie coroborate cu scaderea varstei si duratei aldptarii sau le puteti cere
participantilor sa isi aminteascad prima sesiune. Totusi nu coplesiti participantii cu date si tabele,
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este mult mai util sd prezentati cateva tabele care oferd cele mai dramatice informatii si oferiti
datele suplimentare pe materiale de distribuit (hand out).

e Laptele de mama oferd o nutritie completa, avand toate elementele
necesare in proportia si cantitatea corecta, adaptate nevoilor variabile ale
copilului. Programele de diversificare trebuie sa adauge alte alimente dar
nu sd inlocuiasca laptele de mama intre 6 si 12 luni sau mai mult.

e Spatierea nasterilor este mai eficienta cand mamele alapteza exclusiv.

Cereti participantilor sa spuna de ce si cum influenteaza aceasta supravietuirea si
dezvoltarea copilului. Referiti-va la nota de la pagina 41.

Laptele din san
e este intotdeauna usor de digerat,
la temperatura porivita,
nu este niciodata acru sau stricat,
este intotdeauna curat,
totdeauna disponibil,
nu trebuie cautat in magazine,
este gata preparat si poate fi dat imediat ce copilul cere indiferent ca este
noapte, cd mama si copilul calatoresc, etc.
e este mai ieftin

ll. ROLUL ALAPTARII iN DEZVOLTAREA PSIHOLOGICA SI SOCIALA

Cereti participantilor sa spuna care cred ei ca sunt rolurile alaptarii in dezvoltarea
psihologica si sociala a sugarului.

Notati raspunsurile pe o coala de flipchart.

La final aratati Flipchart #2 cu ,,Rolul alaptarii in dezvoltarea psihologica si sociala”

e Contribuie la formarea legaturii afective dintre mama si copil; atasamentul
mama-copil din aceasta perioada este o premiza a unei bune dezvoltari
emotionale a copilului

Scaderea riscului de abuz, abandon si neglijare

Mai putine griji pentru mama privind cheltuielile, boala

Sentimente de sigurantad pentru sugar si o cale de linistire

Dezvoltarea mai buna a ochiului prin schimbarea pozitiei la san

Nota: Participantele care nu au avut succes in aldaptare pot gasi acest subiect stdnjenitor. Subliniati
ca dragostea nu depinde de tipul de lapte pe care il primeste copilul si ca multe mame care isi
iubesc copiii nu au alaptat. Aceste studii si observatii sunt generale si nu implica faptul ca toti copiii
hraniti cu biberonul sunt lipsiti de dragostea maternd. De fapt, parintii care au crescut cu biberonul
copii sandtosi si fericiti sunt de apreciat, deoarece aceasta este o sarcind mai dificila.

e Exista studii care au aratat abilitati lingvistice superioare la copii alaptati pe
o perioada mai mare de timp;

e Un alt studiu a aratat cda, la varsta de opt ani, copii prematuri care au fost
alaptati au rezultate mai bune la testele de inteligenta comparativ cu
prematurii care au fost hraniti cu biberonul.
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IV. ESTIMAREA COSTULUI ESECULUI ALAPTARII 30’

Incepeti discutia cerandu-le participantilor sa spuna ce beneficii au ceilalti membri
ai familiei daca femeia alapteaza? 5’

e Spatierea nasterilor

e Mai multi bani pentru hrana celorlalti copii sau pentru alte nevoi ale
copilului unic

e Mai mult timp pentru ceilalti membri ai familiei

e Consum mai scazut de apa, combustibili, materiale pentru igiena mamei
(intdrzaie menstruatia)

e Copilul este mai sanatos si plange mai putin

e Mama si copilul pot participa, impreund cu familia la activitati in afara
locuintei

Impértiti participantii in grupuri de 5-6 si cereti fiecirui grup sa calculeze costurile
substituirii laptelui matern pentru o familie si pentru natiune. Cereti participantilor
sa deschida caietul la Pagina de lucru “Estimarea costului esecului alaptarii” si
oferiti costurile aproximative pentru zona din care provin participantii. 15’

Nota: Exercitiul este destul de solicitant dar ii face pe participanti sa realizeze care sunt preturile
alimentelor de inlocuire, sa considere costurile de ingrijire a copiilor bolnavi si sa calculeze
costurile reale ale alimentatiei artificiale. Cei mai multi dintre participanti vor fi socati de rezultate,
mai ales de raportul dintre costuri si salariul minim pe economie.

Dupa ce discutati costurile pe care le-au calculat puneti urmatoarea intrebare: Care
din aceste costuri nu se modifica daca mama este bine educata si are un venit
mediu? Este alaptarea importanta in familiile din clasa de mijloc? 10’

V. TERMENI CARE DEFINESC MODUL DE ALIMENTARE A SUGARULUI 10’

Aratati participantilor Flipchart #3 cu , Termeni care definesc modul de alimentare
a sugarului” si explicati importanta cunoasterii acestor termeni.

Toti acesti termeni definesc modul de alimentare a sugarului. Fiecare mod de
alimentare ar putea sa influenteze evolutia acestuia: crestere, dezvoltare
intelectuala si emotionala, comportament, imbolnaviri. Aceste definitii sunt
necesare pentru crearea unui limbaj comun tuturor celor care promoveaza
alaptarea, pentru implementarea Strategiei Nationale de Promovare a Alaptarii si
pentru evaluarea unui spital in cadrul programului “Initiativa Spital Prieten Al
Copilului”.

VI. COMPOZITIA LAPTELUI MATERN 35’

Compozitia laptelui matern variaza in functie de diferiti factori:
1. Intervalul de la nastere

+ Colostru

« Lapte matur
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2. Momentul din alaptare
+ Lapte de inceput
« Lapte de sfarsit
3. Momentul gestatiei
+ Lapte la termen
« Lapte prematur
4. Expunerea mamei la imbolnaviri
« Anticorpi (discutati in detaliu aspectele imunologice doar cu grupurile in
care predomina medicii neonatologi. Cu celelalte grupuri rezumati-va la
strictul necesar).

Aratati participantilor Flipchart #4 cu “Tipurile de lapte matern” si cereti-le sa
defineasca fiecare tip. Notati pe scurt cea mai apropiata definitie de cea corecta sau
pe cea care are cea mai mare adeziune din partea grupului. Aratati participantilor
Flipchart #5 cu “Definitiile diferitelor tipurilor de lapte” si comentati posibilele
diferente intre cele doua liste.

Ce avantaje cred participantii ca ofera variatia compozitiei laptelui de mama?

Posibile raspunsuri: satisfacerea unor nevoi nutritionale diferite la diferite varste,
laptele mai apos de inceput satisface setea, laptele de sfarsit mai bogat in lipide
satisface foamea copilului si incurajeaza somnul. Continutul in anticorpi protejeaza
copilul impotriva infectiilor pe care la face mama.

Alimentatia mamei poate influenta compozitia laptelui matern dar atentie, sanul
poate concentra anumite elemente cum ar fi vitamina C si iodul, ludnd din sédngele
mamei o cantitate care asigura necesarul pentru copil.

Nota. Asigurati-va ca participantii inteleg faptul cad laptele mamei este intotdeauna bun. Varatiile
minore de la o zi la alta nu fac laptele ,slab” sau nepotrivit. Chiar si atunci cdnd dieta mamei este
deficitara, laptele ei este cel mai bun aliment pentru copil. (Doar dacd deficienta de tiamind este o
problemé& de sénatate localad puteti discuta méasuri de ameliorare.)

Subliniati ca hrana artificiala, a carei compozitie nu variaza nu va fi niciodata bine
adaptata nevoilor individuale ale copilului. A da aceeasi hrana la toate mesele
tuturor copiilor este ca si cand am vrea sa incaltam pe toata lumea cu acelasi fel si
aceeasi masura de pantofi, in fiecare zi.

VI. CONTINUTUL iN NUTRIENTI AL LAPTELUI MATERN SI ABSENTA
ALERGENILOR 10’

Aratati participantilor Flipchart #6 Continutul in nutrienti al laptelui matern si
comentati.

Nota: Nu coplesiti participantii cu informazﬂii. In timpul cursului discutati doar acele elemente pe
care doriti sd le poata transmite mamelor. In aceleasi timp, indicati-le ca in Caietul participantului
au mai multe informatii si incurajati-i sa le citeasca.

m Manualul formatorului



CURS PENTRU MEDICI SI ASISTENTE SESIUNEA 2

Proteine
e Formeaza coaguli mici, usor de digerat spre deosebire de laptele de vaca
ce formeaza coaguli mari, greu de digerat
e Se afla in cantitatea adecvata spre deosebire de laptele de vaca ce contine
proteine in exces fata de nevoile copilului

(Nu este nevoie sa precizati cantitati si concentratii)

Hidrocarbonatele (glucidele)

Mai ales zaharuri, sursa majora de energie.
Discutati cu participantii daca este nevoie de suplimentarea cu glucoza. (Raspunsul
este ca sugarul NU are nevoie de suplimentare cu glucoza)

Grasimi

O alta sursa majora de energie.

Ce lapte ofera mai multa energie laptele de inceput sau laptele de sfarsit?
(Raspunsul: laptele de sfarsit)

Vitamine

Cereti participantilor sa enumere ce vitamine se afla in laptele de mama. Aratati
Flipchart #7 cu raspunsul corect.

Minerale

e Fier absorbit in proportie de 49%. Discutati frecventa mai scazuta a anemiei
la copilul alaptat exclusiv (invocati rezultatele PNSN)

lod

Nivel scazut de sodiu

Altele

e Apa
Nevoia de apa este complet satisfacuta prin hranirea la cerere atunci cand copilul
este alaptat excusiv. Nevoia de lichid suplimentar apare cand copilului i se dau si

alte alimente in afara laptelui de mama.

Nota: Asigurati-va ca participantii inteleg ca laptele mamei acopera tot necesarul de apéa pe durata
alaptarii exclusive. Discutati efectele asupra cresterii , riscul de diaree si riscul de scadere a secretie
lactate daca i se ofera copilului apa ,, intre supturi”.

e Enzime digestive

Sarurile biliare activeaza lipaza din laptele matern
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Nota: Nici laptele mamei si nici sistemul digestiv al copilului nu contin enzimele necesare pentru
digestia amidonului in primele saptaméani de viata. De aceea, hrdnirea prematurd a copilului cu
amidon, fie din formule, fie din cereale, nu este o modalitate bund de a hrani un sugar.

Alergii
Cereti participantilor sa defineasca alergiile.

e Pana in prezent nu au fost demonstrate cazuri de alergii la laptele mamei.
Alergiile la laptele de vaca sau la formulele cu soia sunt destul de frecvent
semnalate (12-25%).

e Sugarii alimentati pot reactiona temporar la ceva din dieta mamei (alcool,
ciocolata, cafea).

Cereti participantilor sa dea exemple din experienta lor.

Colici

4 Cereti participantilor sa descrie simptomele colicilor. Uneori, copiii alaptati
exclusiv pot avea colici, ca raspuns la unele produse lactate din dieta
mamei. Simpla incetare a folosirii acestor produse linisteste copilul.

Nota: discutati pe scurt ,miturile” locale privind ceea ce trebuie s& mdnédnce o mama atunci cand
aldpteaza si unele interdictii alimentare. In cele mai multe dintre cazuri nu exista baza stiintifica
pentru acestea si cei mai multi dintre sugari nu reactionaza la nimic din dieta mamei.

VIil. FACTORI IMUNOLOGICII DIN LAPTELE MATERN SI SEMNIFICATIA LOR 25’

Cereti participantilor sa deschida caietul la pagina intitulata , Factorii imunologici —
studiu de caz”. Spuneti-le sa citeasca textul si sa formuleze un raspuns. Dati-le timp
de lucru 5 minute. Apoi discutati situatia in grupul mare. 10’

~Maria are pneumonie. Ea se teme ca bebelusul ei, Mihai se va imbolnavi de
la laptele ei asa ca nu il mai alapteaza. Desi se simte foarte slabita ii prepara
biberoane de formula pe care i le da cu grija, tindnd-ul in brate pe durata
mesei. A facut bine Maria ca a intrerupt alaptarea?”

Cereti participantilor sa enumere factorii imunologici din laptele mamei. Daca
participantii stiu mai mult lasati-i sa vorbeasca, dar, daca nu stiu, concentrati-va
asupra urmatoarelor subiecte:

Imunoglobuline
Lizozim
Factorul bifidus
Lactorferina
Leucocite

Cereti participantilor sa spuna ce stiu despre fiecare. La final aratati Flipchart #8 cu
Protectia fata de infectii”. Incheiati prezentand axul entero mamar (Flipchart #9).
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Mama si sugarul reprezinta o unitate imunologica, deoarece copiii se nasc cu un
sistem imunitar incomplet pe care doar laptele mamei il poate completa. Atunci
cand exista boala in familie copilul este protejat de laptele mamei. Privarea de
laptele mamei face copiii mai vulnerabili la boli in orice societate indiferent de
gradul ei de dezvoltare.

¢ intrebati-i pe participanti care cred c& sunt principalele cauze de mortalitate
la copiii sub sase luni. Raspunsul: infectiile respiratorii acute si
gastroenteritele.

4 Exista vaccinuri impotriva acestor boli? Cum pot fi copiii mai bine protejati
de ele?

Nota: sugerati inadecvarea campaniilor de imunizare care nu promoveaza simultan si alaptarea.
Alaptarea exclusiva pana la 5-6 luni ofera copilului factori imunitari care nu pot fi obtinuti pe nici o
alta cale. Copiii hraniti cu formule, chiar exemplar preparate, pot muri datorita privarii de lapte
matern daca sunt atacati de infectii de care pot fi apdrati doar de o alaptare exclusiva.

IX. INCHEIERE SI PUNTE CATRE URMATOAREA SESIUNE 5’
incheiati rugand participantii s& va spun un lucru important pe care l-au invatat in

aceasta sesiune si subliniati ca, pe cunostintele dobandite acum se va baza o mare
parte din intelegerea intregului curs.
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ANEXA |
AVANTAJELE ALAPTARII

A. Avantajele alaptarii exclusive in primele 5-6 luni de viata

Principalele avantaje ale alimentatiei exclusive includ atat avantajele laptelui
matern cat si avantajele suptului la san pentru copil si mama.

Avantajele laptelui de mama si ale alaptarii pentru copil:

7.
8.

Laptele de mama contine substantele nutritive de care are nevoie sugarul,

in cantitati si proportii adecvate pentru o crestere si o dezvoltare armonioasa.
Laptele de mama ajuta la dezvoltarea creierului, ochilor si intestinelor
copilului.

Laptele de mama este usor de digerat si este utilizat eficient de catre
organismul copilului.

Laptele de mama (si alaptarea) protejeaza copilul de infectii: diaree, infectii
respiratorii, moarte prin infectii.

Laptele de mama protejeaza sugarul (predispus genetic) de alergie: wheezing
(respiratie suieratoare), alergie la proteinele alimentare

(enteropatie).

Alte avantaje ale laptelui de mama (alaptare exclusiva): scade riscul de
anemie si rahitism la sugar, iar la copilul mare scade riscul de obezitate,
diabet juvenil tip | si de unele cancere infantile (limfom, boala Hodgkin). Orice
alt lapte nu este la fel de bun pentru copil, deoarece este diferit de laptele
uman.

Alaptarea scade riscul de moarte subita a sugarului.

Alaptarea (suptul la san) scade riscul de otita.

Avantajele alaptarii pentru mama:

Alaptarea protejeaza sanatatea mamei pe termen scurt si lung.

Pe termen scurt:

Contracta uterul si scurteaza durata sangerarii dupa nastere; astfel reduce
incidenta anemiei postpartum (de unde rezulta importanta alaptarii precoce si
frecvente).

Ajuta la pierderea excesului de grasime depus in timpul sarcinii.
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Pe termen lung:

1.

2.
3.

Scade fertilitatea si permite spatierea nasterilor (conserva depozitele nutritive
ale mamei si reduce prevalenta copiilor cu greutate mica la nastere).

Scade riscul de cancer de ovar si, posibil, de san.

Permite mamei calatorii cu copilul (este gata preparat, la temperatura
potrivita si steril).

B. Avantajele psihologice si sociale ale alaptarii

Alaptarea are avantaje psihologice atat pentru mama cat si pentru copil.

1.

Alaptarea ajuta mama si copilul sa stabileasca o relatie stransa de dragoste
(acest proces se numeste atasament). Relatia de afectiune se stabileste mai
repede daca mama alapteaza imediat sau curand dupa nastere. Atasamentul
se realizeaza prin contactul piele la piele, privirea ochi in ochi, vorbit si
mangaiere.

Mama care alapteaza se simte satisfacuta emotional si se poarta mai afectuos
cu copilul; ea se va plange mai putin de timpul pe care trebuie sa-l acorde
copilului si de suptul din timpul noptii. Alaptarea ar putea contribui la
reducerea abuzului si abandonului.

Copilul care suge la san plange mai putin si se dezvoltad intelectual si
emotional mai repede si mai bine. La varste mai mari va fi capabil sa
stabileasca mai usor relatii sociale. Unele studii arata ca acei copii cu greutate
mica la nastere care au fost alaptati in primele saptamani de viata rezolva mai
bine testele de inteligenta in copilaria tardiva in raport cu cei alimentati
artificial.

C. Avantajele economice ale alaptarii

Alaptarea aduce economii pentru familie si societate.

Economii de bani si timp pentru familie:

n Nu se cheltuiesc bani pentru formule de lapte.

n Nu se cheltuieste pentru biberoane si tetine.

n Nu se cheltuiesc bani suplimentari pentru apa si combustibil.

n Se cheltuieste mai putin pentru medicamente, asistenta medicala,
deplasari la spital si la cabinetele de consultatii.

n Se cheltuieste mai putin pentru materialele utilizate in timpul menstruatiei.

n Se cheltuieste mai putin pentru alte metode contraceptive.

n Nu se pierde timp pentru cumparaturi, preparare, mers la consultatii si
spital, ingrijirea copilului bolnav.

n Alimentatia mamei care alapteaza costa mai putin decat alimentatia
artificiala. Banii economisiti pot fi folositi pentru ceilalti membri ai familiei
sau pentru alte nevoi ale copilului.
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Economii pentru societate

Se reduc importurile de lapte praf pentru sugari.

Se reduc cheltuielile de fabricare a formulelor de lapte.

Se reduc cheltuielile legate de distribuirea laptelui.

Se cheltuieste mai putin pentru ingrijirea copilului bolnav (spitalizare,

medicamente).

Se cheltuieste mai putin pentru concediile de ingrijire a copilului.

n Prin spatierea sarcinilor, se poate reduce prevalenta copiilor cu greutate
mica la nastere a caror ingrijire inseamna costuri imense legate de
morbiditate, recuperare psihomotorie, educatie speciala.

n Prin alaptare s-ar putea reduce prevalenta copiilor malnutriti si mortalitatea

infantila.

> S S S

>

Nota: Oricare din urmatoarele comportamente este in detrimentul alimentatiei exclusive:

a) copilului i se ofera alte alimente sau lichide, diferite de laptele matern;

b) copilului i se ofera suzeta sau biberon (tetina);
c) se stabileste arbitrar numarul si frecventa alaptarilor pe zi (orar);
d) se limiteaza durata unui supt.

D. Laptele de mama in al doilea an de viata

Alaptarea exclusiva in primele 6 luni de viata asigura in totalitate nevoile nutritive
ale sugarului. Dupa aceasta varsta sugarul trebuie sa primeasca hrana
suplimentara. Aceste alimente pot fi administrate cu canita sau lingurita; hranirea
cu biberonul poate fi evitata.

Laptele de mama ramane o sursa importanta de calorii si substante nutritive de
bun4 calitate si in al doilea an de viata. in al doilea an de viatd, mama poate asigura
1/3 din necesarul de calorii si proteine, 45% din nevoile zilnice de vitamina A si
aproape tot necesarul de vitamina C (daca nu are deficienta de vitamina C).

Este important de retinut ca laptele matern in al doilea an de viata poate sa:

» constituie o sursa importanta de hrana care sa previna malnutritia la copiii din
familiile sarace, care nu pot satisface nevoile nutritive ale copilului.

» protejeze copilul de deficienta in vitamina A si sa asigure necesarul de vitamina
C (in functie de cantitatea de lapte supta si de continutul Tn aceste vitamine din
hrana mamei).
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) ANEXA 1l
VARIATIILE IN COMPOZITIA LAPTELUI MATERN

A. Variatiile in compozitia laptelui matern

Laptele matern nu are o compozitie fixa. Compozitia este diferita in raport cu
timpul trecut de la nastere, este diferita la inceputul fata de sfarsitul unei alaptari
si variaza de-a lungul zilei.

» Colostrul este laptele secretat de glanda mamara, incepand cu luna a saptea de
sarcina si in primele 24 -30 ore dupa nastere. Este gros, lipicios, incolor sau
galbui.

» Laptele de tranzitie este laptele secretat intre ziua a 4-a si a 14-a dupa nastere.

» Laptele matur este laptele secretat dupa ziua a 15-a de la nastere.

» Laptele “de inceput” este laptele preluat de copil la inceputul unei alaptari.
Contine proteine, lactoza si multa apa astfel ca apare subtire, albastrui, apos.
Mamele sunt adeseori ingrijorate de acest aspect si li se pare ca laptele nu este
destul de hranitor. Ele trebuie informate ca laptele preluat de copil la inceputul
unei alaptari asigura toata apa de care are nevoie sugarul. Sugarul alimentat
exclusiv la san in primele 5-6 luni de viata nu are nevoie de apa sau ceai nici in
perioadele foarte calduroase (caniculd). Daca primeste apa sau ceai s-ar putea
sa suga mai putin lapte.

» Laptele “de sféarsit” este laptele preluat de copil spre sfarsitul unei alaptari.
Contine mai multe grasimi astfel ca apare mai gros, mai albicios. Laptele nu-si
schimba compozitia brusc, ci devine treptat din ce in ce mai gras. Grasimile
aduc mai multe calorii si dau copilului senzatia de satietate; odata cu grasimile
sunt oferite vitaminele liposolubile (A, D, E, K).

» Un sugar alaptat fara restrictie de timp isi va potoli si setea si foamea. Este
important ca sugarul sa fie lasat sa suga cat timp vrea (pana cand se desprinde
singur de la san) si sa goleasca bine sanul.

Observati ca diferenta intre colostru si laptele de sfarsit consta in faptul ca primul
contine mai multe proteine iar cel de-al doilea contine mai multe grasimi. Pe langa
aceasta, colostrul se secreta doar in primele 24 — 30 de ore dupa nastere.

Informatii suplimentare: copilul este mutat la celalalt san inainte sa-l goleasca bine
pe primul, el va suge numai laptele “de inceput”, adica va primi mai multa lactoza
si apa si mai putine grasimi (deci mai putine calorii). Lactoza prea multa poate
sa-i produca gaze, crampe. El va fi nelinistit , va plange mai mult, va cere sa suga
des si va creste mai lent in greutate.
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B. Colostrul

Proprietatile colostrului si importanta lor

1.

N

Bogat in anticorpi (mai ales Ig A de suprafata) si alte proteine cu rol
antiinfectios. Colostrul protejeaza nou-nascutul fata de infectiile bacteriene
imediat dupa nastere (scade riscul de enterocolita ulcero-necrotica la
prematuri). Ilg A ar putea sa previna alergiile la sugari.

Bogat in leucocite, care protejeaza nou-nascutul fata de infectii.
Laxativ_usor, care ajuta eliminarea meconiului si previne icterul neonatal
sau/si reduce intensitatea lui.

Bogat in factori de crestere, care ajuta cresterea in lungime si maturizarea
peretelui intestinal, previn alergia si intoleranta la proteinele animale.

Bogat in vitamina A, care reduce severitatea infectiilor si previne bolile
oculare (colostrul contine de doua ori mai multa vitamina A decat laptele
matur).
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) ANEXA 1l
DIFERENTELE IN SUBSTANTE NUTRITIVE DINTRE
LAPTELE UMAN SI CEL ANIMAL

Laptele mamiferelor contine apa, proteine, grasimi, lactoza, vitamine, minerale.
Apa astampara setea. Proteinele ajuta la crestere. Grasimile aduc majoritatea
caloriilor de care are nevoie organismul. Lactoza aduce calorii.

Laptele animal contine mai multe proteine decat laptele uman. Proteinele au un rol
nutritiv important, asa incat se poate crede ca mai multe proteine sunt mai
folositoare. intr-adevir, puii de animale cresc mai repede decéat copilul si de aceea
au nevoie de lapte care sa contina mai multe proteine.

Laptele uman are cel mai mic continut in proteine dintre toate tipurile de lapte de
mamifere, fiind perfect adaptat atat nevoilor de crestere ale copilului mic cat si
capacitatii functionale a rinichiului sau. Rinichii imaturi ai sugarului alaptat vor
avea de eliminat cantitati mai mici de deseuri proteice decat cei ai sugarului
alimentat cu lapte animal.

Laptele uman contine mai multa lactoza decat laptele animal. Lactoza ajuta la
absorbtia calciului in intestinul subtire (ileon), reprezinta o hrana importanta
pentru flora microbiologica (bifidobacterii si lactobacili); impreuna cu grasimile
asigura un aport mare de calorii in volum mic de lapte. De asemeni, lactoza
contribuie la dezvoltarea creierului.

Formulele de lapte pentru sugari sunt preparate industrial din diferite produse:
lapte animal, soia, uleiuri vegetale. Desi compozitia acestor formule este
conceputa astfel incat sa se apropie cat mai mult de nevoile nutritive ale sugarului,
aceste preparate nu sunt perfecte pentru sugar.

A. Diferentele in calitatea proteinelor dintre laptele de mama si laptele animal

in toate tipurile de lapte se gasesc proteine insolubile (cazeine) si proteine solubile
(proteinele din zer). Proteinele din laptele de mama difera de proteinele din laptele
de vaca, atat in ceea ce priveste cantitatea, cat si calitatea.

a) Laptele de vaca contine multa cazeina. Laptele de mama contine mai putina
cazeina si mai multe proteine solubile (proteinele din zer) decat laptele de
vaca.

» Cazeina din laptele matern formeaza in stomac coaguli mici, usor de
digerat. Cazeina din laptele de vaca formeaza in stomac un cheag dens,
greu de digerat.

» Proteinele solubile (din zer) continute de laptele matern sunt in mare
parte proteine cu rol antiinfectios (imunoglobuline, lactoferina, lizozim).
Laptele de vaca nu contine acele proteine cu rol antiinfectios care sa
protejeze copilul mic de imbolnaviri.
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b) Proteinele din laptele animal si din formulele de lapte au alta compozitie in
aminoacizi decat proteinele din laptele de mama. Pentru nou-nascut sunt
importante mai ales cistina si taurina deoarece organismul lui nu le poate
sintetiza si trebuie aduse prin alimentatie. Taurina este importanta pentru
absorbtia grasimilor din intestin si pentru dezvoltarea creierului. Cisteina si
taurina lipsesc din laptele de vaca. Taurina a fost adaugata in unele formule
de lapte pentru sugari.

c) Proteinele din laptele de vaca sau din formulele pentru sugari (care au la baza
laptele de vaca) sunt proteine straine care pot sa induca fie intoleranta la
proteinele laptelui de vaca, fie alergii (respiratorii, cutanate sau intestinale).

Chiar si formulele continand soia pot sa produca alergii digestive. Intoleranta sau
alergia pot sa apara dupa numai cateva mese de lapte artificial administrate in
primele zile dupa nastere, deoarece intestinul nou-nascutului permite trecerea
proteinelor straine. O expunere mai redusa la proteinele straine creeaza mai
degraba toleranta decét alergie.

Informatii suplimentare: Proteinele solubile din laptele de mama contin alfa-
lactalbumina, care nu se gaseste in laptele de vaca. Proteinele solubile din laptele
de vaca contin beta-lactoglobulina, care ar juca un rol in dezvoltarea intolerantei la
proteinele laptelui de vaca si a alergiilor ca si in declansarea diabetului zaharat
juvenil.

B. Diferentele in grasimi dintre laptele de mama si cel de vaca
Grasimile sunt cea mai importanta sursa de calorii pentru copil.

» Laptele de mama contine 4 - 4,5 g/100 ml grasimi la 15 zile de la nastere.

» Grasimile din laptele matern sunt digerate si absorbite din intestin mai bine
decat cele din laptele de vaca, deoarece sunt fin emulsionate, iar laptele de
mama contine si lipaza necesara digestiei lor (lipaza activata de sarurile biliare).
Lipaza din laptele de mama este importanta, deoarece la nastere in intestinul
copilului lipseste lipaza pancreatica. Lipaza materna se numeste lipaza activata
de sarurile biliare, deoarece ea este activata numai in prezenta bilei (nu este
activa in san si in stomac).

» Laptele de vaca si formulele nu contin aceasta lipaza.

» Scaunele sugarilor alimentati artificial contin mai multe resturi nedigerate,
astfel ca aspectul si mirosul lor este diferit de scaunele sugarilor alaptati.

» in laptele matern existd o cantitate de 4 ori mai mare de acizi grasi esentiali
(acizi grasi polinesaturati cu lant lung) decat in laptele de vaca. Acizii grasi
esentiali au un rol important in dezvoltarea creierului, retinei si a vaselor de
sange ca si a celulelor intestinale.
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Informatii suplimentare:

a) s-a aratat ca unii copii cu greutate mica la nastere hraniti artificial, care nu
beneficiaza de acizii grasi esentiali, au o dezvoltare mentala si o vedere mai
putin satisfacatoare in raport cu cei alimentati cu lapte de mama;

b) continutul Tn grasimi din laptele de mama sufera modificari pe parcursul
lactatiei:

» creste cu vasta copilului (copilul primeste mai multe calorii intr-un
volum mai mic de lapte);

» creste spre sfarsitul unei alaptari,
» este mai crescut la sfarsitul diminetii si inceputul dupa amiezii.

c) Continutul in grasimi si calitatea lor sunt influentate de hrana mamei.
C. Vitaminele din laptele de mama comparativ cu laptele de vaca

» Laptele de mama contine o cantitate mai mare de vitamine importante decat
laptele de vaca. Vitamina A este necesara pentru dezvoltarea ochiului (retina),
iar lipsa ei determina tulburari de vedere (xeroftalmie) pana la orbire. Vitamina
C existenta in laptele matern este suficienta pentru copil, astfel ca nu sunt
necesare sucurile de fructe introduse timpuriu la sugarul alaptat exclusiv.

» Este important de retinut ca nivelul de vitamine din laptele matern depinde de
hrana mamei.

Daca mama are o dieta echilibrata si variata, laptele ei va contine suficiente
vitamine ca sa nu apara semne de deficienta la copil.

Daca mama este subnutrita sau trebuie sa respecte o dieta restrictiva este posibil
ca laptele ei sa nu asigure necesarul de vitamine pentru copil. In aceasta situatie
putem sa-i dam mamei un supliment de vitamine.

Informatii suplimentare: mama nu trebuie sa primeasca doze mari de vitamina A
(peste 10000 ui/ zi) dupa 4-6 saptamani de la nastere, deoarece ea poate sa fie
gravida, iar vitamina A poate determina malformatii la fat.

D. Fierul in laptele matern comparativ cu laptele de vaca

Toate lapturile au un continut redus in fier. Fierul din laptele de mama este
absorbit Tn procent de 50% (fata de 10% din laptele de vaca) cu conditia alaptarii
exclusive. Anemia prin deficit de fier este foarte rara in primele 6-8 luni la sugarii
nascuti la termen si alimentati exclusiv cu lapte de mama in primele 5-6 luni de
viata. Dupa vasta de 6 luni, sugarii trebuie sa primeasca alimente bogate in fier, ca
supliment la laptele de mama. La prematuri, deseori este nevoie ca suplimentarea
cu preparate de fier sa se faca mai devreme.
Deoarece fierul din laptele de vaca nu se absoarbe cu aceeasi eficienta ca cel din
laptele matern, unii sugari pot sa devina anemici in primele 6 luni de viata daca
sunt alimentati artificial. Nici fierul care a fost adaugat in unele formule de lapte
pentru sugari nu se absoarbe la fel de bine ca fierul din laptele de mama si, in plus,
poate favoriza dezvoltarea bacteriilor patogene.
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Informatii suplimentare:

a) buna absorbtie a fierului din laptele de mama ar putea fi corelata cu conditii
favorizante ca: aciditate crescuta in tractul gastrointestinal la sugarul
alimentat natural, continut scazut in cazeina, nivele adecvate de calciu, fosfor,
zinc si cupru in laptele matern ca si prezenta lactoferinei care leaga fierulin
lumenul intestinal si il cedeaza receptorilor specifici din peretele intestinului;

b) administrarea de fier mamei nu creste continutul in fier al laptelui.

Alte informatii:

Este bine ca mamele sa foloseasca in alimentatia lor sare iodata pentru a preveni
carenta in acest oligoelement.
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ANEXA IV
PROTECTIA FATA DE INFECTII

A. Protectia fata de infectii. Axul entero-mamar

Laptele de mama nu este numai o sursa excelenta de hrana pentru copilul mic, ci
ii ofera acestuia si protectie fatd de infectii. Protectia este maxima in cazul
alimentatiei exclusive. In primul an de viat4, sistemul imun nu este dezvoltat ca la
copilul mai mare sau la adult, asa incat sugarul este mai vulnerabil fata de infectii.

Laptele de mama contine o serie de factori cu rol antiinfectios:

[ leucocite : macrofage, limfocite - celule vii care lupta impotriva infectiilor;

[ anticorpi impotriva bolilor la care ea a fost expusa: imunoglobuline A (Ig A de
tip secretor sau de suprafata), G (Ilg G), M (Ig M)

[ lizozim: care protejeaza copilul fata de germeni Gram pozitiv si fata de unele
virusuri;
[ lactoferina : care protejeaza copilul fata de germeni patogeni intestinali,

carora le sustrage fierul necesar pentru a se inmulti si 1i face vulnerabili la
actiunea antibioticelor;

(] factori anti bacterieni, antivirali, antifungici, antiparazitari(Giardia);

factori de crestere care maturizeaza intestinul, pielea si alte organe si tesuturi;

m  factorul bifidus care, in prezenta lactozei, ajuta dezvoltarea germenilor
saprofiti in intestin si impiedica cresterea germenilor patogeni.

In plus, laptele matern preluat direct din sadn nu este infectat prin manipulare, iar
contactul piele-pe-piele din timpul alaptarii colonizeaza copilul cu microbii saprofiti
ai mamei.

Cand mama contracteaza o infectie digestiva copilul este protejat prin axul entero-
mamar. Atunci cand mama este infectata, celulele albe (plasmocite) din peretele
intestinal devin active si produc anticorpi (Ig A de tip secretor) pentru a apara
mama de infectie. Unele plasmocite ajung la san pe calea sangelui si cedeaza
Ig A, care va trece in lapte. Copilul va fi protejat fata de agentul patogen care a
provocat infectia la mama. De aceea copilul nu trebuie separat de mama lui atunci
cand ea are o infectie digestiva, dar se impun masuri de igiena riguroasa.

S-a descris si un ax bronho-mamar, care ar functiona intr-un mod asemanator.
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Informatii suplimentare:

a) Ig A solubila sau de tip secretor este cea mai importanta dintre fractiunile de
imunoglobuline. Este produsa de plasmocite dar si de glanda mamara. Nu
este distrusa de aciditatea din stomac. Ilg A acopera mucoasa intestinala a
sugarului si o face impermeabila pentru bacterii, toxine bacteriene si
macromolecule (cu rol in alergii);

b) laptele de mama contine factori care stimuleaza secretia de Ig A de catre
organismul sugarului.

B. Protectia fata de diaree

intr-un studiul efectuat in Filipine, la copii cu vasta intre 0-2 luni referitor la riscul
comparativ de diaree la copiii alaptati exclusiv cu cei care nu au fost alaptati
exclusiv. In raport cu sugarii aldptati exclusiv, sugarii alimentati artificial au avut
cel mai mare risc de diaree (de 17 ori mai mare). Sugarii care au primit in afara de
lapte de mama si suplimente de hrana (alaptare partiald) au avut un risc de diaree
de 13 ori mai mare (mai mare decat cei alimentati exclusiv la san, dar mai mic
decat cei care nu au primit deloc lapte de mama). Sugarii care au primit apa sau
ceai pe langa alaptare au avut un risc de diaree mult mai mic in comparatie cu cei
alimentati artificial si cu cei alaptati partial, dar riscul a fost crescut fata de cei
alaptati exclusiv (de 3 ori mai mare). Cel mai mare risc de diaree se observa la cei
care nu au primit deloc lapte de mama. Copiii alimentati artificial au risc mare de
diaree deoarece laptele animal sau formulele nu contin factori antiinfectiosi si
alimentele artificiale pot fi contaminate cu bacterii patogene. Contaminarea poate
proveni din apa, biberoane si tetine incorect spalate si sterilizate, prin maini
nespalate, prin contaminarea laptelui praf din cutii pastrate in conditii
necorespunzatoare.

Informatii suplimentare: Unele studii arata ca alaptarea protejeaza copilul de
moartea prin diaree pana la 1 an si chiar pana la 2 ani in cazul copiilor malnutriti.
Exista studii care arata ca alaptarea ar putea sa protejeze sugarul fata de holera sau
dizenterie pana la vasta de 2-3 ani.

C. Protectia fata de infectiile respiratorii

Rezultatele unui studiu efectuat in Brazilia, la sugari intre 8-12 luni, privitor la riscul
de moarte prin pneumonie in functie de tipul alimentatiei arata ca riscul de deces
prin pneumonie este cel mai scazut la sugarii alaptati exclusiv. Sugarii hraniti
artificial (cu formule sau cu lapte de vaca) au un risc de 3 respectiv 4 ori mai mare
de deces prin pneumonie decat cei alaptati. Sugarii alaptati partial au un risc de
deces mai mare decat cei alaptati exclusiv, dar mai mic decat cei care nu au fost
deloc alaptati.
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ANEXA V
PERICOLELE ALIMENTATIEI
CU SUBSTITUENTI DE LAPTE MATERN

Alimentatia artificiala lipseste copiii si mamele de avantajele laptelui de mama si
ale alaptarii. Pericolele alimentatiei artificiale pot fi rezumate astfel:

Pericole potentiale pentru sugar:

n risc crescut de diaree, infectii respiratorii si alte infectii;

n risc crescut de diaree persistenta;

n risc crescut de malnutritie (prea putine mese sau lapte prea diluat);
n risc crescut de carenta in vitamina A;
n
n

risc crescut de moarte prin infectii si malnutritie;
risc crescut de alergii (astm, eczeme) si intoleranta la laptele de vaca
(diaree, crampe, eruptii);

n pe termen lung, risc crescut de boli cronice (de exemplu: diabet zaharat
juvenil), de obezitate, de cancere infantile;

n risc crescut de constipatie;

n risc crescut de dezvoltare intelectualda mai redusa, in special la copiii cu
greutate mica la nastere.

Pericole potentiale pentru mama:
n risc mai mare de sarcini prea apropiate ( risc crescut de copii cu greutate
mica la nastere);
n risc mai mare de anemie dupa nastere;
n risc mai mare de cancer de ovar si, posibil, de san.

Posibila afectare a relatiei de atasament intre mama si copil:
n alimentatia artificiald si cea cu biberonul pot influenta negativ stabilirea
relatiei de atasament intre mama si copil prin lipsa privirii ochi in ochi
sau/si prin prea multe persoane implicate in ingrijirea copilului.

in_concluzie: aliptarea este fundamentala pentru sinatatea si supravietuirea
copilului si foarte importanta pentru sanatatea mamei.

Recomandarile actuale privind alimentatia optima a sugarului si copilului mic
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n Alaptarea ar trebui sa inceapa in primele doua ore dupa nastere. Nou-

nascutii nu trebuie sa primeasca nici o hrana solida sau lichida (apa, solutie
de glucoza) inainte de a fi pusi la san.

Sugarii trebuie sa fie alaptati exclusiv in primele 5-6 luni de viata.
Majoritatea sugarilor nu necesita alimente complementare inainte de 6
luni.

n Toti sugarii mai mari de 6 luni trebuie sa primeasca alimente

complementare (diversificare).
Copiii trebuie sa continue sa suga cel putin pana la un an (recomandabil
pana la 2 ani si peste).
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CURS PENTRU MEDICI SI ASISTENTE SESIUNEA 2

ANEXA VI

Pagina de lucru

ESTIMAREA COSTULUI ESECULUI ALAPTARII

Pentru a simplifica exercitiul am decis sd8 omitem valoarea laptelui de mama in al
doilea an de viata, dar va asiguram ca esecul alaptarii in al doilea an de viata este
foarte costisitor. Dupa ce veti face calculele cerute de acest exercitiu, veti realiza
care sunt costurile reale ale esecului alaptarii.

Va rugam sa completati toate costurile, iar acolo unde nu stiti valoarea exacta dati
o aproximatie. Este foate important sa completati toate liniile. Daca preturile
variaza mult, puteti folosi o valoare medie.

Costul laptelui
Cat costa laptele praf pentru sugari

Costul unei cutii de formula este pentru grame.
Pentru un an este nevoie de 40 Kg de formula, ceea ce inseamna cutii, adica
lei

Costul echipamentului
Un biberon costa , trei biberoane
O tetina ieftina costa , sase tetine costa

Costul combustibilului, apei si timpului

Urmand indicatiile fabricantilor in cursul primului an o mama trebuie sa dea 1500
de mese cu substituenti de lapte matern. Este nevoie de aproximativ 300 de litri de
apa pentru a fi amestecati cu pudra de lapte si de inca 1500 de litri pentru spalarea
si fierberea biberoanelor si tetinelor in curs de un an. Mama trebuie fie sa cumpere,
fie sa aduca apa necesara (fantana, rau, etc).

Cat costa 1800 de litri de apa in timp sau bani

Mama trebuie sa adune, sa transporte sau sa cumpere combustibilul folosit pentru
fierberea apei. Daca fierbe biberonul 10 minute la fiecare masa, asa cum scrie pe
cutia de lapte, si fierbe si apa pe care o adauga la praful de lapte ajunge la 285 de

ore de fiert pe an.

De cat combustibil e nevoie pentru 285 de ore de fierbere? (cate kg de lemne,
carbune, kw, mc de gaz sau litri de pacura)

Care credeti ca este costul combustibilului necesar?
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SESIUNEA 2 PROMOVAREA ALAPTARII
Costul in morbiditate

Copiii care nu sunt alaptati se imbolnavesc si mor in proportie mai mare decat
copiii alaptati. Ei sufera datorita scaderii imunitatii prin privarea de lapte matern.
Presupuneti ca durata lor medie de spitalizare pentru boli diareice, pentru
malnuitritie si pentru boli infectioase este mai mare cu doua zile.

Costul a doua zile de spitalizare
Adaugati costul transportului copilului si parintilor
Pierderea din salariu (daca parintele isi ia concediu sau daca ia o zile fara plata)

Costul total pentru un copil alimentat cu substituenti de lapte matern ca parte a
salariului minim

Categorie Cost
Costul laptelui

Costul echipamentului

Costul combustibilului, apei si timpului
Costul in morbiditate

TOTAL

Costul pentru natiune

Multiplicati costul pentru un copil cu numarul copiilor alimentati artificial pentru
cel putin un an.
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ANEXA VI
FACTORII IMUNOLOGICI - studiu de caz

Va rugam sa cititi situatia de mai jos si sa formulati un raspuns. Aveti timp de lucru
5 minute.

~Maria are pneumonie. Ea se teme ca bebelusul ei, Mihai se va imbolnavi de
la laptele ei, asa ca nu il mai alapteaza. Desi se simte foarte slabita ii prepara
biberoane de formula pe care i le da cu grija, tindnd-ul in brate pe durata
mesei. A facut bine Maria ca a intrerupt alaptarea?”
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SESIUNEA 3

PROMOVAREA ALAPTARII

ANATOMIA SANULUI SI FIZIOLOGIA ALAPTARII

OBIECTIVELE SESIUNII

La sfarsitul acestei sesiunii participantii vor:

prolactinic

DURATA TOTALA 1h 55’

cunoaste localizarea, functia si relatiile intre diferitele parti ale sanului
recunoaste patru tipuri de mameloane
intelege si descrie rolul prolactinei si al ocitocinei in alaptare
identifica practici obisnuite care interfera cu reflexele ocitocinic si

DESFASURARE
Nr. Tema Metoda si materiale Timp |Formator
crt.
1 Introducere Scurta prezentare
Flipchart #1 5
2 | Localizarea, functia si relatia | Discutie in grupul mare 5
intre diferitele parti Scurta prezentare 15’
ale sanului Brainstorming 5’
Discutie in grupul mare 15’
Flipchart #2, #3, #4,
3 | Tipuri de mameloane Discutie in grupul mare 15’
Flipchart #5
4 | Rolul prolactinei si Scurta prezentare 15’
al ocitocinei Discutie in grupul mare 15’
Flipchart #6
5 | Practici comune care Discutie in grupul mare 5
interfera cu reflexul Lucru in grupul mic 15’
prolactinic si cu reflexul
ocitocinic
6 | Incheiere si punte catre 5
urmatoarea sesiune
TIMP TOTAL 115" |1h 55’
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CURS PENTRU MEDICI SI ASISTENTE SESIUNEA 3

MATERIALE NECESARE
- Retroproiector sau suport de flip chart

- Coli de flip chart scrise Tnainte sau folii de retroproiector cu urmatorul
continut:

- Flipchart #1 Obiectivele sesiunii

- Flipchart #2 Imagine a sanului, interior si exterior si alveole

- Flipchart #3 Diagrama suptului

- Flipchart #4 Caracteristicile unui supt eficient

- Flipchart #5 Desene cu diferite tipuri de mameloane sau diapozitive

- Flipchart #6 Semnele si senzatiile reflexului ocitocinic activ

- Model de san
- Un balon mic

- Caietul Participantului

LISTA ANEXELOR

Anexa I: Anatomia sanului si fiziologia lactatiei

Anexa ll:  Actul suptului

Anexa lll:  Rolul prolactinei si al ocitocinei; inhibitorul din laptele matern

Anexa IV: Pagina de lucru ,Factori care influenteaza reflexele din alaptare —
studiu de caz”

Nota: cu un grup de medici puteti acorda mai mult timp detaliilor si aspectelor tehnice ale
anatomiei sanului si fiziologiei lactatiei. Asigurati-va cd medicii vor invadta implicatiile pentru
alaptare ale acestora. Prea multe cadre medicale va pot spune totul despre prolactina si totusi
insistad in prescrierea de mese prelacteale, orare de aldptare si biberoane de suplimentare pentru
copii aldptati. Aceste persoane nu au fost incurajate sa isi aplice cunostintele teoretice pentru a face
ca alaptarea sa decurga cu succes.

La cele mai multe cursuri exista cativa participanti care vin mai tarziu. Aceasta inseamna ca
pierd explicarea fiziologiei lactatiei de care depinde intelegerea multor lucruri prezentate ulterior in
curs. Daca este posibil insistati ca toti participantii sa fie prezenti la aceastd sesiune sau oferiti o
sesiune de seara celor care au lipsit.
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SESIUNEA 3 PROMOVAREA ALAPTARII

Flipchart #1
OBIECTIVELE SESIUNII

La sfarsitul acestei sesiuni participantii vor:

cunoaste localizarea, functia si relatiile intre diferitele parti ale sanului
recunoaste patru tipuri de mameloane

intelege si descrie rolul prolactinei si al ocitocinei in alaptare

identifica practici obisnuite care interfera cu reflexele ocitocinic si prolactinic

AOWODN=
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CURS PENTRU MEDICI SI ASISTENTE SESIUNEA 3

Flipchart #2

IMAGINE A SANULUI, INTERIOR SI EXTERIOR SI
ALVEOLE

oXxitocina le
celule z
musculare face sa se
contracte

prolactina le face

celule secretoare sé secrete lapte

de lapte

ducte

sinusuri locul de
lactifere gcolectare a
laptelui

mamelon

areola mamara
glande Montgomery
alveole

tesut de sustinere
5l grasime
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SESIUNEA 3

Flipchart #3

DIAGRAMA SUPTULUI

PROMOVAREA ALAPTARII
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CURS PENTRU MEDICI SI ASISTENTE SESIUNEA 3

Flipchart #4
CARACTERISTICILE UNUI SUPT EFICIENT

= Copilul tractioneaza sdnul ca sa formeze o tetina lunga

» QGura lui este aplicata ca o ventuza pe san.

= Reflexul ocitocinic face ca laptele sa se scurga din sadn spre sinusurile
lactifere.

= Contractia limbii “stoarce” laptele in gura copilului.

= Copilul apuca bine sanul si

- va extrage laptele cu usurinta

- nu va freca pielea sanului cu gura sau cu limba
- nu va rani sdnul sau mamelonul
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SESIUNEA 3 PROMOVAREA ALAPTARII

Flipchart #5
DIFERITE TIPURI DE MAMELOANE

De realizat desenul de catre formator.
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CURS PENTRU MEDICI SI ASISTENTE SESIUNEA 3

Flipchart #6
SEMNELE SI SENZATIILE REFLEXULUI OCITOCINIC
ACTIV

» senzatii de presiune sau de furnicaturi in sdni inainte sau in timpul suptului

= picurarea laptelui din sdni cand se gandeste la copil sau il aude plangand

= picurarea laptelui din celdlalt san in timp ce copilul suge

= jeturi subtiri de lapte cand copilul se desprinde de la san in timpul alaptarii

= contractii uterine dureroase si/sau un jet de sadnge din uter in timpul
alaptatului in prima saptamana dupa nastere

= copilul inghite regulat

= Japte vizibil la colturile gurii copilului

= senzatia de sete in timpul si dupa alaptare
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SESIUNEA 3 PROMOVAREA ALAPTARII

. INTRODUCERE 5’
Aratati participantilor Flipchart #1 Obiectivele sesiunii.

»INn aceasta sesiune vom discuta despre anatomia sanului si fiziologia lactatiei.
Aceasta sesiune este foarte importanta, deoarece de intelegerea implicatiilor
pentru lactatie a acestor aspecte depinde de fapt succesul intregului curs.”

Il. LOCALIZAREA, FUNCTIA Sl RELATIA iNTRE DIFERITELE PARTI ALE SANULUI
40’

Nota: puteti folosi termeni mai elaborati daca doriti, dar pentru eficienta prezentarii va
recomandam sa folositi cel mai simplu limbaj posibil.

Aratati participantilor Flipchart #2 cu desenul sanului. Cereti participantilor sa
denumeasca diferitele parti deoarece cei mai multi le vor sti.

Partile sdnului

= Exterior: areola, mamelonul, orificiile de la nivelul mamelonului
= |nterior: alveole, ducte si sinusuri lactifere,
= Alveola: lumen, celule secretoare de lapte, celule contractile la exterior

Daca participantii insista, lasati-i sa foloseasca termenii stiintifici.

Varianta: daca faceti un curs de peste 18 ore sau daca programul va permite, in loc de prezentarea
diagramei puteti impdrti participantii in grupuri de 4-5 si sd le dati materiale (hartie de flip chart,
markere, capace/pahare de plastic, 1ana colorata sau orice altceva aveti la indemana) cu ajutorul
cdrora s& facd singuri ,,modele” de sectiuni prin san. Incurajati spiritul de competitie dar la final
multumiti tuturor participantilor si pretuiti fiecare ,,opera”. Dupa ce au terminat (au nevoie de cel
putin 15°), fiecare grup va trimite un reprezentant care va prezenta grupului mare rezultatul.
(Calculati cel putin 3’ pentru fiecare grup. Pe masura ce se fac prezentdrile, asigurati-va ca sunt
acoperite toate notiunile. Exercitiul este foarte eficient pentru transmiterea informatiei si
participantii au ocazia sd isi demonstreze creativitatea dar in aceasta varianta este nevoie de circa

30’ in plus (pentru 5 grupuri mici).
Spuneti pe scurt care este rolul fiecarei parti a sanului.

Extern Areola Pielea pigmentata care inconjoara

mamelonul, contine glandele
Montgomery care elimina o secretie
uleioasa cu rol antibacterian si emolient

Mamelonul Contine orificiile prin care se deschid la
exterior sinusurile lactifere
Participa la formarea tetinei in timpul
suptului

Orificiile de la nivelul

mamelonului Locul pe unde iese laptele
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CURS PENTRU MEDICI SI ASISTENTE SESIUNEA 3

Intern Alveole Formatiuni care contin celulele
secretoare de lapte
Ducte si sinusuri
lactifere Transporta si depoziteaza laptele
intre supturi
Alveola Lumen
Celule secretoare de lapte
Celule contractile la exterior Celule musculare care se contracta si
evacueaza laptele din alveole

Cereti participantilor sa spuna ce se intampla atunci cand copilul suge. Dati-le timp
sa raspunda dar nu insistati prea mult. Aratati-le Flipchart #3 Diagrama suptului si
explicati-le procesul.

Nu uitati s& mentionati:

» [n gurd se afla cea mai mare parte a areolei si a tesuturilor subiacente

= sinusurile lactifere se afla intre limba si palat

= sanul este intins si formeaza o “tetina” lunga din care mamelonul
reprezinta numai 1/3

= copilul suge din sdn, nu din mamelon.

= pozitia limbii: imba este impinsa inainte, peste gingia de jos, sub sinusurile
lactifere.

= ea este aplicata ca o ventuza in jurul “tetinei” formata de san (acest lucru
nu se poate vedea pe desen,dar se poate vedea cand observam o alaptare).

= in timpul suptului, o unda de contractie se deplaseaza de la varf spre baza
limbii (vezi sdgeata); tetina formata din tesuturile sdnului este presata de
palatul dur, iar mamelonul este presat de palatul moale.

= Japtele este extras din sinusurile lactifere in gura copilului de unde este
inghitit.

Atentie: Copilul nu scoate laptele din san ca si cum ar sorbi dintr-un pai!

Dupa ce ati incheiat prezentarea, cereti participantilor sa caracterizeze un supt
eficient. Daca explicatia dvs. a fost destul de clara si au fost atenti, vor putea
mentiona cateva elemente. Scrieti-le pe o coala de flipchart. Dupa ce grupul nu mai
genereaza idei aratati-le Flipchart #4 Caracteristicile unui supt eficient.

Nota: asigurati-va cda participantii inteleg ca sanii variazd mult si cu toate acestea sunt normali. Nici
un sdn nu este prea mare, prea mic sau nepotrivit pentru alaptat. Multe femei observa o diferenta
Intre sanul drept si cel stang si totusi ambii produc lapte.

Discutati cu participantii in ce mod afecteaza alaptatul formele unei femei.

Nota: forma sanilor este mostenita. Unele femei au in mod natural sanii mai lungi. Aceasta poate
deveni evident chiar din adolescentda sau mai tarziu in timpul sarcinii sau imediat dupa prima
nastere. Alaptatul nu mareste sanii dar varsta o face. Amintiti participantilor ca si femeile care nu
au avut copii sau chiar femeile care au trdit intr-un celibat deplin isi modifica forma sénilor.
Cuplurile care au optat pentru biberon in speranta ca femeia va raméane neschimbata, au suferit o
puternica deziluzie.
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SESIUNEA 3 PROMOVAREA ALAPTARII

lll. TIPURI DE MAMELOANE 15’

intrebati participantii cate tipuri de mameloane stiu. Cereti-le sa le descrie sau sa
vina la flip chart si sa deseneze. Apoi aratati-le Flipchart #5 Desene cu diferite tipuri
de mameloane sau diapozitive care sa arate cele patru tipuri de mameloane:

Comun/ obisnuit
Lung

Plat

Ombilicat

Nota: este mai bine sa folositi termenul de mamelon obisnuit sau comun in loc de normal deoarece
aceasta sugereaza ca orice mamelon neobisnuit este anormal. Profesionistii in sdnatate trebuie sa
fie atenti la ingrijordrile neexprimate ale fiecdrei mame legate de sanii ei. Existd o mare varietate
de mameloane si toate sunt normale.

Diferentierea intre un mamelon plat si unul ombilicat se face presand areola; in
cazul mamelonul ombilicat acesta ,,se adanceste”.

Pentru alaptare, protractilitatea mamelonului (posibiltatea de a se intinde) este mai
importanta decat forma sa. Cand copilul poate lua in gura o parte suficienta din
mamelon se va forma tetina de care s-a vorbit anterior si gingiile lui vor apasa
areola.

Demonstrati cu ajutorul balonului mic modul in care se poate verifica
protractilitatea mamelonului sau aratati un diapozitiv cu aceasta demonstratie.
(Daca timpul va permite si organizati un curs de peste 18 ore puteti imparti grupul
mare in grupuri mici de 3-4 participanti care sa exersze cu cate un balon.)

IV. ROLUL PROLACTINEI SI AL OCITOCINEI 30’
Atat prolactina cat si ocitocina sunt produse de hipofiza.

Nota: evitati detalii legate de fiziologie, mai ales daca nu aveti mult timp la dispozitie. Asigurati-va
ca aveti un motiv serios pentru a le spune tot ceea ce veti include. Credeti ca pentru a promova
aldptarea participantii au nevoie sa stie care parte a hipofizei secreta un anume hormon? Probabil
cd nu. Este mai bine sa ii incurajati sa citeasca materialul din Caietul Participantului iar in timpul
cursului sd va concentrati pe aspectele practice.

Reflexul de prolactina produce lapte in functie de
= cat de des suge copilul

= cat de mult suge

= cat de puternic suge

= cat de buna este pozitia la san a copilului

= apropierea si empatia mamei fata de copil

= cat de precoce este initiata alaptarea
Pe langa lapte, prolactina inhiba ovulatia. Frecventa cu care suge copilul poate fi
importanta. Presiunea laptelui in alveole inhiba producerea laptelui.

Faceti o schita cu modul in care laptele comprima celulele secretoare de lapte.

Manualul formatorului



CURS PENTRU MEDICI SI ASISTENTE SESIUNEA 3

Reflexul de ocitocina determina ca fluxul de lapte sa se indrepte spre copil:

= Suptul copilului stimuleaza eliberarea de ocitocina

= QOcitocina determina contractia celulelor musculare din jurul alveolelor sa
se contracte si sa trimita laptele de-a lungul ductelor pana in sinusurile
galactofore.

Aceasta este fenomenul cunoscut ca reflexul de ejectie a laptelui.
intrebati participantii: in ce conditii reflexul ocitocinic va functiona bine? Discutati.

Reflexul ocitocinic este influentat atat de supt cat si de gdndurile, sentimentele si
senzatiile mamei.

Reflexul ocitocinic poate fi stimulat
= de sentimentele pozitive ale mamei
O se simte bine impreuna cu copilul
O simte cd il iubeste
O are convingerea ca laptele ei este cel mai bun pentru bebelusul ei
= de senzatii
O placere cand isi mangaie copilul
O vederea copilului
O il aude plangand sau scancind.

Influentele psihologice asupra reflexului ocitocinic stau la baza celor 2 puncte
cheie in ingrijirea pe care o acordam mamelor si copiilor lor:
= Mama are nevoie sa stea nedespartita de copilul ei,

= Trebuie sa tinem cont de sentimentele mamei ori de cate ori vorbim cu ea.

Nota: o anume ingrijorare este fireasca pentru orice proaspadta mamada. Ea nu trebuie sa fie placida
In mod continuu pentru a putea alapta. Stresul normal al vietii, incluzand anxietatile ca proaspata
mama& sau greutatile unei mame care lucreaza nu vor distruge reflexul ocitocinic.

Cereti participantilor sa va spuna care cred ei ca sunt semnele unui bun reflex
ocitocinic. Daca par ca stiu lasati-i sa raspunda, daca nu, aratati-le Flipchart #6
~Semnele si senzatiile reflexului ocitocinic activ”. Dupa ce discutati, asigurati-va ca
participantii au inteles utilitatea cunoasterii acestor semne de catre mame.

Semnele si senzatiile reflexului ocitocinic activ
» senzatii de presiune sau de furnicaturi in sdni inainte sau in timpul suptului

= picurarea laptelui din sani cand se gandeste la copil sau il aude plangand

= picurarea laptelui din celalalt san in timp ce copilul suge

= jeturi subtiri de lapte daca copilul se desprinde de la san in timpul alaptarii

= contractii uterine dureroase si/sau un jet de sdnge din uter in timpul
alaptatului in prima saptamana dupa nastere

= copilul inghite regulat

= |apte vizibil la colturile gurii copilului

» senzatia de sete in timpul si dupa alaptare.

Nota: unele dintre aceste semne pot fi observate atunci cdnd evaluam o alaptare sau putem sa
intrebAm mama daca le-a sesizat. Daca unul sau mai multe semne sunt prezente mama poate fi
asiguratd ca reflexul functioneaza si ca laptele iese din sani. Dar reflexul poate fi activ si daca

semnele si senzatiile nu sunt evidente.
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Intrebati participantii daca stiu cum poate familia sau cadrul medical sa stimuleze
reflexul ocitocinic al mamei?

Sa ii maseze spatele

Sa o ajute sa rada (sau sa planga daca ea doreste)
Sa creeze o atmosfera vesela, plina de incredere
Sa se asigure ca sta confortabil

V. PRACTICI COMUNE CARE INTERFERA CU REFLEXUL PROLACTINIC SI CU
REFLEXUL OCITOCINIC 20’

Orice scade suptul la sdan poate scadea prolactina si, prin aceasta, producerea
laptelui:

Folosirea biberoanelor, a tetinelor si suzetelor

A-l face pe copil sa astepte aldptarea

Oferirea de apa

Scuturarea copilului pentru a-I face sa taca in loc sa fie alaptat

Suptul la sén diferd de suptul din tetina si copilul devine mai putin interesat de
suptul al san. Aceasta dificultate este cunoscuta drept , confuzia mamelonului”
~Confuzia mamelonului” poate scadea si reflexul ocitocinic deoarece copilul suge
ineficient.

Pentru mai multe detalii despre , confuzia mamelonului” instruiti participantii sa
citeasca din Caietul Participantului.

Reflexul ocitocinic poate fi diminuat de dureri, de indoiala, de critici permanente,
etc.

Nota: in cazul unei mame experimentate reflexul ocitocinic va functiona indiferent de prezenta
factorilor negativi. Nu este corect sad le spounem mamelor ca viata lor trebuie sa fie perfectad pentru
a putea alapta. Dar toate proaspetele mamici sunt foarte sensibile la sugestii negative si de aceea
este nevoie de o grija deosebitd pentru a le transmite mesaje corecte.

impartiti participantii in grupuri de 4-5 si cereti-le si deschida Caietul
Participantului la Pagina de lucru ,Factori care influenteaza reflexele din alaptare
— studiu de caz”. In cursul sesiunii dati-le timp sa citeasca textul si spuneti-le ca
trebuie sa identifice si sa discute cu colegii factorii care influenteaza reflexele din
alaptare. Mentionati ca fiecare grup va trebui sa faca o scurta prezentare. De
regula, in timpul cursului nu este suficient timp pentru ca participantii sa termine
exercitiul. Daca acesta este si cazul dumneavoastra dati-l ca tema dar nu Tnainte ca
ei sa fi inceput sa lucreze la el. Vor putea face asta in grupuri mici seara, dupa
ultima sesiune. Incepeti ziua urmatoare cu o scurta discutie pe marginea acestui
studiu de caz.

VI. INCHEIERE S| PUNTE CATRE URMATOAREA SESIUNE 5
intrebati-i pe participanti daca au invatat ceva nou in cursul acestei sesiuni si dac

este ceva ce i-a surprins. Spuneti-le ca vor avea ocazia sa consolideze cele invatate
in sesiunile urmatoare.
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ANEXA |
ANATOMIA SANULUI SI FIZIOLOGIA SUPTULUI

Pentru ca un copil sa primeasca laptele de care are nevoie este necesar ca sanul sa
secrete si sa elibereze laptele, iar copilul sa suga eficient. Reunirea celor doua
conditii depinde de corecta asezare la san a copilului. Mamele sunt frecvent
preocupate de forma si marimea sanilor. in special mamele cu sani mici se tem c&
nu vor avea lapte destul. Este important sa li se explice mamelor ca secretia de
lapte nu depinde de marimea sanului. Mamele trebuie sa fie asigurate ca sanii lor
sunt buni pentru alaptat. Trebuie sa li se spuna ca daca apar dificultati in legatura
cu alaptatul, acestea pot fi depasite. Pentru a ajuta mamele sa treaca peste
momentele dificile este important sa intelegem cum functioneaza actul suptului, ce
inseamna o apucare corecta si incorecta a sanului de catre copil si ce inseamna
supt eficient si supt ineficient.

Anatomia sanului

intr-o sectiune prin san se pot observa mamelonul si areola (pielea pigmentats
care inconjoara mamelonul). La nivelul areolei sunt situate glandele Montgomery.
Aceste glande elimina o secretie uleioasa care are rol antibacterian si emolient (de
mentinere a elasticitatii pielii). in interiorul sanului exista tesut glandular (care
secreta laptele) si tesut de sustinere. Tesutul glandular este alcatuit din alveole,
ducturi si sinusurile lactifere. Alveolele sunt saculete captusite cu celule secretoare
de lapte. Exista cateva mii de alveole. Prolactina stimuleaza celulele sa secrete
lapte. In jurul alveolelor se afl& celule musculare care se contracti si evacueazi
laptele din alveole. Ocitocina stimuleaza celulele musculare sa se contracte.
Prolactina si ocitocina sunt hormoni produsi de hipofiza.

Laptele se scurge din alveole prin canale subtiri, numite ducturi. Canalele se
largesc la nivelul areolei unde formeaza sinusurile lactifere. In sinusurile lactifere
se acumuleaza laptele in vederea suptului. Sinusurile se ingusteaza spre mamelon
si se deschid prin niste orificii mici in varful mamelonului. Alveolele si ducturile
sunt Tnconjurate de un tesut de sustinere si de grasime. Grasimea si tesutul de
sustinere dau forma si marimea sanului si explica, in mare parte, diferentele dintre
sanii mari si sanii mici. Se considera ca, indiferent de marime, sanii contin
aproximativ aceeasi cantitate de tesut secretor de lapte, asa incat mamele cu sanii
mici pot sa alapteze cu acelasi succes ca si mamele cu sanii mari.

Informatii suplimentare: mamelonul si areola contin terminatii nervoase
nemielinizate prin care se transmit stimuli spre creier in timpul suptului; prezenta
acestor terminatii nervoase la nivelul mamelonului explica si durerile puternice pe
care le simt mamele atunci cand copilul nu apuca sanul in mod corect si suge din
mamelon.
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ANEXA 1l
ACTUL SUPTULUI

Apucarea sanului
Sunt de observat anumite lucruri esentiale:
» in gura se afla cea mai mare parte a areolei si tesuturilor subiacente

» sinusurile lactifere se afla intre limba si palat (cerul gurii); sanul este intins si
formeaza o “tetina” lunga

» mamelonul reprezinta numai 1/3 din aceasta “tetina”

» copilul suge din san, nu din mamelon.

Pozitia limbii este foarte importanta: limba este impinsa inainte, peste gingia de
jos; ea se afla sub sinusurile lactifer, aplicata ca o ventuza in jurul “tetinei” formata
de séan.

Actul suptului

in timpul suptului, o unda de contractie se deplaseaza de la varf spre baza limbii.
Unda preseaza tetina formata din tesuturile sanului de palatul dur (osos). Laptele
este extras din sinusurile lactifere in gura copilului de unde este inghitit.
Mamelonul este presat de palatul moale (valul palatului).

Atentie! Copilul nu scoate laptele din san ca si cum ar sorbi dintr-un pai.

Suptul eficient poate fi caracterizat astfel:

» In timpul suptului copilul tractioneaza sanul ca sa formeze o tetina lunga. Gura
lui este aplicata ca o ventuza pe san.

» Reflexul ocitocinic face ca laptele sa se scurga din san spre sinusurile lactifere.
» Contractia limbii “stoarce” laptele din sinusurile lactifere in gura sa.

» Daca un copil apuca bine sanul el va extrage laptele cu usurinta si nu va freca
pielea sanului cu gura si cu limba. Astfel, el nu va rani pielea sanului si
mamelonul.
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ANEXA 1l
ROLUL PROLACTINEI SI AL OCITOCINEI
INHIBITORUL DIN LAPTELE MATERN

Reflexul prolactinic

Prolactina este hormonul care asigura secretia de lapte. Ea este secretata de
portiunea anterioara a hipofizei ca raspuns la suptul copilului. Cand copilul suge la
san, de la nivelul areolei si mamelonului pornesc stimuli catre creier
(hipotalamus). Hipotalamusul stimuleaza portiunea anterioara a hipofizei care va
secreta prolactina. Prolactina este transportata prin sange la sani unde va stimula
celulele secretoare de lapte. Nivelul de prolactina din sange creste in timpul
suptului si se mentine ridicat aproximativ 30 de minute dupa alaptare. Astfel
prolactina asigura secretia de lapte pentru aliptarea urmatoare. in timpul suptului
copilul preia din san laptele deja secretat.

Prolactina este secretata in cantitate mai mare in cursul noptii ca raspuns la supt;
in consecinta, alaptarea in timpul noptii are un rol deosebit in mentinerea secretiei
de lapte. Prolactina secretata in timpul suptului de noapte are si alt efect: confera
mamei relaxare si chiar somn; ea se odihneste bine chiar daca isi intrerupe somnul
pentru a alapta.

Prolactina poate sa ajute scaderea fertilitatii si sa améane o noua sarcina, deoarece
hormoni inruditi cu prolactina suprima ovulatia. Suptul de noapte are un rol
important pentru acest efect.

Cum poate fi influentata secretia de lapte in sani ?

Secretia de lapte este influentata de nivelul de prolactina, iar nivelul de prolactina
este influentat de suptul copilului. Cand copilul suge des séanii vor secreta mai mult
lapte. Cand copilul suge rar sanii vor secreta mai putin lapte. Cand copilul nu mai
suge sanii nu vor mai secreta lapte. Deci, pentru ca o mama sa secrete mai mult
lapte copilul trebuie sa suga eficient, sa fie alaptat ori de cate ori doreste (de obicei
la 1-3 ore), sa fie lasat sa suga cat timp vrea si sa fie alaptat si noaptea.

Cele mai multe mame pot sa produca mai mult lapte decéat are nevoie un copil si
sa produca lapte suficient pentru a hrani doi copii.

Retineti: MAI MULT SUPT (ca frecvents si durati) INSEAMNA MAI MULT LAPTE.
Reflexul ocitocinic
Ocitocina este hormonul care contracta celulele musculare din jurul alveolelor si

evacueaza laptele din alveole in ducturi si din ducturi spre sinusurile lactifere.
Laptele se scurge spre sinusurile lactifere in care se acumuleaza in asteptarea
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suptului. Uneori cantitati mici de lapte se scurg prin mamelon. Acesta este reflexul
ocitocinic sau de scurgere (evacuare, ejectie) a laptelui. Ocitocina este secretata de
portiunea posterioara a hipofizei ca raspuns la stimularea prin supt a mamelonului
si areolei si ajunge la sani pe calea sangelui.

Ocitocina este secretata mai repede decat prolactina asa incat ea actioneaza in
timp ce copilul suge. Ocitocina poate sa actioneze si inainte de supt cand mama
stie ca urmeaza o noua alaptare. Daca reflexul ocitocinic nu functioneaza eficient
copilului nu i se scurge in gura lapte din san. Se creeaza falsa impresie ca nu exista
lapte in san. De fapt, lapte exista dar el nu este evacuat din alveole si nu iese in
exterior.

Ocitocina mai are si efectul de a contracta uterul dupa nastere, ceea ce reduce
durata hemoragiei; uneori in timpul alaptatului din primele zile dupa nastere,
mama simte contractii uterine dureroase si poate sa elimine un jet de sange.

Ce ajuta si ce impiedica reflexul ocitocinic

Reflexul ocitocinic este influentat atat de supt cat si de gandurile, sentimentele si
senzatiile mamei. Reflexul ocitocinic poate fi inhibat temporar de: durere (de
exemplu ragade mamelonare), de hormonii de stres (ca urmare a ingrijorarii,
anxietatii, nesigurantei, socurilor psihice). Reflexul ocitocinic poate fi stimulat de
sentimente pozitive: mama se simte bine impreuna cu copilul, simte ca il iubeste,
are convingerea ca laptele ei este cel mai bun pentru copil; de senzatiile placute
atunci cand isi mangaie copilul; sau de perceperea faptului ca bebelusul are nevoie
de ea atunci cand il vede sau il aude plangand sau scancind.

Cunoasterea influentelor psihologice asupra reflexului ocitocinic este importanta
deoarece influentele psihologice asupra reflexului ocitocinic stau la baza celor
doua puncte cheie in ingrijirea pe care o acordam mamelor si copiilor lor:

. Mama are nevoie sa stea nedespartita de copilul ei, sa-l vada, sa-l atinga si sa
raspunda nevoilor lui. Daca ea sta langa copil, corpul ei se pregateste pentru
alaptare si laptele se scurge mai usor. Daca mama este separata de copil intre
alaptari, reflexul ocitocinic va functiona mai greu.

. Trebuie sa tinem cont de sentimentele mamei ori de cate ori vorbim cu ea.
Daca vrem sa ajutam mama ca laptele ei sa curga mai usor trebuie sa o facem
sa se simta bine si sa-i construim increderea in capacitatea ei de a alapta cu
succes. Nu trebuie sa-i spunem lucruri care sa o ingrijoreze, sa o intristeze, sa
o faca sa intre in panica sau sa o faca sa se indoiasca de laptele ei. Ea trebuie
incurajata sa depaseasca eventualele dificultati care apar.

Exista cateva semne care arata ca reflexul ocitocinic este activ. Este bine sa le
cunoasteti pentru a le putea explica astfel incat mamele sa le poata constientiza.
Semnele si senzatiile reflexului ocitocinic activ:

. senzatii de presiune sau de furnicaturi in sani inainte sau in timpul suptului;
. picurarea laptelui din sani cand se gandeste la copil sau il aude plangand;

= picurarea laptelui din celalalt san in timp ce copilul suge;

= jeturi subtiri de lapte daca copilul se desprinde de la san in timpul alaptarii;
" contractii uterine dureroase si/sau un jet de sadnge din uter (in timpul
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alaptatului in prima saptamana dupa nastere);
= suptul rar si profund insotit de inghitirea laptelui (cam o data pe secunda),
care dovedeste ca laptele ajunge in gura copilului;
. senzatia de sete in timpul si dupa alaptare.
Putem observa unele dintre aceste semne atunci cand evaluam o aldptare sau
putem sa intrebam mama daca le-a sesizat. Daca unul sau mai multe semne sunt
prezente mama poate fi asigurata ca reflexul functioneaza si ca laptele iese din
sani. Dar reflexul poate fi activ si daca semnele si senzatiile nu sunt evidente.

ATENTIE! NICOTINA SI ALCOOLUL INHIBA REFLEXUL OCITOCINIC.
Inhibitorul din laptele matern

Secretia de lapte in sani nu este numai sub control hormonal. Ea este controlata

chiar la nivelul sanului. Astfel, se poate ca un san sa nu mai produca lapte in timp

ce celalalt continua sa secrete, desi la ambii sani ajung pe calea sangelui atéat

prolactina cat si ocitocina. Aceasta situatie se datoreste inhibitorului din laptele de

mama care poate sa reduca sau sa stopeze secretia de lapte dintr-un san.

Inhibitorul poate sa impiedice celulele alveolare sa secrete daca o anumita

cantitate de lapte ramane in san. Acest efect poate sa protejeze sanul de o umplere

excesiva si deasemeni este important atunci cand suptul este oprit din diferite

motive. Daca sanul este golit prin supt sau muls, inhibitorul este indepartat si sanul

secreta mai mult lapte. Prezenta inhibitorului explica urmatoarele situatii:

= daca un copil nu suge la unul din sani, acesta nu va mai produce lapte;

= daca un copil suge mai mult la unul din sani acesta va secreta mai mult lapte
si va deveni mai mare decéat celalalt;

= pentru ca un san sa continue sa secrete laptele trebuie indepartat;

. cand copilul nu poate sa suga laptele trebuie extras prin muls pentru ca
secretia sa continue.

Suptul este factorul comun care:

. conditioneaza secretia de lapte

. comanda secretia de prolactina

. comanda reflexul ocitocinic

= influenteaza actiunea inhibitorului

Suptul face ca sanul sa secrete lapte si sa-l elimine.

De retinut:

. pentru ca o0 mama sa produca mai mult lapte ea este adesea sfatuita sa
manance si sa bea mai mult, sa se odihneasca mai mult sau sa ia
medicamente care stimuleaza secretia de lapte. Este important ca mama sa
manance si sa bea, dar aceste sfaturi nu sunt de folos in situatia in care copilul
nu suge.

= pentru ca o mama sa produca lapte suficient copilul trebuie sa suga des si
corect.
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ANEXA IV

Pagina de lucru

FACTORI CARE INFLUENTEAZA REFLEXELE DIN
ALAPTARE - Studiu de caz

Scopul acestui exercitiu este de a va ajuta sa identificati factorii care interfera cu
reflexul de prolactind sau de ocitocina ingreunadnd alaptarea. Cititi textul de mai
jos.

»Elena ajunge la maternitate cand travaliul a inceput. A venit insotita de sot si de
mama dar acestora nu li se permite sa intre in maternitate. Ea are un travaliu lung
si dureros, asistentele si medicii sunt foarte ocupati si nu prea au timp de ea. in
final i se face epiziotomie pentru a usura iesirea copilului.

Dupa ce copilul s-a ndscut este infasat si ii este aratat. Elena vede ca bebelusul are
un semn intre ochi. Apoi copilul este dus in salonul special pentru nou nascuti. Aici
primeste un biberon cu apa dupd patru ore si doua biberoane cu formula la
urmdtoarele doua mese.

Dupa 14 ore de la nastere Elenei ii este adus copilul impreuna cu un biberon cu
formula. | se spune sa isi spele mameloanele si este avertizata sa nu desfese
copilul. | se spune sa alapteze si apoi sa ii dea copilului biberonul in completare. |
se mai spune sa limiteze alaptarea la trei minute pentru fiecare san, iar asistenta
adauga , Doar nu vrei sa-ti raneasca mameloanele si sa te doara!”.

Elena incepe sa alapteze stand culcata dar asistenta ii spune ca intotdeauna trebuie
sa stea in sezut cand alapteaza pentru ca altfel s-ar putea aseza pe copil si sa il
sufoce. Elena se ridica in sezut desi salteaua e prea moale si trebuie sa stea
cocosata. Nodurile de la epiziotomie o dor. Ea tine copilul la sadn si impinge cu
mana mamelonul in gura copilului. Dar copilul este somnoros si suge foarte slab.
Elena stie ca oricum nu are lapte, asa cd ia biberonul si il impinge in gura copilului.
Dar din nou copilul nu este interesat.

Elena se intreaba daca semnul de pe fata copilului este produs de ceva rau facut
de ea in timpul sarcinii. Ea este in salon cu o alta mama mai in varsta decéat ea, care
doarme si oricum din ce a vazut Elena, nici femeia respectiva nu aldpteaza, isi
hraneste copilul tot cu biberonul. Ea nu are cu cine vorbi, asistentele sunt foarte
ocupate, este un singur medic de garda si familia o poate vizita abia in ziua
urmatoare.

Asistenta care a adus copilul se intoarce si il ia in salonul de copii. Se intoarce in

cateva minute sa ii spund Elenei ca a cantarit copilul care a luat doar 25 de grame
ceea ce inseamna ca nu l-a hranit cum trebuie.”
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Enumerati fiecare practicd pe care o considerati negativa. Precizati daca va fi
afectat reflexul de prolactind, cel ocitocind sau ambele. Comparati raspunsurile

dumneavoastrd cu cele ale colegilor din grup si pregatiti prezentarea pentru grupul
mare.

PRACTICA CE REFLEX ESTE AFECTAT
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PRIMELE ALAPTARI,
DUREREA MAMELONARA S
POZITII DE ALAPTARE
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PRIMELE ALAPTARI, DUREREA MAMELONARA SI
POZITII DE ALAPTARE

OBIECTIVELE SESIUNII

La sfarsitul acestei sesiuni participantii vor putea:

1. Sti de ce si cum se initiaza alaptarea precoce

2. Constientiza ingrijorarile mamelor si vor sti cum sa le diminueze

3. §a evalueze practicile spitalicesti si sd indice schimbdrile care ar trebui

facute

S0 A

dureros

Preveni durerile si fisurile mamelonare
Sa evalueze si sa corecteze pozitia copilului la san
Distinge intre un tratament eficient si unul ineficient al mamelonului

7. §a sprijine mamele care sufera de mamelon dureros

DURATA TOTALA 4h 40’

DESFASURARE
Nr. Tema Metoda si materiale Timp |Formator
crt.
1 Introducere Scurta prezentare 5’
Flipchart #1
2 Initierea alaptarii precoce Lucru individual 5’
Scurta prezentare 20’
Lucru in grup mic 15’
Discutie in grupul mare 15’
3 Grijile comune ale Discutie in grupul mare 10’
proaspetelor mame si Scurta prezentare 10
linistirea lor Lucru in grup mic 15
4 Schimbarile care ar trebui Lucru individual 5
facute in practicile spitalicesti Dicutie Tn grup mic 10
Lucru individual 5
Discutie in grupul mare 10’
5 Prevenirea durerilor si Brainstorming 10’
fisurilor mamelonare Scurta prezentare 10
6 Pozitionarea la san Scurta prezentare 20’
Observarea unei alaptari 10’
(fotografie)
Exercitiu in grupuri mici
a) Exersarea alaptarii 30’
b) Pregatirea prezentarii 10
Raportare in grupul mare 20’
Scurta prezentare 15’
7 Tratarea durerii mamelonare Exercitiu in grupuri mici 10’
si sprijinirea mamei cu Discutie facilitata n 15’
dureri mamelonare grupul mare
Exercitiu in grupul mare 10’
TIMP TOTAL 280’
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MATERIALE NECESARE
- Retroproiector sau suport de flip chart

- Coli de flip chart scrise Tnainte sau folii de retroproiector cu urmatorul
continut:

- Flipchart #1 Obiectivele sesiunii

- Flipchart #2 Cum trebuie sa inceapa alaptarea?

- Flipchart #3 Practici care ar trebui eliminate (l)

- Flipchart #4 Practici care ar trebui eliminate (ll)

- Flipchart #5 Grijile mamelor

- Flipchart #6 Cauze posibile ale durerilor si fisurilor mamelonare
- Flipchart #7 Pasii alaptarii

- Flipchart #8 Pasi in corectarea pozitiei la san

- Flipchart #9 Tratamente eficiente pentru durerea mamelonara
- Flipchart #10 Tratamente ineficiente pentru durerea mamelonara
- Flipchart #11 Sfaturi pentru mamele cu dureri mamelonare

- Papusi pentru practica pozitionarii la san

- Perne suficiente pentru a sprijini ,mamele” atunci cand se va exersa
pozitionarea la san

- Fotografii, diapozitive sau postere care arata fisuri mamelonare

- Fotografii sau diapozitive cu mame care aldapteaza in pozitii corecte si
incorecte

- Caietul Participantului

LISTA ANEXELOR

Anexa I Practici ce ar trebui eliminate

Anexa Il Preocuparile mamelor - plansul copilului
Anexa lll:  Pozitionarea la séan

Anexa IV:  Cum ajutati o mama sa-si pozitioneze copilul la san
Anexa V: Pagina de lucru evaluarea practicilor comune in spitale
Anexa VI:  Studiu de caz Spitalul Sf. Maria
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Flipchart #1
OBIECTIVELE SESIUNII

La sfarsitul acestei sesiuni participantii vor putea:

. Sti de ce si cum se initiaza alaptarea precoce

Constientiza ingrijorarile mamelor si vor sti cum sa le diminueze

Sa evalueze practicile spitalicesti si sa indice schimbarile care ar trebui

facute

4. Preveni durerile si fisurile mamelonare

5. Sa evalueze si sa corecteze pozitia copilului la san

6. Distinge intre un tratament eficient si unul ineficient al mamelonului
dureros

7. §a sprijine mamele care sufera de mamelon dureros

WN =

m Manualul formatorului



CURS PENTRU MEDICI SI ASISTENTE SESIUNEA 4

Flipchart #2 i
CUM TREBUIE SA INCEAPA ALAPTAREA?

maximum de contact piele-la-piele

minimum de intreruperi din partea personalului, minimum de zgomot si
graba

pozitie confortabila pentru mama

aprobare din partea personalului

observarea crearii legaturilor afective, fara interventia personalului

cu respect pentru relatia dintre mama si copil

fara graba dar cu incurajarea initierii precoce a alaptarii

N~

NS OAN®
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Flipchart #3, Flipchart #4
PRACTICI CARE AR TREBUI ELIMINATE

Wh =~

©ONOOA

Limitarea duratei alaptarii sau orare de alaptare

Spéalarea mameloanelor

Ungerea mameloanelor (este suficienta o cantitate mica din laptele de
sfarsit)

Separarea mamei de copil

Reguli speciale (copilul sa nu fie alaptat in fata vizitatorilor)

Ciupirea sau jocul cu obrajii copilului (perturba reflexul de orientare)
Hranirea cu biberonul sau folosirea tetinelor si suzetelor

Mesele prelacteale cu glucoza, formule sau laptele altor mame (copilul
are nevoie de laptele mamei lui)

Proba suptului la fiecare masa

Cerinte speciale ale dietei mamei (alimente sau lichide)

. Cerinta ca mamele sa poarte sutiene sau haine de spital

Distribuirea de esantioane de lapte sau brosuri ale producatorilor de
substituente de lapte matern.
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Flipchart #5
GRIJILE MAMELOR

Copilul este sanatos sau nu

Dureri sau sdngerari postpartum

Oboseala si slabiciunea mamei

Vindecarea epiziotomiei

Somnul mamei si al copilului

Scaunele copilului: cum trebuie sa arate si cat de frecvente trebuie sa fie?
Cand se instaleaza lactatia si daca laptele este suficient
Ma voi descurca sa cresc copilul?

Rani mamelonare

Diferentele fata de alti copii

Ce vor spune rudele si vecinii?

Plansul copilului

L 2R 2B 2R 2B 28 2R 2% 2% 2R 2% 2% 2
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Flipchart #6
CAUZE POSIBILE ALE DURERILOR S| FISURILOR
MAMELONARE

Copilul suge la un singur san
Sugerea mamelonului

Spalarea sdnului cu sapun sau alcool
Scoaterea sanului din gura copilului
Muscarea mamelonului

Candidoza

L 2B 2B 2R 28 2B 4
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Flipchart #7
PASII ALAPTARII

Indiferent de pozitia de alaptare:

1. Copilul trebuie tinut astfel incat sa se respecte cele 4 puncte cheie.
- Capul si corpul copilului trebuie sa fie in linie dreapta,
- Fata copilului trebuie sa priveasca sanul, cu nasul in dreptul
mamelonului;
- Corpul copilului trebuie sa fie apropiat de corpul mamei;
- Fesele copilului trebuie sustinute daca este nou-nascut.
2. Mama atinge buzele copilului cu mamelonul ca el sa deschida gura.
3. Mama nu trebuie sa bage sanul in gura copilului atat timp cat nu este
deschisa.
4. Mama apropie repede copilul de san, ducandu-I pe acesta catre san.
5. Mama indreapta buza de jos a copilului sub mamelon, astfel ca barbia sa
atinga sanul.
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Flipchart #8 A
PASI IN CORECTAREA POZITIEI LA SAN

Un medic sau o asistenta pot:

1.

Sa observe momentul alaptarii pentru a identifica mamele care au nevoie
de ajutor, deoarece nu toate mamele au nevoie de sprijin. Principalele
categorii de mame care s-ar putea sa aiba nevoie de ajutor sunt:

- mamele la primul copil;

- mamele care au dificultati in alaptarea actuala;

- mamele care au folosit biberonul pentru a alimenta ceilalti copii si

acum doresc sa alapteze.

- mamele ai caror copii au o malformatie sau un handicap

- mamele cu depresie post partum
Sa identifice tipului de ajutor necesar
Sa ceara acordul mamei pentru a ii arata cum poate imbunatati pozitia
Sa ajute mama numai daca are greutati in alaptare; nu trebuie sfatuita sa
schimbe pozitia copilului daca copilul suge eficient, iar mama se simte
confortabil (acest lucru este valabil mai ales la sugarii mai mari de 2 luni);
Sa se aseze intr-o pozitie confortabila si sa se asigure ca si mama sta bine
Sa faca sugestii, sa demonstreze, sa explice dar sa lase mama sa execute
singura sugestiile facute; poate dirija corpul copilului pundnd mana pe
mana mamei;
Sa se asigure ca mama intelege ce trebuie sa faca astfel incat sa reuseasca
sa-si pozitioneze singurd copilul.
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Flipchart #9
TRATAMENTE EFICIENTE PENTRU DUREREA
MAMELONARA

Schimbarea pozitiei

Folosirea laptelui de sfarsit ca unguent

Mese frecvente pentru a evita umplerea excesiva a sanilor
Respiratii adanci pentru a trece peste durerea initiala
Expunerea sanilor la aer si lumina

Tratament specific al candidozei

invétarea sugarului mare sd nu muste

L 2R 2B 2R 28 2B 2R 2
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Flipchart #10
TRATAMENTE INEFICIENTE PENTRU DUREREA
MAMELONARA

mameloanele artificiale (pericol de contaminare, ,confuzia mamelonului”)
,odihnirea” sanilor prin nealaptare (risc de angorjare si producere inadecvata
de lapte)

limitarea initiala a duratei meselor

aplicarea de vaselina sau alte substante necomestibile

L 2B 2 L 2B 2
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Flipchart #11
SFATURI PENTRU MAMELE CuU DURERI

MAMELONARE

1. Scaderea durerii initiale prin:

Utilizarea sanului nedureros la inceput
Exprimarea manuala pentru a porni fluxul
Relaxare, masajul partii superioare a spatelui
Medicatie sau alte metode de a usura durerea

L 2 28 2B 2

2. Asigurarea mamei ca alaptarea va deveni nedureroasa
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. INTRODUCERE 5’
Aratati participantilor Flipchart #1 Obiectivele sesiunii.

»INn aceasta sesiune vom discuta despre pozitia corecta a sugarului la san si despre
problemele legate de pozitionarea incorecta. In plus vom discuta despre
prevenirea si tratarea durerilor si fisurilor mamelonare.”

Il. DE CE SI CUM SE INITIAZA ALAPTAREA PRECOCE 55’

Nota: materialul acoperit in aceasta sesiune poate contrasta puternic cu practicile din unitatile unde
lucreaza participantii. Subliniati ca informatiile despre aldptare au crescut enorm in ultimii ani.
fntelegerea noastra despre abilitatile inndscute ale copilului se dezvoltad rapid. Cele mai multe
servicii de sdndtate nu au putut tine pasul cu cresterea volumului de informatii. Desi suntem in
posesia celor mai noi informatii, intelegem ca rutinele unitatilor sanitare se schimba mai greu.

Cereti participantilor sa deschida Caietul Participantului la pagina intitulata
»~Evaluarea practicilor comune” si dati-le timp de lucru 5’ pentru a marca cele mai
bune practici legate de alaptare, recomandate in prima saptamana.

In mod ideal aléptarea incepe in mod spontan in primele 60’ dupé nastere. In cazul
unei nasteri necomplicate procesul trebuie sa inceapa prin contactul piele la piele
dupa 30’ de la nastere deoarece:

1 Calmeaza si linisteste copilul si mama dupa travaliu

2. Exista disponibilitatea pdarintilor de a se lega emotional de copil

3 Imediat dupa nastere copilul este linistit, treaz si activ; mai tarziu devine
somnolent

4. Exista disponibilitatea sugarului de:

a) a mirosi si vedea mamelonul
b) a se deplasa spre mamelon
c) a se orienta si de a linge

d) a explora mamelonul cu gura
e) a se atasa de mamelon

f) a suge

g) a inghiti

*¥Daca este necesar treceti in revista reflexele copilului cu importanta in alaptare:

Reflexul de cautare: cand buzele sau obrazul copilului sunt atinse, el deschide
gura, coboara si scoate limba. El poate intoarce capul spre sursa atingerii. Deobicei
cauta sanul.

Reflexul de supt: suptul este declansat de stimularea palatului.

Reflexul de inghitire : copilul inghite cand gura se umple de lapte.

Toate aceste reflexe sunt automate; el nu trebuie sa le invete.*
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Atrageti atentia participantilor ca nou nascutul nu da din cap ca sa spuna ,Nu” si
nici nu refuza sanul. Discutati cu participantii:

a) valoarea contactului piele-la-piele

b) valoarea colostrului ca prima masa

c) valoarea ocitocinei si importanta reflexului ocitocinic timpuriu in involutia
uterina

d) protectia intestinului, colonizarea pozitiva

e) exista studii care coreleaza initierea timpurie cu o prelungire in timp a
alaptarii (cu cat o mama incepe sa alapteze mai devreme cu atat va alapta
o perioada mai lunga)

De ce nu trebuie sa asteptam cu alaptarea pana cand mama s-a odihnit si copilului
i s-a facut baie si a fost tinut sub observatie cateva ore?

Notati parerile si ingrijorarile participantilor.
Cat de repede dupa cezariana poate alapta o mama?
Dupa patru ore, cu sprijinul personalului

Daca printre participanti se afla moase sau asistente de OG, rugati-le sa prezinte
practicile si experienta lor referitoare la prima alaptare. Completati si corectati
acolo unde este necesar. Asigurati-va ca acoperiti toate punctele urmatoare:

Cum trebuie sa inceapa alaptarea? Aratati participantilor Flipchart #2.

a) maximum de contact piele la piele (daca e frig mama si copilul pot fi inveliti
impreund)

b) minimum de intreruperi din partea personalului, minimum de zgomot si
graba

c) pozitie confortabila pentru mama

d) aprobare din partea personalului; mama este foarte sensibila la atitudinea
personalului si isi va aminti toate remarcile pe care le aude

e) observarea credrii atasamentului, fara interventia personalului

f) fara graba dar cu incurajarea initierii precoce a alaptarii, de indata ce
copilul este pregatit

g) fara limite de timp sau reguli

h) cu respect pentru relatia dintre mama si copil

Ce se intampla in mod ideal in zilele imediat urmatoare (perioada de invatare)?

a) mama si copilul stau impreuna continuu, fie in aceeasi camera, fie in
acelasi pat. Daca timpul va permite, discutati avantajele situatiei in care
mama si copilul stau in acelasi pat.

b) copilul nu primeste altceva in afara laptelui de mama (alaptare la cerere,
fara orare)

c) de regula 10-12 mese/24 de ore

d) nu exista rutine speciale cum ar fi spalarea sanilor sau ungerea lor
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e) copilul este lasat sa suga pana adoarme sau lasa sanul in mod spontan

f) daca este necesar personalul va ajuta mama sa pozitioneze corect copilul,
invatand-o sa il ataseze si sa il tina aproape

g) cladirea permanenta a increderii mamei

Mentionati ca impingerea capului copilului ii determind acestuia reflexul de
Limpotrivire”.

Nota: Poate fi util sa discutati modul in care spitalul se asigurd ca mama il vede pe copil ca fiind al
ei si nu al spitalului sau al asistentelor. Puneti intrebarile urmatoare si, desi raspunsurile vor fi
probabil descurajante, rostul discutiei este de a deschide ochii personalului medical obisnuit cu
Ingrijirile rutiniere non-individualizate. Desi discutia are ca subiect ingrijirile din maternitate,
anumite atitudini ale personalului se prelungesc si la nivelul retelei primare si de aceea ea este utila
indiferent de locul de munca al participantilor. Pe de altd parte personalul din reteaua primara are
un rol esential in educarea mamelor si, prin aceasta, poate creste presiunea asupra maternitatilor
sd faca anumite schimbari.

1) Este posibil, in maternitatile din judetul dumneavoastra, ca mama sa ia de
la bun inceput propriile decizii privind imbracamintea copilului, baia si
hranirea lui si sa il ia langa ea cand vin rudele in vizita?

2) Poate mama sa se imbrace cu propriile haine, s manance alimente aduse
de acasa si in general sa controleze ceea ce se intampla?

impértiti participantii in grupuri de 4-5 si cereti-le, ca pe baza celor invitate pana
acum despre fiziologia si psihologia alaptarii, sa enumere ce practici ar trebui
eliminate. Dati-le timp de lucru 15’. Dupa ce se intorc in grupul mare, cereti cate
unui participant din fiecare grup sa enunte cate o idee. Reluati procesul pana ce
toate ideile au fost epuizate. In final aratati-le Flipchart #3, Flipchart #4 Practici care
ar trebui eliminate:

Participantii pot descrie programe excelente care deja includ toate acestea (poate
ca sunt dintr-un Spital Prieten al Copilui). Incurajati-i sa impartaseasca experientele
pozitive pe care le-au avut legat de initierea temporara a alaptarii.

lll. GRIJILE COMUNE ALE PROASPETELOR MAME SI LINISTIREA LOR 35’

Nota: ,normal” este unul dintre cele mai ingrijoratoare cuvinte. incercati sa nu il folositi niciodaté
in legaturd cu copilul. Fiecare persoand este unicd si fiecare este valoros. Transmiteti aceasta
atitudine mamelor neetichetand copiii care sunt altfel decat majoritatea si nici pe cei care sunt
diferiti. Copiii care au probleme speciale pot fi in multe alte privinte ca toti ceilalti copii. Daca un
copil are o boala rara eticheta de anormal nu va ajuta nici familia si nici asistentele sa il accepte si
sd il iubeasca.

Intrebati-i pe participanti dac stiu ce le ingrijoreazi pe proaspetele mame?
Notati parerile lor. Dupa ce grupul termina de enuntat idei aratati-le Flipchart #5
Preocuparile mamelor. in timp ce prezentati nu uitati sa mentionati si ideile
urmatoare:

¢ Mama se poate simti obosita pentru multe zile sau poate fi reconfortata si
energizata de faptul ca sarcina s-a terminat
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¢ Nou-nascutii pot dormi tot timpul sau sa doarma numai perioade scurte si nu
atat de frecvent pe cat ar dori mamele.

¢ Copiii pot avea degete suplimentare, greutate mica, semne din nastere si
totusi sa fie foarte sanatosi.

Nota: Nici un copil nu are o nevoie fizicd de a plange. Plansul nu este necesar pentru dezvoltarea
plamanilor copilului. Personalul sanitar trebuie sa incurajeze raspunsul prompt la plansul copilului.
A lua copilul in brate de cate ori plange nu inseamna sa il rasfete ci sa raspunda unei nevoi. A
instrui mama sa ignore plansul copilului inseamna sa submineze legéatura ei emotionala cu copilul.
Nu orice pldns inseamna foame. Stiu mamele ca si bebelusii se pot simti singuri? Ei cer un contact
apropiat cu mama. A le oferi sdnul raspunde nevoilor de apropiere, caldurad si hrand, este
Intotdeauna o solutie buna. Chiar cadnd copilul nu vrea sdnul tot vrea sa fie aproape de mama lui.

Cereti participantilor sa citeasca din Caietul Participantului materialul intitulat
»Plansul copilului”.

Nota: in mod ideal, aceste preocupdri ale proaspetelor mame ar trebui discutate in educatia
antenatald. In practicd, cele mai multe primipare sunt aproape total neinformate despre ce va
fnsemna viata cu un nou nascut. Daca personalul din maternitate nu 7i dd mamei informatiile
necesare ea va trebui sa se descurce singurd cu ceea ce a vazut in familie (daca au existat copii mai
mici) si cu ceea ce se vehiculeaza in comunitate. Desi multe din aceste informatii se pot dovedi utile,
unele sunt daunéatoare cum ar fi: sa i se dea copilului apd, sd se incerce linistirea copilului
leganandu-I in loc séa i se dea sanul. Daca mama nu are acces la informatiile corecte, ea va repeta

obiceiurile ddunatoare.

Dupa ce prezentati lista impartiti participantii intr-un numar de grupuri egal cu
numarul formatorilor si facilitati o discutie care sa identifice modul in care se poate
raspunde la fiecare din aceste ingrijorari.

IV. SCHIMBARILE CARE AR TREBUI FACUTE iN PRACTICILE SPITALICESTI 30

Cereti participantilor sa deschida Caietul participantului la ,Spitalul Sf. Maria” -
Studiu de caz sa il citeasca si sa indice ce schimbari ar face. De ce ar face aceste
schimbari? Dati-le timp 5’ pentru lucru individual si 10’ pentru discutia in grupul
mic. Dupa ce au terminat de discutat cereti participantii sa revina la pagina de lucru
completata la inceputul sectiunii si sa spuna daca doresc sa faca modificari. 5’

Discutati fiecare punct de pe fisa. Inainte de a incepe discutia despre pagina de
lucru, faceti o scurta trecere in revista a schimbarilor pe care participantii le-ar
indica pentru Spitalul Sf Maria. 10’

V. PREVENIREA DURERILOR S| FISURILOR MAMELONARE 20’

Cereti participantilor sa recapituleze pe scurt tipurile de mameloane. Reamintiti
participantilor ca atunci cand copilul este pozitionat corect la san, el poate suge
indiferent de forma mamelonului. Chiar daca femeia are mameloane plate,
ombilicate sau lungi aceasta nu constituie un motiv sa nu alapteze.
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¢ Cum recunosc participantii o fisura de mamelon?

Cereti participantilor sa enumere cauzele fisurilor si durerilor mamelonare. Notati
raspunsurile pe o coala de flipchart. Apoi, aratati-le Flipchart #6 Cauze posibile ale
durerilor si fisurilor mamelonare.

Copilul suge de la un singur san

Angorjarea sanului care il forteaza pe copil sa sugd mamelonul

Spadlarea sanului cu sapun sau, mai rau, alcool

Scoaterea sanului din gura copilului inainte ca el sa lase sanul sau sa adoarma
(La copilul mai mare) muscarea mamelonului pentru a atrage atentia, spre sfarsitul
mesei

Candidoza

¢ Cereti participantilor se enumere efectele nedorite ale spalatului sanilor la
fiecare masa?

a) amana masa

b) perturba hranirea la cerere

c) usuca pielea indepartand uleiurile naturale si reduce mirosul specific al
mamei, dat de feromoni

d) de multe ori apa de spalat sau prosoapele sunt murdare

e) nu are valoare demonstrata privind prevenirea infectiei sau a candidozei.

¢ intrebati participantii de ce cred ei ci prevenirea este importanta.

¢ De ce trebuie o pregatire timpurie pentru prevenirea durerilor si fisurilor
mamelonare?

4 Care sunt masurile ce trebuie luate pentru prevenirea durerilor si fisurilor
mamelonare?

a) Pregdtirea antenatala pentru imbunatatirea protractilitatii (subliniati rolul
cadrelor medicale din reteaua primara)

b) Initierea precoce a alaptarii

c) Buna pozitionare a copilului la san

VI. POZITIONAREA LA SAN 110’

Aratati participantilor Flipchart #3 (Diagrama suptului) de la sectiunea 2 si treceti
rapid in revista succesiunea fazelor. in continuare demonstrati cu o pipusé pozitia
corecta a copilului la san. Asigurati-va ca toti participantii vad bine. Daca acest
lucru nu este posibil lucrati impreuna cu un coleg sau cu alt participant si faceti
demonstratia impartind grupul mare in grupuri mai mici.

Aratati participantilor pozitia clasica asigurandu-va ca mentionati urmatoarele:

Pozitia corpului copilului
» Trunchi la trunchi cu mama

» Foarte apropiat
» Copilul sa nu fie foarte infasat, astfel incat sa stea departat de mama
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> Fesele copilului sa fie sutinute
» Copilul sa nu alunece spre poala sau coapsa mamei
> In pozitia clasics, stomacul copilului trebuie sa fie la nivelul stomacului
mamei si nu la nivelul abdomenului ei
» Copilul sta cu fata catre san
Nu sta pe o parte
Nu sta spre spate cu capul rasucit intr-o parte
» Pozitia mainii copilului
Sa fie pe langa corpul mamei
Sa se afle intre corpul mamei si al nou nascutului

Nota: la un copil mai mare aceasta pozitie poate semnala lipsa de sprijin al feselor ,dar nu perturba
neapadrat aportul de lapte. Dar dacad un copil mare sta putin timp in aceasta pozitie, dacd este tinut

Intr-o pozitie sustinuta poate va suge mai mult timp.
» Mai multe despre pozitia corpului copilului

a) Barbia copilului este lipitda de san (barbia departata de san este de regula
corelata cu un supt ineficient al mamelonului si cu gura facuta punga,
aproape inchisa intr-o forma care aminteste suptul din biberon)

b) Gatul nu este dat pe spate sau intins

c) Capul si corpul copilului sunt mai mult sau mai putin aliniate desi corpul
copilului poate fi cuibarit pe langa mama.

d) In cazul unei pozitii corecte, daca se prelungeste linia care uneste corpul si
partea superioara a bratului copilului, ea va trece prin urechea copilului

Pozitia mamei

a) Umerii si gatul mamei sa fie relaxate
b) Spatele sa fie sprijinit daca sta asezata sau intinsa
c) Atentie la exteriorizarea unor semne de tensiune
- Leganarea unui picior
- Leganatul copilului
- Gadilatul obrajilor copilului
- Scoaterea si introducerea repetata a sanului in gura copilului

Cereti participantilor:

a) Sa identifice, daca pot, ce semne indica mai ales un disconfort fizic si care
un disconfort psihologic.

b) Sa spuna ce pot face cadrele medicale in legatura cu un disconfort fizic sau
psihologic

c) Ce se intampla daca mamelon este ,forfecat” (demonstrati ,forfecarea”).
De regula duce la suptul din mamelon

Nota: Un copil bine pozitionat va putea intotdeauna sa respire liber. Nu este nevoie sa fie indepartat
sanul de nasul copilului. Vechile credinte ca sugarul se va sufoca la sdn sunt nefondate. Acum se
stie cd sindromul de moarte subita nu se datoreaza faptului ca a fost sufocat de mama. O mama
poate fi ajutata sa nu mai , foarfece” mamelonul dacd i se arata cum sa isi foloseasca mana pentru
a sprijini corpul copilului si pentru a-l apropia de ea. Sdnul nu este un biberon si nu are nevoie sa
fie sustinut in timpul mesei.

Manualul formatorului 117



SESIUNEA 4 PROMOVAREA ALAPTARII

Fotografii sau diapozitive

Expuneti in jur de douazeci de fotografii sau diapozitive cu copii tinuti in pozitii
corecte si incorecte si cereti participantilor sa se uite la toate. Apoi rugati-i sa
identifice care perechi mama-copil par sa aiba nevoie de ajutor si ce fel de ajutor li
s-ar potrivi.

Nota: Probabil ca unii dintre participanti se vor pldnge ca nu poti evalua corect o pozitie de alaptare
doar dintr-o fotografie dearece nu vad destule detalii. Aceste plangeri sunt un semn bun céa
participantii inteleg acum ca trebuie se se uite la mai multe lucruri cand evalueaza o alaptare.

Impértiti participantii in 5 grupuri. Fiecare grup va avea de pregitit o demonstratie
pentru grupul mare referitoare la modul in care vor ajuta mamele sa pozitioneze
corect copiii in b pozitii:

» Pozitia uzuala

» Pozitia subrat

» Copilul pe bratul opus sanului din care suge
» Pozitia culcata

» Pozitionarea gemenilor

Fiecare grup va primi cate un biletel cu descrierea pozitiei. Mai intai, fiecare
participant va exersa cu papusa toate pozitiile, fiind ajutat de o alta persoana din
grup, ceilalti fiind observatori. Ideal ar fi sa existe cel putin doua papusi la grup,
dar daca aveti doar una, aveti grija sa alocati timp suficient pentru ca fiecare
participant sa exerseze. Dupa ce au exersat vor pregati prezentarea avand grija atat
la atitudine cat si la continutul prezentarii. Aveti grija sa nu fie omise urmatoarele
elemente:

Pozitia uzuala

a) Mama trebuie sa stea confortabil, cu spatele si antebratele sprijinite. Ea
poate sta intr-un fotoliu cu brate laterale, care sa fie suficient de jos pentru
ca picioarele ei sa fie pe podea. Daca fotoliul este prea inalt mama poate
sa-si sprijine picioarele pe un scaunel sau pe perne puse pe jos; picioarele
ei nu trebuie sa fie prea ridicate si sa ridice copilul prea sus in raport cu
sanul. Mama poate sa se aseze in pat, cu spatele sprijinit de perne. Ea poate
sa stea asezata pe podea, dar sa aiba spatele sprijinit si genunchii suficient
de ridicati ca sa nu fie obligata sa se aplece peste copil.

b) Daca mama are sani mici ea nu trebuie sa-i sustina. Daca are sani mari care
atarna, ea trebuie sa sustina sanul astfel incat copilul sa poata prinde in
gura sinusurile lactifere.

Aceasta pozitionare este utila pentru nou-nascuti la termen sanatosi si pentru
gemeni.
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Pozitia subrat

a) Capul copilului sta in mana mamei, spatele copilului este sustinut pe
antebratul mamei. Ea nu trebuie sa preseze capul copilului de san.
b) Trebuie respectate cele 4 puncte cheie privind pozitia sugarului.
c) Se poate pune o perna sub antebratul mamei.
Aceasta pozitionare este utila: pentru gemeni, pentru a trata un canal blocat, daca
mama are dificultati in a pune copilul la san in pozitia obisnuita sau daca mama
prefera aceasta pozitie.

Pozitia cu copilul pe bratul opus sanului din care suge

a) Corpul copilului sta pe antebratul mamei, mana ei sustine capul la nivelul
urechilor sau mai jos.
b) Mama nu trebuie sa impinga de partea posterioara a capului copilului.
c) Ea poate sa sustina sanul cu méana de aceeasi parte.
Aceasta pozitionare este utild pentru a alapta sugari foarte mici, copii bolnavi sau
cu un handicap, dacd mama are sanii mari sau prefera aceasta pozitie.

Pozitia culcata

a) Mama trebuie sa stea culcata pe o parte, intr-o pozitie in care ar putea sa
doarma. Ea nu ar trebui sa se sprijine pe cot. Este bine sa aiba o perna sub
cap si (eventual) una sub torace.

b) Trebuie respectate aceleasi 4 puncte cheie pentru pozitionarea copilului.

c) Mama poate sa-si sustina copilul cu ména de dedesubt si sdnul cu mana
de deasupra. Daca nu trebuie sa-si sustind sanul, ea poate sa tina copilul
cu mana de deasupra.

d) Principala dificultate in pozitia culcat este aceea ca sugarul poate fi asezat
prea sus ,asa incat trebuie sa se intinda dupa san.

Aceasta pozitie este folositoare in urmatoarele situatii: mama vrea sa doarma si nu
trebuie sa se scoale din pat ca sa alapteze; mama a suportat o operatie cezariana
sau o epiziotomie.

Alaptarea gemenilor

a) Mama poate sta:
- in sezut cu fiecare copil la cate un san in pozitia clasica
- cu copiii in pozitia subrat
- intinsa, cu un copil deasupra si unul pe o parte
b) Ea trebuie neapdrat ajutata de o ruda, vecini, etc., deoarece este mai dificil
sa ai grijd de gemeni decéat de un copil unic
c) Mamele de gemeni trebuie incurajate sa alapteze, deoarece pe langa toate
avantajele deja prezentate, ele au ocazia sa se aseze si sa se odihneasca in
timpul alaptatului in loc sa prepare si sa dea 16 biberoane pe zi.
d) Reaminititi participantilor ca in conditii obisnuite fiecare femeie are
suficient lapte pentru doi copii.
e) Chiar daca mama are tripleti, ei tot pot beneficia de laptele mamei si de
completare cu formula. Descurajati hranirea exclusiva doar a unuia dintre
copii sau a doi copii si ceilalti sa fie hraniti artificial.
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Dupa ce participantii au incheiat prezentarile, multimiti-le si prezentati Flipchart #7
Pasii alaptarii si Flipchart #8 Pasi in corectarea pozitiei la san

VIl. TRATAREA DURERII MAMELONARE $SI SPRIJINIREA MAMEI CU DURERI
MAMELONARE 35’

impértiti participantii in trei grupuri. Dati fiecirui grup cate o coals de flipchart si
markere. Pe prima coala veti pune titlul ,Tratamente eficiente pentru durerea
mamelonara”, pe a doua , Tratamente ineficiente pentru durerea mamelonara” si
pe a treia , Sfaturi pentru mamele cu dureri mamelonare”. Spuneti-le sa faca un
brainstorming (ploaie de idei) si sa ajunga la o lista a grupului pe care o vor
prezenta colegilor. Dati-le 10’ pentru aceasta.

Dupa ce fiecare grup prezinta (5’ pentru fiecare grup, total 25’) prezentati Flipchart
#9

Tratamente eficiente pentru durerea mamelonara.

» Rugati participantii sa isi reaminteasca continutul in grasimi al laptelui de
sfarsit.

» Discutati posibilele tratamente ale candidozei

» Discutati practicile traditionale si medicale in perioada eruptiei dentare
(aliment, obiecte, medicamente)

Prezentati Flipchart #10 Tratamente ineficiente pentru durerea mamelonara.
Amintiti ca nu s-a demonstrat eficienta limitarii alaptarii in reducerea durerii
mamelonare.

¢ Rugati participantii sa spuna ce pericole implica folosirea vaselinei; ar trebui
un sugar sa manance asa ceva?

Prezentati Flipchart #11 Sfaturi pentru mamele cu dureri mamelonare.

Demonstrati masajul partii superioare a spatelui si reamintiti participantilor ca
mama va fi tentata sa renunte la alaptare daca va crede ca durerile vor fi
permanente.

¢ Intrebati participantii ce i se poate spune unei mame care aldapteaza pentru a
o incuraja sa aiba rabdare?

Nota: cereti participantilor sa se exprime exact asa cum s-ar adresa mamei. Asigurati-va ca se
focalizeazd pe problema imediatda a mamei, care este durerea. Acesta nu este un moment propice
pentru o prezentare a beneficiilor alaptdrii si nici pentru a mentiona alaptarea pdnd la doi ani, cand
si o singurd masa este o durere.

Nota: pe mésuréa ce cresc, copiii isi dezvolta un stil personal in care sug. De aceea pozitionarea nu
trebuie sa fie o preocupare la un copil peste sase luni, care creste bine si a cdrui mama se simte
confortabil in timpul suptului. Dar la orice varsta a copilului dacd mama spune ca ii scade cantitatea
de lapte pozitionarea trebuie verificatd pentru a vedea dacd bebelusul suge adecvat pentru a
stimula o bun& producere a laptelui.
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ANEXA |
PRACTICI CARE AR TREBUI ELIMINATE

Limitarea duratei alaptarii sau orare de alaptare

Spalarea mameloanelor

Ungerea mameloanelor (este suficienta o cantitate mica din laptele de sfarsit)
Separarea mamei de copil

Reguli speciale (copilul sa nu fie alaptat in fata vizitatorilor)

Ciupirea sau jocul cu obraijii copilului (perturba reflexul de orientare)
Hranirea cu biberonul sau folosirea tetinelor si suzetelor

Mesele prelacteale cu glucoza, formule sau laptele altor mame (copilul are
nevoie de laptele mamei lui)

Proba suptului la fiecare masa

Cerinte speciale ale dietei mamei (alimente sau lichide)

Cerinta ca mamele sa poarte sutiene sau haine de spital

Distribuirea de esantioane de lapte sau brosuri ale producatorilor de
substituente de lapte matern.
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ANEXA 1l
PREOCUPARILE MAMELOR - PLANSUL COPILULUI

Copilul care plange “prea mult” reprezinta una din principalele banuieli de lapte
insuficient care ingrijoreaza mama si/sau familia ei. Multe mame incep alimentatia
artificiala din cauza plansului copilului. Dar, adeseori, plansul se accentueaza in loc
sa se calmeze. Copilul care plange mult poate sa altereze relatia afectiva dintre el
si mama sa si poate sa produca tensiuni intre ceilalti membri ai familiei. O cale
importanta de a ajuta o mama care alapteaza este consilierea privind plansul
copilului.

Motive pentru care plang copiii

Disconfort murdar, cald, frig

Oboseala prea multi vizitatori

Boala sau durere

Foame nu primeste suficient lapte; creste rapid

Alimentatia si obiceiurile mamei orice aliment, uneori laptele de vaca,
cafea, tigari

Medicatia mamei droguri

Producerea de lapte peste

nevoile sugarului

“Colici”

a) Foamea datorata dezvoltarii rapide

Sugarii au salturi de crestere in special la 2 saptamani, la 6 saptamani si la 3 luni,
uneori si la alte varste. Ei par flamanzi, plang mai mult si cer sa fie hraniti mai des.
Daca sunt incurajati sa suga mai des timp de cateva zile, secretia de lapte va creste
si supturile se vor rari.

b) Alimentele si obiceiurile mamei

Uneori, mama constata ca, dupa ce ea a consumat anumite alimente copilul este
suparat. Este posibil ca unele substante sa treaca in laptele ei. Acest lucru se poate
intdmpla cu orice aliment, astfel ca nu exista alimente pe care mama sa le evite
daca ea nu a constatat nici o problema. Unii copii devin alergici la proteinele din
anumite alimente consumate de mama ca laptele de vaca, soia, oud, alune. Cafeina
din cafea sau cola, teina din ceaiul negru pot trece in laptele matern si sa deranjeze
copilul. Fumatul de catre mama sau chiar de catre un membru al familei poate sa
determine copilul sa planga mai mult.
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c) Secretia lactata peste nevoile sugarului

Productia excesiva de lapte apare daca copilul suge prea des si prea mult timp si
mama ofera ambii sani la o alaptare: copilul suge numai laptele de “inceput”; el
poate sa aiba scaune verzi si sa creasca lent in greutate sau sa creasca bine in

greutate si sa vrea sa suga des.
d) "Colici”

Unii copii plang mult fara ca una din cauzele expuse sa poata fi depistata. Plansul
are anumite caracteristici: copilul plange mai ales seara, isi freaca picioarele, se
inroseste. El isi strange genunchii la piept ca si cum ar avea dureri abdominale. El
poate parea ca vrea sa suga, dar este greu de calmat. Copiii care plang in acest fel
au un intestin foarte activ sau gaze, dar cauza nu este clara. De obicei cresc bine in
greutate iar colicile , si prin urmare plansul, dispar in jurul varstei de 3 luni.

Caracteristici ale copilului

Unii copii sunt mai “solicitanti”: ei plang mai mult decéat altii si cer sa fie tinuti in
brate si ingrijiti mai mult. in comunitatile in care mamele isi poarta copiii cu ele
acestia plang mai putin decat copiii din comunitatile in care mamele tin copiii in
primele 2-3 luni in pat separat sau nu dorm cu ei.

Cum puteti ajuta o familie al carei copil plange mult

Ajutati mama sa vorbeasca despre ceea ce simte; empatizati cu sentimentele ei:
a) se poate simti vinovata considerand ca nu este o mama buna;
b) poate fi suparata pe copilul ei;
c) altii o pot face sa se simta vinovata sau o pot face sa creada are un copil
rau, “rasfatat” sau nedisciplinat.
d) pot sa o sfatuiasca sa dea copilului alimente complementare sau suzeta.

Luati anamneza
a) aflati despre felul in care isi alapteaza copilul si despre comportamentul lui;
b) aflati despre dieta mamei, daca bea multa cafea, fumeaza sau ia
medicamente sau droguri;
c) aflati despre presiunile la care este supusa de familie sau alte persoane.

Examinati copilul
a) asigurati-va ca nu este bolnav sau ca nu are vreo durere; verificati
cresterea;
b) daca este bolnav sau are dureri, tratati sau orientati catre specialist.

Evaluati o alaptare
a) verificati pozitionarea la san si durata alaptarii
b) corectati potentialele greseli
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Acordati sprijin si nu judecati
a) acceptati ce gandeste mama despre cauza plansului chiar daca pararea ei
nu reflecta realitatea; amintiti-va ca ea nu are pregatirea si experienta
dumneavoastra;
b) acceptati ce simte despre copil si comportamentul lui.

Evidentiati aspectele pozitive
a) copilul creste bine si nu este bolnay;
b) laptele ii aduce copilului tot ce are nevoie, nu este nimic rau cu ea sau cu
laptele ei;
c) copilul ei nu este rau sau rasfatat si nu are nevoie sa fie disciplinat; el
trebuie Tn continuare sa fie alaptat la cerere, sa nu fie lasat sa planga, etc.

Dati informatii relevante

a) copilul are nevoie sa fie consolat; chiar daca nu este bolnav s-ar putea sa
aiba un disconfort (sa ii fie cald — multe mame neglijeaza acest aspect,
existand tendinta contrara de a ,,infofoli copilul”- sau frig, sa fie obosit, sa
nu poata adormi pentru ca e lumina prea multa sau zgomot, etc.);

b) plansul va dispare pe la 3-4 luni;

c) medicamentele contra “colicilor”nu sunt recomandate, ii pot face rau;

d) alimentele complementare nu sunt necesare si, adeseori, nu ajuta. Si copiii
alimentati artificial au “colici”.

e) poate sa apara intoleranta la laptele de vaca sau alergia si sa planga mai
rau.

f) suptul la san este reconfortant; suzetele si tetinele nu sunt o solutie pentru
alinarea plansului.

Dati 1-2 sugestii

Sugestiile depind de ceea ce se stie in general despre “colici”. Se invoca anumite
cauze ca fiind mai frecvente:

1. Productia de lapte peste nevoile sugarului. Sugestii pentru mame:
4 sa amelioreze apucarea sanului;
4 sa ofere un singur san la fiecare masa si sa ofere sanii alternativ;
¢ sa lase copilul sa suga pana lasa singur sanul.

Explicati ca daca este lasat sa suga mult la un san va primi lapte mai gras. Daca
exista pericolul angorjarii, mama va exprima manual o parte din laptele de inceput.

2. Consumul de cafea si ceai sau cola (care contin cofeina).
Daca fumeaza, sa suprime sau sa scada cat mai mult consumul de tigari. Daca nu
renunta la fumat, sa fumeze dupa aldaptare, nu inainte sau in timpul alaptarii.

Recomandati sa nu se fumeze in preajma ei. Atentionati mama ca fumatul in
preajma copilului creste riscul de moarte subita.
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a) Sa nu mai consume alimente alergogene ca: lapte de vaca, soia, alune.
Daca poate corela plansul copilului cu consumul de catre ea a unui anumit
aliment, poate incerca sa nu mai consume acel aliment o saptamana. Daca
rezultatul este pozitiv (copilul plange mai putin) va trebui sa nu mai
consume acel aliment o perioada de timp. Daca are o alimentatie saraca nu
sugerati sa opreasca alimentul ci doar sa reduca din cantitate sau sa
consume mai rar. Sugerati inlocuitori posibili.

Oferiti un ajutor practic

a) explicati si demonstrati ca cel mai bun remediu este sa tina copilul in brate,
sa faca miscari usoare pe abdomen; aratati cum sa tina copilul.

b) uneori este util ca altcineva sa tina copilul in brate ca sa nu simta mirosul
laptelui de mama (ipoteza destul de disputata in literatura de specialitate)
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ANEXA Il
POZITIONAREA CORECTA iN ALAPTARE

Pozitionarea sugarului in vederea alaptarii are o importanta hotaratoare pentru ca
acesta sa apuce bine sanul si sa suga eficient. Mama trebuie sa invete cum sa se
aseze, cum sa-si tina copilul si cum sa-si tina sanul pe care il ofera copilului. Copilul
invata cum sa apuce sanul.

Cele 4 puncte cheie despre felul in care trebuie tinut sugarul indiferent de

pozitia de alaptare:

1. Capul si corpul copilului trebuie sa fie in linie dreapta;

2. Fata copilului trebuie sa priveasca sanul, cu nasul in dreptul mamelonului;
3. Corpul copilului trebuie sa fie apropiat de corpul mamei;

4. Fesele copilului trebuie sustinute daca este nou-nascut.

Aceste puncte cheie se regasesc in “Formularul pentru observarea alaptarii”.
Comentarii in legatura cu aceste puncte cheie in pozitionarea sugarului:

Punctul 2 - Sugarul nu poate sa apuce sanul, sa suga si sa inghita daca capul
este rasucit intr-o parte sau aplecat in fata sau atarna pe spate.

Punctul 3 - Corpul copilului trebuie sa fie fata in fata cu corpul mamei, usor
intors in afara atat cat sa priveasca la fata ei. Aceasta este cea mai buna
pozitie pentru apucarea sanului, deoarece majoritatea mameloanelor sunt
indreptate putin in jos. Daca el este complet intors catre mama, poate sa
alunece de la san.

Punctul 4 - Fesele trebuie sustinute la nou-nascut. Copilului mai mare i se
poate sustine numai partea superioara a corpului. Unele mame isi sustin
copilul pe o perna, altele pe genunchi. O mama care sustine fesele cu mana
de la acelasi brat pe care se afla corpul copilului, trebuie sa fie atenta
deoarece capul poate sa fie impins prea departe spre cot si copilul nu va
putea sa suga.

Pozitia uzuala

a.

Mama trebuie sa stea confortabil, cu spatele si antebratele sprijinite. Ea poate
sta intr-un fotoliu cu brate laterale, care sa fie suficient de jos pentru ca
picioarele ei sa fie pe podea. Daca fotoliul este prea inalt mama poate sa-si
sprijine picioarele pe un scaunel sau pe perne puse pe jos; picioarele ei nu
trebuie sa fie prea ridicate si sa ridice copilul prea sus in raport cu sdnul. Ea
se poate aseza in pat, cu spatele sprijinit de perne. Ea poate sa stea asezata
pe podea, dar sa aiba spatele sprijinit si genunchii suficient de ridicati ca sa
nu fie obligata sa se aplece peste copil.

Daca mama are sdni mici ea nu trebuie sa-i sustina. Daca are sdni mari care
atarnd, ea trebuie sa sustind sanul astfel incat copilul sa poata prinde in gura
sinusurile lactifere.

Aceasta pozitionare este utila pentru nou-nascuti la termen sandatosi si pentru
gemeni.
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Pozitia subrat

a. Capul copilului sta in mdna mamei, spatele copilului este sustinut pe
antebratul mamei. Ea nu trebuie sa preseze capul copilului de san.

b. Trebuie respectate cele 4 puncte cheie privind pozitia sugarului.

c. Se poate pune o perna sub antebratul mamei.

Aceasta pozitionare este utila: pentru gemeni, pentru a trata un canal blocat, daca

mama are dificultati in a pune copilul la san in pozitia obisnuita sau daca mama

prefera aceasta pozitie.

Pozitia cu copilul pe bratul opus sanului din care suge

a. Corpul copilului sta pe antebratul mamei, mana ei sustine capul la nivelul
urechilor sau mai jos.

b. Mama nu trebuie sa impinga de partea posterioara a capului copilului.

c. Ea poate sa sustina sdnul cu mana de aceeasi parte.

Aceasta pozitionare este utila pentru a alapta sugari foarte mici, copii bolnavi sau

cu un handicap, daca mama are sanii mari sau prefera aceasta pozitie.

Pozitia culcata

a. Mama trebuie sa stea culcata pe o parte, intr-o pozitie in care ar putea sa
doarma. Ea nu ar trebui sa se sprijine pe cot. Este bine sa aiba o perna sub
cap si (eventual) una sub torace.

b. Trebuie respectate aceleasi 4 puncte cheie pentru pozitionarea copilului.

c. Ea poate sa-si sustind copilul cu médna de dedesubt si sdnul cu mana de
deasupra. Daca nu trebuie sa-si sustina sanul, ea poate sa tina copilul cu
mana de deasupra.

d. Principala dificultate in pozitia culcat este aceea ca sugarul poate fi asezat
prea sus asa incat trebuie sa se intinda dupa san.

Aceasta pozitie este folositoare in urmatoarele situatii : mama vrea sa doarma si

nu trebuie sa se scoale din pat ca sa alapteze; mama a suportat o operatie

cezariand sau o epiziotomie.

Alaptarea gemenilor

a) Mama poate sta
I in sezut cu fiecare copil la cate un san in pozitia clasica
il. cu copiii in pozitia subrat
iii. Intinsa, cu un copil deasupra si unul pe o parte

b) Ea trebuie neapdrat ajutata de o ruda, vecini, etc., deoarece este mai dificil sa
ai grijd de gemeni decét de un copil unic.

c) Mamele de gemeni trebuie incurajate sa alapteze deoarece pe langa toate
avantajele deja prezentate, ele au ocazia sa se aseze si sa se odihneasca in
timpul alaptatului in loc sa prepare si sa dea 16 biberoane pe zi.

d) Reamintiti participantilor ca in conditii obisnuite fiecare femeie are suficient
lapte pentru doi copii.

e) Chiar daca mama are tripleti ei tot pot beneficia de laptele mamei si de
completare cu formula. Descurajati hrdnirea exclusivd doar a unuia dintre
copii sau a doi copii si ceilalti sa fie hraniti artificial.

Sfatuiti mama sa adopte pozitia care este cea mai comoda pentru ea. Pozitia

relaxata a mamei stimuleaza lactatia si secretia de endorfine, benefice pentru o
relatie buna intre mama si copilul ei.
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ANEXA IV
CUM AJUTATI O MAMA sl’\-§| POZITIONEZE
COPILUL LA SAN

Identificati mamele care au nevoie de ajutor:

a) mamele la primul copil;
b) mamele care au dificultati in alaptarea actuala;
c) mamele care au folosit biberonul pentru a alimenta ceilalti copii

si acum doresc sa alapteze.
Salutati mama si intrebati-o cum decurge alaptarea;
Observati-o cum alapteaza;
Explicati-i ce ar putea fi corectat si intrebati-o daca vrea sa o ajutati;
Asigurati-va ca sta intr-o pozitie comoda
Asezati-va si dumneavoastra intr-o pozitie confortabila si care sa faca posibil
ajutorul;
Explicati-i cum sa-si tina copilul si aratati-i daca este necesar. Explicati cele 4
puncte cheie: capul si corpul copilului in linie dreapta, fata copilului intoarsa
spre san si nasul in fata mamelonului, corpul copilului sa fie apropiat de
corpul mamei, mama sa sustina fesele copilului daca este un nou-nascut;
Aratati-i cum sa-si tina sanul : degetele de la mana sa fie sprijinite pe torace
si sub san, aratatorul sa sustina sanul la baza lui, degetul mare sa fie asezat
deasupra. Degetele nu trebuie sa fie prea aproape de mamelon;
Explicati-i sau aratati-i cum sa stimuleze copilul: sa atinga buzele copilului cu
mamelonul, sa astepte pana cand copilul deschide gura mare, sa apropie
repede copilul de san orientandu-i buza de jos sub mamelon;
Recomandati-i sa isi priveasca bland copilul, in ochi, sa-i vorbeasca si sa il
mangaie inainte de punerea la san. Aceasta sporeste bucuria alaptarii si
stimuleaza atasamentul dintre mama si copil;
Observati care este reactia ei si intrebati-o ce simte cand suge copilul;
Observati semnele unei apucari corecte. Daca apucarea nu este buna faceti o
noua incercare.

Manualul formatorului m



SESIUNEA 4 PROMOVAREA ALAPTARII

ANEXA V
EVALUAREA PRACTICILOR COMUNE

Va rugam sa marcati in casuta corespunzatoarea acea practica pe care o
considerati ca cea mai buna pentru primele alaptari (prima saptamaéana). Aveti 5’
pentru a realiza aceasta.

Practica Practica rezonabila, Nu are Nu este o
se recomanda importanta practica
buna,
trebuie

descurajata

intotdeauna | Frecvent | Rar

Amanarea alaptarii pentru
ca mama sa se poata odihni
cateva ore

Spalarea sanilor inainte de
fiecare alaptat

Spalarea sanilor dupa
fiecare alaptat

Copilul sa doarma in pat
cCu mama

Proba suptului dupa fiecare
din mesele initiale

Oferirea unei completari cu
formula dupa unele alaptari

Obligarea mamei sa bea cel
putin 3-4 litri de lichid pe zi

Oferirea mamelonului tinut
intre doua degete pentru ca
sugarul sa il apuce

Indepartarea sanului de
nasul copilului

Limitare duratei de alaptare
la fiecare san, in primele zile

Permisiunea ca sugarul sa
stea la san cat timp doreste

Mama trebuie sa stea in
sezut la fiecare masa

Incurajarea mamei sa alapteze
la cerere si nu dupa un orar

Mama sa nu alapteze mai
des de o data la doua ore

Indepartarea vizitatorilor in
timpul orelor de supt

Oferirea de solutie de
glucoza pana se instaleaza
secretia lactata

Oferirea de suplimente de
formula daca mama spune
ca nu are destul lapte

Spalarea copilului Tnainte
de prima alaptare

Purtarea unui sutien pentru
sustinerea sanilor pe toata
perioada alaptarii
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ANEXA VI
STUDIU DE CAZ “SPITALUL SF. MARIA”

La Spitalul “Sf. Maria” dintotdeauna nou nascutul a fost luat de langd mama
imediat ce s-a ndscut, a fost uscat si infasat si pus intr-un pdtut in timp ce moasa
0 ajutd pe mama, o curata si o duce in salon sa se odihneasca. Copilul ii este adus
mamei la prima masa dupa ce a fost imbdiat, cantarit si i s-a dat apa cu glucoza.
De regula acest lucru se intdmpla dupa sase pana la douasprezece ore dupa
nastere.
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EVALUAREA UNEI ALAPTARI

OBIECTIVELE SESIUNII

La sfarsitul acestei sesiuni participantii vor putea sa:
e afle date despre o mama fara a-i pune intrebari
e observe si sa identifice sase elemente ale unei alaptari (P-R-E-A-S-T);
e dentifice mamele si copiii care au nevoie de ajutor

DURATA TOTALA 1H 45

DESFASURARE
Nr. Tema Metoda si materiale Timp |Formator
crt.
1 Introducere Scurta prezentare 10
Flipchart #1
2 | Aflati fara a pune intrebari Scurta prezentare 15’
Discutie facilitata
3 | Evaluarea unei alaptari Scurta prezentare 15’
4 | Identificarea cuplurilor Scurta prezentare 10’
mama-copil care au Exercitiu individual 10’
nevoie de ajutor Exercitiu in grup mic 20’
Discutie in grup mare 20’
5 Incheiere si punte catre 5
sesiunea urmatoare
TIMP TOTAL 105" |1h 45’

MATERIALE NECESARE

- Retroproiector sau suport de flip chart
- *Videocasetofon si televizor (daca exista caseta pentru Observarea unei
alaptari)*
- Coli de flip chart scrise inainte sau folii de retroproiector cu urmatorul
continut:
Flipchart #1 Obiectivele sesiunii
Flipchart #2 Curba de crestere
Flipchart #3 Ce se observa intr-o alaptare
Flipchart #4 Pozitia corpului si raspunsul copilului si al mamei
Flipchart #5 Legatura emotionald, anatomia si starea sanului
Flipchart #6 Suptul si timp (durata)
- Formulare pentru inregistrarea curbei de crestere
- Papusi pentru practica pozitionarii la san
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- Fotografiile sau diapozitivele cu mame care alapteaza folosite si la sesiunea 4

- *Caseta video pentru Observarea unei alaptari (daca aveti caseta si aveti
acces la echipament de proiectie: videocasetofon si televizor suficient de
mare pentru ca toti participantii sa poata vedea bine)*

- Caietul Participantului

LISTA ANEXELOR

Anexa I Cum se evalueaza o alaptare

Anexa Il Formularul pentru evaluarea unei alaptari

Anexa lll: ~ Cum se utilizeaza Formularul pentru observarea alaptarii
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Flipchart #1
OBIECTIVELE SESIUNII

La sfarsitul acestei sesiuni participantii vor putea sa:
afle date despre o mama fara a-i pune intrebari

1.
2. sa observe si sa identifice sase elemente ale unei alaptari (P-R-E-A-S-T);
3. saidentifice mamele si copiii care au nevoie de ajutor
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Flipchart #2
CURBA DE CRESTERE

De inserat o curba de crestere. Se realizeaza de catre formator.
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Flipchart #3 i
CE SE OBSERVA INTR-O ALAPTARE

Pozitia corpului

Raspunsul copilului si al mamei
Legatura emotionala

Anatomia si starea sanului
Suptul

Timp

L 2B 2B 2R 28 2B 4
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(Flipchart #4)
P- POZITIA CORPULUI

= Corpul apropiat de al mamei (atentie la mana copilului sau la haine; daca
este prea infasat, corpul lui va sta departe de al mamei)

= Copilul sta cu fata la san si nu inclinat sau orientat intr-o parte. Cand capul
copilului este in plica cotului mamei el poate fi destul de departe de san.

= Capul si corpul sunt drepte, nu incolacite sau rasucite. Dacad un copil este
culcat pe spate si isi intoarce capul spre sdn atunci el este rasucit.

= Barbia atinge sanul. Un nou nascut care tine barbia departe de san va avea
dificultati in a suge bine.

= Pentru nou nascut: sprijinirea feselor nu doar umerii sau capul

R - RASPUNSUL COPILULUI SI AL MAMEI

Raspunsul copilului si al mamei:

= reflexul de orientare
= semne de ejectie a laptelui la mama
Laptele curge din sani
Crampe sau dureri uterine (imediat dupa nastere)
= copilul cauta sanul cand ii este foame
= copilul este calm si treaz, nu nelinistit sau agitat la sdn, nu lasa sanul sa ii
alunece
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Flipchart #5
E - LEGATURA EMOTIONALA

» Mama si copilul stau fata in fata si copilul beneficiaza de atentia mamei

= Contactul fizic se realizeaza pe o suprafata mare si prin contact piele-la-
piele si nu prin atingere redusa, copilul este invelit cu multe paturi sau
excesiv infasat iar mama care pare ca nu se bucurda de atingerea copilului

= Mama tine copilul ferm, cu siguranta si nu il leagana, este nervoasa sau il
tine fara vlaga.

A - ANATOMIA SI STAREA SANULUI

= Sanul este moale, nu sunt semne de angorjare, noduli, etc.

= Mameloanele sunt protractile nu aplatizate, ombilicate sau intinse, excesiv
de angorjare

» Nu exista fisuri sau rani ale mamelonului

» Mameloanele nu sunt dureroase
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Flipchart #6
S- SUPT

= Qura copilului este larg deschisa. Daca este aproape inchisa sau arata ca
si cand copilul suge dintr-un biberon, atasarea la sdn nu este buna.

= Obrajii sunt plini, nu tensionati sau supti

= Copilul suge si inghite inghite intr-un ritm lent,

= Se poate auzi sau vedea cum inghite

= Limba este vizibila, formand o cupa in jurul sanului

T -TIMP

= (Observati cat timp sta realmente copilul la san. Daca sta mai putin de cinci
minute probabil ca sugarul nu primeste destul lapte, mai ales lapte de
sfarsit.

= Observati dacd mama il lasa pe copil sa termine singur sau daca il ia de la
san inainte de a lasa singur sanul.
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. INTRODUCERE 10’

Aratati participantilor Flipchart #1 cu Obiectivele sesiunii.

“Personalul medical trebuie sa observe fiecare cuplu mama - copil in timpul unei
alaptari. Observand o alaptare, puteti identifica mamele care au nevoie de ajutor.
Pentru a ordona informatiile si a putea identifica mai usor mamele si copiii care au
nevoie de ajutor va puteti folosi de “Formularul pentru observarea alaptarii”.
“Formularul” va ajuta de asemenea sa va adaptati sfaturile la nevoile cuplului
mama — copil pe care Il-ati observat.

Il. AFLATI FARA A PUNE iNTREBARI 15’

intrebati participantii de ce cred ei ca este util sa stie sa culeaga informatii fara sa
puna intrebari. Posibile raspunsuri:
e Mamele isi pot simti invadate intimitatea
e Intrebdrile inhib§ alte tipuri de conversatii pe care le-ar putea avea mama
cu personalul medical
e Intrebdrile (si rdspunsurile!) consumé& timp
e Sunt multe lucruri pe care nu le poti afla punand intrebari

Dati participantilor cate un formular pentru inregistrarea curbei de crestere. Aratati
participantilor Flipchart #2 Curba de crestere si comentati cum se completeaza
corect o curba de crestere. Subliniati avantajele unei curbe de crestere:
economiseste timp si scuteste intrebari inutile. Cereti participantilor sa enumere
datele pe care le pot afla dintr-o curba de crestere corect completata:

Nume, adresa, locul nasterii

Varsta si rangul copilului

Factori de risc

Greutatea la nastere, greutatea actuala, aspectul curbei de crestere
Tipul de alimentatie: alaptare exclusiva, mixta sau intarcat
anegistrarea vaccinarilor

Folosirea metodelor contraceptive

Nota: daca vreuna din aceste informatii lipseste din formularul curbei de crestere, instruiti
participantii sa o adauge atunci cdnd au ocazia pentru ca pe viitor nu va mai fi nevoie ca altcineva
sa pund aceste intrebari. Incercati s& ii convingeti pe participanti de necesitatea unei mai mari
responsabilitati fatd de completarea corectd a formularelor, acesta fiind un mijloc de comunicare
economisitor de timp.

intrebati-i pe participanti ce pot afla doar privind-o pe mama:
e Varsta aproximativa
e Starea generala de sanatate
e Nivelul economic aproximativ
e Comunitatea culturala
e Semne de disconfort sau tensiune

Nota: uneori puteti afla dacd o femeie este casatorita sau nu dupd prezenta sau absenta verighetei.
Dar statutul marital nu este relevant pentru problemele de sanatate ale cuplului mama copil si
aceasta nu ar trebui sa fie o intrebare de rutind. Prezenta unui sot nu scade in mod necesar
problemele mamei in cresterea copiilor.
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Intrebati-i pe participanti ce pot observa daca ridica sugarul:

e Greutatea aproximativa
e Starea de sdnatate si tonusul general
e Starea de trezire si responsivitatea

ll. EVALUAREA UNEI ALAPTARI 15’

Cereti participantilor sa isi aminteasca cele discutate la pozitionarea la san despre:

Pozitia corpului

Raspunsul copilului si al mamei
Legatura emotionala

Anatomia si starea sanului
Suptul

Timp

Ce trebuie sa caute participantii atunci cand observa o alaptare? Aratati Flipchart
#3 ,Ce se observa intr-o alaptare?”. Sunt sase elemente corespunzatoare literelor
P-R-E-A-S-T. Demonstrati ceea ce spuneti cu o papusa. Asigurati-va ca toti
participantii pot vedea. Daca nu, lucrati cu un coleg, impartind grupul in doua.
Aratati participantilor Flipchart #4, 5 si 6, amintind si continutul casetelor de mai
jos:

Nota: De regula corectarea pozitiei se face la sugarii mici, care nu si-au dezvoltat un stil propriu de
supt. La sugarii mari, chiar daca pozitia nu este ,de atlas” si copilul suge bine si creste
corespunzator iar mama are suficient lapte, nu trebuie intervenit. Dar daca mama se pldnge ca nu
are suficient lapte sau cd acesta este in scddere, chiar la un copil mare se cautd imbundatatirea
pozitiei de alaptare.

Nota: un fel de reflex de orientare observat la nou nascuti este raspunsul de ,,homing-in”, cand
copilul exploreaza sanul cu gura. Uneori pare ca nou nascutul isi scuturd capul. Aceasta nu
reprezinta refuzul sdnului ci un semn ca nou ndscutul exploreaza sanul si incepe sa isi coordoneze
reflexul de orientare. Este bine sa observati si sd analizati rapunsul mamei la acest comportament.
Tine ea copilul cu rdbdare si il lasd sa exploreze astfel sdnul sau incepe sé il legene nelinistita,
Incearcd sa ii bage mamelonul in gurd, isi acopera sanul sau arata neliniste in vreun alt fel? O mama
care este nelinistitd de raspunsul de ,homing in” are nevoie sd auda ca aceasta este calea naturala
prin care copilul invata despre san.

Nota: timpul cét copilul suge in mod real este important, mai ales dacd mama tinde sa termine
toate mesele inainte de cinci minute. Copiii care stau la sdn prea putin pot incepe sa scada in
greutate.

= intrebati participantii ce cred ca ar mai trebui s observe la o aldptare si nu
a fost mentionat?

= Aratati participantilor un diapozitiv sau un poster cu o0 mama care
alapteaza. Chemati cativa participanti care sa indice cate un element din
P-R-E-A-S-T si sa il explice colegilor.
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IV. IDENTIFICAREA CUPLURILOR MAMA-COPIL CARE AU NEVOIE DE AJUTOR 60’

4 Cereti participantilor sa va spuna de ce este nevoie de o tehnica de observare
a alaptarii cand ,toata lumea alapteaza”.

Unele femei au nevoie de ajutor pentru a putea alapta cu succes. Cereti

participantilor sa spuna ce de ce fel de ajutor poate fi nevoie.

Sprijin si asigurare

Oferire de informatii

Ajutor practic (pozitionarea copilului la sén)
Examinarea copilului pentru probleme de supt
Tratamentul bolilor

L 2B 2B 2R 2B 2

Prea multe probleme trec neobservate cand ar putea fi usor rezolvate. Ulterior este
mult mai dificil. Identificati mamele care au nevoie de ajutor si acordati-le atentie.
Se spune ca un gram de preventie valoreaza cat un kilogram de tratament.

Daca se intarzie cu ajutorul, data viitoare cand vedem copilul poate fi pentru:
= Diaree datorata suplimentelor alimentare
= Infectii respiratorii rezultate din lipsa de anticorpi
= Malnutritie datorata dilutiei neadecvate a formulelor de lapte
Sau mama
= Are mameloane crapate
= A inceput o noud sarcina

Impértiti participantii in grupuri de 4-5 si dati fiecarui grup cate o papusa pentru a
exersa. Pregatiti cate un biletel pentru fiecare participant cu instructiuni sa
.alapteze” fie corect fie sa faca o anumita greseala. Ceilalti participanti observa si
identifica de ce tip de ajutor are nevoie mama. Toti participantii isi noteaza
observatiile si recomandarile pentru fiecare coleg care a demonstrat o anumita
pozitie. Dupa ce toti au terminat de exersat, instruiti participantii sa discute in grup
despre fiecare situatie in parte. Dati participantilor 10’ pentru exercitiu si
completarea formularului, 20" pentru discutie in grupul mic. Apoi facilitati o
discutie in grupul mare, fiecare grup prezentand o situatie indicata de dvs. 20’
Cereti participantilor sa raspunda la urmatoarele intrebari:

4 Ce li s-a parut usor in exercitiu?
¢ Ce afost greu?
¢ Ce ar face diferit in viitor, intr-o situatie asemanatoare?

Nota: acest exercitiu este foarte util, doarece permite participantilor sa exerseze pozitionarea la san
si abilitatile de observare si sa isi verifice cunostintele referitoare la recomandarile pe care le vor
face. In mod ideal fiecare grup va fi facilitat de cdtre un formator care ar trebui si asiste si la
exersare. Dacd acest lucru nu este posibil incercati sa asistati la fiecare grup mic la o demonstratie
si facilitati comentariile la acel episod.
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Varianta I: Daca grupul este prea mare chemati cativa participanti sa demonstreze
fiecare situatie in fata grupului si facilitati o discutie in grupul mare. Avantajul este
ca exercitiul si discutia pot fi conduse de catre un singur formator. Marele
dezavantaj al variantei este ca majoritatea participantilor nu exerseaza practic
pozitionarea la san si nu pot primi feedback de la colegi. 30’

Varianta Il: Folositi aceleasi diapozitive sau fotografii de la sesiunea 4. Cereti
participantilor sa noteze pe formularul de observare a unei alaptari elementele pe
care cred ca le-au identificat si sa justifice prin date observabile (Ex: copilul este
bine pozitionat deoarece sta aproape de mama, barbia este lipita de san, etc). Apoi
facilitati o discutie in grupul mare. Avantajele si dezavantajele sunt cele de la
varianta precedenta. 30’ (10’ pentru observatie si completarea formularului si 20’
pentru discutie)

Varianta lll: Daca aveti o caseta video, rugati participantii sa fie atenti la alaptarea
pe care o vor vedea. Dupa ce incheiati vizionarea (pe caseta puteti avea mai multe
situatii din care sa selectati una sau mai multe, depinzand de timpul pe care il aveti
la dispozitie, de cunostintele si abilitatile participantilor) cereti participantilor sa
completeze Formularul pentru observarea unei alaptari, pe care il au in Caiet. 25’
Daca vor protesta ca nu mai retin unele elemente, spuneti-le ca acesta este modul
corect de a evalua o alaptare: observatie, completarea formularului, identificarea
problemelor, rezolvarea acestora. Niciodata formularul nu va fi completat in timp
ce se discuta cu mama, iar in timp ce observa alaptarea pot vorbi cu mama despre
orice dar NU despre hranirea copilului. De asemenea, le puteti spune ca nu trebuie
sa se uite la ceas in timp ce evalueaza o alaptare, deoarece pot transmite indirect
mamei mesajul ca procesul e prea lent.

Dupa ce au completat formularul impartiti participantii in grupuri de 4-5 si dati-le
papusi pentru a exersa modul in care pot corecta deficientele observate dupa
metodologia descrisa mai sus. Ulterior participantii dau feedback la modul in care
a fost oferit ajutorul. Avantajul metodei: este cel mai aproape de observarea pe viu
a unei alaptari si permite exersarea pozitionarii corecte si a consilierii mamei.
Dezavantajul consta in faptul ca ia mai mult timp si se desfasoara mai bine daca
discutia din fiecare grup mic este facilitata de un formator sau un participant cu
experienta in facilitare. 20’

V. INCHEIERE S| PUNTE CATRE URMATOAREA SESIUNE
Multumiti participantilor ca s-au implicat in exercitiile din aceasta sesiune si

spuneti-le ca in sesiunea urmatoare vor afla mai multe despre modul in care pot
interactiona cu mamele astfel incat sa le poata ajuta eficient.
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PROMOVAREA ALAPTARII

ANEXA |

CUM SE EVALUEAZA O ALAPTARE

Evaluarea unei

alaptari se face observand in liniste, fara a pune intrebari.

Observarea alaptarii este la fel de importanta ca orice examinare clinica ca de
exemplu: semne de deshidratare sau frecventa respiratiei. Sunt semne care pot fi
observate cand copilul suge, iar altele pot fi observate cand acesta nu suge.

CE SE APRECIAZA LA O ALAPTARE

Ce puteti sa
observati la
mama?

= Aspectul general: véarsta, starea de nutritie, starea de
sanatate, imbracamintea, nivelul socio-economic.Toate
acestea pot sa dea indicii despre situatia ei si daca pentru ea
va fi usor sau greu sa ingrijeasca si sa alapteze copilul.

= Expresia fetei poate sa exprime ce simte ea: fericita,
multumita, interesata de copil (probabil va alapta cu succes)
sau nefericita, suferinda, nepasatoare (probabil nu va alapta
Cu succes).

= Cum se comporta mama: relaxata si linistita (acestea ajuta
alaptarea) sau agitata si incordata (acestea fac alaptatul mai
dificil).

= Relatiile cu ceilalti membri ai familiei si in mod special cu
tatal copilului si cu bunica: sunt prezenti langa mama? Sunt
interesati de mama si copil?

= Alte observatii: are mama imbracaminte adecvata pentru
alaptare? (Este bine ca ea sa poarte o imbracaminte care sa
i permita sa expuna sanii cu usurinta); are in geanta un
biberon? (acest fapt arata ca ea foloseste deja biberonul sau
ca este pe cale sa o faca).

Cum Tsi tine
mama copilul?

Remarcati urmatoarele atitudini diferite:

= Mama tine copilul cu corpul intors catre corpul ei si
apropiat de ea, sustine fesele copilului (nou-nascut). Ea arata
semne de atasament: il tine cu siguranta, se uita cu placere/
bucurie la fata lui, eventual il mangaie, 1i vorbeste, ii canta
(probabil copilul va apuca bine sanul).

= Mama tine copilul culcat pe spate, astfel incat capul este
rasucit in raport cu corpul, ii sustine numai capul si umerii
(nou-nascut). Mama tine copilul intors spre ea, dar copilul sta
cu barbia in piept sau cu capul dat pe spate. Nu sunt semne
de atasament: mama este agitata sau nepasatoare, zgaltaie
sau ciupeste copilul ca sa-l trezeasca, il leagana nervos daca
plange, nu se uita la el, nu-l atinge, nu-i vorbeste, nu-i canta.
(Probabil ca mama va avea dificultati in alaptare si in
dezvoltarea relatiei de atasament).

Nota: nu toate mamele ii vorbesc copilului sau ii canta desi

sunt interesate de copil.
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Ce trebuie sa

» Observati starea de sanatate si de nutritie, vioiciunea.

observati » Observati daca exista semne de boala care pot sa

la copil? impiedice alaptatul: nas obstruat, dificultati in respiratie,
candidoza bucal3a, icter, semne de deshidratare,
despicaturi de buza sau palat.

= Observati daca copilul are ceva care sa-i provoace

jena sau durere: bosa sau cefalhematom (la nou-nascut),
este infasat prea strans, mana de sub san nu este bine
asezata.

Cum se Observati urmatoarele elemente ale comportamentului

comporta copilului:

copilul? = Copilul are reflex de orientare (misca capul intr-o parte si

in alta, deschide gura, scoate limba, se intinde spre san) si
suge calm dupa ce s-a atasat la san. Atasarea la san este
buna.

» Copilul nu are reflex de orientare si se indeparteaza
de mama, suge nelinistit, lasa si apuca sanul. Atasarea
la sén nu este buna.

Cum isi aseaza
mama copilul
la san?

Observati daca:

» Mama sta aplecata peste copil si incearca sa-i bage
mamelonul in gura sau prinde mamelonul intre degete -
apucarea sanului de catre copil va fi dificila.

» Mama aduce copilul catre san; ea poate sa-si sustina sanul
cu mana, incercand sa-i dea o anumita forma cu degetul
mare asezat deasupra sanului - copilul va putea sa apuce
sanul.

Cum isi tine
mama sanul?
Pare copilul
bine atasat
la san?

Cautati urmatoarele semne:

* mama isi apuca sanul foarte aproape de areola sau tine
sanul ca pe o tigara (forfecare) intre degetul aratator si cel
mijlociu - apucarea va fi dificild; unele canale galactofore
vor fi blocate si copilul nu va primi destul lapte;

* mama departeaza sanul de nasul copilului cu degetul
- sédnul poate sa alunece din gura copilului;

* mama isi sustine tot sanul cu méana sprijinita pe torace -
aceasta ajuta copilul la supt mai ales daca mama are sanii
mari.

Observati pe rand semnele apucarii corecte si incorecte:

Apucare corecta: Apucare incorecta:

» gura este larg = gura nu este larg deschisa
deschisa = barbia este departata de san

» buza de jos = buzele sunt tuguiate sau
este rasfranta buza de jos este intoarsa inauntru

» barbia atinge sanul | = obrajii sunt supti si aspirati

= obrajii sunt spre gura in timpul suptului
rotunjiti sau turtiti = mai mult din areola e sub gura
de sanul mamei de copilului decat deasupra sau la fel

* mai mult din mult deasupra si dedesubt
areola e deasupra » sanul apare alungit si intins in
gurii copilului timpul suptului

» sanul apare
rotunjit in timpul
alaptarii
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Suge copilul Cautati semne care diferentiaza suptul eficient de cel
eficient? ineficient:

= Copilul suge rar si profund, semn important de apucare
buna si supt eficient.

= La inceput copilul suge rapid, apoi pe masura ce laptele
curge, el suge rar si profund; face o pauza si reia suptul
rapid; se vede sau se aude ca inghite - inseamna ca laptele
ii ajunge in gura.

= Copilul suge rapid tot timpul, semn de atasare incorecta
si supt ineficient.

= Daca inghite cu zgomot sunetele puternice denota ca
debitul de lapte este mare si pot aparea dificultati

Cum se termina
alaptarea? Pare
copilul multumit?

Cautati urmatoarele semne:

= copilul lasa singur sanul, pare multumit si somnoros;
inseamna ca a primit lapte suficient; poate sa vrea sau sa nu
vrea sa suga si din celalalt san.

= mama intrerupe alaptarea inainte ca sugarul sa termine;
uneori mama intrerupe alaptarea cand copilul face o pauza,
deoarece crede ca el a terminat de supt sau pentru ca vrea ca
el sa suga bine si de la celalalt san; copilul care este luat de
la san prea repede nu primeste laptele de “sfarsit” si va cere
sa suga mai devreme.

= observati cat timp dureaza o alaptare; durata alaptarii nu are
mare importanta, important este cat timp suge copilul din
fiecare san; dar daca este prea lunga (peste o ora) sau prea
scurta (mai putin de 4 minute) poate sa insemne ca exista o
problema. Totusi, in primele zile de viata sau la copiii cu
greutate mica la nastere alaptatul poate sa dureze mult si
asta este normal

Cum arata sanii
mamei ? Ce
simte mama
cand alapteaza?

= Observati marimea si forma sanilor si mameloanelor.
Mamele pot sa fie ingrijorate ca sanii lor nu au marimea
potrivita si isi pierd increderea in capacitatea lor de a hrani
copilul la san. Uneori mameloanele pot sa creeze probleme.

= Observati semne ale reflexului ocitocinic activ: laptele care
picura sau tasneste din sani (desi, daca laptele nu picura nu
inseamna ca reflexul nu functioneaza); mama are grimase de
durere (contractii uterine dureroase imediat dupa nastere).

= Observati daca sanii sunt plini inainte de alaptare si moi
dupa alaptare (sanii care raman plini sau angorjati tot timpul
nu sunt goliti eficient).

= Uitati-va la pielea sanilor si la mameloane: pielea rosie si cu
fisuri sau mameloanele alungite si aplatizate dupa supt,
zdrentuite sau ranite la baza arata o proasta atasare la san.

= Observati cum arata mama cand alapteaza: ea este
multumita si relaxata (copilul este bine atasat la san) sau
este nemultumita si agitata din cauza durerilor (copilul este
incorect atasat la san).
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ANEXA 1l
FORMULARUL PENTRU EVALUAREA UNEI ALAPTARI

Numele mamei

Data

Numele copilului

Varsta copilului

Semne pozitive

Semne de posibile probleme

Pozitia corpului
Corpul apropiat de al mamei
Copilul sta cu fata la san
Capul si corpul sunt drepte
Barbia atinge sanul
[Sprijinirea feselor ]

Corpul copilului este departat
Copilul este intors

Copilul este rasucit

Barbia este departata de san
[Numai umerii/capul sunt sustinute]

Raspunsul copilului si al mamei:
[reflexul de orientare]
copilul cauta sanul cand ii este
foame
copilul este calm si treaz
semne de ejectie a laptelui
la mama

[Nu exista reflex de orientare]
Nu cauta sanul daca ii este foame

Nelinistit si agitat, 1i aluneca sanul
Nu exista semne de ejectie a laptelui

Legatura emotionala
Mama si copilul stau fata in
fata si copilul beneficiaza de
atentia totala a mamei
Contactul fizic si contact piele

la piele
Mama tine copilul ferm, cu Mama leagana copilul nervos
siguranta sau il tine fara vlaga

Nu exista contact vizual intre
mama si copil

Contact fizic/piele la piele redus

Anatomia si starea sanului
Sanul este moale
Mameloanele sunt protractile
Nu exista fisuri sau rani ale
mamelonului

Sani angorjati
Mameloane plate sau ombilicate
Dureri sau fisuri mamelonare

Supt
Gura copilului este larg deschisa

Obraijii sunt plini

Copilul suge lent si profund, cu
pauze

Se poate auzi sau vedea cum
inghite

Limba este vizibila, formand o
cupa in jurul sanului

Gura aproape inchisa, orientata
inainte

Obraji tensionati sau supti
Supt rapid sau sacadat

Se aude plescait si nu inghitit

Nu se poate vedea limba

Timp
Copilul suge minute
Copilul termina singur

Copilul suge mai putin de 5’
Mama ia copilul de la san
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ANEXA IlI
CUM SE UTILIZEAZA FORMULARUL PENTRU
OBSERVAREA ALAPTARII

Formularul pentru observarea alaptarii va arata semnele cheie pe care trebuie sa
le urmariti atunci cand observati o alaptare. El nu diagnosticheaza toate
dificultatile de alaptare. El ajuta la identificarea mamelor care au nevoie de mai
multa grija si atentie. Este obligatoriu sa continuati cu anamneza si evaluarea
suptului pentru fiecare cuplu-mama copil la care identificati posibile probleme.

Coloana din stanga arata ca alaptarea se desfasoara bine. Coloana din dreapta
indica posibile dificultati in alaptare. Cand urmariti o alaptare folosind Formularul,
fiecare semn observat se bifeaza cu x. Daca nu observati semnul nu notati nimic.

Cum se interpreteaza formularul?

4 daca toate semnele sunt pe partea stanga alaptatul decurge bine;

4 daca sunt unele semne pe dreapta alaptatul nu decurge bine; mama are
dificultati si trebuie ajutata sa remedieze acele aspecte care sunt marcate
pe coloana din dreapta.

Informatii suplimentare:

Semne negative ca “ fara semne de ejectie a laptelui” sau “nu se vede limba” nu
inseamna neaparat ca exista dificultati. Dar observarea semnelor pozitive este
intotdeauna folositoare. Daca o mama afirma ca alaptarea decurge bine, dar
observati semne care indica posibile dificultati, trebuie sa hotarati daca interveniti
sau asteptati:

. oferiti ajutor imediat cand mama abia invata tehnica alaptarii (primele zile
dupa nastere); chiar daca ea nu este constienta ca are dificultati in acest
moment, ele pot sa apara mai tarziu.

= nu interveniti imediat cand tehnica alaptarii este stabilita; este mai util sa
reveniti si sa urmariti cresterea in greutate a copilului ca sa va convingeti cum
decurge alaptarea; interveniti numai daca apar dificultati.
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SESIUNEA 6

PROMOVAREA ALAPTARII

CONSILIEREA iN ALAPTARE

OBIECTIVELE SESIUNII

La sfarsitul acestei sesiuni participantii vor:

ANWDN =~

N O

intelege sensibilitatea crescuta din timpul sarcinii si postpartum

recunoaste stresul comun si stresul neobisnuit din primele zile dupa nastere
intelege scopurile si abordarea generala a consilierii

demonstra abilitati si atitudini de consiliere eficientda (ascultare activa,
punerea intrebdrilor, oferirea de feedback, empatie, atitudine non
incriminatorie)

cunoaste importanta diagnosticarii problemelor de alaptare

sti sd ia anamneza alaptarii

accepta ceea ce spune sau simte mama, recunoscand si intarind ceea ce face
mama bine

putea sd ofere ajutor practic adecvat, limitdndu-si sugestiile si informatiile la

ceea ce este important in momentul respectiv

DURATA TOTALA 3h 40’

DESFASURARE
Nr. Tema Metoda si materiale Timp |Formator
crt.
1 Introducere Scurta prezentare 5
Flipchart #1
2 | Sensibilitatea crescuta Discutie facilitata in 20’
din timpul sarcinii si grupul mare
postpartum
3 | Stresul comun si stresul Exercitiu Tn grup mic 15’
neobisnuit in primele zile Discutie in grup mic 10’
dupa nastere Discutie Tn grup mare 10’
4 | Scopurile si abordarea Scurta prezentare 15’
generala a consilierii
5 | Abilitati si atitudini de Scurta prezentare 15’
consiliere eficienta ascultarea activa
Triade ascultarea activa 15’
Scurta prezentare 10
punerea intrebarilor
Triade punerea 15’
intrebarilor
Scurta prezentare 10
reflectarea ideilor si
sentimentelor
Triade reflectarea 15’
ideilor si sentimentelor
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SESIUNEA 6

6 | Importanta diagnosticarii Joc de rol 10’
problemelor de alaptare Discutie facilitata 10’
7 | Anamneza alaptarii Exercitiu in grupul mare 25’
8 | Oferirea de ajutor adecvat Scurta prezentare 5’
Lucru individual 10’
Discutie in grupul mare 15’
9 | Incheiere si punte 5’
catre urmatoarea sesiune
TIMP TOTAL 220" |3h 40’

MATERIALE NECESARE

- Retroproiector sau suport de flip chart

- Coli de flip chart scrise Tnainte sau folii de retroproiector cu urmatorul

continut:

- Flipchart #1 Obiectivele sesiunii
- Flipchart #2 Semne stres normal in postpartumul imediat

- Flipchart #3 Semne de stres excesiv in postpartumul imediat
- Flipchart #4 Scopurile consilierii

- Flipchart #5 Abordarea generala a consilierii

- Flipchart #6 Tehnici de a incuraja mama sa vorbeasca (l)
- Flipchart #7 Tehnici de a incuraja mama sa vorbeasca (ll)

- Flipchart #8 Reguli pentru punerea intrebarilor
- Flipchart #9 Semne care indica incetarea alaptarii la cerere

- Papusi pentru jocurile de rol

- Coli albe de flipchart
- Markere

- Formularele de observare pentru abilitatile de comunicare si consiliere (se vor
multiplica dupa Anexa VI din Manualul Formatorului, tindnd cont ca fiecare
participant are nevoie de trei exemplare)

- Caietul Participantului

LISTA ANEXELOR

Anexa | Sprijinirea, intarirea si linistirea mamelor
Anexa Il Formular pentru analiza experientei de alaptare
Anexa lll Cuvinte de evitat

Anexa IV Cuvinte care exprima sentimente

Anexa V Pagina de lucru

Formular pentru anamneza alaptarii
Anexa VI Formularul de observare pentru abilitatile de comunicare si consiliere
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Flipchart #1
OBIECTIVELE SESIUNII

La sfarsitul acestei sesiuni participantii vor:

ANWDN =~

NSO

intelege sensibilitatea crescuta din timpul sarcinii si postpartum

recunoaste stresul comun si stresul neobisnuit din primele zile dupa nastere
intelege scopurile si abordarea generala a consilierii

demonstra abilitati si atitudini de consiliere eficientd (ascultare activa,
punerea intrebdrilor, oferirea de feedback, empatie, atitudine non
incriminatorie)

cunoaste importanta diagnosticarii problemelor de alaptare

sti sd ia anamneza alaptarii

accepta ceea ce spune sau simte mama, recunoscand si intarind ceea ce face
mama bine

putea sd ofere ajutor practic adecvat, limitdndu-si sugestiile si informatiile la
ceea ce este important in momentul respectiv
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Flipchart #2 i
SEMINE DE STRES NORMAL IN POSTPARTUMUL
IMEDIAT

Incapacitatea de a dormi, oboseala, neliniste

Verificarea permanenta a starii copilului, griji legate de acesta
Iritabilitate sau plans usor

Tinerea copilului la s4n sau manevrarea lui cu stdngdacie
Umeri tensionati in timpul alaptarii

Leganarea sau zgéaltairea copilului

Leganatul piciorului sau genunchilor in timp ce tine copilul
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Flipchart #3 i
SEMINE DE STRES EXCESIV IN POSTPARTUMUL
IMEDIAT

Epuizare totala

Ignorarea copilului, nu il priveste deloc
Refuzul de a manca, de a bea sau de a vorbi
,manuirea” copilului brutal sau manios

L 2B 2B 2R 28 2B 4

Ingrijirea copilului fara nici o urma de interes sau sentimente pentru copil
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Flipchart #4
SCOPURILE CONSILIERII

Sprijinirea, intdrirea si linistirea mamei

intérirea legaturii dintre mama si copil

Intelegerea problemelor mamei

Oferirea de informatii utile

Cresterea increderii mamei in propriile sentimente
Cresterea capacitatii mamei de a lua propriile decizii

2 2B 2B 2R 28 28 4
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Flipchart #5
ABORDAREA GENERALA A CONSILIERII

Abordarea generala a consilierii se bazeaza pe:

Intelegerea sentimentelor si gandurilor mamei
Onestitate

Confidentialitate

Grija si respect

Oferirea de alternative

Respectarea deciziei care apartine intotdeauna mamei

L 2B 2B 2R 28 28 4
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Flipchart #6 § )
TEHNICI DE A INCURAJA MAMA SA VORBEASCA (1)

Mijloace non verbale

¢ Limbajul corporal
- Postura
- Contact vizual adecvat ca timp si intensitate
- Indltime relativ egald a capului
- Distanta interpersonala
- Lipsa unor bariere fizice
Tonul vocii
Ritmul conversatiei (pauzele, ritmul vorbirii)
Atingere

L 2B 2B 4
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Flipchart #7
TEHNICI DE A INCURAJA MAMA SA VORBEASCA (ll)

Invitati-o sd vorbeasca

Rostiti incurajari, chiar simple sunete

Incurajati-o sa continue

Amintiti ceea ce a spus, astfel incat sa fie sigura ca ascultati ceea ce spune
Sumarizarea/ rezumarea

Repetarea ultimelor cuvinte ale mamei

L 2B 2B 2R 28 28 4
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Flipchart #8 i
REGULI PENTRU PUNEREA INTREBARILOR

Puneti o singura intrebare la un moment dat

Dati timp mamei sa raspunda

Puneti mai degraba intrebari deschise decét inchise

Cand primiti raspunsul folositi tehnicile de ascultare activa
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Flipchart #9 i
SEMNE CARE INDICA INCETAREA ALAPTARII LA
CERERE

Cand copilul plange mama nu ii ofera sanul

Copilul in pozitie de alaptare se lupta sa se indepdarteze de san
Mama poarta haine care fac alaptarea dificila

Mama spune ca pe copil nu-l intereseaza sa mai suga

Mama are in geanta sau in camera un biberon
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. INTRODUCERE 5’
Aratati participantilor Flipchart #1 Obiectivele sesiunii.

»INn aceasta sesiune vom discuta despre factorii psihologici din alaptare, despre
cum se ia anamneza alaptarii si despre cum poate fi consiliata o mama care
alapteaza.

Il. SENSIBILITATEA CRESCUTA DIN TIMPUL SARCINII S| POSTPARTUM 20’

Nota: Cele mai multe cadre medicale nu au fost niciodata instruite in consiliere. Singura lor
experientd in a ajuta mamele consta in a da sfaturi. Aceste persoane au fost instruite sd spund clar
pdrintilor ce trebuie sa faca:

,Aduceti copilul sdptamana viitoare pentru injectie.”

,Dati-i cate una din aceste tablete in fiecare zi.”

Pentru promovarea alaptarii personalul medical trebuie sd adopte un alt tipar comportamental,
permanent centrat in increderea mamei in ea insdsi si in relatia ei cu propriul copil. Aldptarea nu
este o actiune singulard cum ar fi o injectie sau luarea unei tablete. Este un comportament zilnic.
De aceea personalul medical trebuie sa preia din arsenalul psihologilor arta consilierii, care consta
in stabilirea unei relatii in care mama nu este instruita cu ce are de facut; ei i se dezvolta capacitatea
de a lua propriile decizii pe baza propriei situatii si a propriilor sentimente.

Asteptati-va la inceput la perplexitate din partea celor pentru care acest mod de lucru este nou. Veti
vedea totusi cd participantii vor imbrétisa ideea destul de repede dar abilitatile vor fi dobandite

ceva mai tarziu, dupd multa practica.
Puneti pe rand urmatoarele intrebari si cereti participantilor sa va raspunda:
¢ Care cred ei ca sunt gandurile mamei in timpul sarcinii?

Nota: ar fi interesant de comparat raspunsurile barbatilor si femeilor din grup care nu au avut copii
cu cele ale femeilor care au nascut; in lipsa unei instruiri adecvate, de multe ori sfaturile celor din

prima categorie sunt bazate pe perceptia despre ce ,ar trebui sa simta o mama” si au caracter
prescriptiv.

¢ Cum variaza sentimentele mamei pe durata sarcinii?

¢ Care sunt grijile mamei pe durata sarcinii?

¢ Care sunt cele mai probabile sentimente ale mamei dupa ce a nascut?

¢ Dar daca nasterea a fost dificila sau a fost nevoie de o cezariana in urgenta?

Conduceti discutia astfel incat participantii sa se concentreze pe sentimentele
mamei si nu pe managementul lactatiei.

ll. STRESUL COMUN $I STRESUL NEOBISNUIT iN PRIMELE ZILE DUPA NASTERE
35’

Nota: personalul sanitar nu o ajutd pe mama daca sugereaza in orice fel ca biberonul este la fel de
bun ca alaptarea. Uneori medicul sau asistenta sunt tentati sa ,se abata” putin de la adevar pentru
a ,scuti mama de neliniste si vinovdtie”. Aceasta sugereazad ca profesionistii nu au internalizat
avantajele majore ale alaptérii si/sau cad gandirea lor a fost influentatd de ingerintele industriei
producdétoare de formule in practica si in invatdmantul medical.

Vinovdtia este o parte normald a parentalitatii si nu poate fi evitata. Fiecare proaspatd mama se
simte intr-o oarecare masurd nepregatita si anxioasa. Cei mai multi dintre pdrintii cu experienta
privesc inapoi cu regret la numite lucruri pe care le-au facut — daca nu in legaturad cu alimentarea
sugarului, atunci in mod sigur in legatura cu alte decizii pe care le-au luat.
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Cu certitudine ca trebuie sa-i ajutdm pe cei care se confrunta cu dificultati emotionale legate de
parentalitate. Dar nu foloseste sanatatii copilului dacad ascundem adevarul ca indiferent de tara si
de nivelul socio-economic, alimentatia cu sunstitute de lapte matern creste riscurile pentru copil.
Parintii au nevoie de onestitatea cadrelor medicale si de posibilitatea de a lua o decizie informata,
in absenta influentelor comerciale.

O anumita cantitate de stres, ingrijorare si indoiala sunt de asteptat in
postpartumul imediat. De altfel este calea prin care natura transforma o femeie
intr-o mama grijulie.

impértiti participantii in patru grupuri si dati fiecarui grup cate doua coli de
flipchart si markere. Cereti participantilor din doua grupuri sa enunte care sunt
semnele unui stres normal in postpartumul imediat si cum poate fi ajutata o mama
care are un nivel normal de stres. Participantii din celelate doua grupuri vor
identifica semnele care arata ca mama este supusa unui stres excesiv si cum poate
fi ea ajutata. Dati-le 15’ pentru aceasta. Apoi reuniti grupurile cu tema identica si
cereti-le sa comenteze asemanarile si deosebirile si sd desemneze doua persoane
care vor prezenta colegilor a) semnele de stres si b) solutiile. Dati-le 10’ pentru
aceasta. Reuniti grupul mare si discutati listele participantilor. Aratati
participantilor Flipchart #2 Semnele unui nivel de stres normal in postpartumul
imediat si Flipchart #3 Semnele unui nivel de stres excesiv in postpatumul imediat.

Nota: Daca observati la mama simultan mai mult de unul sau douda din semnele normale de stres,
ar trebui sa va ingrijorati. in unele situatii de stres sever al mamei se indicd alimentatia cu alt lapte
decat cel matern, dar trebuie luate in considerare consecintele pe termen lung ale acestei decizii.
Mama va trebui sd cumpere in primul an de viata 40 de kg de formula, sa utilizeze un supliment de
apd, combustibil si timp. Reamintiti-le participantilor calculul pe care I-au facut in prima sesiune.
Copilul are un risc mai mare de a se imbolnavi chiar dacd mama prepara biberoanele perfect, iar
ea poate raméane din nou gravida mai devreme. in aceastd situatie va fi oare nivelul ei de stres mai
scazut decéat daca ar alapta?

TEMA

Aceasta este una dintre putinele teme pe care participantii le vor primi. Explicati-le
ca pentru a putea consilia eficient trebuie sa reflecteze asupra experientelor care
le-au format propriile atitudini. Incurajati participantii si completeze Pagina de
lucru ,Formular pentru analiza experientei de alaptare” toate raspunsurile si sa se
gandeasca la propria experienta in alaptare. Cei care nu au nascut se pot gandi la
sotie, la o ruda sau o prietena apropiata a caror experienta de alaptare o cunosc.

IV. SCOPURILE SI ABORDAREA GENERALA A CONSILIERII 15

Rugati participantii sa enumere care cred ei ca sunt scopurile consilierii. Notati
raspunsurile pe o coala de flipchart. Apoi aratati-le Flipchart #4 Scopurile consilierii
si Flipchart #5 Abordarea generala a consilierii.

Cand discutati despre abordarea generald a consilierii nu uitati sa mentionati
urmatoarele:

Onestitate: persoana care o consiliaza pe mama nu trebuie sa se prefaca sau sa

joace un rol artificial si nici sa o linisteasca intr-un mod fals — , Totul va fi bine”
atunci cand de fapt exista probleme.
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Confidentialitate: cazul femeii nu trebuie discutat nici cu colegii si nici cu alte
persoane, cu exceptia situatiei cand aceasta este necesar pentru scopuri didactice
(sau este nevoie de un consult in echipd) si s-a cerut si obtinut acordul ei.

Grija si respect: trebuie manifestate pentru femeie, pentru familia si traditiile ei.
Mama trebuie tratata ca o persoand adulta, capabila sa aiba grija de ea insasi si de
copilul pe care I-a nascut.

Medicul sau asistenta trebuie sa prezinte mamei toate optiunile pe care le are, cu
avantajele si dejavantajele lor, dar decizia finala ii va apartine intotdeauna femeii.

Mamele pot fi sustinute sa alapteze chiar cand au probleme. Cheia succesului in
aceasta situatie este oferita de increderea mamei in ea insasi, de motivatia si de
cunostintele ei. Toate acestea impreuna 1i dau puterea sa continue sa alapteze
chiar daca intampina dificultati.

e Veti contribui la cresterea increderii in sine a mamei respectand-o,
acceptand ce spune si ajutand-o sa aiba cateva succese.

e Motivatia se construieste intarind legatura mama-copil, ajutand-o pe
mama sa isi inteleaga copilul.

e Cunostintele se construiesc dand mamei informatii adecvate, pe care le
poate utiliza in mod practic.

V. ABILITATI SI ATITUDINI DE CONSILIERE EFICIENTA 1h 20’

Noti: inainte de a Incepe sa discutati despre consiliere faceti deosebirea intre educatia pentru
sandtate si consiliere. Educatia pentru sandtate promoveaza un anume tip de comportament,
principii generale aplicabile tuturor (toti trebuie sa ne spdlam pe méini inainte de masa) si poate fi
facuta cu indivizi sau cu grupuri. Consilierea se face numai individual (uneori cuplu sau familie) si
contribuie la identificarea si rezolvarea unei probleme specifice a unei persoane (cuplu sau familie)

la un moment dat.

Principalele abilitati utilizate in consiliere sunt ascultarea activa, punerea
intrebarilor, reflectarea ideilor si sentimentelor mamei si transmiterea eficienta a
mesajului.

Ascultarea activa inseamna ca in timpul ascultarii, prin atitudinea si cuvintele sale,
persoana care face consiliere incurajeaza mama sa vorbeasca. Aratati Flipchart #6
si Flipchart #7

Mijloacele non verbale ajuta la stabilirea unui climat deschis, prietenos. Ele includ:
e Limbajul corporal
- Postura
- Contact vizual adecvat ca timp si intensitate
- Inaltime relativ egald a capului
- Distanta interpersonala (atentie ea variaza in functie de fiecare
persoana)
- Sa nu existe bariere fizice (birou, etc)
- Inclinarea din cap in semn de incurajare
e Tonul vocii

Manualul formatorului 167



SESIUNEA 6 PROMOVAREA ALAPTARII

e Ritmul conversatiei (pauzele, ritmul vorbirii)
e Atingere (atentie, unele mame au nevoie de incurajare si apropiere fizica pe
cand altele gasesc acest lucru inadecvat)

Mijloacele verbale includ ceea ce facem cu cuvintele. Cele mai multe dintre cadrele
medicale sunt obisnuite sa puna multe intrebari si despre aceasta vom vorbi mai
tarziu. Sa vedem alte metode care pot incuraja mama sa vorbeasca.

Invitati-o sa vorbeasca: ,Spune-mi despre copil”

Rostiti incurajari, chiar simple sunete ,mda, aha, asa,”

Tncurajati-o sa continue: ,si pe urma; si tu ce faci cand....

Amintiti ceea ce a spus, astfel incat sa fie sigura ca ascultati ceea ce spune

Mai exista alte tehnici care incurajeaza mama sa continue:

4 Sumarizarea/rezumarea a ceea ce spune mama , din ce mi-ai spus, copilul sta
mult la san, ti-a ranit mameloanele si nu a crescut prea bine in greutate”

4 Repetarea ultimelor cuvinte ale mamei: ,nu a crescut bine in greutate”

impértiti participantii in grupuri de cate trei. Urmeaza o serie de exercitii in care
fiecare va avea ocazia sa fie pe rand observator, vorbitor si ascultator. Rolul
vorbitorului este de a crea o situatie (deci de a juca rolul unei mame) pe care o
prezintd ascultitorului. In prima runda ascultatorul va exersa doar tehnicile de
ascultare activa. Nu se urmareste rezolvarea problemei mamei si nici modul in
care se face consilierea. (uneori este mai util ca vorbitorul sa povesteasca altceva,
de pilda prima zi de scoala sau ceva din viata personala; depinde de
dumneavoastra ce subiect dati spre discutie, important este ca participantii sa
exerseze abilitatile de ascultare activa). Observatorul, folosind formularul de
observare, va trebui sa noteze acele comportamente care ilustreaza o anumita
abilitate de ascultare activa (de pilda ,cand vorbitorul a spus X ascultatorul a
repetat ultimile cuvinte; sau a rezumat punctele importante spunand...). Insistati pe
notarea de comportamente concrete — exact gesturile facute sau exact cuvintele
spuse. Spuneti participantilor ca observatorii au un rol important in exercitiu, pe
langa reflectare abiltatilor colegilor, au ocazia sa isi exerseze propriile abilitati de
observare. Cereti participantilor sa isi imparta rolurile si dati observatorilor
formularele de observare. Dati participantilor 5" pentru jocul de rol. Dupa acest
timp intrerupeti discutiile chiar daca unele triade nu au terminat, subiectul
conversatiilor nu este important.

Fara a restructura grupul, spuneti participantilor ca urmeaza discutia pe marginea
exercitiului. Aceasta discutie se va desfasura dupa urmatorul tipar:

Primul vorbeste vorbitorul care trebuie sa mentioneze:

e Daca s-a simtit incurajat sa inceapa si sa continue discutia

e Ce anume din comportamentul ascultatorului a condus la aceasta

e Ce elemente din comportamentul ascultatorului a impiedicat comunicarea

si In ce moment a intervenit acesta

Apoi vorbeste observatorul care i spune ascultatorului ceea ce a observat,
sprijinind spusele sale cu date comportamentale. in completare poate adduga si
efectul observat asupra vorbitorului ,Cand ai repetat ultimile cuvinte, X a inceput
sa vorbeasca mai tare, a mai adaugat ca... ,,
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Ascultatorul vorbeste ultimul. El trebuie sa aminteasca ce anume din
comportamentul vorbitorului I-a determinat sa spuna sau sa faca anumite gesturi
»,NU mMai spunea nimic si de aceea mi-am pus mana pe umarul ei sau am vazut ca
dadea din cap, mi s-a parut ca nu e atenta si am strigat-o pe nume”.

Dati participantilor ghidul pentru oferirea feedback-ului si dati-le 10" pentru
discutie (cam 3’ pentru fiecare).

Nota: Este important ca intreaga discutie sa se refere la comportamente si nu persoane, chiar daca
mesajul feedback-ului este pozitiv. Este important ca ascultatorul sa nu intre in polemicéd sau sa se
apere de ceea ce au spus vorbitorul si observatorul. El nu trebuie sa se justifice (pentru ca nu e
acuzat) si nici sa contrazicd ceea ce au spus predecesorii. Daca ei au perceput ca asultatorul nu a
demonstrat o anume abilitate chiar daca el crede altfel nu poate sa le modifice perceptia. in acest
caz explicati participantilor ca uneori, desi ne straduim sa dam dovada de abilitati de comunicare
eficienta (si credem cd reusim!) perceptia interlocutorilor poate fi alta. Singurul lucru pe care il
putem face este sd ne decidem dacd ne schimbam sau nu comportamentul respectiv. Aceasta
fnseamnd cd daca stim ca un anume gest poate produce un anume efect fie schimbam gestul fie
continudm sa-I facem, constienti ca poate produce acel efect.

Cele de mai sus sunt de regula greu acceptate de participanti si suscitd controverse, dar pe masura
ce vor exersa comunicarea si consilierea le va fi din ce in ce mai usor. Acceptarea pdarerii celorlati
este mai mult o chestiune de atitudine decat de comunicare. in timpul cursului va va fi usor sa
identificati participantii care vor avea dificultati in a accepta ideile si sentimentele mamelor. Sunt
aceiasi care au dificultati in acceptarea parerilor colegilor despre comportamentul lor.

Punerea intrebarilor

Punerea unor intrebari utile nu este usoara si simpla utilizare a unei liste standard
poate sa nu fie intotdeauna eficienta deoarece unei mame cu un copil de doua
saptamani i se pun alte intrebari decat unei mame cu un copil de doua luni.

Exista anumite intrebari ,traditionale” legate de familie, dar ele nu au nici o

utilitate in rezolvarea problemei legate de aliptare. in cea mai mare parte se refera

la lucruri pe care personalul sanitar nu le poate schimba si nici nu poate cere

mamei sa le schimbe. De pilda:

¢  Esti casatorita? Are deja un copil, iar intrebarea despre statusul marital poate
fi jenanta.

¢ Cati copii mai ai? Raspunsul nu e relevant privind aldptarea din momentul
discutiei.

¢ Unde locuiesti?

4 Aiserviciu?

Mai ales daca aveti putin timp la dispozitie nu puneti aceste intrebari imediat. Daca
aceste lucruri sunt importante mama va va da singura informatiile necesare daca
i veti permite sa vorbeasca liber si ascultati cu atentie. De exemplu, daca o
mentioneaza pe soacra stiti ca este casatorita.

Nota: Multi lucratori in domeniul sdnatatii s-au obisnuit s puna aceste intrebdri foarte personale
si ar putea fi deranjati de sugestia cd ele sunt in mare parte nerelevante. Subliniati cd, in conditiile
in care lucreazd ei (fie in spital fie in cabinete), timpul este pretios si, cu exceptia situatiei in care
asistenta are timp sd facd si activitate de asistent social, ea nu poate rezolva problemele unei mame
necdsatorite, a uneia fird locuintd sau a uneia care trebuie sd isi caute de lucru. Intrebérile pe care
le pune un cadru medical trebuie sa il ajute s dea sugestii realiste dar, dacad va face consiliere, nu
va da sfaturi ci va oferi cateva posibilitati din care mama va alege. Doar mama, care isi cunoaste

cel mai bine situatia si posibilitatile, poate decide ce este mai bine pentru ea si pentru copilul ei.
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4 Uneori sunt necesare intrebari de clarificare. Daca o mama spune ,Nu am
lapte destul” ce putem spune? Probabil ceva de genul ,Ce te face sa crezi
asta?”

¢ Am recomandat ca intrebarea ,Esti casatorita?” sa nu fie pusa. Dar daca
medicul sau asistenta doresc sa afle daca mama are vreun ajutor ce intrebare
pot pune?

- Aveti pe cineva care sa va ajute?
- Mai sta cineva cu tine in casa? Te poate ajuta?
- Cine v-a ajutat pana acum cu copilul?

Raspunsurile la aceste intrebari va aduc mai multe informatii decat raspunsul la

intrebarea legata de casatorie si demonstreaza si tact.

Retineti: Modul in care puneti o intrebare este la fel de important ca si ceea ce
intrebati.
¢ in continuare sunt date cateva exemple despre cum puteti incepe o discutie:
- Ce mai faceti?
- Cum te intelegi cu copilul?
- Cum au fost saptamanile acestea de inceput?

Evitati intrebarile inchise, la care se poate raspunde cu ,da”, ,nu”, ,bine”, etc si
in general cu un cuvant sau o cifra. Puneti intrebari care sa o determine pe mama
sa va dea un raspuns cat mai elaborat. De asemenea evitati intrebarea ,, De ce?”
deoarece ea determina o reactie de apéarare. in general, aceasts intrebare cere o
justificare si mama se poate simti atacata sau criticata. ,,De ce ii dai lapte cu
biberonul?” poate fi o acuzatie pe cand ,imi poti spune cum te-ai decis s& ii dai
lapte cu biberonul?” arata dorinta de a afla circumstantele in care mama a decis sa
alimenteze copilul cu biberonul.

Nota: Participantii pot protesta ca nu au timp sa puna intrebari lungi si nici sa asculte raspunsul la
ele. Daca apare acest subiect discutati ce este mai eficient: o relatie in care mama vorbeste liber si
da toate informatiile sau o relatie in care mama asteapta sa fie intrebata si da raspunsuri scurte.
Intrebati-i pe participanti care relatie cred ei cd este mai susceptibild sd incurajeze mama sa devina
capabild sd aldpteze si sd se ingrijeascéd de sinétatea copilului? In final ceva mai mult timp petrecut
In consiliere duce la economie de timp in consultatii si intdlniri repetate cu o mama care nu are
Incredere in ea si care face greseli.

Aratati participantilor Flipchart #8 Reguli pentru punerea intrebarilor

4 Puneti o singura intrebare la un moment dat
4 Dati timp mamei sa raspunda.

Nota: Atunci cand li se pune o intrebare oamenii reactioneazd diferit: fie rdspund imediat, gdndind
raspunsul in timp ce vorbesc fie pastreaza un moment de tacere pana cand si-au formulat complet
rdspunsul si abia apoi vorbesc. Nu existd un mod bun sau rdu de a raspunde la intrebdri,
participantii trebuie sa fie constienti de nevoile diferite ale oamenilor si sd dea timp pentru raspuns
celor care au nevoie de el. Exista situatia interlocutorilor care tac, avand nevoie de incurajare pentru
a rdaspunde.

4  Puneti mai degraba intrebari deschise decat inchise
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Nota: De multe ori in sectiunile de comunicare ale cursurilor li se da participantilor acest sfat.
Atentie insd, intrebarile deschise nu trebuie mitizate, uneori dorim sa aflam ceva foarte exact (cat
a cantarit copilul la nastere, de pilda) si trebuie sd punem o intrebare inchisa. Eroarea de
comunicare apare cand aceste intrebari predomina.

4 Cand primiti raspunsul folositi tehnicile de ascultare activa.

in aceleasi grupuri de mai inainte participantii vor exersa punerea intrebarilor si
vor face observatii dupa modelul descris la ascultarea activa. Reamintiti
participantilor sa schimbe rolurile. Sunt trei runde de exercitii astfel incat fiecare
are ocazia sa fie pe rand vorbitor, ascultator si observator. De asemenea, nu uitati
sa mentionati ca, desi scopul activitatii este exersarea abilitatilor de punere a
intrebarilor, nu trebuie sa uite de ascultarea activa. Practic, ascultatorul din aceasta
runda va asculta activ si va pune si intrebari. Observatorul va da feedback referitor
la ambele tipuri de abilitati.

REFLECTAREA IDEILOR S| SENTIMENTELOR

Un bun ascultator merge dincolo de faptele pe care le relateaza interlocutorul
pentru a intelege si sentimentele acestuia. Intrebati participantii de ce cred ei ca
este important sa inteleaga sentimentele mamei care alapteaza.

¢ Daca participantii nu stiu, nu pierdeti timpul cu detalii, rugati-i sa revada
reflexul ocitocinic.

Indiferent ce crede si simte mama, ideile si sentimentele ei trebuie acceptate; ea nu
trebuie criticata, contrazisa sau corectata imediat dupa cum nici nu trebuie cazut
de acord cu toate ideile mamei. Inainte de a consilia sau de sugera imbunatatirea
unui comportament al mamei medicul sau asistenta trebuie sa observe mai intai
ceea ce face ea, sa identifice ce face bine pentru a putea construi pe elementele
pozitive. Principiul de baza de la care se pleaca este ca orice mama care are un
copil in viata face cel putin cateva lucruri bune. Pentru a putea consilia in mod
eficient, medicul sau asistenta trebuie sa fie buni observatori si cunoscatori ai
traditiilor locale, deoarece multe din practicile respective sunt valoroase si daca
mama le practica ele sunt acele lucruri pe care mama le face bine. Aprobarea lor
de catre personalul medical creste increderea in sine a mamei si o face mai
permeabila la sugestiile de imbunatatire care 1i se vor face ulterior.

Pentru ca mama sa fie sigura ca este ideile si sentimentele ei sunt intelese si
acceptate trebuie ca persoana care o consiliaza sa reflecte ideile si sentimentele ei.
Reflectarea ideilor se face prin metodele verbale mentionate la ascultarea activa,
sumarizarea si repetarea ultimelor cuvinte ale mamei.

Atunci cand reflectati ideile mamei se recomanda sa evitati anumite cuvinte care
sugereaza categorisirea sau judecarea ei: intotdeauna, niciodata, normal, bun, rau,
etc. Indrumati participantii sa citeascd mai multe despre aceasta in Caietul
Participantului.

in reflectarea sentimentelor este important ca participantii sa faci distinctia intre
simpatie si empatie. Simpatia consta in intelegerea sentimentelor mamei din
perspectiva consilierului (,te cred ca te dor mameloanele, si eu am trecut prin
asta”) iar empatia consta in intelegerea mamei din perspectiva ei (,cred ca ti-e
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greu cand nu te odihnesti noaptea pentru ca bebelusul plange atat de mult”).
Reflectarea sentimentelor se mai refera si la observarea comportamentului
nonverbal al mamei. Daca mama are o expresie anxioasa in timp ce spune ,,Copilul
a tot plans si eu nu stiam ce sa fac” un posibil raspuns care reflecta atat
sentimentele exprimate verbal — confuzie - cat si cele exprimate nonverbal -
anxietate — este ,Inteleg ca plansul copilului te-a derutat si te-a nelinistit.” Daca
persoana care face consilierea sesizeaza ca mama se simte jenata de discutarea in
termeni directi a sentimentelor ei poate incerca formularea in termeni generali
.Poate fi derutant si nelinistitor cand copilul plange atat de mult.” In orice caz
reflectarea sentimentelor trebuie sa se faca prin cuvinte sau expresii care descriu
sentimente si nu ganduri. Exista un automatism verbal care ne face sa spunem
~Am simtit ca..” si de obicei urmeaza descrierea unui proces de gandire ,Am simtit
ca vreau sa ies din camera”. Rugati participantii sa faca distinctia, incercand sa
elimine pe ,ca”; desi li se va parea artificial 1i va ajuta sa faca mai usor diferenta
~Ai simtit placere, incantare, nemultumire, iritare, etc”. Pentru exercitiul care
urmeaza indicati-le lista de cuvinte care exprima sentimente, din Caietul
Participantului. (Anexa IV in Manualul Formatorului)

Rugati participantii sa revina in triadele in care au mai lucrat. Vorbitorul va juca
rolul unei mame care prezinta o ,,problema”. Ascultatorul va incerca sa afle cat mai
multe, fara sa dea solutii, facand uz de abilitatile de ascultare activa, de punere a
intrebarilor si reflectand ideile si sentimentele mamei. Rugati vorbitorii sa prezinte
o singura problema si nu sa complice situatia in mod inutil. Subliniati ca in aceasta
activitate importanta este exersarea abilitatilor.

Reuniti participantii Tn grupul mare si intrebati-i daca a fost usoara sau dificila
aceasta sesiune de comunicare. Celor care spun ca li s-a parut dificil sau artificial
spuneti-le ca este de inteles sa se simta asa, deoarece acest mod de exprimare nu
le este inca familiar, dar pe masura ce vor exersa le va fi tot mai usor si incurajati-
I sa persevereze.

VI. IMPORTANTA DIAGNOSTICARII PROBLEMELOR DE ALAPTARE 20’

Nota: Exercitiul urmator poate lua ceva timp pentru pregatire, dar dramatizeaza pericolul tratarii
unui simptom fira a identifica adecvat cauza. Iintreg personalul sanitar stie foarte bine cd nu tratezi
niciodatd o durere abdominala fara sa ii cunosti cauza. Si totusi, aceleasi persoane pot avea o unica
idee fixa legata de faptul ca orice scadere a cantitatii de lapte sau orice scadere in ritmul de crestere
a copilului se trateazd cu formula de lapte. Ei ignord cd ,scdderea cantitatii de lapte” este un
simptom si nu o boala tratabila.

Rugati sase participanti sa va ajute pentru un joc de rol; unul dintre ei va fi medicul
iar ceilalti pacientii. Fiecare participant va primi cate un biletel care descrie situatia
in care se afla. Ei vor ascunde biletelele atat de ceilalti , pacienti” cat si de , medic”.
Fiecare dintre ,pacienti” se va prezenta la medic acuzand crampe puternice. Cereti
y,actorilor” sa dramatizeze cat mai bine situatia. ,Medicul” va da din cap cu
simpatie, va scrie plin de solicitudine o reteta de laxative si va trimite pacientii
acasa asigurandu-i ca totul va fi bine. Dupa ce toti ,pacientii” au fost la medic, ei
vor veni in fata grupului mare si vor spune ce boala era pe biletul lor:
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Apendicita acuta
Sarcina ectopica
Constipatie
Dizenterie

5. Leziuni abdominale interne in urma unui accident de motocicleta
Asigurati iesirea din rol a ,actorilor” si facilitati discutia ce urmeaza astfel incat

referirile sa se faca la personajele interpretate si nu la cei care le-au jucat. (Revedeti
regulile jocului de rol prezentate in introducere)

Pwn =

Cereti participantilor sa spuna:

e Pentru care dintre cazuri tratamentul a fost adecvat?
e In care dintre ele ar fi putut fi fatal?
e Au primit pacientii o ingrijire de buna calitate?

In final comentati ca si in alaptare, ca in oricare alt aspect al sanatatii, anameza este
esentiala pentru corectarea oricarei probleme care ar putea aparea.

Nota: Este important ca atunci cand faceti exercitiul s& nu modificati continutul acestuia — durerea
abdominald - cu o problemé de alaptare. in acest fel, participantii realizeazd mai bine despre ce este
vorba — importanta anamnezei — fara sa fie preocupati de problemele pe care le poate avea o mama
si cum ar putea-o sfatui.

VIl. ANAMNEZA ALAPTARII 25’
Reamintiti participantilor ca scopul anamnezei este de:

a afla informatii,

a identifica sentimentele si credintele mamei,

a exclude posibile cauze ale unor probleme existente,

a-si contura o idee referitor la ceea ce nu merge bine si la modul in care poate
fi imbunatatit respectivul aspect

L 2B 2B 2R 2

Rugati participantii sa deschida caietul la pagina de lucru ,Formular pentru luarea
anamnezei” si sa identifice ce anume pot afla fara sa o intrebe pe mama (din curba
de crestere in greutate sau din observatii.)

Nota: ezita participantii s trezeascd un copil care doarme pentru a observa alaptarea? Reamintiti-
le cat de importanta este alaptarea pentru sdndtatea si suprevietuirea copilului. Daca mama este
reticenta s& trezeascd bebelusul instruiti participantii sa ii cerd sa mai astepte pana acesta se
trezeste si intre timp ei vor lua alt pacient. in mod sigur aceasta va creste numdarul mamelor care
vor veni cu copiii treji, gata de masa si pentru a fi observati. Cdnd mamele vor intelege céa
observarea alaptarii este o parte de rutind a controlului sdnatatii copilului vor face astfel incat sa
aldpteze la cabinet.

O mama care va spune ca pe copil nu il intereseaza sadnul sau un copil care se lupta sa se
Indepdrteze de sdn va spun ceva ce ar trebui sa stiti. Acel copil se afla foarte aproape de momentul
Intdrcdrii si se va intoarce la medic nu pentru control ci pentru diaree, infectii respiratorii si
malnutritie. Trebuie sa interveniti imediat pentru a restabili alaptarea. Nu scapati din vedere faptul
cd mamele care vin la un medic ce promoveaza activ alaptarea, vor dori sa ii faca placere si vor fi
tentate sa spund ca mai alapteaza chiar daca nu este adevdrat. Copiii sunt o sursa mult mai buna
de informatii deoarece nu le pasa prea mult de sentimentele celorlalti si sunt onesti.
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Cereti participantilor sa spuna cum pot identifica daca o mama nu mai alapteaza la
cerere. Aratati-le Flipchart #9, Semne care indica incetarea alaptarii la cerere.

Nota: medicii si asistentele din pediatrie au o ocazie foarte bund de a observa dacd o mama mai
aldpteaza la cerere sau a incetat atunci cand vine cu copilul pentru injectii. Daca dupa injectie nu ii
oferd copilului sdnul pentru a-1 linisti este bine s ia 0 anamneza a alaptarii, pentru a identifica daca

este doar un model comportamental sau este un semn de reducere a alaptarii la cerere.
Exercitiu in grupul mare

Formati un semicerc asigurandu-va ca toti participantii pot lua parte la activitate.
Ar fi util daca ei ar sta pe scaune, fara mese intre ei si ,mama”. Spuneti-le ca unul
dintre formatori (dumneavoastra sau un coleg) va juca rolul unei mame care vine
la control cu copilul. Intreg grupul va fi persoana care ia anamneza. Fiecare
participant va pune O SINGURA intrebare. Dacad este nevoie de o intrebare
suplimentara pentru a lamuri un raspuns, aceasta va fi pusa de participantul
urmator. Formatorul care joca rolul mamei se va plange la inceput de dureri la
alaptare. Grupul va pune intrebari pana cand are suficiente informatii pentru a
formula un diagnostic si a identifica posibila cauza a problemei. Daca toti
participantii au pus cate o intrebare si nu sunt destule informatii repetati procesul
pana cand se aduna toate informatiile necesare.

Nota: Acest exercitiu va permite identificarea participantilor care sunt atenti. Cei care nu sunt atenti
nu vor sti ce s-a intrebat deja. Ceilalti fie 7i vor ironiza fie ii vor admonesta cda repeta ceva ce s-a mai
intrebat, ceea ce le va ascuti atentia. Celor mai multi dintre participanti le place acest exercitiu. Dar,
participantii care au experienta in luarea unei anamneze in aldptare vor fi frustrati cd nu isi pot
urmdri propriul rationament asa cum ar face de obicei. Daca aveti astfel de participanti Ii puteti ruga
apoi sd facd un joc de rol, ca o demonstratie a unui alt mod de a lua anamneza. Este bine sa
subliniati ca este un alt mod si cd in comunicare nu exista retete fixe, ci doar anumite principii care

trebuie respectate. in acest fel veti valoriza si experienta grupului si a participantilor respectivi.
VIIl. OFERIREA DE AJUTOR ADECVAT

¢ in oferirea de ajutor unei mame care alapteaza, un principiu de baza este ca
informatiile noi si sugestiile sa fie limitate la ceea ce are o importanta
imediata. Daca mama are un copil de doua saptamani, nu are nevoie de
detalii privind diversificarea; cand copilul refuza sanul, mama nu are nevoie
de o prezentare a beneficiilor alaptarii si, daca are fisuri mamelonare, nu o
veti ajuta vorbind despre alaptare pana la doi ani cand fiecare masa este o
incercare.

4 Pentru ca sugestiile si informatiile sa fie utile, ele trebuie sa se adreseze
nevoilor din acel moment ale mamei. Pentru ca ele sa fie urmate, trebuie sa
fie putine. Ca atare, persoana care face consilierea trebuie sa fie selectiva.
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Nu ii spuneti mamei tot ce stiti dumneavoastra despre alaptare
Atunci cand faceti sugestii reamintiti-va sa nu le exprimati ca pe niste comenzi.

Este util sa folositi metoda sandwich: prezentati sugestia intre doua remarci
pozitive despre ceea ce fac bine mama si copilul:

¢ ,Copilul dumneavoastra suge bine si puternic. Se vede ca ii place sa fie
alaptat.

Laptele ar putea curge si mai usor daca ati lua mana de pe san. Ati putea sprijini

spatele copilului asa. Se pare ca ii place. Dumneavoastra cum va simtiti? Se vede

ca va bucurati sa il tineti aproape.”

Dati participantilor 10’ in care sa formuleze individual, trei sugestii pentru mama
din exercitiul anterior folosind metoda sandwich si apoi discutati cateva raspunsuri
in grupul mare.

IX. INCHEIERE SI PUNTE CATRE SESIUNEA URMATOARE 5'

Intrebati-i pe participanti ce au invatat din aceasta sesiune si daca au nedumeriri.
Daca au, analizati daca pot gasi raspunsul in Caietul Participantului sau daca nu,
dati-le raspunsul pe loc.
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~ ANEXA |
SPRIJINIREA, INCURAJAREA Sl LINISTIREA
MAMELOR

Este sigur ca orice mama care are un copil in viata face bine multe lucruri.
Recunoasterea acestora si incurajarea ei sa continue cu bunele deprinderi este o
parte importanta a unei consilieri eficiente.

Perceperea mamelor ca pe persoane de succes si nu ca pe niste oameni cu
probleme care necesita corectii reprezinta o schimbarea majora pentru lucratorii in
domeniul sanitar, a caror formare initiala a fost exact opusul. De cele mai multe ori
accentul se pune pe a identifica greselile pe care le fac oamenii si a-i determina sa
le corecteze.

Cand sprijiniti o mama trebuie sa exprimati aprobarea pentru ceea ce face
ea bine. Sa presupunem ca mama vede cum copilul ei devine nelinistit si il pune
la san. Puteti sprijini acest comportament zambind si aratandu-va multumirea,
aducand mamei o perna sa isi puna cotul, o bautura sau un scaun pentru picioare.
li puteti spune: ,Vad c3 stii exact ce s& faci cand copilul este gata de masa. Bravo
tiel”.

Cand incurajati o mama o faceti mai putenica. Oferirea de informatii utile
poate avea acest efect. De pilda unei mame care alapteaza la cerere ii puteti spune:
~Raspunzand asa copilului de céate ori plange te va face sa ai destul lapte. Suptul
copilului face ca sanii s& produca lapte.” incurajarea seamana cu a invita pe
cineva, dar fara nici o urma de critica. O alta cale de a o incuraja pe mama este de
a pozitiona copilul la san. Ajutorul practic de acest fel este si el de natura sa
incurajeze: , Vezi, copilul tdu pare nerabdator sa apuce sanul. Uite daca ii punem
mana sub spate poate il ajutam sa se intoarca spre san in timp ce suge. Uite asa.”
Observati ca trebuie sa construiti pe ceea ce fac bine mama si copilul. Niciodata nu
trebuie sa criticati o pozitie proasta la san.

Uneori o mama are indoieli, ingrijorari sau idei preconcepute. Este rolul
dumneavoastra sa o linistiti. in orice caz nu o veti critica si nici nu ii veti spune c3
grijile ei sunt nerezonabile. Nu fii veti spune: ,Nu, gresesti daca gandesti asa”, ,Nu
vad nici un motiv real pentru care n-ai putea sa alaptezi”, ,Sa faci cum iti spun eu”,
»Pur si simplu n-ai nici un motiv de ingrijorare”. Dupa asa ceva cum veti mai putea
s-0 linistiti? Puteti linisti o mama dandu-i informatii corecte sau povestindu-i
experienta altor femei.
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Ii puteti raspunde:

»Atét timp cat bebelusul va suge zi si noapte,
laptele va continua sa se produca. Laptele nu
se va termina decat daca, dintr-un motiv sau
altul, copilul nu mai suge”

sau

»Cele mai multe femei afla ca laptele lor este
suficient daca il lasa pe copil sa suga cat vrea e
sau

»Multe mame au constatat ca daca nu dau
copilului biberonul si alapteaza exclusiv atunci au
lapte pentru un an sau chiar doi”

Daca o mama va spune:
»~Sunt sigura ca laptele meu
se va termina in cateva
saptamani”

III

Observati ca nici unul din aceste raspunsuri nu i indica mamei ce sa faca.
A instrui si a da sfaturi nu inseamna a linisti

Uneori sfaturile o pot face pe mama sa se simta incapabild. De aceea de multe ori
o puteti linisti cu o istorioara. Este bine sa va notati astfel de istorisiri (reale!)
pentru a le spune mamelor cu care lucrati. Mai jos va prezentam un model posibil:
»Cunosc o femeie, Elena care a nascut anul trecut. Dupa ce a nascut a tot asteptat
»,Sa 1i vina laptele”. Dar laptele nu a aparut nici in a doua sau a treia zi. Toate
celelalte mame din maternitate care nascusera in aceasi zi cu ea aveau deja lapte
si Elena era jenata si ingrijorata. Medicul de la maternitate i-a spus sa continue
sa-i dea copilului s3 suga oricat de putin lapte vine. in final laptele a aparut dup3
cinci zile si in cantitate mai mult decat suficienta. Acum Elena glumeste si spune
despre ea ca este o maratonista a alaptarii, incepe mai incet dar pe urma continua
la nesfarsit.”

4 Cuvintele sprijin, intarire si linistire nu sunt importante. Nu va alarmati
daca nu stiti ce anume faceti la un moment dat. Important este sa aveti o
atitudine pozitiva.

4 Din pacate cadrele medicale au un automatism verbal care le face sa puna
un mesaj negativ in ceea ce spun mamelor, chiar daca intentia este de a
transmite un mesaj pozitiv. De pilda:

~Vei vedea ca, daca o sa continui
sa alaptezi mult, atunci nu va mai
trebui sa-ti faci griji ca n-o sa

ai lapte destul”.

Conditionare , daca”, si ,nu va mai ..”;
este mai bine sa puneti mesajul in
termeni pozitivi ,,Cu cat alaptezi

mai mult cu atat vei avea mai mult lapte si
pe durata mai mare”.

,Daca vrei sa eviti ca bebelusul
sa refuze sanul nu incepe sa
folosesti biberonul”.

Din nou conditionarea si interdictia.

in termeni pozitivi: ,Cat timp vei aldpta
exclusiv copilul va fi multumit sa manance
de la mama lui.”

,Cat timp ai lapte destul, poti
continua sa alaptezi exclusiv
pana la sase luni”.

Conditionare, limitare neconforma cu
recomandarile ,,Cel mai bine pentru
sanatatea copilului este sa alaptezi exclusiv
pana la sase luni”
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4 Rugati cativa colegi, asistenta/medicul cu care lucrati sa va semnaleze ori
de cate ori va aud ca va exprimati cu mesaje negative. Pe masura ce veti
constientiza modul in care va exprimati veti putea sa il schimbati, deoarece
aceste mesaje produc anxietate. Mesaje pozitive sunt recomandate nu doar
in consilierea in alaptare ci si in relatie cu oricare persoana pe care o
consiliati in legatura cu orice subiect de sanatate.

Ce nu trebuie sa faca un consilier

» Sa nu vorbeasca despre cazurile pe care le are (confidentialitatea si respectarea
intimitatii mamei sunt norme deontologice)

» Sa judece critice sau sa blameze mama

» Sa nu se grabeasca (sa radieze calm chiar si in cea mai incarcata zi)

» Sa nu fie un sef sau un sfatuitor care ii spune mamei ce sa faca

in continuare sunt date o serie de afirmatii ale mamelor. V& rugam sa dati
raspunsuri pozitive (de sprijin, de intarire si de linistire) la fiecare dintre ele.

A. Sper sa alaptez pana cand copilul se va intarca singur.
1.

2.

3.

B. Laptele meu este intotdeauna mai putin seara.
1.

2.

3.

C. Copilul meu este atat de obraznic, refuza intotdeauna biberonul.
1.

2.
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D. Cand copilul meu va avea patru dinti, am sa incep sa ii dau si alte alimente.
1.

2.

3.

E. Ma intreb daca laptele meu este destul de bun pentru un sugar atat de mare.
1.

2.

3.

F. Cand alaptez ma bucur de fiecare data ca pot si eu sa ma asez pentru cateva
minute.

1.

2.

3.

G. De regula nu mi se acreste laptele in sani, doar daca sunt plecata mai mult timp
1.

2.

3.

H. In timpul noptii imi al&ptez copilul in pat.
1.

2.

3.

Dupa ce ati completat spatiile libere revedti ceea ce ati scris si eliminati
raspunsurile care contin mesaje negative, critica sau spun femeii ca greseste si fi
indica ce trebuie sa faca. Refaceti raspunsurile pe care considerati ca le-ati gresit.
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ANEXA Il
FORMULAR PENTRU ANALIZA EXPERIENTEI DE
ALAPTARE

Pentru a putea consilia adecvat mamele este bine sa reflectati asupra propriei
experiente in alaptare. Daca nu ati nascut sau sunteti barbat, atunci ganditi-va la
experienta cuiva apropiat dumneavoastra.

Acest exercitiu poate fi dureros dar va va curata calea pentru a putea consilia
mamele si familiile lor. in mod ideal un consilier in aliptare este o persoan care
a avut experinte pozitive de alaptare exclusiva si prelungita. Dar alaptarea nu
merge usor pentru toata lumea.

Cineva care nu a alaptat sau care a incercat dar s-a confruntat cu multe probleme
poate deveni un bun consilier. Este nevoie ca persoana sa identifice care au fost
problemele, sa analizeze ce a mers prost si sa identifice ce ar fi putut corecta
situatia.

Daca ati luat unele decizii privind alimentarea copilului dumneavoastra pe care
acum nu le-ati mai lua, va rugam iertati-va. Fiecare mama isi iubeste copilul si face
ce crede ca este mai bine pentru el — in situatia ei de la un moment dat, si avand
informatiile si cunostintele de la acel moment. Si in general copii nostri cresc bine
chiar daca, atunci cand privim in urma, ne intrebam de ce am luat unele decizii. Sa
nu judecam pe nedrept pe nimeni, nici macar pe noi insine.

Puneti-va intrebarile de mai jos si notati cateva idei. Acest formular este doar
pentru uzul dumneavoastra, nimeni nu-l va vedea si veti discuta cu colegii doar

acele raspunsuri pe care veti dori sa le discutati.

Cum au fost propriile mele experiente de alaptare?

Am facut ceva ce Tmi doresc sa nu fi facut?
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Cum ma simt acum legat de ceea ce am ales atunci? (méandra, fericita, vinovata,
trista, furioasa, mi-e teama de posibile critici)

Ce m-a influentat cand am luat decizia?

Ce m-ar fi putut ajuta mai mult?

Ce as face diferit data viitoare?

Ce as face la fel data viitoare?

Ce as dori sa schimb in sistemul actual, astfel incat altor femei sa le fie mai usor?
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ANEXA 1l
CUVINTE DE EVITAT

Unele cuvinte comunica mamei faptul ca este judecata sau se fac comparatii
defavorabile pentru ea sau pentru copilul ei, sau o pot face sa se simta ca este
»picata” la un test.

Problema

Bun / rau

Corect / incorect

Normal / anormal

Destul (lapte): ai destul lapte (ce inseamna destul?)
Prea putin / prea mult

Esec / succes

Multumit (referitor la consilier) / nemultumit
Nefericit (referitor la copil sau la o actiune a mamei)
Trebuie

VvV vV vV vV vV vV vV v v Vv

incercati s& evitati aceste cuvinte cand discutati cu 0 mam4; ea poate folosi aceste
cuvinte dar este mai bine ca dumneavoastrd si le evitati. Incercati si v3
supravegheati limbajul. La inceput va fi dificil dar pe masura ce exersati veti putea
vedea avantajele, prin mai buna comunicare cu mamele.

Pentru cei care s-au obisnuit sa inceapa orice intrevedere cu o mama cu , Care este
problema dumneavoastra?” gandul ca vor trebui sa se schimbe poate fi suparator.
Motivul evitarii acestei intrebari este ca se poate ca mama sa nu stie care este
problema. Ea observa ca bebelusul stda mult la sdn dar nu stie de ce. Ca atare daca
va trebui sa raspunda ,Nu stiu” se va simti incompetenta. CAand mama este facuta
responsabila pentru identificarea precisa a problemei ea nu va veni la medic sau
la asistenta cu ingrijorari sau observatii vagi, care sunt de fapt primele semne ale
unor dificultati. Ea va astepta pana cand problema va fi asa de importanta incat va
avea un nume (copilul nu creste sau chiar scade in greutate).

Pentru a va usura trecerea la un nou mod de exprimare incercati sa reformulati
intrebarile de mai jos dupa modelul dat. Discutati apoi cu un coleg variantele
dumneavoastra:

Copilul suge normal? Optiune: Cum suge copilul?
Aveti lapte destul?
Mananci ce trebuie?

Ce problema are copilul?
Copilul e cuminte?

E multumit?

Ai reusit sa alaptezi?
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ANEXA IV
CUVINTE CARE EXPRIMA SENTIMENTE

SESIUNEA 6

Timid Apatic Placut Dezamagit Ganditor Evitare
Sfios Plictist Prietenos Cald | Inconfortabil ingrijorat Defensiva
Ezitant Neserios in siguranta Retras Solemn Justificare
Gelos Sarcastic Afectiune Singuratic Sumbru Jena
Neincrezator | Iritat Exuberant Deprimat Nefericit Inadecvare
inspaimantat | Frustrat Adorat Ranit Chinuit Regret
Amenintat Acuzator Binecuvantat Respins Deprimat Rusinat
Alarmat Agravant Entuziast Chinuit Pierdut Umilit
Terorizat Chinuit Extatic Zdrobit Confuz Evitat
ingrozit Furios Exaltat Devastat Disperat Lipsit de
Panicat infierbantat Abandonat Jale valoare
"simt ca fierb" Suparare Inferior
infuriat
TEAMA MANIE DRAGOSTE DURERE TRISTETE VINOVATIE
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ANEXA V
FORMULAR PENTRU ANAMNEZA ALAPTARII

Acest formular este destinat sa va ajute sa ordonati informatiile despre mama,
copil si alaptare astfel incat sa va orientati asupra unor posibile cauze ale unor
deficiente, precum si asupra interventiilor care sa corecteze situatia.

4 Mai intai incercati sa aflati tot ce se poate din curba de crestere ponderala
si din observatie. in formularul de mai jos informatiile pe care le puteti afla
fara a o intreba pe mama sunt intre paranteze.

4 Evitati sa puneti intrebarile intr-o ordine fixa, este mai bine sa o invitati pe
mama sa vorbeasca liber, sa retineti informatiile care va intereseaza si doar
la sfarsit sa puneti intrebari referitoare la acele aspecte nementionate de
mama.

Acolo unde in formular scrie , Intrebari speciale” se refera la intrebarile pe care vi
le pune mama.

Mama

Nume
Varsta
Starea de sanatate
Sarcini /Nasteri
Ce medicamente ia?

Ce metoda de planificare familiala a folosit?
Daca este sanatoasa in prezent
Cati copii a mai alaptat?
Cum a mers alaptarea?
10. Au fost dificultati?

©COoONOR~EWN =

11. La ce varsta a copilului/copiilor a incetat alaptatul?
12. De ce?

13. Are ajutor acasa?

14. Merge la lucru sau este separata de copil in vreun fel?
15. Credinte si sentimente legate de hranirea copiilor
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Copilul
16. (Nume)
17. (Varsta)
18. (Locul nasterii)
19. (Tipul de nastere)
20. (Greutatea la nastere)
21. (Greutatea actuala)* poate fi nevoie sa cantariti copilul
22. Starea generala de sanatate
23. Comportamentul general
Tiparul de alaptare
24, Cand a inceput alaptarea?
25. Cand a ,venit” laptele?
26. A primit suplimente in primele zile?
Ce?
De ce?
Cum au fost administrate?
27. Cum suge in prezent?
Cat de des in timpul zilei?
Cat de des noaptea?
(Cat dureaza o alaptare?)
Care a fost intervalul cel mai mare intre mese?
28. Primeste suplimente in prezent?
Ce?
De ce?
Cum sunt administrate?
29. (Pozitia la san si comportamentul in timpul suptului)
intrebiri speciale
Comentariile consilierului
Ce comportament a fost incurajat?
Ce a fost sugerat?
Numele consilierului data
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ANEXA VI
FORMULAR PENTRU OBSERVAREA ABILITATILOR DE
COMUNICARE SI CONSILIERE

Runda I: abilitati de ascultare activa
Ascultatorul a utilizat abilitatile de ascultare activa atunci cand:

A facut (non verbal)

A spus (verbal)

Runda II: abilitati de punere a intrebarilor (si abilitati de ascultare activa)

Ascultatorul a utilizat abilitatile de punere a intrebarilor atunci cand:

A pus mai multe intrebari la rand? Exemplu:

A dat timp pentru raspuns? Exemplu:

Ascultatorul a utilizat abilitatile de ascultare activa atunci cand:
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A facut (non verbal)

A spus (verbal)

Runda llI: abilitati de reflectare a ideilor si sentimentelor (si abilitati de punere a
intrebarilor si abilitati de ascultare activa)

Ascultatorul a utilizat abilitatile de reflectare a ideilor si sentimentelor atunci cand:

A acceptat ideile mamei? Exemplu:

A acceptat sentimentele mamei? Exemplu:

A reflectat sentimentele folosind cuvinte care exprima sentimente? Exemplu:

A demonstrat simpatie sau empatie? Exemplu:

Ascultatorul a utilizat abilitatile de punere a intrebéarilor atunci cand:
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A pus mai multe intrebari la rand? Exemplu:

A dat timp pentru raspuns? Exemplu:

Ascultatorul utilizat abilitatile de ascultare activa atunci cand:

A facut (non verbal)

A spus (verbal)
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PROBLEME PE
PARCURSUL
ALAPTARII
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PROMOVAREA ALAPTARII

PROBLEME PE PARCURSUL ALAPTARII: PROBLEME
ALE SANULUI SI
LAPTELUI, LAPTE INSUFICIENT SI RELACTAREA,
REFUZUL SANULUI

OBIECTIVELE SESIUNII

TEHNICI

La sfarsitul sesiunii, participantii vor fi capabili:
sa previna si sa trateze angorjarea sanilor
sa le invete pe mame tehnici eficiente de exprimare a laptelui

WN =~

~©OONSGA

0.

DURATA TOTALA 3h 20’ - 3h 40’

sd faca diferenta intre canale blocate, infectii ale sdnului si abcese si sa aplice
tratamentul in aceste cazuri

DE EXPRIMARE A

sa diferentieze indicatorii reali, falsi sau discutabili ai laptelui insuficient
sd enumere cel putin doudsprezece cauze posibile ale , laptelui insuficent”

sd descrie tehnici de relactare

sa distinga suptul comun si cel neobisnuit

/4

sd ,instruiasca

un copil sa suga corect

sa diferentieze autointarcarea de , greva suptului”
sd ajute mama sa rezolve confuzia mamelonului sau ,, greva suptului”

DESFASURARE
Nr. Tema Metoda si materiale Timp |Formator
crt.
1 Introducere Scurta prezentare 5’
Flipchart #1
2 Prevenirea si tratamentul Prezentare 20’
durerilor, inflamatiilor si
infectiilor sanului si
mamelonului Tn alaptare
3 Exprimarea laptelui Prezentare 30°-50'
Demonstratie
Lucru in grup mic
Joc de rol
4 Lapte insuficient Brainstorming 20’
Prezentare 20’
Exercitiu in perechi 20’
5 Tehnici de relactare Scurta prezentare 10’
6 Refuzul sanului Discutie in grupul mare 10’
Scurta prezentare 10’
Discutie in grupul mare 10’
Prezentare 15’
Lucru in grup mic si 20’
discutie in grupul mare
7 Rezolvarea confuziei mame- Scurta prezentare 10’
lonului sau grevei suptului
8 Incheiere si punte catre 5’
urmatoarea sectiune
TIMP TOTAL 200’ -
220’
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MATERIALE NECESARE

- Retroproiector sau suport de flip chart

- Coli de flip chart scrise Tnainte sau folii de retroproiector cu urmatorul
continut:

- Flipchart #1 Obiectivele sesiunii

- Flipchart #2 Prevenirea sau reducerea angorjarii sanilor

- Flipchart #3 Cauze de lapte insuficient (l)

- Flipchart #4 Cauze de lapte insuficient (ll)

- Flipchart #5 Cauze posible dar putin probabile de lapte insuficient

- Flipchart #6 Metode de relactare

- Papusi pentru jocurile de rol

- Sticle cu gura larga (de dimensiunea unei areole) pentru demonstratie

- Pompe pentru extragerea laptelui (daca ele sunt disponibile pe plan local) sau
planse, folii de retroproiector, etc. pentru informarea particpantilor (daca
pompele nu sunt disponibile pe plan local)

- Coli albe de flipchart

- Markere

- Caietul Participantului

LISTA ANEXELOR

Anexa | Prevenirea si tratamentul durerilor, inflamatiilor si infectiilor sanului si
mamelonului in alaptare

Anexa |l Studiu de caz — un san dureros

Anexa lll Tehnici de colectare a laptelui

Anexa IV Pagina de lucru - lapte insuficient

Anexa V Pagina de lucru - studii de caz autointarcare sau ,greva suptului”?

Anexa VI Dificultati n alaptare: lapte matern insuficient. Cresterea secretiei de
lapte. Relactarea.

Anexa VIl  Dificultati in alaptare: refuzul sanului

Nota: aceastd sesiune este foarte importanta si, inainte de a o face, este bine sa va asigurati ca
participantii cunosc bine fiziologia lactatiei. Dacd este necesar reluati pe scurt acest subiect,
eventual intr-o sesiune suplimentara, de seara.

Precizarea de la obiective ,enumerarea a cel putin doudsprezece cauze posibile ale ,laptelui
insuficient” este usor ridicold, in realitate poate fi orice numar peste zece. Scopul este de a-i face
pe participanti sd iasd din stereotipul ,dieta sdaracd sau inadecvata = lapte insuficient”. Cifra
arbitrard de 12 da formatorului si cursantilor un tel catre care sa tinda in intelegerea mai exacta a
acestei situatii complexe.
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SESIUNEA 7 PROMOVAREA ALAPTARII

Flipchart #1
OBIECTIVELE SESIUNII

La sfarsitul sesiunii participantii vor fi capabili:

1.
2.
3.

S~ ©ONDOA

sa previna si sa trateze angorjarea sanilor

sa le invete pe mame tehnici eficiente de exprimare a laptelui

sa faca diferenta intre canale blocate, infectii ale sanului si abcese si sa aplice
tratamentul in aceste cazuri

sa diferentieze indicatorii reali, falsi sau discutabili ai laptelui insuficient
sa enumere cel putin douasprezece cauze posibile ale , laptelui insuficent”
sa descrie tehnici de relactare

sa distinga suptul comun si cel neobisnuit

sa invete un copil sa suga corect

sa diferentieze autointarcarea de , greva suptului”

sa ajute mama sa rezolve confuzia mamelonului sau ,,greva suptului”
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Flipchart #2 _
PREVENIREA SAU REDUCEREA ANGORJARII
SANILOR

inceperea precoce a aldptérii

Alaptare frecventa, la cerere

Pozitionare corecta a copilului la san

Tehnici de stimulare a reflexului ocitocinic
Exprimarea manuala sau cu pompa a laptelui

Sa nu sara peste nici o alaptare (de exemplu noaptea)

OO EWN =
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SESIUNEA 7 PROMOVAREA ALAPTARII

Flipchart #3
CAUZE SI INDICATORI DE LAPTE INSUFICIENT (1)

Cauze care tin de mama

¢  Sani mari sau mici
¢ Sani moi
¢ Declansarea mai anevoioasa a secretiei lactate

Indicatori indirecti de lapte insuficient

Plansul copilului

Treziri dese

Nu respecta un anumit orar
Creste putin in greutate
Urineaza putin

Vrea sa fie luat in brate des
Suge si biberon suplimentar
Isi roade méinile

Suge des la san

Este nemultumit la san
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Flipchart #4
POSIBILE CAUZE DE LAPTE INSUFICIENT

1. Alaptari insuficient de frecvente datorita:

Existentei unui orar de alaptare

e Unui copil foarte somnoros

e Unei mame sau unui anturaj al acesteia care il fac pe copil sa astepte masa
e Unei mame care nu raspunde la semnalele copilului

2. Alaptari scurte, grabite si incomplete

3. Alte alimente
e Date prea devreme
e Date in cantitate mai mare decat necesar

4. Confuzia mamelonului datorata
e Suzetelor
e Alimentarii cu biberonul

5. Pozitie incorecta la san si supt ineficient

6. Reflex ocitocinic prea slab datorat:
Grijilor sau unor conceptii eronate
e Durerilor

e Unei slabe legaturi mama-copil

e [zolarii sociale a mamei

7. Mama ia pilule contraceptive contindnd estrogen
8. Mesele nocturne au fost oprite prea devreme

9. Presiune in exces a laptelui in san datorata:
e Angorjdrii sau mastitei
Omiterii unei mese
Unei pozitii proaste de laptare sau unui copil care suge slab
Absenta de langa copil fara ca mama sa exprime laptele manual

10. Presiuni ale anturajului/ prejudecati - cauze culturale

e Copilul are o varsta la care mama se asteapta ca laptele ei sa nu mai fie
suficient

e Oamenii o tot intreaba pe mama daca bebelusul este multumit sau
“cuminte”

e Alte persoane ii spun mamei ca laptele ei nu este destul
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Flipchart # 5
CAUZE POSIBLE DAR PUTIN PROBABILE DE LAPTE
INSUFICIENT

Cauze care tin de mama

Alimentatia insuficienta

Hidratare extrem de redusa

Consumul unor cantitati mari de cofeina

Oboseala sau stres

Boala severa

Medicatie inadecvata perioadei de alaptare

Fumat in exces

O noua sarcina

Fragmente reziduale de placenta care inhiba secretia de lapte
Se rusineaza sau nu ii place sa alapteze

Respinge copilul (copil de sex nedorit sau sarcina nedorita)
Imagine de sine negativa, teama, statut inferior in familie
Boala mentala

Cauze care tin de copil

Nu suge eficient
Are defecte congenitale care ii scad capacitatea de a suge la sédn
Este bolnav (infectii respiratorii)
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Flipchart #6
METODE DE RELACTARE

Wh =~

NSO AN

10.
11.

12.

13.
14.

Motivarea mamei si cresterea increderii in sine

Odihna suficienta

Sprijin acordat de profesionisti (Vorbiti calm cu mama, de cel putin doua ori
pe zi)

Folosirea galactogogelor pe care ea le doreste (optional)

Hranirea si hidratarea obisnuite, in cantitate adecvata

Rooming - in (mama si copilul stau impreuna 24 de ore pe zi)

Copilul este pus sa sugda cat se poate de des si pentru cat mai mult timp
posibil (cel putin de 10 ori in 24 de ore, zi si noapte)

Ajutarea copilului sa reinvete tehnica suptului

Oprirea utilizarii oricarui biberon si a oricarei suzete

Folosirea canitei sau a linguritei daca va fi nevoie

Reducerea cantitatii de alt lapte cu 30 ml pe zi, pana la revenirea completa la
alaptarea exclusiva

Folosirea unui picurator sau unui dispozitiv de suplimentare a alaptarii pentru
a administra laptele suplimentar cat timp copilul se afla la san

Nu se dau mese din alte alimente ca substituent al laptelui de mama
Monitorizarea mictiunilor si a curbei ponderale

Manualul formatorului E



SESIUNEA 7 PROMOVAREA ALAPTARII
. INTRODUCERE 5’

Aratati participantilor Flipchart #1 Obiectivele sesiunii.

,In aceasta sesiune vom discuta despre problemele care pot aparea pe parcursul
alaptarii. Aceste probleme se datoreaza fie unor procese patologice la nivelul
sanului: angorjari, inflamatii sau mastite infectioase, fie copilului care nu ia
suficient lapte sau refuza sanul. De asemenea, vom discuta despre tehnici de
exprimare a laptelui si despre relactare.

Il. PREVENIREA SI TRATAMENTUL DURERILOR, INFLAMATIILOR SI INFECTIILOR
SANULUI S| MAMELONULUI iN ALAPTARE 20’

A. Prevenirea si tratamentul angorjarii

Rugati participantii sa defineasca angorjarea. Scrieti raspunsurile pe o coala de
flipchart.

Rugati-i sa isi reaminteasca din sesiunile trecute cum se modifica forma
mameloanelor cand sanul este angorjat. Aratati participantilor Flipchart #2 si
discutati cum poate fi prevenita sau redusa angorjarea sanilor. Discutati si despre
vechile recomandari care NU se mai indica:

legarea sanilor

limitarea aportului de fluide

diuretice

injectii cu hormoni

Acest subiect trebuie trecut in revista rapid deoarece anumite aspecte au mai fost
discutate la pozitionarea corecta si la prevenirea durerilor mamelonare. De
asemenea, indicati participantilor ca au in anexa un material destul de amplu.

B. Diferentierea intre canale blocate, infectii ale sdnului si abcese si tratamentul in
aceste cazuri

in mod frecvent cuvantul mastitd acopera mai multe afectiuni ale sanului. Cereti

participantilor sa defineasca termenul de mastita si sa identifice afectiunile pentru

care se foloseste.

4 Canal blocat: se identifica o umflatura intr-o anumita zona a sanului. Blocajul
se poate produce la nivelul mamelonului sau mai in spate pe traiectul
ductului.

Prevenire: evitarea presiunii nenecesare asupra sanului (sutien) si
pozitionarea corecta a copilului Tn timpul suptului, astfel incat toate canalele
sa aiba un flux liber al laptelui.

Tratament: aplicarea de caldura locala, fie prin compresa calda, fie prin
mentinerea sanului intr-un vas cu apa calda.

4 Infectie a sanului: apare o zona umflatd sau dureroasa a unuia dintre sani;
durerea poate fi iradiata si insotita de senzatie de slabiciune si febra.

Nota: multe femei care aldpteaza si au febra sunt tratate pentru potentiale infectii, fara a fi intrebate
daca alapteaza si daca au umflaturi ale séanilor.

m Manualul formatorului



CURS PENTRU MEDICI SI ASISTENTE SESIUNEA 7

Prevenire: evitarea cresterii presiunii laptelui in sani datorita omiterii unei
mase sau amanarii primei alaptari in post partum; tratarea oricarui blocaj al
canalelor inainte de a se ajunge la stadiul de infectie; evitarea activitatilor
epuizante, care nu intra in rutina zilnica, de exemplu mutarea din locuinta,
calatorii lungi si obositoare cu trenul sau autobuzul, gatit excesiv pentru o
sarbatoare, priveghi, etc. (in cele mai multe cazuri participantii vor sti care
sunt activitatile extenuate pentru mame).

Nota: Subliniati importanta repausului la pat, deoarece poate fi foarte dificil de convins o mama cu
o infectie mamara incipienta sa isi abandoneze toate celelalte activitati.

Tratament: alaptari foarte frecvente din sanul afectat, cel putin din ora in ora
sau la doua ore ziua si noaptea. Aplicarea de caldura pe sanul afectat, mai
ales inainte de alaptare. Medicatie antidureroasa si antibiotice (dar numai cu
prescriptia medicului). Restrictia aportului de lichide si administrarea de
diuretice nu ajuta sanul infectat. Mama trebuie sa bea suficiente lichide ca si
in cazul oricarei alte infectii.

Nota: laptele dintr-un sén infectat NU reprezintd un pericol pentru sdndtatea copilului. Daca, dintr-
un motiv sau altul, mama refuza sa alapteze din sadnul infectat ea va trebui sd continue totusi
alaptarea din sadnul sdnatos. in aceastd situatie ea va trebui s exprime manual, la fiecare doua ore,
laptele din sdnul bolnav pentru a-l mentine cat mai gol.

¢

Abcesele: se exteriorizeaza prin inflamatii dureroase, calde la palpare dand
senzatia de continut fluid. Este posibil sa se deschida la exterior si sa dreneze
spontan dar in multe cazuri ramane inchis.

Prevenire: informati mamele cum sa previna si cum sa trateze acasa etapele
incipiente ale blocajelor de canale si ale infectiilor mamare. Asigurati-va ca
mamele stiu ca omiterea unor mese poate duce la probleme ale sanului.
Pentru a preveni si trata aceste probleme, cel mai important este ca bebelusul
sa suga cat mai des.

Nota: cazuri de abcese ale sdnului intre femeile care au ndscut in aceeasi maternitate denota esecul
personalului in a educa mamele privind primele gesturi pentru canale blocate si infectii mamare.
Raritatea sau absenta abceselor mamare este o masura a succesului educatiei pentru sanatate care

se face in maternitati.

Tratament: mama trebuie sa fie consultata de un medic. Destul de frecvent,
este nevoie de incizie si drenaj. Daca mama este dusa la spital, ea trebuie
internata cu copilul pentru a nu intrerupe alaptarea. Daca se face incizie
copilul va suge de la sanul sanatos. Este nevoie de ajutor pentru restabilirea
alaptarii pe partea afectata (de regula dupa 1-2 zile de la incizie). Ajutorul va
fi dat pentru refacerea productiei initiale de lapte si pentru readoptarea unei
pozitii corecte de alaptare.

Nota: nici o forma de mastita nu necesita incetarea permanenta a alaptarii. in cele mai multe dintre
cazuri, alaptarea frecventd este parte a tratamentului si nu dduneaza copilului. Dacd mama nu
doreste sa alapteze, temporar ea trebuie sd exprime regulat laptele din sdnul afectat.
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C. Prevenirea fisurilor si ragadelor mamelonare (optional)

Daca timpul va permite, conduceti o discutie scurta in care sa recapitulati notiunile
acoperite in capitolele anterioare. Daca nu aveti timp sa faceti acest lucru, instruiti
participantii sa reciteasca materialul din Caietul Participantului.

Exercitiu in perechi

Cereti participantilor sa formeze perechi. Unul dintre participanti va juca rolul
asistentei sau medicului din teritoriu si celdlalt va fi mama. Rugati participantii sa
deschida Caietul la Studiu de caz — un san dureros. Dati-le 10’ pentru exercitiu.
Reformati grupul mare si discutati solutiile gasite.

Puneti intrebari ,mamelor”:

1. Ce a gandit mama cand a auzit sfatul cadrului medical?

2. Ce a simtit mama cand a auzit sfatul cadrului medical?

3. Ce va face?

Puneti intrebari ,,cadrului medical”

1. Ce a gandit asistenta/medicul cand a auzit intrebarea mamei?

2. Ce a simtit asistenta/medicul cand a auzit intrebarea mamei?

3. Cum va putea rezolva situatia in care exista o diferenta intre ceea ce ei cred
ca este bine si ceea ce un (alt) medic i-a indicat deja mamei?

lll. EXPRIMAREA LAPTELUI 30’ - 50’

Fiecare femeie trebuie sa invete sa exprime laptele cu mana, daca este posibil
inainte de nastere. Atentionati mamele ca presiunea trebuie exercitata asupra
sinusurilor lactifere.

Instruiti mamele:

Sa spele bine mainile si vasul in care vor colecta laptele.

Apoi sa maseze usar sanul.

Sa se aplece si sa scuture sanii cu blandete.

Sa plaseze policele in spatele areolei si restul degetelor in partea opusa.
Sa preseze spre peretele toracic.

Sa ruleze degetele spre mamelon, miscandu-le impreuna cu pielea

Sa repete miscarile, schimband pozitia mainii in jurul sdnului pana goleste
toate ductele

e Sa aiba rabdare; golirea ambilor sani dureaza in jur de 20'.

Atrageti atentia mamelor sa nu:

Ciupeasca mamelonul

Stranga intreg sanul

Frece policele sau degetele de piele
Se opreasca dupa cateva minute
Maseze prea tare
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Daca exprimarea laptelui este dureroasa sau daca apar echimoze sau escoriatii,
atunci exprimarea este facuta defectuos. Pentru stimularea secretiei lactate,
exprimarea trebuie facuta foarte frecvent, zi si noapte, de cel putin 8 ori in 24 de
ore.

Nota: atunci cdnd vor instrui o mama, participantii vor trebui s-o invete pe ea cum sa isi exprime
laptele si nu o vor face ei insisi. Ceea ce pot face ei insisi este sa ii arate mamei pozitia degetelor
si, doar in cazurile in care ea chiar nu poate exprima laptele, vor face una-doud miscari
demonstrative, cu maxima blandete. Este foarte usor sd ranesti o mama strangdnd mamelonul intr-
un mod inadecvat, iar exprimarea laptelui, daca este facuta corect nu este dureroasa. Mama stie cel
mai bine dacé o doare. in orice caz mama trebuie s& invete s& isi exprime laptele pentru a o putea
face daca trebuie sa plece de acasa sau daca se intoarce la lucru.

Uneori un san angorjat este extrem de dureros la atingere. In acest caz se poate
folosi metoda sticlei calde. Aceasta metoda poate fi utilizatda de oricine, la
domiciliu, chiar si in cele mai sarace locuinte.
e Se ia o sticla cu gura larga (de preferat de dimensiunea unei areole, dar si
sticlele obisnuite pot fi utilizate la nevoie.
e Se umple sticla cu apa fierbinte si se asteapta cateva minute.
e Seia sticla cu o carpa si se toarna apa Tnapoi in vas (nu se arunca deoarece
poate fi refolosita)
e Se raceste gura sticlei suficient cat sa nu friga sanul mamei
e Se plaseaza gura sticlei deasupra areolei astfel incat mamelonul sa fie in
sticla.
e Se tine sticla in aceasta pozitie pana cand se raceste.
e Caldura sticlei si vidul care se creaza vor extrage picaturi de lapte din san.
e Se lasa laptele sa curga atat cat este posibil (aproximativ 10°)

Nota: Atrageti atentia participantilor cd unele mame sunt nedumerite de efectul presiunii negative
din sticla si indepdrteaza brusc sticla. Daca se intdmpla asa ceva, spuneti-le sa o ia de la capat si sa
instruiascd mamele sa nu zgéltéie sticla, ci s& o mentind calm in pozitia respectiva.

Imediat ce va fi posibil, instruiti mama sa treaca la exprimarea manuala sau, pur si
simplu, sa puna copilul la san. Suptul de catre copil este cel mai eficient mijloc din
lume pentru a elibera tensiunea din sani.

Nota: nu va pierdeti vremea prezentdnd in detaliu pompele daca ele nu sunt disponibile pe plan
local. Rezumati-va la a le prezenta pe scurt, atrdgdnd atentia cd este nevoie ca ele sa fie bine
sterilizate, iar daca acest lucru este dificil mama trebuie sa fie descurajata sa utilizeze o astfel de
pompa.

Daca discutati despre pompe manuale si electrice:

e Spuneti participantilor ca, atat mamele cat si personalul din maternitate,
trebuie sa citeasca atent instructiunile de utilizare oferite de fabricant si sa
tina aceste instructiuni la indemana, impreuna cu pompa.

e Subliniati necesitatea sterilizarii pentru fiecare utilizare.

e Spuneti-le ca o pompare blanda, de lunga durata, este de preferat unei
aspirari puternice.

e Daca pompa este folosita pentru stimularea secretiei lactate amintiti
participantilor necesitatea utilizarii ei frecvente (de cel putin 6 ori in 24 de
ore)
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Nota: Uneori sunt folosite pompele de claxon de bicicletd. Acestea sunt in mod deosebit dificil de
sterilizat si laptele extras cu ele nu trebuie dat copilului. De asemenea este dificil de pompat cu

blandete cu o astfel de pompa.

Daca aveti posibilitatea, demonstrati pomparea blanda. Exercitiul care urmeaza are
relevanta doar daca participantii pot utiliza pompe in activitatea lor (chiar si numai
ocazional). Impartiti participantii in grupuri de 4-5. Dati fiecirui grup cate un
exemplar din instructiunile de folosire de la cate o pompa si cereti-le sa faca un
text mai simplu prin care sa explice mamelor cum sa foloseasca pompa. Dati-le 10’
pentru aceasta. Rugati fiecare grup sa desemneze doi reprezentanti care sa
demonstreze - printr-un joc de rol in fata grupului mare — cum vor explica mamelor
folosirea pompei. Este mai util sa aveti diferite modele de pompe pentru ca
participantii sa aiba ocazia sa le vada si sa cunoasca modul de functionare.

IV. LAPTE INSUFICIENT 60’

A. Indicatori de lapte insuficient

Exista situatii in care mama va poate spune “Nu am lapte” sau “Nu am suficient
lapte”. Cel mai bun raspuns in aceasta situatie este “Ce te face sa crezi ca
bebelusul nu ia destul lapte?”. Preferam expresia “Copilul/ bebelusul nu ia destul
lapte” expresiei “Mama nu are destul lapte”. Este important ca participantii sa
inteleaga — si apoi sa le faca pe mame sa inteleaga - rolul esential al copilului in
alaptare. De asemenea, este posibil ca o mama care produce mari cantitati de lapte
sa aiba un copil care nu ia destul in greutate deoarece laptele nu ajunge la copil
intr-un mod eficient. intrebati-i pe participanti care cred ei ci sunt cateva din
cauzele pentru care mama nu are sau crede ca nu are lapte suficient. Notati
raspunsurile lor pe o coala de flipchart. Asigurati-va ca sunt mentionate si ideile de
mai jos. Daca este nevoie aratati Flipchart #3 Cauze de lapte insuficient.

Dupa ce ati prezentat continutul flipchartului cereti participantilor sa identifice
indicatorii reali, credibili ai faptului ca bebelusul nu ia o cantitate suficienta de
lapte.

e (Castig ponderal sub 500g pe luna
e Mai putin de sase mictiuni in 24 de ore

intrebati-i pe participanti care cred ei ci sunt elementele care indici ci bebelusul
nu ia destul lapte dar necesita mai multe investigatii.

Copilul pare neinteresat de san Ce altceva in afara de lapte insuficient ar
putea face un copil sa fie neinteresat de
san?

Mama ia copilul de la san dupa Care ar fi motivele ei?

cateva minute

Copilul este nelinistit sau Ce altceva ar mai putea produce un

plange la san astfel de comportament?
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Nota: trezirile frecvente, plansul prelungit, muscatul mainilor si nelinistea in general nu sunt semne
categorice de “lapte insuficient”. Comportamentul la san trebuie interpretat cu precautie. Un
refelex ocitocinic puternic poate face ca un copil sa planga la sén, la fel cu eruptia dentara, nasul

Infundat sau un moment din zi mai tensionat pentru mama.

B. Posibile cauze de lapte insuficient

Cereti participantilor sa se gandeasca la situatia in care cu adevarat copilul nu ia
suficient lapte. Care ar putea fi cauzele? Notati raspunsurile pe o coala de flipchart.
Dupa ce grupul nu mai genereaza idei, comparati lista lor cu Flipchart #4 Posibile
cauze de lapte insuficient si Flipchart #5 Cauze posibile dar putin probabile de lapte
insuficient.

in timp ce prezentati cele doua flipcharturi, discutati cu participantii urméatoarele
aspecte:

e intircarea ficutd prea devreme sau cu alimente adecvate, la timp dar in
cantitati prea mari poate duce la incetarea completa a alaptarii “prin lapte
insuficient”.

e Reamintiti participantilor ca raspunsul prolactinic este mai mare pe durata
alaptarilor nocturne.

e O “dieta echilibrata” care contine mari cantitati de proteine animale sau
alimente scumpe nu este cheia unei productii mari de lapte. Poate
participantii dumneavoastra (sau dumneavoastra in timpul cursului) vor
trebui sa combata prejudecata ca o dieta echilibrata include nivele
nerealiste de alimente sau alimente necaracteristice zonei noastre
geografice. Referitor la “aportul alimentar” si “aportul lichidian”, este util
ca, mai intai, sa scapati de notiunile gresite contruite in jurul ideii de “dieta
echilibrata”. La inceput, participantii pot fi indigati de faptul ca nu ati
considerat dieta mamei ca principalul element cauzator la “laptelui
insuficient”. Pentru a-i ajuta sa inteleaga, intrebati-i daca au intalnit mame
cu o situatie materiala buna, bine hranite care “nu au lapte suficient”.
Aproape sigur, vor raspune “Multe!” sau “Majoritatea.”

e Mamele nu produc mai mult lapte band o cantitate mare de lichide
suplimentare. Ele au nevoie de suficiente lichide pentru propriul corp si de
un mic surplus care sa treaca in lapte.

e Trebuie investigat daca in locurile unde accesul la apa este dificil sau se
recomanda ca apa sa fie fiarta mamele beau suficienta apa. Discutati cu
participantii dumneavoastra acest aspect doar daca el este relevant pe plan
local.

in continuare comentati cu participantii ce nu determin& sciderea productiei de

lapte:

Varsta mamei

Reluarea activitatii sexuale

Reaparitia menstruatiei

Reluarea lucrului (daca nu este in exces si daca nimic altceva nu se

schimba)

e Dezaprobarea vecinilor sau a rudelor (daca mama nu se sinchiseste de
parerea lor si continua alaptarea)

e Varsta copilului
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Nota: folositi discutia despre varsta mamei si a copilului pentru a revedea conceptul ,,Mai mult supt
inseamna mai mult lapte”. Spuneti participantilor orice poveste adevdratd din practica
dumneavoastrd sau pe care ati auzit-o despre mame care au alaptat peste doi ani, de bunici care
au alaptat nepoti sau femei care au alaptat, pe l1dnga copiii lor si copii adoptati sau crescuti de ele
(doici). Spuneti participantilor cd femeile din estul Zairului produc tot atat lapte cand copilul are doi
ani ca atunci cand are doud luni. Acest fapt se explicad prin aceea cad ele continuad sa alapteze de 12
ori in 24 de ore timp de doi ani. Dieta lor este simpla, nu extraordinar de buna.

C. Consilierea mamelor care cred ca au lapte insuficient

Principala problema a mamelor nu este laptele insuficent, ci indoiala sau lipsa de

incredere in sine. O femeie se poate indoi atat de mult de abilitatea ei de a produce

suficient lapte Tincat reflexul ocitocinic sa inceteze sa mai functioneze corect. De

asemenea, datorita ingrijorarii, poate ajunge sa dea biberoane suplimentare, fapt

care va avea ca efect scaderea cu adevarat a laptelui ei.

¢ Cereti participantilor sa isi reaminteasca din sesiunea de consiliere cum oate
fi crescuta increderea mamei in ea insasi, mai ales in situatia in care mama
este plina de indoieli si ingrijorari dar copilul creste bine. Asigurati-va ca sunt
mentionate si ideile urmatoare:

Ascultati ce are mama de spus

Fiti deschisi cu ea

Explicati cresterea copilului folosind o curba de crestere ponderala
Explicati cum suptul copilului contribuie la controlul secretiei de lapte
Asigurati-va ca mama stie ca frecvent copii sug fara un orar fix

Ajutati-o sa inteleaga ca fiecare copil este diferit

Explicati-i ca sentimetele negative, problemele, grijile, supararile
ocazionale nu scad productia de lapte; ele au acest efect doar daca persista
sau intensitatea lor este peste cea obisnuita (vezi si stresul comun si stresul
neobisnuit in postpartum, din sesiunea b)

e Asigurati-o ca o experienta negativa (lapte insuficient) la un alt copil nu o
impiedica sa alapteze eficient de aceasta data si, pentru aceasta, ii puteti da
cateva sugestii

Exercitiu in perechi

Cereti participantilor sa formeze perechi mama-consilier. Mama se va plange de
~lapte insuficient”, selectand din cauzele posibile una singura. Rostul activitatii
este exersarea abilitatii de consiliere cand mama acuza ,lapte insuficient”, iar
incarcarea cu mai multe probleme il poate face pe ,consilier” sa piarda timpul cu
anamneza si cu decizia de a alege care este cea mai importanta din problemele
,mamei”. in acest fel se pierde timpul de exercitiu, iar beneficul participantilor este
mai mic. Dati-le 20’ pentru doua runde (la jumatatea timpului schimba rolurile).

Nota: unii formatori evita exercitiile in perechi, deoarece nu pot controla daca participantii ,isi fac
tema”, adica dacd discuta ceea ce li s-a spus. Va incurajam sa nu ocoliti diadele (exercitiile in
perechi) din acest motiv. Amintiti-va principiile invatarii la adulti si, ca urmare, faptul ca, daca
participantii nu doresc sa lucreze, nu Ii puteti determina s-o faca. Puteti circula discret printre ei si
observa care este procentul celor care nu lucreaza exercitiile. Daca sunt doar una-doua perechi, nu
va ingrijorati, poate sunt obositi, poate nu comunica prea bine unul cu altul sau nu ii intereseaza
subiectul. Daca observati ca procentul de participanti care nu lucreaza este mai mare, renuntati la
perechi si conduceti o discutie in grupul mare si pe viitor inlocuiti exercitiile In perechi cu alte
activitati sau mutati exercitiile in alt moment al zilei.
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V. TEHNICI DE RELACTARE 10’

Nota: o mare parte din personalul medico-sanitar care se teme de esec in sprijinirea alaptarii
obisnuite sau este reticent in schimbarea practicilor inrddacinate, va prefera sa se concentreze pe
cazurile mai neobisnuite, cum ar fi relactarea,; aceasta deoarece relactarea le ,amenintd” mai putin
rutina zilnica. In orice caz va incurajam sa folositi aceasta sectiune pentru a intari principiile de baza
ale lactatiei. Ajutati-i pe participanti sd inteleagd cda trebuie sa intervina precoce, ori de cate ori o
femeie are nevoie de ajutor pentru stimularea secretiei lactate si a increderii in sine. Ei nu trebui sa
astepte padna cadnd copilul este complet intdrcat, nedumerit si probabil bolnav. Daca personalul
medical se confruntd cu multe cazuri in care este necesard relactarea, acest lucru semnificd un esec
al programelor de promovare a alaptarii. In principal, atentia trebuie concentratd asupra sprijinul
acordat la mamelor la momentul oportun pentru a asigura o alaptare exclusiva timp de sase luni si
o alaptare prelungita pana la cel putin un an (recomandabil padna la doi ani si chiar peste).

Relactarea reprezinta reinstalarea lactatiei atunci cand aceasta a diminuat sau a
disparut complet. Ea poate fi facuta oricand prin stimularea sanilor prin supt.
Exista situatii in care femei care nu au nascut ajung sa alapteze satisfacator pe o
perioada suficient de lunga. Aceasta se numeste lactatie indusa.

Nota: nu pierdeti prea mult timp discutdnd lactatia indusa. Ea poate fi facuta, dar nu este o parte a
activitatii zilnice a participantilor dumneavoastra. Reamintiti-le ca trebuie sa ne asigurdm ca fiecare
copil, care are o mama, este aldptat exclusiv si sustinut, si ca aceste nevoi elementare constituie
subiectul acestui curs.

Discutati cu participantii cand este util sa se faca relactarea:
e intarcare sau diversificare mult prea timpurie
e Copil malnutrit
e in orice moment in care ,laptele a disparut”

Atunci cand se bazeaza pe suptul copilului, relactarea este mai usoara, mai ales
daca:

e Sugarul este mic

e Lactatia persista intr-o oarecare masura

e |ntervalul de cand s-a facut intarcarea este scurt

Relactarea se face urmand o seama de principii. Acestea sunt, practic, cele care
conduc la cresterea secretiei de lapte. Cereti participantilor sa le enumere. In acest
moment al cursului ar trebui sa poata elabora o lista destul de comprehensiva.
Notati raspunsurile lor pe o coala de flipchart si comparati-le cu Flipchart #6
Principii de relactare. Explicati-le ca cele doua liste (a lor si Flipchart #6) sunt
complementare.

Nota: un copil care primea 540 ml lapte pe zi va reveni la aldptarea exclusiva in 18 zile. Aceasta
nseamnd cd medicul sau asistenta (sau un alt ajutor care crede cu tarie in relactare) va trebui sa
stea de vorbad cu mama de 36 de ori (si chiar mai mult, dacd se poate). Sprijinul psihologic si
Incurajarea sunt vitale pentru relactare. Dar acest fapt face ca relactarea sa fie un proces mare
consumator de timp. Durata relactarii se prelungeste in situatia in care copilul refuza sanul datorita
confuziei mamelonului si trebuie reeducat sa suga eficient.

Datorita duratei si intensitatii interactiunii cu persoana care o consiliaza in timpul
relactarii, mama poate dezvolta dependenta psihologica; de asemenea, exista
riscul dependentei de medicamente daca au fost prescrise ca stimulente ale
lactatiei. Mama poate ajunge sa creada ca daca nu mai ia medicamentul respectiv
»NU va mai avea lapte”.
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Nota: s-ar putea ca unii participanti la curs sa fie atat de entuziasmati de relactare incat sa doreasca
sd inceapd imediat o astefel de activitate. Atunci cand prezentati relactarea subliniati cd este o
activitate dificila, mare consumatoare de timp si care poate fi evitatd cu o educatie si o consiliere
adecvata a gravidelor si proaspetelor mame. fncurajati-i pe participanti ca, inainte de a incerca o
relactare, sad devina priceputi si eficienti in a ajuta femeile cu care lucreaza sa initieze si sd mentina
lactatia. Dupd ce vor dobandi experientd, pot incerca rezolvarea acestei sarcini dificile care este
restabilirea secretiei lactate la o femeie care a incetat sa aldpteze.

VI. REFUZUL SANULUI 65’

A. Suptul comun si cel neobisnuit

Rugati participantii sa isi reaminteasca si sa descrie ce se vede si ce se aude cand
se observa o alaptare. Cereti-le sa se refere la:

e Pozitia corpului

e Apucarea sanului

e Sunete
Rugati participantii sa spuna ce altceva in afara de pozitia la san poate sa interfere
cu alaptarea. Asigurati-va ca mentioneaza:

e Buzele copilului sunt indreptate spre interior si nu rasfrante in afara
Buzele sunt tuguiate (are gura , punga”)
Suge din mamelon, nu are destul san in gura
Confuzia mamelonului
Limba copilului se afla intr-o pozitie proasta (prea sus sau prea jos)
Copilul are probleme neurologice
Copilul are buza de iepure sau gura de lup
Mamelonul are protractilitate scazuta
Mameloanele sunt ombilicate
Posibil un fren lingual foarte scurt

Nota: de regula, un fren foarte scurt nu interferd cu aldptarea si nu exista nici un motiv pentru
interventia chirurgicald de rutina la copii cu fren scurt. Foarte rar, doar daca apare o perturbare

permanenta a alaptarii, se ia in calcul si solutia inciziei frenului.

B. Invatarea copilului sa suga corect

Pentru a invata un copil sa suga corect, persoana care ii ajuta pe mama si pe copil
trebuie sa dedice timp:

Deprinderii pozitionarii corecte la san

Reinstruirii copilului sa suga corect

Restabilirii producerii unei cantitati suficiente de lapte

Recastigarea increderii in sine a mamei

Sprijinului continuu in prevenirea aparitiei altor probleme

In aceasta situatie:
a) este necesara corectarea pozitiei la san
b) copilul trebuie adus spre san cu o miscare rapida, dupa ce a deschis gura
c) se muta copilul de la un san la altul pentru a-l face sa suga activ
d) se muta copilul de la un san la celalalt de cateva ori
e) se picura lapte exprimat manual sau formula pe san pentru a mentine
interesul copilului
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f) se folosesc tuburi subtiri de plastic lipite de san sau degetul daca sugarul
nu are incredere in san ca sursa de lapte

g) mama si copilul trebuie ajutati sa stea relaxati

h) mama trebuie incurajata sa acorde tot timpul necesar alaptarii; ea trebuie
sa stie ca graba dauneaza

Daca bebelusul nu primeste suplimentul de lapte prelins pe san sau din tub, atunci
trebuie dat cu canita si in nici un caz cu biberonul. In situatia in care copilul tine
limba prea sus in gura, ajutati-l sa coboare limba atingand de cateva ori usor
buzele copilului Tnainte de a-i oferi sanul. Daca este nevoie, poate fi folosit degetul
curat al mamei pentru a determina copilul sa puna limba in pozitia corecta.
Subliniati necesitatea unor miscari foarte blande datorita sensibilitatii extreme a
gurii copilului mic. Pozitionarea corecta a limbii este ajutata si de pozitia de
alaptare la subrat si de pozitia Dancer a mainii.

Nota: o mama care isi reinvata copilul sa suga, are nevoie sa stea cu el 24 de ore pe zi. Mama care
se confrunta cu o astfel de criza trebuie sd isi ia concediu sau, dacd munceste pamantul familiei,
are nevoie de sprijinul rudelor. Participantii dumneavoastra vor trebui sa faca familiile sa inteleaga
ca este nevoie de timp pentru reinvatarea suptului si ca acest timp este o investitie care va aduce
economii — nu vor cheltui pe lapte, biberoane, tetine si medicamente in situatia in care copilul va fi
mult mai expus la boli.

Cereti participantilor sa se gandeasca si sa dea exemple de semne care indica
faptul ca se inregistreaza un progres in instruirea copilului. Notati-va raspunsurile
pe o coala de flipchart si asigurati-va ca sunt mentionate urmatoarele idei:

Copilul si mama sunt mai relaxati in timpul alaptarii

Copilul are scaune mai frecvente si mai moi

Copilul are mictiuni mai dese

Mama remarca o imbunatatire a reflexului de ejectie a laptelui
Copilul suge mai eficient

Laptele suplimentar a fost eliminat sau mult redus

Copilul este mai vioi si mai activ

Copilul pare mai fericit

Copilul castiga in greutate

C. Diferentierea intre autointarcare si ,greva suptului”

Autointarcarea este procesul prin care copilul renunta singur la san fara a fi impins
de mama sau de alte persoane.

Nota: daca participantii provin dintr-o zona unde mamele decid cand sa intrerupa alaptatul, s-ar
putea sa nu realizeze ca autointarcarea este posibild. Subliniati ca acest lucru este posibil daca

durata lucrurile sunt lasate la voia copilului. Nici un copil nu alege sa fie alaptat la nesfarsit.

Autointarcarea se recunoaste dupa urmatoarele semne:
e Foarte rar se produce inainte de varsta de 15 luni a copilului
e Se face treptat, niciodata brusc
e Copilul scurteaza durata alaptarilor sau cere sanul mai rar
e Copilul refuza o alaptare, dar o cere pe urmatoarea
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e Autointarcarea nu se produce in timpul unei boli
e Copilul mananca multe alte alimente (alimentatie diversificata)

Mama poate accepta fara reticente autointarcarea daca sunt indeplinite simultan
trei conditii:

e Copilul minanca zilnic multe alte alimente

e Copilul este sanatos

e Copilul continua sa creasca bine

Autointarcarea este valoroasa deoarece:

e Mama continua sa satisfaca nevoile de atasament, de contact fizic, de
apropiere, de siguranta ale copilului

e Copilul isi exprima autonomia ca persoana decizand cand sa nu mai suga

e Autointarcarea este gradata, evitandu-se malnutritia care poate apare cand
un copil este fortat sa intrerupa brusc alaptarea

e Autointarcarea este gradata, evitandu-se probleme ale séanului ca
angorjarea si mastita

Alaptarea prelungita si autointarcarea poate avea un singur aspect mai putin dorit:
mama poate neglija sa 1i dea copilului alte alimente, suficient de variate si in
cantitate suficienta. Trebuie subliniat ca alaptarea in al doilea an de viata nu este
un substitut pentru celelalte alimente. Copilul care merge are nevoie atat de mese
frecvente cat si de alaptare sustinuta.

Nota: in unele zone mai sdrace mamele pot avea tendinta de a folosi aldptarea ca substitut pentru
alte alimente. Trebuie séa li se spuna mamelor ca, dupa varsta de un an, nu trebuie sa dea niciodata
lapte de san in loc de masa. Copiii au nevoie de alaptare prelungita, dar au nevoie si de alte
alimente de patru — cinci ori pe zi. Singura exceptie se poate face cand copilul este foarte bolnav;
doar atunci se poate reveni pentru o scurtd perioada la alaptarea exclusiva. Dar chiar si un copil
bolnav trebuie convins s& mdnénce un aliment moale, din cele preferate, de cateva ori pe zi.

De multe ori mamele confunda reflexul de orientare cu un refuz al sanului. Rugati
un participant sa descrie reflexul de orientare si ce anume o poate face pe mama
sa considere ca sugarul refuza sanul.

Un alt moment dificil este in jurul varstei de 5 luni, cand atentia copilului poate fi
usor distrasa in timpul suptului. Copilul se opreste din supt indata ce se petrece
ceva in vecinatatea lui sau pur si simplu se opreste din supt si ii zambeste mamei.
Mamele au nevoie sa stie ca acesta este un comportament normal si nu reprezinta
un refuz al sanului si nici ca este mai putin interesat de laptele mamei. Acest
comportament este temporar, la opt noua luni copilul va fi din nou concentrat
asupra suptului. Stiind aceste lucruri, mama trebuie sa aloce mai mult timp mesei,
sa se bucure de relatia mai interactiunea mai lenta cu copilul, sa alapteze intr-un
loc unde are liniste si atentia copilului nu poate fi distrasa.

»Greva suptului” poate fi recunoscuta prin:
e Instalare brusca
e Copilul refuza cateva mese in sir
e Uneori se asociaza cu afectiuni respiratorii sau diaree
e De cele mai multe ori copilul primeste biberon de la primele mese refuzate
e Se poate asocia cu perturbari ale sentimentelor copilului
e De regula se intampla intre 3 si 12 luni
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»Greva suptului” nu este autointarcare si mama nu ar trebui sa o accepte deoarece
sanatatea si bunastarea copilului ei se afla in pericol.

Impértiti participantii in sase grupuri. Daca grupul mare este destul de redus (18-
20 de participanti) 1i puteti imparti doar in trei grupuri. Cereti participantilor sa
deschida Caietul participantului la Pagina de lucru — studii de caz: autointarcare sau
»,greva suptului”?

Indicati fiecarui grup ce caz sa studieze. in situatia in care aveti sase grupuri, fiecare
caz va fi studiat de doua grupuri. Dati-le 5-7" de lucru in grupul mic. Refaceti grupul
mare si conduceti o discutie pe baza urmatoarelor intrebari:

4 Care au fost elementele care i-au condus la concluzia prezentata?
4 Ce ar trebui sa faca mama in situatia prezentata de caz?
4 Cum ar trebui medicul sau asistenta s-o ajute pe mama?

In final subliniati riscurile interpretarii unei greve a suptului ca autointarcare si, ca
atare, privarea prea timpurie si brusca a copilului de laptele mamei. Cereti
participantilor sa enumere aceste riscuri.

VIIl. REZOLVAREA CONFUZIEI MAMELONULUI SAU GREVEI SUPTULUI 10’
Cereti participantilor sa defineasca confuzia mamelonului.

Indiferent daca este vorba de confuzia mamelonului, de ,greva suptului” sau de
un refuz persistent al sanului, este nevoie de o interventie imediata; cu cat mai
repede cu atat mai bine.

Intrebati-i pe participanti cum pot afla dacd o mamé are astfel de probleme si ce
aranjamente pot face in munca de zi cu zi sa afle daca apar astfel de probleme.

Pentru ca un copil sa se bucure de din nou de alaptare:

e Trebuie ca mama sa se ocupe singura de ingrijirea copilului (daca lucreaza
trebuie sa isi ia concediu de la serviciu). Subliniati cd, daca existd o
persoand care sa dea ajutor (bunica sau o menajera), ea trebuie sa se
ocupe de sarcinile gospodaresti ale mamei si nu de copil. In acest moment
de criza intre mama si copil nu trebuie sa se interpuna nici o persoana.

e Mama trebuie sa mentind un contact fizic relaxat cu copilul, daca este
posibil un contact piele la piele, zi si noapte.

e Copilul nu trebuie sa primeasca nici un fel de biberon sau suzeta

e Orice aliment se da copilului, trebuie sa i se dea cu ligurita, cu canita sau
cu degetele

e Trebuie sa se faca o mica reducere in cantitatea de alimente si de lichide
date copilului

e Mama trebuie sa incerce sa isi creasca productia de lapte

e Copilul trebuie sa primeasca lapte exprimat picurat pe san sau dat prin
tubulete flexibile aplicate pe san pentru a ramane interesat de san

e Sanul trebuie oferit cand copilului i este somn

e Sanul trebuie oferit in diferite pozitii

e Copilul trebuie examinat pentru a exclude infectii ale gatului, ale urechii

sau alte boli
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e Mama trebuie sa inceteze folosirea oricarui nou produs cosmetic (sapun,
deodorant, parfum, etc) care ar fi putut sa il supere pe copil

e Mama trebuie sa isi analizeze dieta, pentru a vedea daca aceasta nu contine
excitante care pot trece in lapte sau substante care pot modifica gustul
laptelui

Nota: copilul nu poate fi fortat sd sugd la sadn. Ceea ce poate face mama este sa ii reaminteasca
printr-o permanenta atentie si afectiune faptul ca aldptarea este o parte a relatiei lor placute. Daca
bebelusul va ajunge sa se bucure din nou de prezenta mamei lui, este foarte probabil ca va suge
din nou la sén.

Este posibil ca participantii sa nu realizeze ca bebelusii au sentimente putenice si cd deseori o
,greva a suptului” este singurul mod in care copilul isi poate manifesta supararea. Astfel de
perturbdri sunt de asteptat atunci cand se produc multe schimbari in mediul copilului — de pilda una
sau mai multe persoane de ingrijire.

VIIl. INCHEIERE SI PUNTE CATRE URMATOAREA SESIUNE 5’

Cereti participantilor sa va spuna care este cel mai important lucru pe care l-au
invatat in aceasta sesiune si cum se leaga de activitatea lor de zi cu zi.
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ANEXA |
PREVENIREA S| TRATAMENTUL DURERILOR,
INFLAMATIILOR SI INFECTIILOR SANULUI SI
MAMELONULUI IN ALAPTARE

Starea sanului poate crea probleme pe toata durata alaptarii. Daca mama nu stie
sa depaseasca aceste probleme ea poate sa alapteze mai putin sau sa renunte la
alaptare. Problemele care pot sa apara sunt legate de:

- forma si dimensiunile sanilor;

- forma si dimensiunile mameloanelor;

- ranirea sau inflamatia mameloanelor;

- congestionarea (angorjarea) sanilor;

- blocarea unor canale galactofore;

- mastita inflamatorie sau infectioasa.

Personalul medical trebuie sa stie sa previna aceste probleme sau sa le trateze
daca au aparut pentru ca mama sa continue alaptarea luni de zile.

Examinarea sanilor

Examinarea sanilor nu trebuie facuta de rutina, dar trebuie facuta daca mama este
ingrijorata sau se suspecteaza o problema. Examinarea se poate face antenatal sau
postnatal, cu permisiunea mamei si respectandu-i intimitatea.

Inspectia (observarea): Adeseori inspectia (observarea) va aduce toate datele de
care aveti nevoie. Prin inspectie puteti afla:

- forma si dimensiunea sanilor;

- forma si dimensiunea mameloanelor: scurte, plate, ombilicate sau mari si
lungi;

- aspectul sanilor Tnainte si dupa “urcarea” laptelui, cicatrici (dupa
mastectomii partiale, dupa abcese la alaptari anterioare), semne de
inflamatie difuza in angorjare sau localizata in mastita (tumefiere, roseata =
eritem, piele lucioasa).

- mameloane strivite la sfarsitul alaptarii sau fisuri la baza sau pe varful
mamelonului care indica o proasta apucare a sanului;

Palparea: Practicati palparea sanului numai daca suspectati o problema, daca
mama se plange de durere sau daca vreti sa controlati protractilitatea (daca si cat
poate fi alungit mamelonul si sanul). inainte de a palpa cereti permisiunea mamei.
Sanul se palpeaza astfel: aplicati palma pe san cu degetele intinse si lipite; palpati
cu blandete intreaga suprafata a sanului urmarind reactiile mamei de durere sau
sensibilitate. Nu loviti si nu comprimati parti ale sanului intre degete. Remarcati
plenitudinea si fierbinteala generalizata sau existenta nodulilor sau a unor induratii
delimitate, fierbinti si dureroase. Protractilitatea se testeaza astfel: explicati mamei
ca doriti sa vedeti cat de usor si cat de mult pot fi alungite mameloanele. Eventual
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rugati mama sa faca acest lucru: rugati-o sa apuce areola intre degetul mare si cel
aratator si sa tractioneze mamelonul.

Probleme legate de forma sanilor

Multe femei sunt ingrijorate de dimensiunile sanilor lor. Mai ales cele cu sanii mici
pot fi ingrijorate ca nu vor produce destul lapte. Mamele trebuie sa stie ca
diferentele de dimensiune ale sanilor se datoreaza cantitatii de grasime din sani si
nu cantitatii de tesut glandular, secretor de lapte. Ele trebuie asigurate ca pot
alapta cu succes indiferent de dimensiunea sanilor deoarece cantitatea de tesut
glandular este aceeasi pentru toti sanii. Apucarea sanului de catre copil poate fi
dificila, atat in cazul sanilor foarte mici sau foarte mari, ca si in cazul anumitor
forme de sani. Mamele trebuie sa cunoasca diferite pozitii de punere a copilului la
san, pentru ca acesta sa poata apuca sanul corect in vederea unui supt eficient.
Uneori este nevoie de multa rabdare si pricepere din partea unui cadru medical cu
experients, precum si de abilitati de consiliere. in acelasi timp, este nevoie de
rabdare si perseverenta din partea mamei.

Probleme legate de forma mameloanelor

Mameloanele si areolele au si ele diferite forme si dimensiuni. Unele forme de
mamelon pot crea probleme de apucare a sanului. Totusi, copiii pot sa suga de la
sani de orice dimensiune si de la multe forme de mamelon daca invata sa apuce
sanul. In schimb, un copil poate fi prost asezat la san indiferent de forma
mameloanelor mamei, daca mama nu a invatat tehnica alaptarii sau copilul a
primit biberon.

Mamelonul plat si protractilitatea

Unele mame au mamelonul plat (care nu este in relief); adeseori ele sunt
descurajate ca nu vor putea sa alapteze. De fapt, protractilitatea este mai
importanta decat forma mamelonului. Daca sanul este destul de protractil va fi
usor pentru copil sa il intinda pentru a forma o “suzeta” in gura sa. Mamelonul
reprezinta a treia parte din ce apuca copilul in gura. Protractilitatea creste in timpul
sarcinii si in prima saptamana dupa nasterea copilului. Astfel, copilul va fi capabil
sa suga la san fara sa intampine vreo dificultate.

Mameloanele ombilicate

Mameloanele ombilicate pot crea dificultati de apucare, dar sunt destul de rare.
Cand femeia isi testeaza protractilitatea sanului, mamelonul ei se va adanci in loc
sa iasa in afara.

ingrijirile in cazul mameloanelor plate si ombilicate
Tratamentul antenatal este, probabil, nefolositor.
Tratamentul imediat dupa nastere este extrem de important.
Laudati mama ca vrea sa alapteze;
Dati informatii utile:

» copilul suge din san nu din mamelon;

» cand copilul suge el scoate mamelonul in afara;

» starea mameloanelor se amelioreaza dupa nastere;
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Sporiti increderea mamei: ea poate reusi prin rabdare si perseverenta deoarece
copilul poate avea nevoie de mai mult timp ca sa invete sa suga:

» Sugerati: sa permita contactul piele - piele si sa lase copilul sa exploreze
sanii frecvent;

» sa puna copilul la san cat mai repede dupa nastere, inainte ca laptele “sa
urce”;

» sotul ar putea sa suga de cateva ori pentru a intinde mamelonul (daca
ambii sunt de acord);

Ajutati concret:

» sa-si pozitioneze copilul la san cat mai repede dupa nastere (cand sanii
sunt moi);

> sa incerce diferite pozitii de alaptare (unele mame gasesc pozitia pe
antebrat foarte utila);

» sa scoata mamelonul spre exterior inainte de alaptare prin stimulare
manuala, cu ajutorul pompei manuale sau a seringii.

> sa dea sanului o anumita forma: sa sustina sanul cu degetele si sa apese
usor deasupra cu degetul mare

» invatati mama sa colecteze laptele si sa-l administreze cu canita in
perioada in care copilul invata sa suga;

» invatati mama sa mulga lapte direct in gura copilului pentru a-i trezi
interesul pentru supt.

Metoda seringii pentru tratamentul mameloanelor ombilicate

se taie capatul inchis al seringii

se introduce pistonul in capatul taiat (adica inversul pozitiei obisnuite)

se aplica capatul neted al seringii etans pe areola si mamelon

se trage incet de piston pentru a aspira mamelonul

se mentineti aspiratia mamelonului timp de 30 secunde — 1 minut
impingeti inapoi pistonul pentru a reduce presiunea daca apar dureri sau la
sfarsit pentru a indeparta seringa de la san

manevra se poate face inainte de a pune copilul la san sau intre alaptari.

Mameloanele lungi

Mameloanele lungi pot crea probleme de apucare. Ele pot sa ocupe o parte
importanta din gura copilului si sa nu permita apucarea areolei si a sinusurilor
lactifere. Mama trebuie sa astepte ca sugarul sa deschida larg gura. Ea trebuie
ajutata pentru tehnica de alaptare.

Mameloane inflamate si ragade mamelonare

Pozitia incorecta la san este cauza cea mai frecventa a durerilor in timpul suptului
si a fisurilor (ragadelor) mamelonare. Atunci cand copilul apuca numai
mamelonul, el deplaseaza mamelonul inauntru si in afara gurii in timpul suptului;
suptul este dureros, iar mamelonul apare strivit la sfarsitul alaptarii. Daca apucarea
nu este corectata tegumentele se pot fisura la baza sau la varful mamelonului.
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Fisurile (ragadele) mamelonare: cauze si tratament
Cauze:
- mama a inceput alaptarea dupa “suirea”laptelui, sanii au fost plini, cu
pielea intinsa si copilul a apucat mamelonul, nu sanul;
- mamei nu i s-a aratat tehnica alaptarii;
- copilul nu si-a stabilit apucarea corecta a sanului;
- copilul are frenul lingual foarte scurt (cauza rara);
Prevenire:
- alaptarea sa inceapa cat mai repede dupa nastere;
- mama sa fie ajutata de la primele alaptari;
- sa se corecteze pozitia la san;
- mama sa spele sanii cu sapun doar o data pe zi.

Conduita:

- Insuflati mamei incredere explicandu-i ca starea mameloanelor ei se va
ameliora si in curand va putea alapta fara dificultati;

- Informati-o ca bebelusul trebuie sa suga din san nu din mamelon si pentru
aceasta el trebuie sa ia o mare parte din san in gura;

- Explicati-i ca fisurile sunt urmarea suptului din mamelon;

- Sugerati-i sa inceapa alaptarea la sanul mai putin sau deloc afectat; sa
aplice caldura pe séani si sa stoarca putin lapte inainte de alaptare pentru a
usura scurgerea laptelui; sa desprinda cu blandete copilul de la san atunci
cand nu mai suge activ; sa aplice pe mameloane putin lapte muls la
sfarsitul alaptarii; sa-si expuna sanii la aer dupa alaptare.

- In raniri importante si dureri insuportabile si opreasca alaptarea pentru
timp scurt (24-48 ore), sa mulga laptele si sa-l administreze cu canita,
lingurita sau pipeta.

Ce ajutor practic puteti sa dati mamei?
- corectati pozitia la san;
- sectionati frenul lingual al copilului daca mama are ragade dupa 2-3
saptamani de alaptare corecta, iar frenul impiedica limba sa depaseasca
gingiile de jos.

Ce sa nu recomandati?
- mameloane false: risc de confuzie a mamelonului, de extragere insuficienta
a laptelui si de scadere a secretiei;
- repausul sanului: risc de angorjare si scadere a secretiei de lapte;
- limitarea frecventei alaptarilor si a duratei suptului;
- substante uleioase sau necomestibile pe mameloane.

Mameloanele inflamate datorita infectiei cu Candida albicans

Infectia cu Candida este o micoza a areolei si mamelonului. in general, ea este
transmisa mamei de copil care are o stomatita cu candida (muguet sau
“margaritarel”). Copilul contracteaza infectia in timpul nasterii de la infectia
vaginala a mamei. Uneori, copilul contracteaza infectia in maternitate prin
folosirea aceleiasi tetine la mai multi copii cand acestia sunt separati de mame.
Mama acuza senzatie de mancarime, arsuri si intepaturi in mamelon; ea poate sa
aiba si dureri in profunzimea sanului in timpul sau dupa supt. La inspectia sanului
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se poate observa pielea rosie, lucioasa si cu scuame la nivelul areolei si
mamelonului. Mamelonul ramane inflamat chiar dupa ce se corecteaza pozitia la
san. Mama poate avea semne de vaginita micotica.

Copilul are limba si mucoasa bucala rosie-zmeurie, cu depozite albicioase aderente
pe limba si pe mucoasa obrajilor. Copilul poate sa refuze sanul, deoarece are
dureri. Uneori, el poate sa aiba eritem fesier micotic.

Conduita

» Controlati pozitionarea copilului la sdn si corectati daca apucarea este
defectuoasa;

» Insuflati mamei incredere:”inflamatia este trecatoare, in curand alaptarea va
decurge in conditii bune”;

» Sugerati mamei:

» sa aplice pe san, dupa fiecare alaptare, o cantitate mica de crema cu
nystatin (sau alta crema antimicotica) timp de 7-10 zile;

» sa-si expuna mameloanele la aer intre alaptari;

» sa indeparteze orice umezeala de pe mameloane: tampoane protectoare
sau/si sutiene imbibate de lapte;

» sa spele sutienul cu apa si sapun;

> sa foloseasca un sutien de bumbac

» sa nu utilizeze mameloane false sau daca le foloseste sa le fiarba zilnic
20 de minute si sa le inlocuiasca saptamanal;

> sa-si spele mainile dupa ce schimba scutecele copilului sau foloseste
toaleta;

» sa se adreseze medicului pentu tratamentul vaginitei micotice.

Tratamentul copilului:
- suspensie cu nystatin 100000ui/ml cate Tml.de 4 ori pe zi timp de 7 -10 zile;
- sa nu i se dea suzeta sau aceasta sa fie fiarta zilnic 20 minute si inlocuita
saptamanal sau ori de cate ori cade pe jos;
- sa se aplice de 4 ori pe zi o crema antimicotica pentru eritem fesier micotic
(roseata lucioasa cu papule si scuame).

Angorjarea sanilor - cauze, prevenire, tratament

Este important sa cunoasteti diferenta dintre sanii angorjati si sanii plini in urma
“suirii” laptelui. Sanii plini sunt grei, fierbinti si usor durerosi, dar laptele curge
usor si femeia nu are febra.

Sanii angorjati (congestionati) sunt foarte plini, sub tensiune, cu pielea intinsa,
lucioasa, chiar rosie si durerosi; mamelonul este aplatizat; laptele nu iese din sani
sau iese foarte greu; femeia poate sa aiba febra 24 ore.

Semnele si simptomele angorjarii se datoreaza faptului ca sanii sunt prea plini de
lapte si, Tn acelasi timp, exista edem si flux marit de sange in tesutul de sustinere,
care comprima ducturile si impiedica scurgerea laptelui.
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1. Cauzele angorjarii :
» prea mult lapte in sani;
> alaptare inceputa cu intarziere;
» supt ineficient prin proasta apucare a sanului;
» supturi rare si de scurta durata.
2. Prevenire:
» alaptare cat mai curand dupa nastere;
» apucare buna a sanului si supt eficient;
» alaptare fara restrictii.

3. Conduita:

» golirea sanului este esentiala: nu permiteti odihna sédnului. Recomandati
alaptari dese cand copilul poate sa suga sau colectarea laptelui prin muls
manual sau cu pompa daca el nu poate sa suga;

» Tnainte de alaptare recomandati:

= stimularea reflexului ocitocinic prin aplicare de caldura pe sani,
masaj usor al sanului, stimularea mameloanelor, relaxare, masaj
usor al spatelui si gatului.

= mulsul unei mici cantitati de lapte pentru a “inmuia” areola

» dupa supt recomandati comprese reci pe sani pentru a reduce edemul;

» aratati empatie si insuflati increderea ca in curand va putea sa alapteze
confortabil.

Angorjarea nu este usor de tratat. Golirea sanului este esentiala pentru ca
angorjarea sa nu evolueze spre mastita si abcesul sanului.
Canale obstruate si mastita. Cauze, prevenire, tratament.

Canale galactofore obstruate

Obstructia (astuparea) unui canal galactofor se produce atunci cand laptele nu este
drenat suficient dintr-o portiune a sanului. Laptele ingrosat se acumuleaza si
astupa canalul.

1. Semnele sunt localizate:
» induratie usor sensibila
» eritem localizat.
» femeia nu are febra si se simte bine.

2. Cauze ale drenajului insuficient:
» alaptari rare;
» supt ineficient;
» presiune exercitata de degetele mamei, de un sutien prea stramt sau de
culcatul mamei pe sani.
» drenajul incomplet al partii inferioare a unui sdn mare care atarna.
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3. Conduita. Cautati cauza si corectati-o! Scopul este de a ameliora drenajul in zona
afectata. Sfatuiti mama sa:
> alapteze des, la cererea copilului;
» ofere intai sanul afectat;
» corecteze pozitia copilului la san;
> foloseasca diferite pozitii de alaptare;
» indeparteze compresiunea:
= sa poarte un sutien adaptat marimii sanului,
= sa doarma intr-o pozitie care sa nu comprime sanii, sa nu comprime
sanul cu degetele in timpul alaptarii;
» isi sustina sanul in partea inferioara daca acesta atarna;
» maseze usor sanul in zona afectata spre mamelon, inainte si in timpul
alaptarii.
Mastita
Mastita poate sa apara la un san angorjat sau poate urma unui canal obstruat.
Atunci cand laptele ramane intr-o parte a sanului datorita unui canal obstruat sau
unei congestii a sanului aceasta se numeste staza laptelui. Daca laptele nu este
preluat poate sa produca inflamarea tesutului sanului, adica mastita neinfectioasa.
Uneori sanul este infectat cu microorganisme si aceasta este mastita infectioasa.

Canale obstruate > Staza laptelui 2 Mastita > Mastita
neinfectioasa infectioasa

Tumefiere Tumefiere indurata

Sensibilitate Durere severa

Eritem localizat > Progreseaza > Roseata intensa

Lipsa febrei Febra

Se simte bine Se simte bolnava

Mastita trebuie diferentiata de angorjare:

- Angorjarea afecteaza intregul san si de obicei ambii sani.

- Mastita afecteaza o portiune a sanului si de obicei numai un san.

- Mastita neinfectioasa (inflamatorie) este greu de diferentiat de mastita
infectioasa. Daca toate simptomele sunt severe sau nu se amelioreaza in 24
ore femeia va avea nevoie de antibiotice.

- Abcesul sanului este o complicatie a mastitei mai ales daca alaptatul este
intrerupt brusc. Zona abcedata este calda, dureroasa si fluctuenta.

Cauzele mastitei:

- ragadele mamelonare care faciliteaza patrunderea microbilor in san.

- canal galactofor obstruat sau angorjare netratate: laptele acumulat sub
tensiune trece in tesuturile inconjuratoare si determina inflamatie si
infectie

- scaderea rezistentei la infectie prin suprasolicitare si oboseala excesiva a
mamei.

- traumatismul sanului prin lovire poate sa lezeze tesuturile glandulare si sa
determine iesirea laptelui in tesutul de sustinere.
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Cauza principala ramane golirea insuficienta a sanului:

alaptari rare: copilul renunta la suptul de noapte, mama lipseste mult timp
de langa copil.

alaptari de scurta durata: mama are prea multe obligatii de familie.

supt ineficient: proasta apucare a sanului sau golire insuficienta a unei parti
a sanului.

Conduita
Cautati cauza si corectati-o !
Cel mai important lucru pe care trebuie sa-l inteleaga mama este sa nu lase sanul

negolit.

Ce ar trebui sa sugerati:

sa continue alaptarea cat de des doreste copilul pentru a stimula reflexul
ocitocinic:

sa ofere intai sanul neafectat

inainte de alaptat sa aplice comprese calde pe sanul afectat

sa maseze usor partea afectata inainte si in timpul suptului;

sa pozitioneze corect copilul la san;

sa alapteze in diferite pozitii;

sa mulga sanul daca alaptarea este prea dureroasa sau se teme sa alapteze;
sa mulga sanul si dupa ce suge copilul;

sa se odihneasca in pat (ea are nevoie de concediu medical);

sa ia antibiotice antistafilococice: eritromicina 250-500mg la 6 ore sau
oxacilina 250-500 mg la 6 ore sau cefalexin 250-500 mg la 6 ore cel putin
5-7 zile

sa ia paracetamol pentru a combate febra si durerile

sa continue sa se hidrateze si sa se hraneasca.

sa trateze tratati ragadele mamelonare.

Abcesul:

incizie si drenaj.

continuarea alaptarii daca incizia si tubul sunt departe de areola si nu
impiedica pozitionarea copilului la san.

renuntare temporara la alaptare si mulsul, daca drenul impiedica apucarea
sau mama se teme sa alapteze; reluarea alaptarii dupa vindecare.
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ANEXA I
STUDIU DE CAZ -un san dureros

Cititi cu atentie cazul de mai jos. Decideti cine va fi Maria si cine va fi
asistenta/medicul. Jucati rolurile. Aveti 10’ la dispozitie pentru aceasta.

Maria a ndascut de curdnd la maternitatea din oras. Ea locuieste intr-o comuna
situatd la zece km de oras, unde se poate ajunge destul de usor cu autobuzul. Ea a
fost la consult si vine la dumneavoastra pentru lamuriri suplimentare. ,Ma doare
un sadn si am fost la medic in oras. Mi-a spus sa nu mai alaptez si sa iau pastile ca
sa urinez (sau alt sinonim popular local pentru diuretice). Am venit sa imi spuneti
care este cel mai bun lapte praf pentru copil?”. Exersati raspunsul pe care il puteti
da intr-un asemenea caz.
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ANEXA 1l
TEHNICI DE COLECTARE A LAPTELUI MATERN

Multe mame reusesc sa colecteze laptele din sani folosind tehnici ciudate; in aceste
cazuri nu trebuie sa intervenim. Mamele care nu reusesc sa colecteze suficient
lapte au, de obicei. o tehnica deficitara de muls. Ele pot sa invete tehnici mai
eficiente.

Extragerea (mulgerea) laptelui matern poate fi necesara in diferite situatii:

pentru a ameliora angorjarea (congestia) mamara;

pentru a trata un canal blocat sau staza laptelui;

pentru a hrani un copil in timp ce invata sa suga dintr-un mamelon ombilicat;
pentru a hrani un copil care refuza sanul in timp ce invata sa reia suptul la san;
pentru a ajuta un copil sa prinda sanul cand acesta este prea plin;

pentru a hrani un copil care are dificultati de coordonare a suptului;

pentru a hrani un copil cu greutate mica la nastere care nu poate inca sa suga;
pentru a hrani un copil bolnav care nu poate sa preia suficient lapte din san;
pentru a intretine secretia de lapte cand mama sau copilul sunt bolnavi;
pentru ca mama sa lase lapte acasa dupa ce reia lucrul;

pentru a preveni scurgerea de lapte pe imbracaminte cand mama este la lucru;
pentru a picura lapte direct in gura copilului;

pentru a preveni uscarea mameloanelor sau mameloanele dureroase.

VvV vV vV vV vV vV vV VvV vV vV v v Vv

De fapt, toate mamele ar trebui sa stie sa mulga laptele pentru a face fata unor
situatii speciale.

Stimularea reflexului ocitocinic

Stimularea reflexului ocitocinic este utila in vederea colectarii laptelui deoarece
reflexul ocitocinic ajuta ejectia laptelui din sani. Acest reflex poate sa nu
functioneze la fel de bine cand mama colecteaza laptele in comparatie cu cazul in
care copilul suge. Daca reflexul nu functioneaza bine mama poate sa aiba
dificultati in mulgerea laptelui. De aceea este utila stimularea reflexului ocitocinic
inainte ca mama sa inceapa mulsul.

Reflexul ocitocinic poate fi stimulat prin oferirea de ajutor psihologic mamei.

Astfel este bine sa:
» insuflati incredere;
» incercati sa indepartati sursele de durere sau ingrijorare;

» o ajutati sa aiba ganduri si sentimente bune in legatura cu copilul.
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Ajutati practic sau sfatuiti mama:
» sa se aseze si sa stea linistita intr-un colt retras, impreuna cu o prietena sau cu
alte mame care se mulg (daca este in maternitate sau spital).

» sa-si tina copilul in contact piele-piele sau in poala sau sa se mulga in
apropierea lui ca sa-l priveasca sau, daca este departe de el, sa se uite la o
fotografie a lui;

» sa bea o bautura calda (nu cafea);
» sa-si incalzeasca sanii folosind comprese calde (uscate sau umede), dus cald;
» sa-si stimuleze mameloanele rulandu-le cu blandete intre degete;

» sa-si stimuleze sanii cu pulpa degetelor sau trecand (usor) unghia pe piele sau
masand sanul cu pumnul strans, dinspre baza spre mamelon;

» sa i se maseze spatele in felul urmator: mama sta pe scaun, cu coatele pe o
masa si capul asezat pe antebrate; ea trebuie sa fie dezbracata si sanii ei sa
atarne liber, fara sutien. Ajutorul maseaza spatele mamei pe ambele parti ale
coloanei vertebrale; el tine pumnul strans cu degetul mare orientat in directia
capului mamei; pentru a realiza masajul trebuie sa preseze cu mici miscari
circulare ale degetelor mari. Masajul porneste de la gat si coboara spre
omoplat. Durata masajului trebuie sa fie de 2-3 minute sau pana incepe sa
picure lapte din sani.

Metode de colectare a laptelui matern
Mulsul manual

Colectarea manuala este cea mai folositoare, deoarece nu presupune dispozitive
speciale (este ieftind) si poate fi facuta in orice loc si in orice moment. Mulsul
manual este mai usor de realizat cAnd séanii sunt moi si mai dificil cand sanii sunt
plini sau angorjati (sub tensiune) si sensibili. De aceea este recomandabil ca
mama, care este nevoita sa dea copilului lapte colectat, sa inceapa mulsul din
prima sau a doua zi dupa nastere si sa nu astepte pana in a treia zi, cand sanii sunt
plini.

Mulsul manual trebuie facut de mama insasi. Sanii pot fi lezati cu usurinta daca
altcineva practica mulsul.

sa pregateasca un recipient (vas colector) pentru laptele muls.

sa aleaga un vas cu gura larga: o cana, un pahar, un ulcior sau un borcan.

sa-l spele cu apa si sapun (poate sa faca acest lucru cu o zi inainte).

sa toarne apa clocotita in vas si sa astepte cateva minute (apa fierbinte omoara
majoritatea microbilor).

sa arunce apa din vas cand este gata sa inceapa mulsul.

sa se spele cu grija pe maini.

sa aleaga o pozitie confortabild, stand jos sau in picioare.

sa tina recipientul aproape de san

sa-si aseze degetul mare deasupra mamelonului si areolei, iar aratatorul sub
areola si mamelon opus degetului mare;
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» eventual, sa-si sustina sanul cu celelalte degete.

» sa stranga sanul intre degetul mare si aratator in spatele areolei si mamelonului
astfel incat sa preseze sinusurile lactifere; cateodata, sinusurile lactifere se simt
ca niste pastai sau alune - daca le simte, poate sa apese chiar pe ele.

» sa repete urmatoarele miscari: sa stranga sanul si sa dea drumul sanului;
miscarile nu sunt dureroase (daca doare, tehnica este gresita); la inceput nu iese
lapte, dar dupa cateva asemenea miscari laptele incepe sa picure; daca reflexul
ocitocinic functioneaza, laptele poate incepe sa tasneasca

» sa faca aceleasi miscari si pe partile laterale ale areolei si mamelonului, ca sa
fie sigura ca goleste laptele din toate segmentele sanului.
sa evite alunecarea degetelor pe piele; ea trebuie sa ruleze degetele.
sa nu striveasca si nici sa nu traga mamelonul, pentru ca nu obtine lapte -este
ca si cum copilul ar suge din mamelon.

» sa mulga un san pana cand nu mai curge lapte (cel putin 3-5 minute); apoi sa
treaca la celdlalt san; sa mulga sanii alternativ. Poate sa foloseasca oricare
dintre maini pentru fiecare dintre sani si sa schimbe mainile daca oboseste.

Mama trebuie sa stie ca durata unui muls eficient trebuie sa fie intotdeauna de 20-
30 minute. Ar fi de dorit sa nu scurteze niciodata durata mulsului, dar mai ales in
primele zile cand secretia de lapte este redusa.

Frecventa cu care trebuie sa se mulga depinde de motivul pentru care se mulge,
dar, de obicei este cu frecventa cu care ar suge copilul.

Pentru a initia secretia de lapte, pentru a hrani un copil cu greutate mica la nastere
sau un nou-nascut bolnav:

Mama ar trebui sa inceapa mulsul in primele 6 ore dupa ce a nascut, daca este
posibil. La inceput ea va extrage cateva picaturi de colostru, dar acest muls
precoce va ajuta “suirea” laptelui in acelasi mod ca suptul copilului. Mama ar
trebui sa se mulga cam de cate ori ar suge copilul, adica cel putin la 3 ore,
inclusiv noaptea; daca se mulge rar sau intervalul dintre supturi este mare ea
nu va putea produce destul lapte.

Pentru a intretine secretia de lapte ca sa-si hraneasca copilul bolnav: ar trebui sa
se mulga macar la 3 ore.

Pentru a spori secretia de lapte, daca aceasta pare sa scada dupa céateva
saptamani: sd se mulga foarte des cateva zile (la fiecare 1/2-1 ord) si cel putin la 3
ore noaptea.

Pentru a lasa lapte pentru copil cand este la lucru: sa mulga cat de mult posibil
inainte sa plece si sa se mulga si la lucru ca sa-si mentina secretia de lapte.

Pentru a ameliora simptome ca angorjarea sau picurarea laptelui pe haine in timp
ce este la lucru: sa mulga numai atat cat sa usureze senzatia de plenitudine sau sa
stopeze picurarea.

Pentru ca sd mentina sanatoasa pielea mamelonului: sa exprime numai foarte
putin, atat cat sa intinda pe mamelon dupa dus sau baie.
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Mulsul cu pompa

Pompa este mai usor de folosit cand sanii sunt plini (mai ales, angorjati si
durerosi).

Pompele cu para de cauciuc sunt compuse dintr-o para (cu ajutorul careia se

creeaza presiunea negativa) si dintr-o parte de sticla care are o palnie cu orificiul

larg si un mic “bazin” colector.

Ele se folosesc in felul urmator:

se comprima para de cauciuc pentru a elimina aerul;

» se aplica orificiul larg al palniei pe areola, astfel ca mamelonul sa fie in centru
iar marginile palniei sa fie aplicate etans pe piele;

» se elibereaza para - mamelonul si areola sunt aspirate in palnie;

» se comprima din nou para si, apoi, este eliberata - se repeta de cateva ori; dupa
cateva asemenea miscari laptele incepe sa curga si se acumuleaza in “bazinul”
colector al pompei;

» se scoate pompa de pe san si se toarna laptele colectat intr-un recipient pregatit
ca pentru mulsul manual.

Pompele cu para de cauciuc au urmatoarele dezavantaje:
» sunt dificil de curatat: laptele se scurge in para si este greu de indepartat, asa
incat laptele nou colectat poate fi contaminat.

» nu sunt foarte eficiente, mai ales pe sanii moi; pot fi folositoare pentru a alina
congestia sanilor angorjati, cand mulsul manual este dureros; de aceea se mai
numesc “pompe de calmare a sanilor”.

Pompa - seringa este compusa dintr-un cilindru care se largeste la un capat sub
forma de palnie. Palnia se va aplica pe areola si mamelon. Acest cilindru este
atasat la pistonul interior al corpului pompei. Pistonul este etans la un cilindru
exterior in care se va colecta laptele.

Ea se foloseste in felul urmator:
» pistonul trebuie sa fie in interiorul cilindrului exterior;

» garnitura de cauciuc sa fie este Tn stare buna si sa alunece cu usurinta;
» se aseaza pompa peste mamelon;

» se asigura etanseitatea palniei la pielea sanului;

» se trage pistonul in jos si mamelonul va fi aspirat in tub;

» se slabeste tractiunea asupra pistonului exterior si apoi se trage din nou; dupa
1-2 minute de repetare a miscarilor, laptele va incepe sa curga si se va aduna in
tubul exterior;

» cand fluxul de lapte scade se scoate péalnia de pe san, se scurge laptele si se
repeta procedura.
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Avantajele seringii:
» este mult mai eficienta decat pompa;

» este mult mai usor de curatat si de sterilizat.

Pompele electrice se pot folosi in spital.

Dezavantaje:
» sunt costisitoare si nu pot fi folosite de rutina; uneori se pot folosi la domiciliu.

» trebuie folosite de o singura persoana, altfel exista riscul transmiterii infectiilor.

Metoda sticlei calde

Metoda este utila pentru alinarea angorjarii severe a sanilor, cand sanii sunt foarte
sensibili si mamelonul nu permite mulgerea manuala sau suptul. Pentru colectare
este nevoie de:

» sticla (nu din material plastic) cu gura 2 - 4 cm ca mamelonul sa patrunda usor
inauntru, cu o capacitate mai mare de 700 ml

» cana cu apa fierbinte
» apa rece pentru a raci gatul sticlei

» un prosop sau un articol gros de imbracaminte pentru a mentine sticla calda.

Se procedeaza astfel:

» se introduce in sticla o cantitate mica de apa fierbinte pentru ca sa inceapa sa
se incalzeasca; apoi se umple treptat toata sticla cu apa fierbinte (daca umplerea
este prea rapida, sticla poate sa crape);

» se lasa sticla plina cu apa fierbinte cateva minute pentru ca sa se incalzeasca;

» se infasoara sticla cu un prosop sau alt articol de Tmbracaminte gros si se
rastoarna apa fierbinte inapoi in cana;

» se raceste gatul sliclei cu apa rece atéat in interior cat si in exterior (daca nu se
raceste gatul sticlei se poate produce arsura mamelonului);
se aplica gatul sticlei pe mamelon si, etans, pe areola;
sticla se tine inclinata; in cateva momente sicla se va raci si va aspira
mamelonul si areola;

» caldura ajuta reflexul ocitocinic si laptele va incepe sa curga in sticla; se
mentine sticla atat timp cat laptele curge;

» se scoate laptele colectat si se repeta daca este necesar sau se repeta operatia
si la sanul celalalt;

» dupa catva timp durerea din sanul angorjat se reduce si se poate practica
mulsul manual sau copilul poate sa suga.

Dezavantaje: metoda cere exercitiu manual si atentie.
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ANEXA IV
PAGINA DE LUCRU - LAPTE INSUFICIENT

Simptomul ,lapte insuficient” necesita un diagnostic atent. Niciodata sa nu dati
sfaturi mamelor Tnainte de a fi investigat cu atentie cauza. Aceasta pagina de lucru
va poate ajuta in activitatea de zi cu zi. Va rgam sa observati ca o dieta materna
saraca nu este o cauza frecventa de lapte insuficient.

In primul rand verificati daca este real ca bebelusul nu ia suficient lapte.

Testul mictiunilor: sase sau mai multe mictiuni in 24 de ore, cu urina de culoare
palida.
Curba ponderala: crestere cu 500g sau mai mult pe luna

Nota: trezirile frecvente, plansul prelungit, muscatul mainilor si nelinistea in general nu sunt semne
categorice de “lapte insuficient”. Comportamentul la san trebuie interpretat cu precautie. Un
refelex ocitocinic puternic poate face ca un copil sd planga la san, la fel cu eruptia dentara, nasul
Infundat sau un moment din zi mai tensionat pentru mama.

Daca se dovedeste ca intr-adevar copilul nu ia suficent lapte, orientati-va catre
urmatoarele cauze:

A. Posibile cauze de lapte insuficient

1. Alaptari insuficient de frecvente datorita:
Existentei unui orar de alaptare
Unui copil foarte somnoros
Unei mame sau unui anturaj al acesteia care il fac pe copil sa astepte masa
Unei mame care nu raspunde la semnalele copilului

2. Alaptari scurte, grabite si incomplete

3. Alte alimente

» Date prea devreme

» Date in cantitate mai mare decat necesar
4. Confuzia mamelonului datorata

» Suzetelor
» Alimentarii cu biberonul
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5. Pozitia incorecta la san si suptul ineficient

v v v v Vv

7.

8.

Reflex ocitocinic prea slab datorat:
Grijilor sau unor conceptii eronate
Durerilor

Unei slabe legaturi mama-copil
Izolarii sociale a mamei

. Mama ia pilule contraceptive continand estrogen
Mesele nocturne au fost oprite prea devreme

Presiune in exces a laptelui in san datorata:

» Angorjarii sau mastitei

»

Omiterii unei mese

» Unei pozitii proaste de laptare sau unui copil care suge slab

»

B

Absentei de langa copil fara ca mama sa exprime laptele manual

. Cauze posibile dar putin probabile de lapte insuficient

Cauze care tin de mama:

Alimentatia insuficienta

Hidratare extrem de redusa

Consumul unor cantitati mari de cofeina

Oboseala sau stres

Boala severa

Medicatie inadecvata perioadei de alaptare

Fumat in exces

O noua sarcina

Fragmente reziduale de placenta care inhiba secretia de lapte
Se rusineaza sau nu 1i place sa alapteze

Respinge copilul (sex sau sarcina nedorite)

Imagine de sine negativa, teama, statut inferior in familie
Boala mentala

Cauze care tin de copil:

Nu suge eficient
Are defecte congenitale care ii scad capacitatea de a suge la san
Este bolnav (infectii respiratorii)
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ANEXA V
PAGINA DE LUCRU - STUDII DE CAZ
AUTOINTARCARE SAU ,,GREVA SUPTULUI"?

Cititi cazurile de mai jos si decideti daca este vorba de autointarcare sau de , greva
suptului”. Aveti 5-7° de lucru in grupul mic. Selectati o persoana din grupul
dumneavoastra care sa prezinte concluzia in fata grupului mare.

Studiu de caz nr. 1

lulian are opt luni. Mananca fainos de doua ori pe zi, dar suge de fiecare data cand
mama lui vine de la munca. Intr-una din zile el refuza alaptatul de sear3, iar a doua
zi cand se trezeste, refuza din nou sanul. Este vorba de o autointarcare sau de
greva a suptului?

Studiu de caz nr. 2

Roxana are 18 luni si invata sa manance singura. Sta la masa impreuna cu fratii ei
mai mari si mananca din castronasul ei, cu mana. li place sa duca peste tot cu ea
paine sau fructe. in ultima vreme nu a mai fost interesati de alaptat in timpul zile.
Daca mama ii ofera sanul uneori refuza dar mai accepta sa suga de doua trei - ori
pe zi pe parcursul zilei. Se considera aceasta autointarcare sau ,greva suptului”?

Studiu de caz nr. 3

Clara are sase luni si suge destul de des. Dar, de fiecare data cand intra cineva in
camera sau vorbeste, Clara lasa sanul si se intoarce spre persoana respectiva.
Si-a facut un obicei din a suge de céateva ori, se uita de jur imprejur si apoi reia
suptul. Destul de des se opreste din supt, i zambeste mamei, o bate usor pe séani
si gangureste. Cum ati defini acest comportament.
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ANEXA VI
DIFICULTATI IN ALAPTARE: LAPTE MATERN
INSUFICIENT. CRESTEREA SECRETIEI DE LAPTE.
RELACTAREA

Credinta mamelor ca nu au lapte suficient este unul din principalele motive pentru
care ele incep sa ofere copilului alte alimente (cu biberonul) sau chiar renunta la
alaptare.

Cand o mama se ingrijoreaza in legatura cu productia ei de lapte se ridica doua
intrebari:

1. Preia copilul din san laptele necesar?

Uneori laptele nu ajunge la copil: fie ca nu suge eficient, fie ca nu suge suficient
timp. Alteori, copilul preia laptele de care are nevoie, dar mama crede ca nu are
lapte suficient.

2. Secreta mama destul lapte?

De obicei mamele secreta destul lapte pentru un copil sau chiar pentru doi copii;
adeseori, ele secreta mai mult lapte decat are nevoie copilul.

Este important ca, Tnainte de a ne gandi daca mama are lapte suficient, sa ne
gandim daca laptele (sau cat lapte) ajunge la copil.

Problema “lapte insuficient” poate sa apara in primele zile dupa nastere (laptele
nu a “urcat”), dupa o luna de la nastere (trebuie mentinuta secretia de lapte) si
cand mamele se plang ca nu au lapte in anumite momente ale zilei (mai ales
seara). Secretie insuficienta poate sa apara cand exista dificultati in alaptare si
copilul nu primeste destul lapte. Indiferent de cauze, mama trebuie invatata cum
sa creasca secretia de lapte.

Relactarea este situatia in care mama doreste sa reia alaptarea intrerupta.
Relactarea este dificila si necesita timp, asa incat mama are nevoie de ajutor
practic si sustinere morala.

I. Cum ne orientam ca un copil primeste sau nu primeste destul lapte.

Pentru ca sa ne orientam daca un copil alaptat exclusiv primeste sau nu destul
lapte, putem sa ne ghidam dupa o serie de semne, dintre care unele pot fi
considerate ca “sigure”, iar altele ca “posibile”.

Semnele considerate sigure sunt: cresterea in greutate si cantitatea de urina
eliminata.
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» Modelul de crestere normala la sugarul alaptat exclusiv.

Toti nou-nascutii scad in greutate in primele 3-4 zile dupa nastere. Ei pierd excesul
de apa stocat in timpul vietii intrauterine. Scaderea in greutate de pana la 10% din
greutatea de la nastere este considerata “fiziologica”. Nou-nascutii trebuie sa
revina la greutatea de la nastere pana la varsta de 2 saptamani. Daca nou-nascutul
este alaptat repede, dupa nastere, scaderea in greutate va fi mai redusa, iar
recuperarea greutatii de la nastere va fi mai rapida. Ulterior, ritmul de crestere
asteptat este de 18-30g/zi in primele 6 luni de viata, astfel incat copilul sa-si dubleze
greutatea de la nastere la 5-6 luni si sa si-o tripleze la un an. Un sugar trebuie sa
castige in greutate minimum 500g/luna in primele 6 luni de viata
(125g/saptamana).

Pe graficele de crestere curba ponderala urmareste curbele de referinta.

» Eliminarea normala de urina.

Sugarul alaptat exclusiv, care primeste suficient lapte, urineaza de cel putin de
sase ori pe zi, iar urina este diluata ca apa. Evaluarea eliminarii de urina este mai
dificila daca mama utilizeaza scutece de unica folosinta. In aceasta situatie, fie ca
ea trebuie sa controleze udarea scutecelor, fie ca este sfatuita sa utilizeze scutece
obisnuite.

Semnele sigure ca sugarul nu primeste destul lapte:
A. copilul creste insuficient in greutate:
* nu arecuperat greutatea de la nastere dupa 2 saptamani de viata;
= creste in greutate mai putin de 18g/zi, mai putin de 500g/luna;
= curba ponderala nu creste adecvat in raport cu curbele de referinta.
B. eliminarea urinara este insuficienta:
= urineaza de mai putin de 4-6 ori pe zi;
= urinile sunt concentrate (galbene si puternic mirositoare mai ales la sugarul
peste 4 saptamani).
Aceste semne sunt orientative, nu reprezinta reguli stricte. Ele nu trebuie aplicate
rigid mai ales daca nu sunt probleme.
Semnele posibile ca sugarul nu primeste destul lapte:
= nu se arata multumit dupa supt (dar si unii sugari bine hraniti pot fi agitati
intre mese);
= este nelinistit, cu privirea ingrijorata si plange mult sau doarme mult, pare
letargic si plansul este slab sau ca un tipat jalnic;
= vrea sa suga des;
= |lungeste durata suptului;
= refuza sanul;
= elimina scaune tari si uscate sau verzi (scaunele copilului alaptat care
primeste lapte suficient sunt abundente si semilichide, de culoare galbena
sau galben-maronie);
= elimina scaune in cantitate mica si rare sau nu are scaune cateva zile (nou-
nascutii alaptati elimina 3-8 scaune mici/zi, dar pe masura ce cresc, sugarii
au scaune mai rare);
= sanii nu s-au marit in timpul sarcinii sau laptele nu “a urcat” dupa nastere;
= sanii nu sunt resimtiti plini inainte de alaptare si moi dupa alaptare (nu
toate femeile simt aceasta schimbare);
= nu se obtine lapte la exprimare.
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Semnele posibile pot sa sugereze ca sugarul nu primeste destul lapte, dar ele
trebuie controlate folosind semnele considerate sigure.

Nota: mama poate fi ingrijorata si de alte semne care nu au fost listate aici deoarece nu sunt
relevante.

Il. Cum ajutam o mama al carei copil nu primeste destul lapte.
- Intai incercam s aflam cauza.
- Motivele pentru care copilul nu primeste destul lapte.
- Motive frecvente pentru care copilul nu primeste destul lapte:

1) Motive legate de modul de alaptare:
* finceput intarziat
= alaptari rare
» |ipsa alaptarilor nocturne
= alaptari de scurta durata
*= apucare proasta a sanului
= biberon, suzeta

= alimente complementare (lapte, solide, ceai, apa)
2) Motive psihologice materne:

» lipsa increderii

= griji, stres

= repulsie fata de alaptare
» respingerea copilului

» oboseala excesiva
Motive rare pentru care copilul nu primeste destul lapte:

3) Starea fizica si psihica a mamei
» pilule contraceptive, diuretice

= sarcina

= malnutritie severa
= alcool

=  fumat

= resturi placentare (rar)
» slaba dezvoltare a sanilor (foarte rar)

= stare de depresie a mamei
4) Starea fizica a copilului

= boala: anomalii cardiace, despicaturi de palat, probleme neurologice si
altele.

Nota: motivele psihologice sunt, adeseori, in spatele motivelor legate de modul de alaptare (ex.
lipsa increderii). Ganditi-va la motivele rare numai daca nu le gasiti pe cele frecvente. Exista si idei
gresite conform carora exista factori care fac secretia de lapte sa fie insuficienta. Acesti factori listati
mai jos nu afecteaza, in fapt, secretia de lapte.

Motive care nu afecteaza secretia de lapte matern:
= Varsta mamei
= Varsta copilului
= Cezariana
= Nasterea prematura
= Dieta obisnuita
=  Multi copii
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= Reluarea lucrului (cand copilul continua sa suga des)
= Actul sexual

= Menstruatia

= Dezaprobarea vecinilor

A. Cautati cauza folosind abilitatile de consiliere:

Pasii de urmat Ce aflam
Ascultati si aflati factorii psihologici si cum se simte mama.
Evaluati o alaptare pozitionarea la san, suptul eficient sau

ineficient si atasamentul fata de copil sau
respingerea lui

Luati anamneza cauze legate de felul in care alapteaza,
contraceptive, diuretice.

Examinati copilul boli, anomalii, cresterea

Examinati mama si sanii ei starea de sanatate, de nutritie si starea
sanilor.

B. Insuflati incredere si oferiti sprijinul necesar.
Ajutati mama sa dea copilului mai mult lapte si sa fie increzatoare ca poate sa
produca lapte suficient.

1. Acceptati
U ideile ei despre productia de lapte
U sentimentele ei pentru copil si despre alaptare

2. Laudati
U inca alapteaza
U sanii sunt buni pentru alaptare

3. Acordati ajutor practic
U ameliorati pozitia copilului la san

4. Oferiti informatii
U suptul controleaza secretia de lapte
U modul in care copilul poate primi mai mult lapte

5. Folositi limbajul simplu
U "sanii vor produce mai mult lapte, doar daca bebelusul va prelua mai mult
lapte”

6. Sugerati
U sa alapteze mai des, mai indelung, noaptea
U sa renunte la biberoane si suzete; sa foloseasca, daca este necesar, cana
U sa reduca sau sa renunte la alte bauturi si alimente (inainte de 5-6 luni)
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C. Ajutati pentru cauze mai rare

a. Starea mamei
= dati idei cum sa reduca anxietatea, stres-ul
» sa schimbe pilulele cu estrogeni si diureticele
» ajutati Tn raport cu alte cauze

Starea copilului
= daca este bolnav sau are anomalii, tratati sau trimiteti la specialist

Ill. Cum sa ajutam o mama care are impresia ca nu are lapte suficient.

Multe mame cred ca nu au lapte suficient, dar copiii primesc laptele necesar.
Aceste mame nu au incredere in capacitatea lor de a hrani copilul. Ele trebuie
ajutate pentru a nu recurge la o alimentatie cu substituenti de lapte matern.

Putem sa ajutam o mama care crede ca nu are lapte suficient folosind abilitatile de
consiliere.

Pasii pentru a intelege situatia:

1. Ascultati si aflati
= pentru a intelege lipsa ei de incredere
= empatizati cu sentimentele ei

2. Evaluati o alaptare
= pentru a vedea daca apucarea incorecta poate sa creeze probleme: daca
copilul suge des si prea prelungit, deoarece nu apuca bine sanul, el poate
sa nu primeasca lapte destul.

3. Luati anamneza
= aflati daca suporta presiuni externe pentru a introduce alimentatia cu
substituenti de lapte matern.

4. Examinati mama si sanii ei - pentru forma sanilor, a mameloanelor si a areolei.
Pasii pentru a insufla incredere si a acorda sprijin.
1. Acceptati ideile si sentimentele ei despre alaptare
2. Laudati
= copilul creste bine, laptele ei este suficient pentru nevoile lui

= pentru tehnica de alaptare
= pentru dezvoltarea copilului.
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3. Acordati ajutor concret
= ameliorati tehnica de alaptare (daca este cazul)

4. Oferiti informatii relevante
= corectati ideile gresite fara sa criticati
= explicati comportamentele normale ale copilului
= explicati cum functioneaza alaptarea (ceea ce spuneti depinde de
ingrijorarile dumneavoastra)

5. Folositi un limbaj simplu
= unii copii prefera sa suga mult

6. Sugerati
= 33 se odihneasca; sa discute cu familia.

IV. Cum ajutam o mama sa creasca secretia de lapte si sa reia alaptarea (relactare).

Daca productia de lapte a mamei este redusa, ea are nevoie sa o creasca. Aceasta
situatie apare cand exista dificultati in alaptare si copilul nu primeste destul lapte.
Daca, din diferite motive, mama nu a mai alaptat s-ar putea ca ea sa doreasca sa
alapteze din nou (relactare).
Aceleasi principii si metode se pot aplica pentru a creste secretia de lapte si pentru
a relua alaptarea (relactare).

Situatiile in care mama ar putea dori sa reia alaptarea:

1.  Copilul bolnav nu a supt o perioada;
Copilul a fost alimentat artificial si, acum, mama doreste sa incerce sa
alapteze;

3. Copilul alimentat artificial se imbolnaveste sau nu creste satisfacator;

4. Mama a fost bolnava si a renuntat la alaptare;

5. Femeia adopta un copil.

Reluarea alaptarii este dificila si necesita mult timp. Mama trebuie sa fie puternic
motivata. Ea are nevoie de multa sustinere pentru a reusi.

Cel mai important lucru pe care trebuie sa-l faca o femeie pentru ca sa produca mai
mult lapte este sa incurajeze copilul sa suga. Suptul este cel mai important
stimulent al secretiei de lapte.

Orice alte masuri pot sa ajute, dar nu inlocuiesc suptul.

Ca sa ajutati la cresterea secretiei de lapte:

Pentru mama:

= Incercati s3 tineti mama si copilul acasa; mama trebuie sa beneficieze de
ajutor calificat si sa fie sustrasa presiunilor externe; daca ramane acasa,
vizitati mama zilnic (uneori chiar de 2 ori pe zi) pana se instaleaza secretia de
lapte si copilul incepe sa creasca in greutate, apoi saptamanal pana cand
secretia de lapte este suficient de abundenta, copilul creste in greutate si
mama isi recapata increderea.

= Discutati cu mama motivul (motivele) slabei secretii de lapte;
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Explicati-i ca este nevoie de rabdare si perseverenta;
Sporiti increderea: secretia de lapte va creste, secretia de lapte va reveni;

Recomandati:
0 sa manance mai mult (alimente obisnuite) si sa bea mai multe lichide

nealcoolice (daca au fost reduse);

U sa se odihneasca cat mai mult posibil si sa alapteze relaxata, pentru a
ajuta curgerea laptelui;

U sa foloseasca (daca doreste) alimente si lichide cunoscute local ca
galactogoge (dar nu bere!);

U sa stea cat mai mult cu copilul in contact piele-piele si sa-l ingrijeasca
efectiv (alti membri ai familiei sa preia alte responsabilitati in familie);

Pentru stimularea secretiei prin supt:

sa alapteze des (la aprox. 2 ore, de 10-12 ori pe zi);

sa lase copilul sa suga ori de céate ori pare interesat de séan;

sa ofere ambii sani Tn cursul unei alaptari (daca este posibil);

sa prelungeasca durata unei alaptari; sa nu intrerupa brusc alaptarea;

sa doarma cu copilul ca sa alapteze si noaptea;

sa alapteze cand copilul este pe cale sa adoarma;

sa renunte la biberon, mameloane false si/sau suzeta; sa ofere alte mese cu
canita;

sa renunte la alimente complementare daca copilul este mai mic de 5-6 luni;
asigurati-va de o buna pozitionare a copilului la san.

Pentru copil:

sa ofere alte mese pe baza de lapte in timp ce asteapta ca lactatia sa se
instaleze sau sa se reinstaleze si copilul sa-si reia cresterea in greutate; acest
lapte sa fie administrat cu canita, lingurita sau seringa.

la inceput, sa ofere copilului toata cantitatea de lapte praf necesara pe zi, in
functie de greutatea lui, socotind 150ml/kgcorp/24 ore impartit in mese. Pe
masura ce secretia de lapte creste si in functie de cresterea in greutate, ea
poate sa scada laptele praf in trepte de 30-60ml/zi. In cazul in care cresterea in
greutate nu este corespunzatoare nu trebuie sa reduca alimentatia cu
substitute de lapte matern cateva zile. Uneori este necesar sa o creasca pentru
1-2 zile.

daca copilul refuza sa suga la un san "gol” (fara lapte) ajutati-o sa ofere lapte
in timp ce copilul suge.

Explicati si urmatoarele:

Pentru a creste secretia de lapte este nevoie de timp, femeia sa fie motivata si
copilul sa doreasca sa suga.

Daca copilul nu mai suge este nevoie de1-2 saptamani sau mai mult inainte ca sa
creasca secretia de lapte.

In general, secretia lactata creste mai repede si alaptarea se reia mai usor:

cand copilul inca suge (secretia de lapte poate sa creasca in cateva zile, de
obicei in 3-7 zile).

cand copilul este sub doua luni (alaptarea se reia mai usor decat daca este
mai mare de 6 luni).

cand copilul a renuntat sa suga de curand.
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Oricum, cresterea secretiei de lapte si reluarea alaptarii se poate obtine oricand. O
femeie care nu a mai alaptat de multi ani poate avea lapte din nou (chiar la
menopauza).

Dispozitivul de suplimentare a alaptarii

Acest dispozitiv asigura copilului un supliment in timp ce el suge. Un copil flamand
poate sa suga la un san “gol” de cateva ori, dar el poate sa devina frustrat si sa
refuze sanul, mai ales daca a primit biberon. Dispozitivul ajuta copilul sa continue
suptul la un san “gol”.

Material necesar:

. cana sau alt recipient pentru lapte (de ex. sticla unui biberon);

= un tub subtire din material plastic (de ex. 0 sonda de gavaj nazo-gastric): daca
tubul are la un capat un adaptor, acesta se taie. La capatul care va intra in gura
copilului se face un orificiu suplimentar pe partea laterala a tubului;

= romplast pentru a fixa unul din capetele tubului pe san;

Cum se foloseste dispozitivul:

. capatul cu 2 orificii se fixeaza pe san, astfel incat sa ajunga in gura copilului

impreuna cu mamelonul;

celalalt capat se introduce in cana cu lapte;

= cana poate fi asezata pe o masa alaturata sau poate fi tinuta de mama;

tubul functioneaza ca un pai: in timp ce copilul suge din san el primeste lapte

din cana, prin tub; el stimuleaza sanul prin supt si acest lucru face ca sanul sa

inceapa sa secrete; pe masura ce creste laptele in sén, scade cantitatea de

lapte luat din cana si, treptat, dispozitivul de suplimentare nu mai este

necesar.

debitul de lapte din cana trebuie sa fie suficient de rapid ca sa “rasplateasca”

copilul in timp ce suge, dar nici prea rapid astfel incat copilul sa suga cam 30

minute la fiecare masa, cam 15 minute la fiecare san (daca este posibil);

debitul de lapte poate fi controlat prin ridicarea si coborarea canii, prin

pensarea tubului cu mana, prin indoirea tubului si aplicarea unei agrafe

pentru hartii sau prin realizarea unui nod pe traseul tubului;

= recipientul pentru lapte si tubul trebuie spalate si sterilizate inainte de fiecare
intrebuintare.

= copilul trebuie lasat sa suga ori de cate ori vrea, nu numai cand se foloseste
dispozitivul de suplimentare.

Alte modalitati de a oferi suplimentele.

Daca sugarul nu suge cu putere la sdan sau mama considera ca dispozitivul pentru
suplimentare este prea dificil de folosit, se pot utiliza si alte modalitati de a oferi
copilului lapte in timp ce suge.

Seringa.

= seringa de 5 sau 10ml;

= un tub subtire atasat prin adaptorul lui la amboul seringii;
= cana cu toata cantitatea de lapte necesara pentru o masa;
= seringa trebuie umpluta cu lapte din canaj;

. capatul liber al tubului se introduce in coltul gurii copilului;
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. laptele este impins incet din seringa pe masura ce copilul suge;
" seringa se umple din nou, péna la consumarea intregii cantitati de lapte din
cana;

" masa ar trebui sa dureze 30 minute(15 minute la fiecare san) si in acest timp
copilul sa primeasca continuu lapte.

Pipeta
= mama masoara laptele necesar in cana;
" ea picura laptele in gura copilului cu pipeta pe masura ce acesta suge.

Picurarea laptelui matern colectat pe san

" laptele se picura cu lingurita sau cu o cana mica;

. copilul va fi pozitionat la san astfel incat sa linga laptele de pe mamelon;

= mamelonul este introdus incet in gura lui si copilul este ajutat sa se ataseze
la sdn. Poate fi nevoie de 3-4 zile inainte ca el sa suga puternic.
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~ ANEXAVII A
DIFICULTATI IN ALAPTARE: REFUZUL SANULUI

Refuzul sanului este o cauza destul de obisnuita pentru intreruperea alaptarii. Dar,
aceasta dificultate poate fi adeseori depasita.

in primele zile dupa nastere, copilul poate fi refractar la supt. Aceasta se intampl3
pentru ca, atat mama, cat si copilul au nevoie de timp pentru a invata tehnica
alaptarii.

Mai tarziu in cursul alaptarii pot sa apara diferite cauze care impiedica copilul sa
doreasca sau/si sa poata sa suga eficient.

Refuzul sanului da mamei impresia neplacuta ca este respinsa de copil. Ea se simte
frustrata.

Personalul medical trebuie sa afle de ce copilul refuza sanul si sa stie cum sa ajute
mama si copilul sa se bucure din nou de alaptare.

Il Cauze si conduita in cazurile de refuz al sanului
Copilul care se opune plasarii la san

Atunci cand este apropiat de san, copilul plange si se zbate. Cu cat mama insista

sa il puna la san cu atat el plange mai mult si se opune.

Cauze posibile:

»  copilul simte dureri produse prin apasarea pe bosa sau cefalhematom

»  copilul este tinut intr-o pozitie care ii produce dureri la nivelul unei fracturi de
clavicula;

»  copilul este impins spre san de partea posterioara a capului (de catre mama
sau personal);

»  copilul a fost hranit cu biberonul sau i s-a dat suzeta;

» copilul nu a obtinut lapte din san din cauza unei proaste asezari sau a
angorijarii;

»  copilul nu este hranit la cerere ci la ore fixe;

»  copilul este manuit prea mult de cei care il ingrijesc;

» mama are un miros schimbat datorita sapunului, deodorantului etc.

Conduita:

» nu presati pe un loc potential dureros;

» nu impingeti copilul spre san presand de partea posterioara a capului;

»  sfatuiti mama sa-si puna copilul la san cand este linistit; daca copilul plange
sau opune rezistenta, sa astepte sa se linisteasca si sa incerce din nou;

» descurajati folosirea biberoanelor si/ sau suzetelor;

» nu administrati medicamente copilului atunci cand este asezat in pozitie de
alaptare;

»  asigurati-va de buna pozitionare si apucare a sanului;

» incurajati alimentatia la cerere a copilului;
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>

>

incurajati ingrijirea copilului de catre mama si descurajati “prea multe
persoane in ingrijire”;

sfatuiti mama sa nu foloseasca parfumuri, sapun sau deodorant cu miros
puternic.

Copilul care apuca sanul dar nu suge (sau suge slab)
Cauze posibile

»  copilul nu apuca bine sanul, mamelonul nu atinge cerul gurii si nu stimuleaza
reflexul de supt;

»  copilul este somnoros: mama a primit sedative in travaliu sau primeste
medicatie sedativa;

»  copilul nu are apetit pentru ca este bolnav;

» copilul a fost hranit cu biberonul sau a primit suzeta si are “confuzia
mamelonului”;

» copilul nu are reflex de supt bine stabilit si coordonat cu respiratia si
deglutitia;

»  copilul (de 3-12 luni) face “greva suptului” datorita unei schimbari: separare
prea lunga de mama, indiferenta sau detasarea mamei, schimbarea casei,
vizite la rude, prea multe persoane care il ingrijesc, revenirea menstruatiei
(care poate schimba gustul laptelui);

» infectia sanului.

Conduita:

» nu dati mamelor care alapteaza medicamente contraindicate in timpul
alaptarii;

»  folositi cat mai putine medicamente sedative in timpul travaliului;

» nu administrati copilului apa, solutii de glucoza sau formule pentru sugari
decat in cazuri cu indicatie medicala;

»  sfatuiti mama sa mulga putin lapte pe buzele copilului Tnainte de a incepe
suptul;

»  asigurati-va de buna apucare a sanului, astfel incat mamelonul sa atinga cerul
gurii si sa stimuleze reflexul de supt;

»  tratati cauzele medicale ale refuzului de a suge: obstructia nasului, stomatita
candidozica;

» amanati alaptarea pana cand copilul este apt de a suge; rugati mama sa se
mulga si administrati laptele cu canita sau cu lingurita;

» avertizati mama asupra influentei schimbarilor la sugarul mai mare si

sfatuiti-o sa le limiteze.

Copilul care nu se mentine atasat la san
Cauze posibile:

>

>

prea mult lapte care curge cu debit prea mare: copilul incepe sa suga, apoi se
desprinde de la san tusind si plangand, iar laptele tasneste din san;

copilul este prost pozitionat; el trebuie sa se intinda dupa san sau sa-si
intoarca gatul ca sa tina sanul in gura;

sanul aluneca din gura copilului pentru ca mama departeaza sanul sau
copilul, nu sustine un sdn mare sau nu sustine copilul;
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»  copilul nu poate sa respire in timp ce suge (nas obstruat) sau are dureri
(stomatita micotica).

Conduita:

» mama sa tina copilul apropiat, cu fata catre ea si la acelasi nivel cu sanul;

» mama sa tina capul copilului, astfel incat barbia sa atinga sanul;

» mama sa foloseasca pozitia cu copilul sustinut de-a lungul antebratului, cu
capul sustinut in mana facuta caus sub urechi, pentru a avea un control mai
bun asupra capului (dar sa nu preseze copilul de san);

» mama sa previna secretia excesiva de lapte: sa pozitioneze corect copilul la
san pentru ca sa evite supturile prea frecvente si de prea lunga durata; sa nu
ofere de regula ambii sani;

» mama sa limiteze curgerea rapida a laptelui: sa mulga putin lapte Tnainte de

supt, sa penseze sanul intre degetul aratator si mijlociu pana cand scade
debitul de lapte, sa alapteze stand pe spate cu copilul deasupra sanului.

Copilul care refuza un san
Cauze posibile:

»  exista diferente intre forma mameloanelor sau ejectia laptelui intre cei doi
sani;

» mama aseaza mai bine copilul la un san decat la celalalt;

» un san este mai angorjat;

»  copilul are dureri cand este pozitionat la unul dintre sani.

Conduita:

»  evaluati diferentele intre forma mameloanelor si a sanilor;

»  copilul sa fie asezat la san in pozitia care ii convine cel mai mult;

» mama sa mulga sanul de la care copilul refuza sa suga pentru a mentine
lactatia la ambii sani;

»  tratati angorjarea sanului refuzat;

» daca copilul continua sa refuze unul dintre sani, permiteti-i sa suga la

celalalt;daca va sta la san cat doreste, el va primi lapte suficient, chiar daca
suge la un singur san.

Refuzul aparent al sanului

>

>

Uneori, copilul se comporta intr-un mod care o face pe mama sa creada ca el
refuza sa suga. De fapt nu este un refuz real.

Nou-nascutul se orienteaza dupa san miscand capul dintr-o parte in cealalta,
ca si cum ar spune “nu”. Aceste miscari sunt normale si nu inseamna ca nu
vrea sa suga.

in perioada 4-8 luni, atentia copilului poate fi usor distrasa de un zgomot. El
se opreste din supt. Acest comportament arata ca el este atent la ce se
intdmpla in jur.

Dupa varsta de 1 an, copilul poate sa renunte la suptul la san.

Manualul formatorului



CURS PENTRU MEDICI SI ASISTENTE SESIUNEA 7

Conduita:

>

in cazul nou-nascutului: explicati mamei ca acesta este un comportament
normal, ca el cauta sanul. Ea trebuie sa lase copilul sa exploreze sanul si sa-I
tina aproape, astfel ca el sa poata sa apuce sanul.

in cazul distragerii atentiei: explicati mamei c3 este bine s§ aldpteze intr-un loc
linistit, unde sa nu fie zgomote.

in cazul in care copilul renunti la san: s& se asigure cd mananci suficiente
alimente, sa-i acorde atentie in alte moduri si sa doarma cu el pentru a
intretine suptul de noapte; astfel poate sa alapteze pana la 2 ani.

Cum sa ajutam mama si copilul sa se bucure din nou de alaptare

Sa stea mult cu copilul si sa il priveasca cu drag. Sa aiba contact piele-la-piele
si in afara alaptarilor; sa doarma cu copilul; persoanele din anturaj sa o ajute
altfel decat ingrijind copilul.

Sa ofere sanul copilului ori de cate ori copilul vrea sa suga: cand vrea sa
adoarma, dupa alimentarea cu canita, cand simte ca reflexul de ejectie
functioneaza.

Sa-si ajute copilul sa prinda sanul: sa mulga putin lapte in gura copilului, sa
aseze copilul, astfel incat el sa poata sa prinda sanul cu usurinta; sa alapteze
in diferite pozitii; sa evite apasarea pe partea din spate a capului sau pe partile
dureroase si miscarea sanului dupa ce copilul a apucat sanul.

Sa-si hraneasca copilul cu canita sau lingurita si sa evite biberonul sau/si
suzeta.
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SESIUNEA 8

PROMOVAREA ALAPTARII

SITUATII SPECIALE: COPIl CU GREUTATE MICA LA
NASTERE, COPII CU ICTER, COPIl BOLNAVI, MAME CU
PROBLEME

OBIECTIVELE SESIUNII

La sfarsitul acestei sesiuni participantii vor putea:

1.
2.

3.
4

Sa indrume alaptarea copiilor cu greutate mica la nastere

Sa discute despre alimentarea prin tub, cu lingurita si canita ca alternative la

biberon

Sa indrume alaptarea copiilor cu icter, copiilor bolnavi sau cu malformatii
Sa ajute mamele care au ele insele probleme

DURATA TOTALA 2h 25’

DESFASURARE

Nr. Tema Metoda si materiale Timp |Formator

crt.

1 Introducere Scurta prezentare 5’

Flipchart #1

2 | Indrumarea alaptarii copiilor | Discutie in grupul mare 15’
cu greutate mica la nastere | Scurta prezentare 10’

3 | Alimentarea prin sonda, Scurta prezentare 10’
cu lingurita si canita ca Prezentare fotografii/ 10’
alternative la biberon diapozitive

4 | Indrumarea alaptarii copiilor | Prezentare 30’
cu icter, copiilor bolnavi sau
cu malformatii

5 | Ajutarea mamelor cu Lucru in grup mic 15’
probleme Discutie in grupul mare 45’

6 | Incheiere si punte catre 5
urmatoarea sectiune

TIMP TOTAL 145’
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MATERIALE NECESARE
- Retroproiector sau suport de flip chart

- Coli de flip chart scrise Tnainte sau folii de retroproiector cu urmatorul
continut:
- Flipchart #1 Obiectivele sesiunii
- Flipchart #2 Forme de icter care pot fi intalnite imediat dupa nastere

- Echipament video sau computer si videoproiector pentrui demonstrarea
pozitiilor de alaptare a copiilor bolnavi

- Papusi pentru demonstratie

- Coli albe de flipchart

- Markere

- Caietul Participantului

LISTA ANEXELOR

Anexa | Alaptarea copiilor cu greutate mica la nastere

Anexa Il Alimentarea cu canita

Anexa Il Alaptarea copilului cu icter in perioada postnatala imediata

Anexa IV Alaptarea copiilor bolnavi ocazional
Anexa V Alaptarea copiilor cu nevoi speciale
Anexa VI Pagina de lucru: mame cu probleme deosebite
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Flipchart #1
OBIECTIVELE SESIUNII

La sfarsitul acestei sesiuni participantii vor putea:

1.  Saindrume alaptarea copiilor cu greutate mica la nastere

2. Sa discute despre alimentarea prin sonda gastrica, cu lingurita si canita ca
alternative la biberon

Sa indrume alaptarea copiilor cu icter, copiilor bolnavi sau cu malformatii
Sa ajute mamele care au ele insele probleme

L
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Flipchart #2 o
FORME DE ICTER CARE POT FI INTALNITE IMEDIAT
DUPA NASTERE

Icterul “fiziologic” din primele 2-10 zile de viata
Icterul hemolitic

Icterul prin inhibitori din laptele matern

Icterul infectios

Ictere patologice

L 2B 2B 2R 2B 2
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. INTRODUCERE 5’

Aratati participantilor Flipchart #1 Obiectivele sesiunii
.In aceasta sesiune vom discuta despre inlaturarea dificultatilor de alaptare la
copiii cu greutate mica la nastere si atunci cand mama are ea insasi probleme”.

Il. INDRUMAREA ALAPTARII COPIILOR CU GREUTATE MICA LA NASTERE 25’

Cereti participantilor sa isi reaminteasca prezentarea din prima sesiune referitoare
la incidenta prematuritatii si a copiilor cu greutate mica la nastere in Romania.
Daca exista date pe plan local este bine sa le folositi pe acelea. Discutati cu
participantii daca in zona lor geografica cei mai multi copii cu greutate mica sunt
prematuri sau dismaturi. Discutati cauzele nasterii copiilor cu greutate mica.

e Proasta nutritie a mamei

e Suprasolicitarea

e Varsta mamei, etc
Rugati participantii sa enumere de cred ei ca laptele mamei este cel mai bun
aliment pentru un copil cu greutate mica. Asigurati-va ca sunt mentionate si
urmatoarele idei:

e Este adaptat varstei gestationale a copilului
Contine componentele imunologice discutate in sesiunea 2
Este mai putin stresant pentru un sistem digestiv imatur
Poate produce o crestere medie de 20g pe zi
Consolideaza legatura afectiva mama-copil
Contribuie la stabilirea lactatiei

Nota: multi profesionisti in domeniul sanatatii au fost tinta publicitdtii care a cautat sd induca ideea
cd formulele de lapte sunt necesare pentru copiii cu greutate micd, fiind mai bine adaptate nevoilor
lor decét laptele mamei. De multe ori asa-zisele formule de lapte pentru copiii cu greutate mica se
dovedesc a fi lapte de vaca foarte putin modificat. Chiar in situatia in care copilul primeste formule
speciale ele nu s-au dovedit superioare laptelui de mama. Ele pot asigura temporat o nutritie si o

crestere adecvata dar introduc riscul privarii de protectia imunologica si riscul de alergii.

Compozitia laptelui mamei care a nascut un prematur difera de laptele unei mame
care a nascut la termen. Compozitia laptelui se modifica pe masura ce copilul se
maturizeaza. Daca pediatrul considera acest lucru necesar, se pot administra
prematurilor alaptati suplimente minerale. Pentru prematuri purtarea in stil cangur
creste accesul copilului la laptele mamei.

ll. ALIMENTAREA PRIN SONDA, CU LINGURITA SI CANITA CA ALTERNATIVE LA
BIBERON 20’

in situatia in care copilul nu poate suge, mama trebuie s isi mulg3a laptele. Se
pune problema cum poate fi el administrat copilului. Refelexele de inghitit si de
supt se dezvolta separat. Reflexul de inghitire se poate dezvolta la copilul prematur
cu mult Tnainte ca reflexul de supt sa fie coordonat. Experienta a aratat ca
prematurii pot fi hraniti cu canita sau cu lingurita inainte de a putea fi alaptati.
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Nota: in ciuda unei experiente clinice extensive referitoare la hranirea prematurilor cu céanita si
lingurita, literatura de specialitate care sd documenteze cd ,functioneazd” este foarte redusa,
aproape absenta. Daca participantii dumneavoastra va intreabd despre astfel de literatura,

Incurajati-i s conduca propriile studii si sa scrie rezultatele.

Hranirea prin sonda este utila atunci cand reflexul de inghitire nu s-a dezvoltat
inca. Hranirea cu canita si lingurita este utila cand a aparul reflexul de inghitire dar
nu si cel de supt. Masa poate fi data de mama, personalul trebuie doar sa masoare
cantitatea de lapte care va fi data. Linsul mamelonului si reflexul de orientare pot
apare cu cateva zile inainte ca bebelusul sa se poata fixa la san.

Nota: Pentru a-i convinge pe participanti de dificultatea hranirii cu ligurita, cereti-le ca la
urmdtoarea pauza de cafea sa isi bea cafeaua, nu direct ci cu lingurita. Multi probabil ca se vor irita
si vor renunta destul de repede. Dupa aceasta probabil cd nu va mai fi nevoie sa discutati de ce este

probabil ca bebelusul s primeasca mai mult lapte daca este alimentat cu canita.

4 Folosirea biberonului nu este necesara si poate produce confuzia
mamelonului. S-a demonstrat ca, pentru prematuri, hranirea cu biberonul
este mai stresanta decat alaptarea. Atat temperatura cat si nivelele de oxigen
ale prematurilor alaptati au fost superioare celor hraniti cu biberonul.

¢ in cele mai multe cazuri copiii pot incepe s& sugi de la greutatea de 1300g -
1800g. in timp ce invata s sug4, ei pot primi lapte de mama cu cénita sau cu
lingurita. Cand au invatat sa suga pot primi laptele mamei si cu dispozitivul
de suplimentare a alaptarii.

4 Pentru alaptarea copiilor cu greutate mica se recomanda pozitia cu mama
culcata si pozitia cu copilul pe bratul opus sanului din care suge.

Nota: Participantii va pot intreba despre varste exacte la care copiii ,trebuie sd suga”, despre
cantitdti exacte de lapte care trebuie date la fiecare greutate. Subliniati cd ingrijirea copiilor
prematuri necesita decizii luate pe loc, pe baza evolutiei clinice a fiecarui copil in parte. Evitati sa
dati reguli; mai degrabd incurajati participantii sa analizeze toate optiunile inainte de a recomanda
un anumit mod de hrdnire. Combateti orice altad instruire pe care au primit-o si care i-a facut sa
creadd in biberoane si formule ca o rutind pentru hrdnirea tuturor copiilor cu greutate mica la

nastere.
Prezentare fotografii/diapozitive (optional)

Daca aveti din cazuistica proprie sau a colegilor fotografii, diapozitive sau casete
video cu prematuri (parintii sunt intotdeauna bucurosi sa ajute!) care au fost
alaptati, prezentati-le participantilor. Daca tineti cursul intr-o clinica sau in
apropierea uneia, puteti aranja sa prezentati cativa copii ai caror mame le pot
povesti ele insele cursantilor modul de evolutie a copiilor. in acest mod sesiunea
are un impact mult mai mare. Daca optati pentru aceasta varianta, renuntati la
prezentarea materialului, instruiti participantii sa citeasca materialul din Caiet si
alocati 30’ pentru discutia cu copiii si mamele.
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IV. INDRUMAREA ALAPTARII COPIILOR CU ICTER, COPIILOR BOLNAVI SAU CU
MALFORMATII 30’

Copiii cu icter

Icterul in perioada postnatala este un motiv frecvent de oferire a unor suplimente
sau de renuntare la alaptare. Cereti participantilor sa enumere tipurile de icter pe
care le pot prezenta nou nascutii. Notati raspunsurile lor pe o coala de flipchart,
apoi aratati Flipchart #2 Forme de icter care pot fi intalnite imediat dupa nastere.

Icterul “fiziologic”

Pentru reducerea icterului se foloseste in multe spitale apa sau/si solutie de
glucoza care nu ajuta la involutia icterului si reduc si ingestia de lapte matern, ceea
ce accentueaza icterul. Icterul “fiziologic” poate sa fie mai putin intens si sa aiba o
durata mai scurta daca:

e alaptarea incepe repede dupa nastere (alaptare precoce)

e alaptarea este frecventa si fara restrictii

e nou-nascutii icterici primesc un surplus de 20% lapte in cazul in care sunt

alimentati cu lapte muls.

Alaptarea precoce este, in mod special, foarte valoroasa pentru nou-nascutul cu
icter deoarece aduce colostru. Colostrul are un usor efect purgativ, ceea ce ajuta
eliminarea meconiului (care contine bilirubina). Astfel, colostrul ajuta la prevenirea
si la involutia icterului.

Icterul hemolitic

Acest tip de icter rezultd din hemoliza excesiva nivelul de bilirubina din sange
putand sa creasca la peste 20mg%. Poate fi necesara fototerapia. Alaptarea nu
trebuie intrerupta si este important ca mama sa fie incurajata sa alapteze, in timp
ce copilul este expus la fototerapie.

Nota: Fototerapia poate sd deshidrateze copilul, asa incéat el are nevoie de suplimente de lichide.
Cel mai bun lichid este laptele de mama. Uneori copiii icterici sunt mai somnolenti si sug mai putin.
in aceste cazuri mama trebuie sd se mulga si laptele sa fie administrat copilului cu canita. Daca
mama nu sta impreuna cu copilul, pentru stimularea reflexului ocitocinic este bine ca ea sa se
mulga langa copil.

Icterul prelungit

Tncepe dupa a 7-a zi de viata si continua cateva saptamani (pana la 2 luni) . Cauza
poate fi o boala sau se poate datora unor substante din laptele de mama si atunci
se numeste “icter de alaptare”. Cand un copil are icter prelungit, trebuie controlate
cresterea in greutate, semnele de infectie (mai ales urinard) si dimensiunile
ficatului. Daca sugarul:

e arata sanatos

e pare flamand

e creste in greutate

e urinile sunt clare

e scaunele colorate

e si nu are hepatomegalie, el are, probabil, icter de alaptare.
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Nota: Icterul datorat laptelui de mama este rar, de cele mai multe ori usor si nu afecteaza copilul.
in general, dispare in cateva saptamani. Alaptarea poate sa continue. in cazul in care bilirubina este
foarte crescutd (valori peste 256mg%) se poate intrerupe alaptarea 24 - 48 de ore pana cand
bilirubina scade cu 2-8mg%, apoi aldptarea poate fi reluatd. Nivelul de bilirubina nu se mai ridica

la valorile mari, anterioare intreruperii alaptarii.
Daca copilul:
e pare bolnav
e are un castig redus in greutate
e si prezinta hepatomegalie, este foarte probabil vorba despre o stare
patologica, fara legatura cu laptele matern. Copilul trebuie internat in spital
si alaptarea continuata.

Copiii bolnavi

Cereti participantilor sa enumere care ar putea fi cauzele patologice pentru care un
copil sa refuze sanul. Asigurati-va ca mentioneaza si
e nas obstruat, respiratie dificila,
e gura inflamata datorita unei infectii cu Candida;
e copilul isi pierde apetitul: infectie;
e copilul este incapabil sa primeasca alimentatie pe gura: imbolnavire foarte
severa sau situatie care impune interventie chirurgicala.

Cereti participantilor sa mentioneze care este conduita in aceste situatii. Notati
raspunsurile pe o coala de flipchart si apoi, utilizand raspunsurile lor, comentati
posibilele interventii. Subliniati ca si in cazul copiilor bolnavi se aplica aceleasi
principii de baza ale alaptarii. Daca timpul nu va permite sa faceti acesta sectiune
puteti sari peste ea, indicand participantilor sa citeasca din Caiet si sa incepeti ziua
urmatoare cu o scurta discutie pe aceasta tema.

e Daca sugarul necesita spitalizare, mama trebuie sa se interneze impreuna
cu copilul pentru a sta nedespartiti si pentru a continua alaptarea.

e Daca sugarul suge viguros, mama trebuie sa alapteze des, de 12 ori sau
mai mult in 24 ore. Adeseori, copilul isi pierde apetitul pentru alte
alimente si prefera laptele de mama, desi pana in acel moment manca
diversificat. Cateodata un sugar bolnav suge la san mai bine decét inainte
de imbolnavire si, astfel, secretia de lapte creste.

e Daca sugarul nu are forta sa suga sau refuza sanul sau nu suge suficient
mama poate sa mulga laptele si sa il dea cu canita sau lingurita. Copilul
trebuie lasat sa suga ori de cate ori doreste. Chiar si sugarii alimentati
intravenos pot fi capabili sa suga la san sau sa primeasca lapte muls.

e Daca copilul nu poate fi alimentat cu canita, i se poate da laptele muls prin
gavaj pentru cateva mese.

e Daca copilul nu poate sa primeasca alimentatie orala, mama trebuie
incurajata sa se mulga la fel de des ca si cum ar alapta copilul pentru a
mentine secretia lactata.
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Copiii cu malformatii sau boli congenitale

Nota: Spuneti participantilor ca toti copiii despre care va fi vorba in continuare se afla in pericol de
a fi hraniti inadecvat sau de a fi neglijati de pdarinti, mai ales daca sunt tacuti. Ei trebui considerati
copii la risc si monitorizati atent. Parintii au nevoie de sprijin psihologic si ajutor concret din partea
familiei dar si a cadrelor medicale.

Este bine ca aceasta prezentare sa fi insotita si de demonstratia pozitiilor de
alaptare pentru copiii bolnavi. Cel mai bine este sa lucrati cu un coechipier care sa
demonstreze participantilor diferitele pozitii pe masura ce dumneavoastra faceti
prezentarea. Daca lucrati singur, asigurati-va ca aveti diapozitive de buna calitate
sau imagini pe CD care sa arate aceste pozitii. De mare utilitate ar fi si o caseta
video.

Copiii cu sindrom Down
e Pot fi pusi la san folosind pozitia subrat cu capul bine sprijinit
e Lipsa de tonicitate a musculaturii maxilarului inferior poate face necesara
sustinerea cu mana in pozitia Dancer.
e Copilul trebuie trezit suficient de des pentru a fi hranit

Copiii cu palatoschizis (despicatura de palat)
e Trebuie pozitionati in asa fel incat sanul sa contribuie la acoperirea
despicaturii
e Pozitionarea copilului cu capul mai sus impiedica patrunderea laptelui in
cavitatea nazala
e Se poate da lapte muls

Copiii cu luxatie congenitala de sold
e Se adopta pozitii care sa permita alaptarea copilului imobilizat in ghips

Copiii cardiaci
e Au nevoie de multa rabdare deoarece trebuie hraniti foarte incet
e Curba ponderala trebuie monitorizata cu multa grija
e Copilul trebuie sa fie complet sustinut astfel incat suptul sa necesite mai
putina energie

Nota: cercetérile au ardtat ca aldptarea este mai putin stresantd pentru sugari in comparatie cu
hranirea cu biberonul. Atdt mentinerea temperaturii corpului, cat si saturatia de oxigen sunt mai
bune in timpul alaptarii, avantaje esentiale pentru copiii cardiaci. De asemenea copiii cardiaci pot

fi hraniti cu canita.

Copiii cu probleme neurologice
e Copiii hipertonici pot avea nevoie de pozitii care sa ii ajute sa fisi
coordoneze raspunsul muscular
e Copiii hipotonici pot fi lipsiti de tonicitatea musculaturii maxilarului inferior
si sa aiba nevoie de sustinere cu mana in pozitia Dancer
e Copiii somnolenti trebuie treziti la fiecare doua ore

Discutati cu participantii si despre copiii normali, sanatosi dar foarte iritabili care
cer atentie totala. Cum cred ei ca pot fi consiliati parintii acestor copii?
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V. MAMELE CU PROBLEME 60’

impér’;iti participantii Tn sase grupuri si cereti-le sa deschida Caietul la pagina de
lucru ,Mame cu probleme”. Fiecare grup va discuta cate una din problemele
prezentate. Dati-le timp de lucru 10’ -15" si reamintiti-le sa desemneze o persoana
care va prezenta rezultatele in fata grupului mare. Dupa aceea conduceti o discutie
in grupul mare despre:

¢ Ce solutii au recomandat?

¢ Ce cred ceilalti participanti despre solutia data?
¢ Ce s-ar mai putea face?

4 Alocati suficient timp pentru discutie (40-45’).

Problemele care vor fi discutate sunt:
e Mama adolescenta
Mama cu depresie postpartum severa
Mama care a nascut al treilea copil din sexul nedorit
Mama singura care a nascut al cincilea copil
Mama epuizata
Mama cu intelect liminal
Daca pe plan local sunt alte probleme mai importante cu care se confrunta mamele
(lipsa de ajutor in gospodarie, somaj, etc) puteti schimba situatiile.

Nota: unii participanti vd vor spune cd mamele cu probleme deosebite pur si simplu nu sunt in stare
sau nu ar trebui sa aldpteze. Fiti pregatiti s combateti anumite superstitii sau lipsa unor informatii
adecvate. (In Roméania una din cele mai puternice idei este cd mamele din zonele poluate cum ar fi
Baia Mare, nu ar trebui sa alapteze. Trebuie s& discutati cu participantii din aceste zone unde se
gdsesc poluantii; de multe ori acestia sunt in sol si in apd iar formulele se prepard cu aceasta apa
care se fierbe, poluantul putdndu-se concentra. Incercati s4 ii faceti pe participanti sd invete sa faca
balanta dintre avantajele si dezavantajele aldptérii inainte de a o contraindica. In zonele poluate,
copilul nu poate fi ferit de poluant daca nu este alaptat, dar cu aceasta ocazie este lipsit si de factorii
imunitari si de celelalte componente benefice ale laptelui matern). Va trebui sa le dati participantilor
informatii recente despre aceste aspecte si s4 combateti ideile conform cadrora aldptarea este
imposibila.

Discutati ce optiuni au mamele cu probleme permanente (in functie de relevanta
regionald):

e Diabet

e Gusa

e Orbire
e Epilepsie
e Alcoolism
e Sot abuzator sau tata abuzator

e Disfunctii tiroidiene
Subliniati ca in nici una din aceste situatii alaptarea nu este imposibila, dar este
nevoie de o atentie speciala din partea personalului sanitar si din partea familiei.
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ANEXA |
ALAPTAREA COPIILOR CU GREUTATE MICA LA
NASTERE

Dificultati in alaptare pot sa apara in diferite situatii legate de starea copiilor, ca de
exemplu: la copiii cu greutate mica la nastere, la copiii cu icter, la copiii bolnavi
ocazional, la copiii cu malformatii, la copiii proveniti din sarcini multiple. in
continuare vor fi prezentate aspectele practice legate de cauzele si modul de
rezolvare a dificultatilor ce pot sa apara in alaptarea acestor categorii de copii.

Termenul de copil cu greutate mica la nastere se refera la copilul cu greutatea la
nastere mai mica de 2500g. Aceasta categorie include atat copiii nascuti prematur
(cu varsta de sarcina mai mica decat 37 saptamani implinite) cat si copiii nascuti la
termen, dar mici pentru varsta de sarcina. De asemenea, in aceasta grupa se
situeaza copiii cu greutate foarte mica la nastere (sub 1500-1000g) si copiii cu
greutate extrem de mica la nastere (sub 1000g) care au probleme de adaptare
digestiva (motilitate gastro-intestinala, capacitate de digestie si absorbtie etc.)
concomitent cu nevoi nutritionale crescute. Astfel, grupa de copii cu greutate mica
la nastere apare ca foarte heterogena, atat in ceea ce priveste capacitatile
functionale digestive cat si nevoile nutritionale. in multe tari procentul copiilor cu
greutate mica la nastere este de 15-20%.

Copiii cu greutate mica la nastere, dar mai ales cei sub 15009 si sub 32 saptamani
de sarcina, au diferite riscuri. Unul dintre riscuri este cel de infectii, asa incat ei au
nevoie de lapte matern chiar mai mult decat copiii nascuti cu greutate mai mare.
Cu toate acestea lor li se ofera alimentatie cu alt lapte decat cel matern si
alimentatie cu biberonul mai des decat celor cu greutate mare. Uneori este dificil
ca sugarii cu greutate mica la nastere sa fie alaptati exclusiv. Exista mai multe
motive pentru care, in multe spitale, copiii cu greutate mica la nastere sunt
alimentati cu substituenti de lapte matern:

a. pentru ca nu sunt capabili sa suga la san

b. pentru ca au mai multd nevoie de substante nutritive pe care laptele
matern nu le poate oferi

c. pentru ca mamele nu pot extrage suficient lapte.

Desi aceste motive pot fi reale:

a. Multi copii cu greutate mica la nastere pot sa suga cu usurinta. Nou-
nascutii la termen mici pentru varsta sarcinii sug, deobicei, eficient. Ei par
flamanzi si cer sa fie alaptati mai des decat cei de aceeasi varsta de sarcina
cu greutate mare, astfel incat ei pot sa recupereze deficitul de greutate.
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b. Nou-nascutii prematuri, spre deosebire de copiii cu greutate mica nascuti
la termen, pot sa aiba, la inceput, dificultati de supt si sa nu suga eficient.
Dar ei ar putea fi hraniti cu lapte matern muls administrat prin sonda
gastrica sau cu canita si ar putea fi ajutati sa-si stabileasca mai tarziu un
supt la san eficient. Asa cum arata o serie de cercetari, pentru acesti copii
(cu greutate mica la nastere - prematuri) suptul la sdn este mai putin
solicitant decat se crede a fi alimentarea cu biberonul. Pe de alta parte,
de catre copil.

c. In ce priveste nevoia suplimentara de substante nutritive (calorii, proteine,
sodiu, calciu, fosfor etc) pe care laptele matern nu ar putea-o acoperi,
aceasta problema se ridica mai ales pentru cei sub 1500g si sub 32
saptamani. La aceasta categorie, laptele matern poate fi imbogatit
(fortificat) si, astfel, copilul ar putea sa beneficieze de protectia anti-
infectioasa asigurata de laptele matern muls proaspat.

d. Mamele copiilor cu greutate mica la nastere, carora li se acorda un ajutor
calificat si sunt incurajate, pot sa extraga suficient lapte pentru copilul lor,
iar laptele poate fi administrat prin sonda sau cu canita pana cand copilul
este capabil sa suga. Aceste mame pot sa-si alapteze copiii exclusiv mult
mai repede decat se crede in general.

Comparatie intre laptele mamelor care au nascut la termen si Tnainte de termen

Laptele mamelor care au nascut prematur contine mai multe proteine decat laptele
mamelor are au nascut la termen. O parte din aceste proteine au rol antiinfectios.
Astfel, laptele prematur asigura si un aport sporit in proteine necesar cresterii
rapide, cat si un aport crescut in factori antiinfectiosi in raport cu laptele la termen.

Laptele matern inainte de termen este adaptat nevoilor copilului prematur si in ce
priveste continutul Tn calorii si in alte substante nutritive (grasimi, sodiu, clor) in
raport cu laptele la termen.

Este important sa i se dea copilului lapte matern muls proaspat. Mama ar trebui sa
inceapa mulsul (manual) foarte repede dupa nastere, in primele 6 ore, daca este
posibil. Aceasta atitudine ajuta “urcarea” laptelui si asigura copilului colostru. Se
poate administra lapte colectat de la alta mama si pasteurizat pana cand mama va

secreta lapte suficient pentru copilul sau.

Metode de alimentare a copiilor cu greutate mica la nastere
Alimentatia orala trebuie inceputa imediat ce copilul o tolereaza.

U Unii nou nascuti cu greutate mica (sub 1500g) sau foarte mica (sub 1000g)
trebuie sa fie alimentati parenteral (intravenos) in primele zile de viata.

U Prematurii sub 30-32 saptamani de sarcina trebuie hraniti, de obicei, prin
sonda (gavaj). In timp ce copilul primeste laptele muls prin gavaj, mama
poate sa tina degetul ei in gura copilului; in felul acesta se stimuleaza
reflexul de supt si tubul digestiv si, posibil, cresterea in greutate. Daca
starea copilului permite, ar trebui ca mama sa fie incurajata sa-si tina
copilul in contact piele-la-piele o parte a zilei.
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U Prematurii care au implinit 30-32 saptamani de sarcina pot fi hraniti cu

canita sau cu lingurita. Se poate incepe cu 1-2 mese pe zi si cantitati mici
pe masa - de ex. 5-15ml, crescute progresiv, in timp ce majoritatea meselor
sunt administrate prin gavaj. Pe masura ce copilul primeste mai bine cu
canita se pot reduce mesele de gavaj. In unele cazuri, mama poate si
mulga lapte direct in gura copilului.

U Prematurii care au mai mult de 32 saptamani de sarcina pot fi capabili sa

suga. Mama ar trebui incurajata sa puna copilul la san imediat ce acesta
este destul de vioi. La inceput el poate sa arate reflexul de orientare si sa
linga mamelonul sau chiar sa suga de cateva ori. Dar copilului i se va
administra lapte muls cu canita sau gavaj pentru a fi siguri ca isi primeste
hrana necesara.
Imediat ce copilul incepe sa suga eficient, suptul poate sa dureze pana la o
ora, deoarece el poate sa suga de 4-5 ori, sa faca o pauza de 4-5 minute si
sa reia suptul. Este important ca mama sa constientizeze acest lucru si sa
nu ia copilul de la san prea repede. Copilului i se poate oferi lapte cu cana
dupa alaptare sau poate fi hranit alternativ la san si cu cana. Pozitionarea
corecta la san face posibil suptul eficient foarte devreme. Cele mai bune
pozitii pentru alaptarea copilului cu greutate mica sunt:

= de-a lungul corpului tinand copilul cu bratul opus sanului;

= pozitia pe antebrat.
in ambele pozitii mama sustine corpul sugarului pe bratul ei si controleaza
cu mana pozitia capului lui.

U Prematurii cu varsta de sarcina 34-36 saptamani sau peste pot fi pusi la san

de la inceput; ocazional poate fi necesara suplimentarea cu canita. De
exemplu, un copil poate sa suga bine la unele alaptari sau sa fie obosit si
sa suga mai putin la altele. Daca nu a supt satisfacator i se poate oferi lapte
cu canita dupa alaptare; daca este inca flamand el va lua suplimentul, iar
daca este satul va refuza.

Toti acesti copii trebuie supravegheati si cantariti regulat pentru a fi siguri ca
primesc tot laptele de care au nevoie.

Informatii suplimentare:

1.

2.

Copiii cu greutate mica la nastere trebuie ingrijiti de catre un cadru medical
specializat in ingrijirea acestei categorii de copii.

Modul de alimentare a nou-nascutului cu greutate mica la nastere trebuie
decis in functie de varsta sarcinii, deoarece suptul este coordonat cu
deglutitia si respiratia in raport cu varsta postconceptionala.

La varsta de sarcina peste 36 saptamani majoritatea nou-nascutilor arata o
buna coordonare a suptului cu deglutitia si respiratia, asa incat ei pot sa-si ia
tot ce au nevoie numai prin suptul la san.

inainte de 32 siptdmani un prematur poate s3 aiba reflex de supt si de
deglutitie, dar:

a. el poate sa aiba dificultati in coordonarea suptului cu deglutitia si
respiratia si poate avea nevoie de pauze pentru a respira;

b. el poate sa suga eficient o parte de timp, dar nu suficient pentru a-si lua
tot laptele de care are nevoie.
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Daca nu putem cunoaste varsta sarcinii, greutatea poate fi utilizata ca ghid pentru
hranirea la san: multi copii pot incepe sa suga la greutatea de 1300-1500g si multi
pot sa suga eficient la greutatea de 1600-1800g.

3. Riscul de hipoglicemie, imediat dupa nastere, poate fi prevenit daca
alimentatia orala este posibila, prin inceperea precoce a hranirii (in primele 2
ore dupa nastere) si continuarea alimentarii la fiecare 2-3 ore; se poate
administra colostrul mamei, ser glucozat 5% sau formula pentru sugari.

Nota: solutia de glucoza nu este necesara nou-nascutului la termen fara risc de hipoglicemie.

4. Contactul piele-piele si ingrijirea “cangur” (tinerea copilului intre sanii
mamei) are urmatoarele avantaje pentru copilul cu greutate mica la nastere:
» mentine temperatura corporala
» regularizeaza ritmul respirator
» amelioreaza functia cardio-circulatorie
» copilul plange mai putin si doarme mai bine
» punerea la san este facilitata.
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ANEXA 1l
ALIMENTAREA CU CANITA

Alimentarea cu canita este o metoda simpla, ieftina, neinvaziva si usor de invatat
de catre copil, personal, mama si orice alte persoane care ingrijec copilul.

Alimentarea cu canita este mai sigura decat cea cu biberonul:

4
4

canile pot fi spalate cu apa si sapun, daca fierberea nu este posibil3;

canitele nu pot fi transportate pline cu lapte si, astfel, nu ese posibila
dezvoltarea microbilor;

canita nu poate fi lasata langa copil pentru ca acesta sa se hraneasca singur;
persoana care hraneste copilul cu canita este obligata sa ia copilul in brate si
sa-l priveasca oferindu-i contactul vizual de care acesta are nevoie;

hranirea cu canita nu interfera cu suptul la san;

hranirea cu canita permite copilului sa controleze el insusi céat lapte primeste.

Alimentarea cu canita este mai comoda decéat cu lingurita:

»

alimentarea cu lingurita dureaza mai mult decat cu cana; pentru a hrani cu
lingurita mama trebuie sa tina copilul, cana si lingurita. Mamele gasesc metoda
dificila, mai ales noaptea;

unele mame intrerup alimentarea cu lingurita fnainte ca sugarul sa fi luat
suficient lapte; unii copii alimentati cu lingurita nu cresc bine in greutate;

totusi, hranirea cu lingurita poate fi sigura daca mama o prefera si copilul
primeste laptele de care are nevoie; de asemenea, daca un copil este foarte
bolnav (de ex. cu dificultati respiratorii) poate fi mai usor sa fie hranit cu
lingurita pentru o scurta perioada de timp.

Indicatiile alimentatiei cu canita:

prematurii cu varsta de sarcina peste 30 saptamani (ei coordoneaza miscarile
limbii, dar nu coordoneaza suptul cu inghititul si cu respiratia)

nou-nascutii cu tulburari de coordonare a suptului cu deglutitia si respiratia (de
exemplu cei cu asfixie la nastere)

nou-nascutii cu cheilo- sau/si palatoschizis
nou-nascutii ale caror mame nu pot sa alapteze sau lipsesc la unele mese

pentru completarea alimentatiei la san.
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Tehnica alimentarii cu canita

>
»
4

se folosesc canite sau pahare mici in care se pun 60ml lapte
copilul trebuie tinut in poala in pozitie verticala sau semi-verticala

cana trebuie sa se sprijine pe buza de jos a copilului, iar marginile canii trebuie
sa ajunga la partea externa a buzei superioare (este ca si cum i se da unei
persoane sa bea)

cana se inclina astfel incat laptele sa atinga buzele

la un moment dat copilul se invioreaza, deschide gura si ochii si incepe sa preia
laptele

= daca este prematur mic va prelua laptele cu limba si numai putin lapte
se va imprastia
= daca are peste 36 saptamani de sarcina va incerca sa soarba laptele, iar
o parte mai mare din lapte se va imprastia
laptele nu se toarna in gura copilului - doar se mentine canita pe buza de jos

cand un copil nu mai vrea sa primeasca lapte el inchide gura; daca nu a luat la
0 masa toata cantitatea de lapte calculata, el poate sa ia mai mult la urmatoarea
masa sau trebuie hranit mai des.

Cantitatea de lapte pe care o primeste copilul se masoara pe 24 ore nu pentru o
singura masa.

Daca mama are mai mult lapte decéat are nevoie copilul ea trebuie sfatuita sa se
mulga n recipiente diferite si sa ofere copilului mic laptele “de sfarsit”, care este
mai gras si 1i aduce mai multe calorii.

Daca mama are putin lapte, mai ales la inceput, copilul va primi cat a muls mama
si cantitatea necesara se va completa cu alt lapte; mama trebuie sa simta ca laptele

ei,

chiar putin, este foarte valoros; insufland incredere, mama va avea din ce in ce

mai mult lapte.

Renuntarea la gavaj si trecerea la alimentatia cu canita:

>

renuntarea la gavaj se face treptat dupa ce prematurul implineste 30 saptamani
postconceptuale si tolereaza gavaj discontinuu;

se renunta total la gavaj cand primeste cu canita o cantitate suficienta de lapte,
3 mese la rand.

Renuntarea la canita si trecerea la alimentarea la san:

4

se renunta la canita cand suge bine la san de 3 ori consecutiv.
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ANEXA Il
ALAPTAREA COPILULUI CU ICTER IN PERIOADA
POSTNATALA IMEDIATA

Icterul in perioada postnatala este un motiv frecvent de oferire a unor suplimente
sau de renuntare la alaptare.

Icterul se datoreaza nivelului crescut de bilirubina din sange care coloreaza in
galben pielea si ochii.

Cel mai frecvent este icterul "fiziologic” din primele 2-10 zile de viata. Alte forme
de icter, care pot fi intalnite repede dupa nastere sunt: icterul hemolitic, icterul prin
inhibitori din laptele matern, icterul infectios sau alte forme de icter-boala.

Icterul “fiziologic”
Pentru reducerea icterului se foloseste in multe spitale apa sau/si solutie de
glucoza. Cercetarile au aratat ca aceste solutii apoase nu ajuta la involutia icterului.
Icterul este mai frecvent si mai accentuat la copiii care nu primesc suficient lapte
de mama, adica la acei nou-nascuti la care alaptarea este inceputa cu intarziere,
este rara sau restrictionata in vreun fel. Solutia de glucoza reduce ingestia de lapte
matern. Icterul “fiziologic” poate sa fie mai putin intens si sa aiba o durata mai
scurta daca:

» alaptarea incepe repede dupa nastere (alaptare precoce)

» alaptarea este frecventa si fara restrictii

» nou-nascutii icterici primesc un surplus de 20% lapte in cazul in care sunt

alimentati cu lapte muls.

Alaptarea precoce este, in mod special, foarte valoroasa pentru nou-nascutul cu
icter deoarece aduce colostru. Colostrul are un usor efect purgativ, ceea ce ajuta
eliminarea meconiului (care contine bilirubina). Astfel, colostrul ajuta la prevenirea
si la involutia icterului.

Icterul hemolitic

Acest tip de icter rezulta din hemoliza excesiva, asa cum se intampla de exemplu
in incompatibilitatea ABO. Icterul hemolitic poate sa apara din prima zi de viata, iar
nivelul de bilirubina din sdnge poate sa creasca la peste 20mg%. Poate fi necesara
fototerapia. Alaptarea nu trebuie intrerupta si este important ca mama sa fie
incurajata sa alapteze, in timp ce copilul este expus la fototerapie. Fototerapia
poate sa deshidrateze copilul asa incat el are nevoie de suplimente de lichide. Cel
mai bun lichid este laptele de mama. Copilul poate sa primeasca supliment de
lapte matern cu canita sau prin gavaj sau, daca este posibil, mama sa alapteze mai
des. Uneori copiii icterici sunt mai somnolenti si sug mai putin. in aceste cazuri
mama trebuie sa se mulga si laptele sa fie administrat copilului cu canita. Alte
lichide decat laptele de mama pot fi administrate numai daca mama nu are lapte
suficient pentru ca sa previna deshidratarea.
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Icterul prelungit

incepe dupi a 7-a zi de viata si continua cateva siptamani (pana la 2 luni). Cauza
poate fi o boala serioasa sau se poate datora unor substante din laptele de mama
si atunci se numeste “icter de alaptare”.

Cand un copil are icter prelungit trebuie controlate cresterea in greutate, semnele
de infectie (mai ales urinara) si hepatomegalia.

» Daca sugarul arata sanatos, pare flamand, creste in greutate, urinile sunt
clare si scaunele colorate, iar ficatul nu este marit el are, probabil, icter de
alaptare. Icterul datorat laptelui de mama este rar, de cele mai multe ori
usor si nu afecteazi copilul. in general, dispare in cateva saptamani.
Alaptarea poate s& continue. In cazul in care bilirubina este foarte crescuta
(valori peste 26mg%) se poate intrerupe alaptarea 24-48 de ore pana cand
bilirubina scade cu 2-8mg%, apoi alaptarea poate fi reluata. Nivelul de
bilirubina nu se mai ridica la valorile mari, anterioare intreruperii alaptarii.

» Daca copilul pare bolnav, cu un céastig redus in greutate, iar ficatul este
marit este foarte probabila o imbolnavire serioasa, fara legatura cu laptele
matern. Copilul trebuie internat in spital si alaptarea continuata.
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ANEXA IV
ALAPTAREA COPIILOR BOLNAVI OCAZIONAL

Motivele pentru care copiii bolnavi sug mai putin sau refuza sa suga:
¢ suptul este dificil: nas obstruat, respiratie dificila, gura inflamata datorita
unei infectii cu Candida;
¢ copilul isi pierde apetitul: infectie;
4 copilul este incapabil sa primeasca alimentatie pe gura: imbolnavire foarte
severa sau situatie care impune interventie chirurgicala.

Motivele pentru care mama opreste alaptarea cand copilul este bolnav:
= este dezinformata: cineva i-a spus ca laptele matern a cauzat imbolnavirea
copilului;
= un cadru medical a recomandat intreruperea alaptarii - mai ales daca
copilul are diaree

Ce se intampla daca un copil bolnav nu este alaptat?
» primeste mai putina hrana;
» pierde mai mult in greutate;
» are nevoie de mai mult timp pentru a se reface;
» ii lipseste confortul suptului;
» secretia de lapte a mamei se poate reduce;
» el poate sa refuze sa reia suptul atunci cand se simte bine.

Ce se intampla daca un copil bolnav continua sa fie alaptat?
» primeste cel mai bun aliment;
» pierde mai putin in greutate;
» se vindeca mai repede (mai ales in caz de diaree);
» este calmat de supt si contactul cu mama;
» productia de lapte se mentine;
» copilul va continua sa suga dupa insanatosire.
Cum sa ajutam alaptarea daca sugarul este bolnav?
U Daca sugarul este in spital:
» Mama sa se interneze impreuna cu copilul pentru a sta nedespartiti si
pentru a continua alaptarea.
Q Daca sugarul suge viguros:
» Mama sa alapteze des, de 12 ori sau mai mult in 24 ore. Adeseori copilul
isi pierde apetitul pentru alte alimente si prefera laptele de mama
(suptul). Acest lucru se intampla mai ales cand are diaree. Cateodata un
sugar bolnav suge la sdn mai bine decat inainte de imbolnavire si, astfel,
secretia de lapte creste.
U Daca sugarul suge, dar mai putin ca inainte la fiecare supt:
» Mama poate sa alapteze mai des, chiar daca supturile dureaza mai putin.
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U Daca sugarul nu are forta sa suga sau refuza sanul sau nu suge suficient:
» Mama poate sa mulga laptele si sa-l administreze cu canita sau lingurita.
Copilul trebuie lasat sa suga ori de cate ori doreste. Chiar si sugarii
alimentati intravenos pot fi capabili sa suga la san sau sa primeasca
lapte muls.
U Daca copilul nu poate fi alimentat cu canita:
» | se poate da laptele muls prin gavaj pentru cateva mese.
U Daca copilul nu poate sa primeasca alimentatie orala:
» Mama trebuie Tncurajata sa se mulga pentru a-si pastra productia de
lapte; ea trebuie sa se mulga la fel de des ca si cum ar alapta copilul. Ea
poate sa pastreze laptele, sa-l arunce sau sa-| dea altui copil.

Imediat ce copilul ei este vindecat ea poate sa reia alaptarea. Daca, la inceput, el
refuza trebuie ajutat sa reinceapa alaptarea. Mama trebuie incurajata sa alapteze
frecvent pentru a creste secretia de lapte.

Pentru toate aceste situatii revedeti: “Colectarea laptelui matern”, "Refuzul
sanului”, "Cresterea secretiei de lapte si reluarea lactatiei”.
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ANEXA V
ALAPTAREA COPIILOR CU NEVOI SPECIALE

in afard de copiii bolnavi ocazional, pot sa apara dificultati in al&ptarea copiilor cu
malformatii (ex.: sindromul Down, despicaturi de buza sau de palat) sau a copiilor
din sarcini multiple (gemeni, tripleti, quadrupleti) sau cu forta insuficienta de supt
prin hipotonie musculara. Desi aceste situatii sunt relativ rare in practica,
personalul sanitar trebuie sa stie cum sa ajute mamele acestor copii in incercarea
de a alapta. invatarea aldptarii poate cere timp si multa rabdare, iar mamele pot s3
aiba nevoie de multa sustinere si sprijin calificat. Pe de alta parte, acesti copii au
multa nevoie de alaptare si de stabilirea relatiei de afectiune. Premiza este de a nu
abandona din start incercarea de a invata acesti copii sa suga la san sau de a fi
hraniti cu lapte de mama.

» incurajarea alaptarii cat mai repede dupa nastere;

» pozitionarea cat mai corecta la san;

» colectarea laptelui propriei mame, daca nu se poate obtine suptul eficient;

» administrarea laptelui muls cu cana sau cu lingurita asteptand ca sugarul
sa suga eficient.

Copilul trebuie lasat sa exploreze sanul si sa incerce sa apuce sanul in felul sau.
Uneori copiii cu diferite handicapuri reusesc mai bine decat se crede. Mama
trebuie sa stie diferite pozitii de alaptare in incercarea de a-si ajuta copilul sa apuce
sanul si sa suga eficient. Sugestii practice privind pozitionarea la san a copiilor cu
deficiente constitutionale sau cu forta slaba de supt:

Sugarul cu cheiloschizis (despicdtura de buzd) si palatoschizis (despicatura de
palat)

Sugarii nascuti cu astfel de defecte pot sa aiba dificultati in a crea presiunea
negativa necesara in timpul suptului sau/si in comprimarea areolei si mamelonului
pe palat. Gravitatea problemei depinde de cat de extins este defectul si de
protractilitatea sanului. Majoritatea copiilor cu cheiloschizis, dar cu palat intact pot
sa suga la san. Mamele invata relativ repede sa astupe defectul buzei cu sanul;
protractilitatea sanului conditioneaza succesul. Pentru acesti copii suptul la sén
poate fi chiar mai usor decat suptul din biberon. in fapt, sanul elimin lapte in mod
activ prin reflexul ocitocinic si, in plus, mama poate sa ajute scurgerea laptelui
mulgand in timp ce copilul suge. in schimb, pentru a extrage laptele din biberon
poate fi necesar un efort mai mare, cu exceptia situatiei in care gaurile tetinei sunt
mari sau laptele este extras dintr-un biberon special. Riscul de aspiratie a laptelui
sau de otita este crescut in cazul alimentarii cu biberonul.

Posibilitatile de supt in cazul palatoschizis-ului depind de cat de extins este
defectul. Daca defectul este mic si unilateral mama poate sa plaseze sanul astfel
incat suptul sa fie posibil. Totusi, suptul poate sa nu fie destul de eficient. Mama
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poate sa lase copilul sa suga la san si sa se si mulga pentru a satisface nevoile
nutritionale ale copilului si a intretine secretia de lapte. Daca defectul este bilateral
suptul la san sau cu tetina nu este posibil; copilul trebuie hranit cu canita, lingurita
sau seringa. S-au folosit si obturatoare pentru defectul palatului si, de asemenea,
dispozitivul de suplimentare a alaptarii. De fapt, la sugarul cu palatoschizis extins
problema este sa se depaseasca inabilitatea copilului de a se hrani. Laptele de
mama ramane alimentul de electie.

Pentru copiii cu palatoschizis au fost sugerate diferite pozitii de alaptare ca:

a. Pozitia subrat modificata: copilul este tinut vertical, cu fata spre mama, cu
picioarele pe o parte a ei si labele picioarelor orientate spre spatele ei; el
poate sa stea pe pat sau poate fi sustinut de o perna; mama ii sustine spatele
cu bratul si capul cu mana.

b. Pozitia “calare”: Copilul este tinut cu fata catre mama, in pozitie verticala si
picioarele incalecand mijlocul sau coapsa ei.

c. Sugarul culcat pe spate cu sanul “atarnand” in gura copilului.

Sugarul cu fren lingual scurt

Frenul lingual scurt poate ridica probleme de apucare a sanului in cazul in care
insertia acestuia este atat de aproape de varful limbii incat impiedica protruzia
limbii cand copilul scoate limba varful capita forma de w. in general, pe masura
ce limba creste si se alungeste, frenul apare situat mult inapoia varfului. in
practica, indicatiile de sectionare a frenului sublingual sunt extrem de rare, avand
in vedere si riscurile legate de lezarea pachetului vascular de la baza frenului.

Sugarul cu dizabilitati care produc slabiciune musculara

A fost sugerata pozitia Dancer de sustinere a sanului pentru sugarii cu forta slaba
de supt: mama sustine sanul in palma, degetele 3, 4 si 5 sunt asezate pe partea
externa a sanului iar cu degetul aratator si cu policele ea sustine barbia si obrajii
copilului.

Sugarii proveniti din sarcini multiple (gemeni, tripleti, quadrupleti etc.)

in general, acesti sugari sunt prematuri, de diferite varste de sarcina, asa incat
alaptarea lor va urma regulile alimentatiei naturale la copilul cu greutate mica la
nastere (vezi mai sus). Sunt recomandate diferite pozitii de alaptare (vezi Pozitii de
alaptare).
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ANEXA VI
PAGINA DE LUCRU: MAME CU PROBLEME
DEOSEBITE

Discutati in grupul dumneavoastra cum puteti ajuta o mama aflata in una din
situatiile de mai jos (situatia pe care o veti discuta va va fi indicata de formator).
inainte de a incepe lucrul, desemnati o persoani care va prezenta concluziile
dumneavoastra in fata grupului mare.

Bazati-va recomandarile atat pe cele invatate in timpul cursului cat si pe experienta
dumneavoastra. Amintiti-va ca sunteti cadre medicale si nu asistenti sociali cu
norma intreaga; mentineti-va recomandarile in sfera a ceea ce este realmente
posibil sa faceti. Aveti 10-15’ la dispozitie.

Problema mamei Recomandari

Mama adolescenta

Mama cu depresie postpartum
severa

Mama care a nascut al treilea copil
din sexul nedorit

Mama singura care a nascut
al cincelea copil

Mama epuizata

Mama cu intelect liminal
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MAMA CARE ALAPTEAZA

OBIECTIVELE SESIUNII

La sfarsitul acestei sesiuni participantii vor:

AWN =~

o

Cunoaste cerintele nutritionale ale femeilor hranite adecvat care alapteaza
Sti cum sa imbunatateasca aportului nutritiv al mamei care lucreaza

Sti cum sda incurajeze alaptarea si mentinerea lactatiei la mama care lucreaza
Sti sd informeze mamele despre felul in care alaptarea poate sa ajute
planificarea familiala

Putea sa ajute mamele care alapteaza sa gaseasca o metoda de contraceptie
care sa nu interfere cu alaptarea

Sti sd analizeze factorii implicati in aldaptare atunci cand mama are nevoie de
medicatie

DURATA TOTALA 3 h 10’ — 3h 55’

DESFASURARE
Nr. Tema Metoda si materiale Timp |Formator
crt.
1 Introducere Scurta prezentare 5
Flipchart #1
2 | Cerintele nutritionale ale Scurta prezentare 10’
femeii care alapteaza Lucru in grup mic 10’
Discutie in grup mare 15’
3 | Imbunitatirea aportului Scurta prezentare 10’
nutritiv al mamei care Discutie in grupul mare 20’
lucreaza
4 |Incurajarea alaptarii si Scurta prezentare + 15’
mentinerea lactatiei la Flipchart #2 sau sau
mama care lucreaza Scurta prezentare 60’
Lucru in grup mic
Discutie in grup mare
5 | Contributia alaptarii la Scurta prezentare 10’
planificarea familiala si Lucru in grup mic 15’
metodele contraceptive Prezentare in grup mare 30’
in perioada alaptarii Discutie in grupul mare 15’
6 | Factori de analizat cand Brainstorming 10’
mama are nevoie de Scurta prezentare 20’
medicamente
7 | Incheiere si punte catre 5’
urmatoarea sesiune
TIMP TOTAL 190’- (3 h 10’-
235" |3h b5’
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MATERIALE NECESARE
- Retroproiector sau suport de flip chart

- Coli de flip chart scrise sau folii de retroproiector cu urmatorul continut:
- Flipchart #1 Obiectivele sesiunii
- Flipchart #2 Mentinerea secretiei lactate la mama care lucreaza
- Flipchart #3 Factori de analizat cand mama are nevoie de medicamente

- Tabele cu necesarul energetic al femeilor in functie de activitatea pe care o
depun

- Tabele cu valorile energetice ale alimentelor uzuale

- Cateva seturi de markere colorate pentru elaborarea posterului

- Hartii colorate, lipici, foarfeci, orice altceva aveti la dispozitie pentru
elaborarea posterului

- Pliante si mostre de metode contraceptive

- Lista de medicamente contraindicate in sarcina

LISTA ANEXELOR

Anexa I: Alaptarea si nutritia materna

Anexa Il Alaptarea cand mama este bolnava
Anexa lll:  Alaptarea pentru a amana o noua sarcina

Anexa IV: Alaptarea si medicatia materna
Anexa V: Mama care reia lucrul
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Flipchart #1
OBIECTIVELE SESIUNII

La sfarsitul acestei sesiuni participantii vor:

Cunoaste cerintele nutritionale ale femeilor hranite adecvat care alapteaza

Sti cum sa imbunatateasca aportului nutritiv al mamei care lucreaza

Sti cum sd incurajeze alaptarea si mentinerea lactatiei la mama care lucreaza

Cunoaste importanta spatierii nasterilor pentru sanatatea si dezvoltarea

copilului

Sti sd informeze mamele despre felul in care alaptarea poate sa ajute

planificarea familiala

6. Putea sa ajute mamele care alapteaza sa gaseasca o metoda de contraceptie
care sd nu interfere cu alaptarea

7. Sti sa analizeze factorii implicati in alaptare atunci c4nd mama are nevoie de

medicatie

AOWODN=

o
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Flipchart #2
MENTINEREA SECRETIEI LACTATE LA MAMA CARE
LUCREAZA

Alaptare exclusiva, fara suplimente, la cerere, pe durata concediului de
maternitate

Alimentatie si hidratare adecvate

Orar adecvat al meselor (presupune sa ia o gustare hranitoare cand este la
lucru)

Pozitie de alaptare culcata, pentru a se odihni cat mai mult

Mese suplimentare in cursul noptii (tipar de alaptare inversat)

Nu se dau substituente de lapte atunci cand mama este langa copil
Scaderea presiunii din alveole prin exprimarea manuala a laptelui (de 2-3 ori)
Sa plece doar la lucru astfel incat in restul timpului este cu copilul

Sa discute cu alte femei care au continuat alaptarea dupa ce au reluat lucrul

L 2R 2B 2R 2% 28 2 L 2B 2 A 4
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Flipchart #3 i
FACTORI DE ANALIZAT CAND MAMA ARE NEVOIE DE
MEDICAMENTE

Este medicamentul cu adevarat necesar?

Este un tratament simptomatic sau curativ?

Se excreta prin lapte?

In ce proportie?

Este cunoscut ca inofensiv pentru copil?

Daca nu este inofensiv, exista alte alternative pentru tratamentul mamei?
Sunt nevoile de sanatate ale mamei mai mari decat posibilele riscuri pentru
copil?

L 2R 2B 2R 28 2B 2R 2
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. INTRODUCERE 5’
Aratati participantilor Flipchart #1 Obiectivele sesiunii.

,In aceastd sesiune vom discuta despre nutritia si sanatatea femeii pe durata
alaptarii, despre modul in care o femeie poate continua sa alapteze dupa ce isi reia
activitatea profesionala, despre planificarea familiala pe durata alaptarii si despre
medicamentele pe care la poate lua mama, astfel incat sa nu influenteze sanatatea
copilului”

Il. CERINTELE NUTRITIONALE ALE FEMEII CARE ALAPTEAZA 35’

Nota: atunci cand prezentati participantilor acest subiect este bine ca pe ldnga informatiile legate
de calorii si miligrame sa le dati si informatii legate de cantitdti aproximative de alimente. Sau cel
putin faceti cu ei un exercitiu sau dati-le o tema prin care sa se obisnuiasca sa echivaleze caloriile
cu cantitati de alimente. In acest fel vor fi mai pregadtiti s instruiasca eficient mamele.

in mod traditional se spunea mamelor ci o dietd mai bun3 inseamna mai mult
lapte pentru copil, asa ca daca mama spunea ca nu are lapte i se raspundea ca
trebuie sa manance mai bine. Studiile recente au aratat ca, in cele mai multe dintre
situatii, ceea ce afecteaza productia de lapte este lipsa interactiunii dintre mama si
copil.

Cereti participantilor s enunte rapid tipul de interactiune mama-copil care este de
natura sa creasca productia de lapte.

Chiar si o femeie prost hranita produce cantitati adecvate de lapte daca fsi
alapteaza copilul destul de frecvent si pe o durata suficienta incat sa isi mentina
prolactina la nivele ridicate. Laptele de mama are o compozitie remarcabil de
stabild chiar atunci cand dieta ei este departe de a fi ideala.

Pe de alta parte, o femeie bine hranita nu va produce mult lapte daca nu va alapta
destul de frecvent si pe o durata suficienta.

La producerea laptelui mai contribuie doi factori:

1. In timpul lactatiei corpul femeii utilizeazd mai complet substantele nutritive
din hrana, in comparatie cu alte perioade din viata ei.

2.  Suplimentul de grasime depozitat in corpul mamei in timpul sarcinii este
utilizat pentru lactatie

Nota: subliniati ca aceasta parte a sesiunii se refera la situatiile obisnuite pe care le vad participantii
in fiecare zi la clinica sau in cabinet, la femeile care isi indeplinesc sarcinile zilnice si care aldpteaza.
Este vorba de femeile cu status nutritional mediu care nu sunt evident malnutrite. Depre femeile
extrem de slabe sau despre cele malnutrite veti vorbi mai tarziu.
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Nutritia materna este necesara pentru:

e A mentine sanatatea mamei

e A-i da putere sa ingrijeasca si sa poarte copilul

e ii oferi energie dupa epuizarea depozitelor adipoase constituite in timpul
sarcinii
A proteja tesuturile materne de a fi metabolizate
A asigura inceperarea unei noi perioade de gestatie intr-o stare nutritionala
buna

Nota: numeroase studii sugereaza ca nu este suficient ca mama sa fie bine hranita pe durata
sarcinii. Un bun aport nutritional pe durata lactatiei contribuie la asigurarea cd urmdatorul copil va

avea o greutate adecvata la nastere.

Necesarul nutritional al unei femei care alapteaza se poate calcula adaugand la
nevoile ei energetice 700 calorii pe zi pentru producere de lapte. Din acestea corpul
ei consuma 200 calorii din depozitele adipoase si 500 trebuie acoperite prin
alimentatie.

Mamele care pot sa-si permitd sa manance conform apetitului nu au nevoie de
sfatul de a manca mai mult; ele trebuie sfatuite s& manance alimente variate.
Alimentele sau suplimentele nutritionale trebuie oferite mamei pe toata durata
alaptarii, nu numai in primele zile; ele trebuie oferite mamei, nu copilului.

Femeia hranita adecvat inainte si in timpul sarcinii va avea depozite de energie
pentru lactatie si, in acelasi timp, va avea un risc mai mic de a da nastere unui copil
cu greutate mica.

Impartiti participantii in 4-5 grupuri si dati fiecarui grup o situatie din cele de mai
jos. Puteti crea propriile dumneavoastra situatii daca ele sunt mai relevante pentru
zona respectiva. Dati-le 10" pentru lucru in grupul mic si alocati-va 15" pentru
discutia in grupul mare.

e Mama care sta acasa, face munca obisnuitd de gospodarie (urban)
alapteaza un copil si mai are grija de un copil de 3 ani care merge la
gradinita 4 ore. Calculati cate calorii sunt necesare pentru aceasta mama si
ce alimente i recomandati ca adaus la dieta ei obisnuita.

e Mama care sta acasa, face munca obisnuita de gospodarie (rural),
alapteaza un copil si mai are grija de un copil de 3 ani. Calculati cate
calorii sunt necesare pentru aceasta mama si ce alimente 1i recomandati ca
adaus la dieta ei obisnuita.

e Mama care a reluat lucrul, este muncitoare si are activitate considerata
medie. Mama beneficiaza de program redus (6 ore), dar indeplineste toate
sarcinile casnice. Are ajutor doar la cumparaturi. Nu mai are alti copii.
Calculati cate calorii sunt necesare pentru aceasta mama si ce alimente fi
recomandati ca adaos la dieta ei obisnuita.
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e Mama cu munca usoara de birou, mai are doi copii de 4 si 6 ani care merg la
gradinita cu program prelungit. A reluat lucrul, nu beneficiaza de program
redus si nu are ajutor in gospadarie. Calculati cate calorii sunt necesare
pentru aceasta mama si ce alimente ii recomandati ca adaus la dieta ei
obisnuita.

e Mama adolescenta (16 ani) care sta cu copilul si are activitate
gospodareasca medie. Calculati cate calorii sunt necesare pentru aceasta
mama si ce alimente i recomandati ca adaus la dieta ei obisnuita.

Nota: atunci cand comentati solutiile participantilor asigurati-va cd ei nu vorbesc despre ,diete
echilibrate” care contin predominant proteine de origine animala ca fiind singurele diete bune
pentru mamele care alapteaza. Si dietele traditionale bazate pe leguminoase, radacinoase si
graminee sunt pot fi perfect adecvate pentru doi ani de lactatie. De reguld mamele au nevoie de un

supliment din dieta lor obisnuita, nu de alimente speciale sau costisitoare.
Femeile bine hranite care consuma peste 2000 de calorii pe zi pot:

e Manca dieta lor obisnuita atunci cand le este foame

e Sa bea atunci cand le este sete

e Sa consume acele alimente sau lichide despre care ele cred ca le cresc
productia de lapte

Nota: cele mai multe dintre alimentele care sunt recomandate mamelor in mod traditional sunt
hranitoare si valoroase pentru dieta lor, dar cel mai probabil efectul de crestere a secretiei de lapte

se datoreazd cresterii increderii mamei si imbunatatirii reflexului ocitocinic.

Mamele care doresc sa piarda in greutate in timp ce alapteaza, o pot face
consumand cantitatile normale de alimente cat mai putin rafinate. Ele pot:

Ignora uneori senzatia de foame

Evita gustarile, dulciurile si alimente rafinate
Evita méancarurile grase

Evita alimentele rafinate sau conservele

Bea mai multa apa si nu bauturi indulcite

O mama care alapteaza exclusiv poate pierde 500g pe saptamana si in acelasi timp
sa produca o cantitate suficienta de lapte pentru copil. O mama supraponderala nu
produce in mod necesar mai mult lapte decat o mama supla.
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ll. IMBUNATATIREA APORTULUI NUTRITIV AL MAMEI CARE LUCREAZA 30’

Nota: asigurati-va ca participantii nu trec cu vederea mama care lucreaza in mediul rural. Ei pot
avea tendinta sa se concentreze asupra mamei din mediul urban al carei tipar de munca este similar
cu al lor, normat si platit. Vanzatoarele (din magazine sau piete), profesoarele, cele care lucreaza in

agricultura pot avea nevoi nutritionale insuficient satisfacute.

Cereti participantilor sa se gandeasca ce dificultati legate de propria nutritie pot
avea femeile care lucreaza. Asigurati-va ce mentioneaza:

e Timp insuficient pentru micul dejun

e Timp insuficient pentru cumparat alimente si gatit
e Dificultatea de a avea un pranz hranitor

e Oboseala seara cand ar trebui sa gateasca

Femeile din mediul urban se plang deseori de oboseala severa, de stress si de aici
de ,lapte insuficient”. Cereti participantilor sa sugereze ce sfaturi pot fi date unei
asemenea mame, astfel incat ea sa se simta bina si in putere. Ei trebuie sa se refere
la orarul meselor, odihna suficienta si sa sugereze alimente ieftine dar valoroase
nutritional.

Nota: de regula femeile din mediul urban isi pot permite o sa cheltuiasca ceva mai multi bani pe
mdéncare dar nu isi pot permite sa petreaca mai mult timp cu prepararea ei. Sugestiile pe care le fac
participantii trebuie sd tind seama de ziua incdrcata a unei astfel de femei si sd nu ii adauge un
supliment de munca.

Efectele malnutritiei materne asupra productiei de lapte

In malnutritia moderat3 productia de lapte este adecvata si de aceeasi buna
calitate ca laptele mamei bine hranite. in malnutritia severa productia de lapte este
redusa. O femeie sever malnutritda poate sa continue sa produca 500ml lapte/zi,
daca copilul ei va suge des. Laptele ei poate sa contina mai putina grasime si mai
putine vitamine decéat laptele unei mame bine hranite dar, altfel, este de buna
calitate.

in concluzie chiar daca laptele este mai sarac in unele substante nutritive, laptele
matern este intotdeauna mai bun decéat orice aliment artificial.
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IV. INCURAJAREA ALAPTARIl SI MENTINEREA LACTATIEI LA MAMA CARE
LUCREAZA 15’ - 60’

Nota: este posibil ca unele dintre participante sa isi fi intdrcat copiii atunci cadnd s-au intors la lucru.
Ele pot fi rezistente la ideea ca alte femei au putut combina activitatea profesionala cu o aldptare
prelungita. Anticipati si acceptati aceasta rezistenta, in timp ce veti explica modul in care se poate
asigura o alaptare prelungita si indeplini obligatiile profesionale.

intrebati-i pe participanti de ce cred ei ca multe femei inceteazs alaptarea cand se
intorc la lucru. Notati raspunsurile pe o coala de flipchart si asigurati-va ca sunt
mentionate si ideile de mai jos:

e Lipsa de informatii despre cum poate fi continuata alaptarea la reluarea
lucrului

e Publicitatea fabricantilor de biberoane si formule indreptata spre mamele

care lucreaza

Epuizarea

Lipsa de timp, graba permanenta

Sentimentul ca alaptarea nu se potriveste cu statusul profesional

Ingrijorarea ca sugarul va plange de foame in lipsa mamei

Un copil de doua luni cere in jur de 70 pana la 84 de mese pe saptamana. Dintre
acestea mama lipseste doar la 10-15!

Atunci cand mama pleaca la lucru ea poate lasa lapte muls. Acesta se pastreaza la
frigider si se da copilului cu canita sau cu lingurita, pentru a-l mentine interesat de
san cand mama e acasa.

Una din preocuparile mamelor care alapteaza atunci cand reiau lucru este
mentinerea secretiei lactate.

Impértiti participantii in grupuri de 4-5, dati-le coli de flipchart (sau, daci aveti
posibilitatea, cartoane albe de aceeasi dimensiune) si cereti-le sa faca postere
despre ,Mentinerea secretiei lactate la mama care lucreaza” care sa fie puse pe
peretii unui cabinet de medicina generala, in maternitate intr-o fabrica de textile
(sau 1n orice alt loc de munca in care sunt angajate multe femei si care este
relevant pentru zona respectiva). Cereti-le sa lucreze ingrijit, deoarece vor putea
folosi posterele. Dati-le timp suficient pentru aceasta (30°). Dupa aceea rugati-i sa
puna posterele pe pereti, se se uite la ele si comentati continutul. Acordati 20’

pentru discutie.

Daca nu aveti timp, aratati-le Flipchart #2 , Mentinerea secretiei lactate la mama
care lucreaza” si comentati fiecare punct in parte.
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V. CONTRIBUTIA ALAPTARII LA PLANIFICAREA FAMILIALA SI METODELE
CONTRACEPTIVE IiN PERIOADA ALAPTARII 70’

Alaptarea poate sa intarzie revenirea ovulatiei si a menstruatiei si, astfel, sa ajute
la spatierea sarcinilor. Alaptarea poate sa protejeze mama de o noua sarcina
numai atat timp cat nu are menstruatie. Daca are menstruatie, fertilitatea ei a
revenit si alaptarea nu o protejeaza. Alaptarea poate sa ofere o buna protectie in
primele 6 luni dupa nastere, daca mama alapteaza exclusiv si frecvent, ziua si
noaptea. Dupa 6 luni mama poate sa ramana gravida chiar daca nu i-a revenit
menstruatia. Totusi, aceasta protectie partiala este folositoare, dar ea poate sa faca
uz de alte metode de planificare familiala.

Metoda amenoreei de lactatie pentru spatierea sarcinilor.
Protectia fata de o noua sarcina este de 98% si mama nu are nevoie de alta metoda
contraceptiva daca:

= menstruatia nu a revenit Sl

= sugarul este mai mic de 6 luni Sl

= sugarul este alimentat exclusiv natural si frecvent, ziua si noaptea.
Aceasta inseamna de 8-12 ori in 24 de ore cu o durata totala de 60-100 de minute

de alaptare in 24 de ore. Este de mentionat ca si in conditii de respectare riguroasa
a tuturor acestor conditii, la 7% din femei fertilitatea revine dupa a 6-a saptamana,
astfel incat daca aveti mame care doresc foarte mult sa evite o noua sarcina trebuie
sa foloseasca si 0 a doua metoda contraceptiva (naturala, hormonala sau de
bariera).

Riscul de a raméane gravida creste daca:
= menstruatia a revenit SAU
= sugarul este mai mare de 6 luni SAU

= sugarul primeste si alte alimente in completarea alaptarii.
Totusi, riscul raméane scazut daca alaptarea continua.

impértiti participantii in grupuri de 4-5 si dati-le pliante si mostre de metode
contraceptive si cereti-le sa pregateasca o prezentare ca pentru o mama cu nivel
mediu de instruire (mediu pentru zona in care lucreaza participantii). Dati-le 15’
pentru aceasta. Reveniti in grupul mare si alocati 5’-10" pentru fiecare prezentare.
Daca participantii vor obiecta ca timpul este prea scurt amintiti-le ca in cabinet sau
clinicda nu au prea mult timp la dispozitie. Timpul alocat este suficient pentru
prezentare, in rest ei trebuie sa lase mama sa puna intrebari si sa ii raspunda.

Alocati inca 15" pentru discutia in grupul mare despre modul in care pot fi
prezentate metodele contraceptive si despre cum poate fi o mama sfatuita sa
adopte o anumita metoda.

Nota: subliniati cd medicul sau asistenta NU trebuie sa indice o metoda contraceptiva. Ei trebuie sa
o consilieze pe mama, astfel incat ea sa poata decide, de preferat impreuna cu sotul sau partenerul
ei, care este metoda care li se potriveste cel mai bine. Desigur ca aceasta va lua mai mult timp, asa
ca discutia despre contraceptie trebuie inceputa inainte de nastere sau imediat dupa. E bine séa li se
explice mamelor despre importanta spatierii nasterilor, atat pentru sandtatea copiilor, cat si pentru
sdnatatea lor. Chiar daca o femeie isi doreste inca un copil este bine ca intervalul dintre nasteri sa
nu fie mai mic de doi ani.

E Manualul formatorului



CURS PENTRU MEDICI SI ASISTENTE SESIUNEA 9

VI. FACTORI DE ANALIZAT CAND MAMA ARE NEVOIE DE MEDICAMENTE 30’

Cereti participantilor sa va spuna ce intrebari trebuie puse atunci cand mama are
nevoie de medicamente. Notati raspunsurile lor pe o coala de flipchart. Dupa ce
grupul nu mai genereaza idei aratati-le Flipchart #3 Factori de analizat cand mama
are nevoie de medicamente. Spuneti-le ca cele doua liste sunt complementare.

Cele mai multe dintre medicamente intra in categoria medicamentelor inofensive,
dar sunt cateva care au potential nociv pentru copil si care totusi trebuie folosite.
in aceasta situatie exista cateva optiuni:
e Mama sa fie tratata, sa se continue alaptarea si copilul sa fie atent
suprevegheat
e Sa se prefere tratamentele cu doze mari la intervale crescute fata de terapia
cu doze mici la intervale scurte
e Medicamentul sa fie administrat imediat dupa o alaptare
e Sa se intrerupa alaptarea pentru o perioada cat se poate de scurta
e Sau sa se intrerupa complet si definitiv alaptarea

Cereti participantilor sa va spuna care sunt dezavantajele acestei din urma optiuni.
Discutati in continuare:

e Daca mama continua alaptarea dar medicamentul are unele efecte asupra
copilului, ce ar trebui s-o determine sa vina la medic? Cereti participantilor
sa va spuna care sunt posibile semne ca ceva nu e in regula cu copilul.

e Daca alaptarea este intrerupta o perioada cum trebuie hranit copilul?

e Care este responsabilitatea cadrelor medicale fata de reluarea alaptarii
dupa incheierea tratamentului

Nota: multi dintre participanti va vor cere sa le spuneti care sunt medicamentele contraindicate in
timpul aldptarii. Incurajati-i s& citeascd materialul din Caietul Particpantului, sd consulte
protocoalele de ingrijire ale sugarului si copilului mic elaborate de IOMC si sd consulte prospectele
medicamentelor. Ca o regula generala, daca un medicament poate fi luat in timpul sarcinii, el poate
fi luat si in timpul alaptarii deoarece substantele trec mai usor prin placenta decét in lapte.

Este bine sa instruiti participantii sa atraga atentia mamelor ca pot introduce in
lapte diferite substante fara sa o stie: alcool, cofeind sau nicotina, iar aceste
substante in mod sigur afecteaza sanatatea copilului.

Nota: mamele care beau multd cafea, ceai negru sau sucuri cu cofeind constata ca bebelusul este
nelinistit si iritabil si interpreteaza aceasta ca ,insatisfactie” legata de alaptare. Daca mama ii da
copilul biberon cu formula, el se linisteste, ceea ce este foarte posibil deoarece formula nu contine
cofeina. Dar utilizarea formulei prezinta riscuri pentru sandtatea copilului. Un tratament mai bun
pentru un copil iritabil este continuarea alaptarii si reducerea cantitatii de cofeina in dieta mamei.
Poate fi util ca mamele sd afle cd schimbarea comportamentului copilului va lua céteva zile
deoarece unui nou nascut ii trebuie trei-patru zile pentru a elimina cofeina pe care o primeste de la
mama dupd ce aceasta a consumat o singurd ceasca de cafea. De asemenea, mamele trebuie sa
stie cd reactiile difera de la un copil la altul si, de regula, mama poate continua sa bea una, maxim
doud cesti de cafea pe zi. Totusi sunt sugari care reactioneaza intens la cofeina si in acest caz mama
trebuie sa o evite complet.
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VII. INCHEIERE S| PUNTE CATRE URMATOAREA SESIUNE

Spuneti participantilor ca o data cu aceasta sesiune partea teoretica a cursului s-a
incheiat. De aici incolo le raméane lor sansa si responsabilitatea de a aplica in
practica cele invatate.
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ANEXA |
ALAPTAREA SI NUTRITIA MATERNA

Sursa de calorii si substante nutritive din laptele matern

Daca femeia este bine hranita in cursul sarcinii, se depune un strat de grasime.
Stratul de grasime va fi mai redus daca femeia este hranita insuficient.

O mama bine hranita in timpul sarcinii acumuleaza rezerve nutritive care vor fi
folosite pentru a acoperi nevoile sale crescute in timpul alaptarii. Cu alte cuvinte,
statusul nutritional dinainte si din timpul sarcinii joaca un rol important in lactatie.
Femeia care alapteaza are nevoie de calorii pentru a produce lapte si pentru a
asigura continutul in calorii al laptelui secretat. Consumul de calorii pentru
producerea de lapte a fost apreciat la circa 700 calorii/zi. Din aceste calorii, 200
provin din depozitele sale de grasime, iar 500 calorii din alimentele pe care le
consuma in timpul alaptarii. Daca o mama care alapteaza consuma alimente
variate si nu 1i este foame, ea va méanca, in mod normal, suficiente proteine,
vitamine si minerale pentru a acoperi nevoile organismului ei si ale secretiei de
lapte. Daca o mama care alapteaza are o dieta saraca, ea nu va manca suficiente
substante nutritive suplimentare pentru secretia de lapte. Daca ea are substante
nutritive depozitate din timpul sarcinii le va folosi pentru a produce lapte. Daca nu
are depozite de substante nutritive ea va consuma din propriile tesuturi si va
deveni malnutrita.

Efectele malnutritiei materne asupra productiei de lapte

in malnutritia moderatd productia de lapte este adecvati si de aceeasi buni
calitate ca laptele mamei bine hranite. In malnutritia severa productia de lapte este
redusa. O femeie sever malnutrita poate sa continue sa produca 500 ml lapte/zi,
daca copilul ei va suge des. Laptele ei poate sa contina mai putina grasime si mai
putine vitamine decat laptele unei mame bine hranite dar, altfel, este de buna
calitate.

In concluzie, chiar daca este mai sarac in unele substante nutritive, laptele matern
este intotdeauna mai bun decat orice aliment artificial.

Necesarul de hrana pentru mama care alapteaza

Mama care alapteaza trebuie sa manance suficienta hrana pentru a produce lapte,
evitand consumul din propriile tesuturi, pentru ca sa se simta bine si sa aiba
energie pentru a-si ingriji familia. Hrana suficienta evita consumul din propriile
tesuturi.

Alimentatia suplimentara necesara unei mame care alapteaza trebuie sa-i aduca un
surplus de 500 calorii. Daca aceste calorii provin din alimente variate, mama va

@ Manualul formatorului



CURS PENTRU MEDICI SI ASISTENTE SESIUNEA 9

primi automat proteinele, vitaminele si mineralele aditionale necesare. Necesarul
pentru lactatie ar putea fi acoperit crescand cantitatea de hrana pe care femeia o
consuma fnainte de a fi gravida sau de a alapta. Aceasta recomandare trebuie
facuta mai ales mamelor sarace, care nu pot sa-si permita sa manance alimente
speciale. S-ar putea, insa, ca ele sa aiba nevoie de ajutor pentru a-si asigura hrana
necesara pe durata alaptarii. Mamele care pot sa-si permita sa manance conform
apetitului nu au nevoie de sfatul de a manca mai mult; ele trebuie sfatuite sa
manance alimente variate. Alimentele sau suplimentele nutritionale trebuie oferite
mamei pe toata durata alaptarii, nu numai in primele zile. Alimentele si
suplimentele nutritionale trebuie oferite mamei, nu copilului. Femeia hranita
adecvat inainte si in timpul sarcinii va avea depozite de energie pentru lactatie si,
in acelasi timp, va avea un risc mai mic de a da nastere unui copil cu greutate mica.
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ANEXA Il
ALAPTAREA CAND MAMA ESTE BOLNAVA

O mama bolnava poate sa renunte la alaptare din diferite motive:

= se teme ca boala ei se poate transmite la copil;
= a fost sfatuita sa intrerupa alaptarea;
= ea poate fi internata in spital si separata de copilul ei.

in realitate, arareori este necesar ca o0 mamé& bolnava s3 opreascd aldptarea. in
infectiile obisnuite alaptarea nu creste riscul copilului de a se infecta. Anticorpii, pe
care mama ii produce, pot constitui o buna protectie pentru copil. Ea ar putea sa
fie sfatuita sa respecte reguli de igiena. Mamele cu TBC sau lepra n-ar trebui
separate de copil; ei pot fi tratati impreuna.

De fapt, principala dificultate apare cand o mama este atat de bolnava incéat nu este
capabila sa-si ingrijeasca copilul.

Modalitatile prin care puteti ajuta o0 mama sa alapteze atunci cand este bolnava
sunt urmatoarele:

Cand tratati o femeie bolnava, nu uitati sa o intrebati daca are un copil pe care
il alapteaza. Asigurati-o ca poate sa continue alaptarea si ca o veti ajuta.
Daca trebuie sa se interneze in spital, nu o separati de copil; internati si copilul
astfel incat sa poata sa continue alaptarea (daca starea ei permite);

Daca mama are febra, incurajati-o sa bea mai multe lichide, pentru ca secretia
de lapte sa nu scada din cauza deshidratarii;

Daca ea nu doreste sa alapteze sau se simte prea rau, sugerati-i sa colecteze
laptele ca sa-si pastreze secretia de lapte. Sugerati-i sa mulga laptele cu
aceeasi frecventa cu care ar fi alaptat copilul sau cam la 3 ore interval. Copilul
poate sa fie hranit cu lapte muls, daca este posibil, sau cu lapte artificial daca
este necesar. Laptele ar trebui administrat cu canita, astfel incat el sa vrea sa
suga de indata ce alaptarea poate fi reluata.

Daca mama este atat de bolnava incat este absolut incapabila sa aiba singura
grija de ea si copil, de ex. este inconstienta sau prea slabita, este posibil ca
altcineva sa extraga laptele din sanii ei, iar laptele sa fie administrat copilului
cu canita.

Daca ea are o boala psihica, incercati sa tineti copilul langa ea si ingrijiti-i
impreuna. Permiteti mamei sa alapteze daca poate sa faca acest lucru. Daca
este cazul, Tncercati sa gasiti o persoana care sa stea langa ea si sa o
supravegheze pentru ca sa nu-si agreseze sau neglijeze copilul.

De indata ce mama se insanatoseste, ajutati-o sa-si creasca secretia de lapte
si sa reia alaptarea.
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ANEXA Il
ALAPTAREA PENTRU A AMANA O NOUA SARCINA

Alaptarea poate sa intarzie intoarcerea la ovulatie si la revenirea menstruatiei si,
astfel, sa ajute la spatierea sarcinilor.

Alaptarea poate sa protejeze mama de o noua sarcina numai atat timp cat nu are
menstruatie, adica este amenoreica dupa nastere si, probabil, fara ovulatie. Daca
are menstruatie, fertilitatea ei a revenit si alaptarea nu o protejeaza.

Alaptarea poate sa ofere o buna protectie in primele 6 luni dupa nastere daca
mama alapteaza exclusiv si frecvent, ziua si noaptea. Daca ea ofera copilului
alimentatie complementara protectia este mai putin eficienta.

Alaptarea confera protectie partiala dupa 6 luni, cand mama este obligata sa
hraneasca sugarul si cu alte alimente, cu conditia ca ea sa continue sa alapteze
frecvent ziua si noaptea. Dupa 6 luni mama poate sa ramana gravida chiar daca nu
i-a revenit menstruatia. Totusi, aceasta protectie partiala este folositoare, dar ea
poate sa faca uz de alte metode de planificare familiala.

Metoda amenoreei de lactatie pentru spatierea sarcinilor

Protectia fata de o noua sarcina este de 98% si mama nu are nevoie de alta metoda
contraceptiva daca:

* menstruatia nu a revenit S

= sugarul este mai mic de 6 luni SI

= sugarul este alimentat exclusiv natural si frecvent, ziua si noaptea.
Riscul de a raméane gravida creste daca:

* menstruatia a revenit SAU

= sugarul este mai mare de 6 luni SAU

= sugarul primeste si alte alimente in completarea alaptarii.
Totusi, riscul raméane scazut daca alaptarea continua.
Daca o femeie nu doreste sa se bazeze pe alaptare ca metoda de planificare
familiala (de exemplu pentru ca se intoarce la lucru si copilul nu primeste lapte de
mama in timp ce ea lipseste de acasa) ea ar trebui sa inceapa o alta metoda de
contraceptie nu mai tarziu de 6 saptamani dupa nastere, adica de la ultimul ei
control postnatal (terminarea perioadei de lauzie).

Alte metode de planificare familiala si alaptarea
Planificarea familiala este importanta pentru continuarea alaptarii. Multe mame
opresc alaptarea deoarece raman din nou gravide. De aceea este important sa se

discute cu o mama care alapteaza despre contraceptie si planificare familiala.
Asigurati-va ca metoda aleasa de mama este compatibila cu alaptarea.
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Metode nehormonale

Toate metodele nehormonale pot fi folosite fara restrictii, pentru ca nu afecteaza
lactatia: dispozitiv intrauterin, prezervativ, diafragme, spermicide. Ele pot sa ajute
pentru a proteja mama care alapteaza de o noua sarcina. Ele sunt de utilizat, in
mod special, dupa 6 luni de la nastere.

Metode hormonale

Progesteronul sau preparatele pe baza de progesteron sunt singurele
contraceptive hormonale care nu afecteaza lactatia putand chiar sa aiba un usor
efect stimulant. Progesteronul poate sa scada cantitatea de grasime din lapte. Pot
fi folosite Depo-provera, Norplant sau pilule care sa contina numai progesteron.

Produsele care contin estrogen scad semnificativ cantitatea de lapte secretata.
Pilulele care contin combinatia estrogen-progesteron sau noile injectii retard (o
data pe luna) de estrogen pot sa scada secretia de lapte pana la disparitie. Ele
trebuie evitate intotdeauna chiar si atunci cand copilul a inceput alimentatia
diversificata. Dar, daca nici o alta metoda de planificare familiala nu este la
indemana, este mai bine, atat pentru mama cat si pentru copil ca mama sa
foloseascd pilule combinate decat si riste o sarcind prea apropiata. in aceasts
situatie, mama trebuie incurajata sa alapteze frecvent pentru a-si mentine secretia
de lapte.

Metodele hormonale nu trebuie utilizate in primele 6 saptamani postnatal.

Sterilizarea chirurgicala

Aceasta metoda nu afecteaza lactatia. Nu trebuie intrerupta alaptarea in perioada
in care mama suporta interventia chirurgicala. Copilul trebuie sa fie langa ea, iar ei
sa i se permita sa alapteze cat mai repede dupa operatie.
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ANEXA IV
ALAPTAREA S| MEDICATIA MATERNA

Necesitatea ca 0 mama care alapteaza sa primeasca medicamente poate sa ridice
dificultati Tn alaptare.

Aproape toate medicamentele luate de mama sunt secretate in lapte, dar
concentratia si efectele adverse posibile asupra copilului variaza foarte mult.
Concentratia medicamentelor in lapte depinde de caracteristicile si
farmacocinetica medicamentului. in general, concentratia in lapte este destul de
apropiata de cea din plasma materna, astfel incat cantitatea medicamentului
ingerat de copil depinde, in mare masura, de cantitatea de lapte consumata.
Totusi, efectele adverse posibile nu pot fi apreciate dupa doza totala ingerata
deoarece:

= unele medicamente prezente in laptele matern nu sunt absorbite de copil;

= altele, in schimb, se pot acumula in organismul copilului data fiind
capacitatea redusa de eliminare;

= sugarul poate sa aiba o sensibilitate speciala la un medicament care nu
este toxic la copii mai mari si la adulti; acest lucru este adevarat mai ales la
sugarii in prima luna de viata.

Astfel, desi majoritatea medicamentelor frecvent folosite pot fi administrate
mamei fara s& afecteze copilul aldptat, se impune maximum de prudenta. in orice
caz, nu exista ratiuni serioase de a intrerupe alaptarea numai pentru ca mama
trebuie sa ia o medicatie.

Recomandarile generale in privinta administrarii de medicamente mamei care
alapteaza sunt:

* sa se evite, cat mai mult posibil, medicamentele in timpul alaptarii;

* sase prescrie, in primul rand, acele medicamente cunoscute ca avand cele
mai mici efecte negative asupra sugarului;

* mama sa ia medicamentul in timpul sau imediat dupa alaptare, pentru a se
evita perioada de maxima concentratie in sange si, deci, in lapte;

* sa se intrerupa alaptarea temporar daca exista indicatii imperioase pentru
o anume medicatie materna care ar putea influenta negativ copilul;

» sa fie supravegheat atent sugarul pentru efecte adverse posibile, mai ales
daca este vorba de un medicament ale carui efecte nedorite asupra
sugarului nu au fost testate suficient. Daca sugarul prezinta simptome care
nu sunt clar legate de ingestia medicamentului de catre mama, se impune
o atenta investigare a corelarii simptomelor cu drogul in cauza;

= decizia de a continua sau a intrerupe alaptarea la mama care primeste
medicatie trebuie atent cantarita in raport cu riscurile alimentatiei artificiale
la sugar.
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Medicamentele care ar trebui sa fie administrate mamei ar putea fi impartite in trei

categorii:

1. Medicamente contraindicate in timpul aldptarii cunoscute pentru efectele
adverse asupra copilului: medicamente anticanceroase (antimetabolice),
ergotamina, sarurile de aur si thiouracilul;

2. Medicamente care impun intreruperea temporara a alaptarii: substante
radioactive;

3. Medicamente uzual compatibile cu aldptarea: majoritatea medicamentelor
folosite in mod uzual.

Urmatoarele atitudini sunt recomandate in functie de medicatia materna:
U medicamente psihotrope sau anticonvulsivante: monitorizati copilul pentru

somnolenta anormala sau forta redusa de supt, in special daca mama ia

barbiturice si diazepam si daca sugarul este in prima luna de viata. Daca

este posibil gasiti un medicament alternativ care sa afecteze mai putin

copilul. Totusi, este periculos sa se schimbe medicatia materna mai ales in

cazul epilepsiei. Daca schimbarea drogului nu este posibila, alaptarea

poate sa continue, iar starea copilului sa fie monitorizata atent. Daca apar

efecte adverse poate fi necesara intreruperea alaptarii.

sulfonamide mai ales daca sugarul este icteric: luati in consideratie alt

medicament sau folositi alta metoda de alimentatie pentru copil.

cloramfenicol, tetracicline, metronidazol: sunt de evitat in timpul alaptarii.

Daca, totusi, acestea sunt medicamentele de electie pentru mama,

alaptarea poate fi continuata supraveghind copilul; de obicei nu apar

probleme;

medicamente care pot sa reduca secretia de lapte (estrogeni, inclusiv

contraceptive cu estrogeni, diuretice tiazidice); folositi alte medicamente;

majoritatea medicamentelor sunt sigure daca se respecta dozele si

precautiile sugerate mai sus:

B analgezice folosite ocazional: paracetamol, acid acetilsalicilic (aspirina),
ibuprofen, morfina, pethidina;

B majoritatea antibioticelor folosite frecvent: penicilina, ampicilina,
oxacilina si medicamentele inrudite, eritromicina;

B antihistaminice, antiacide, digoxin, insulina, bronhodilatatoare (ex.
salbutamol);

B tuberculostatice, antileproase, antihelmintice, antimalarice (cloroquine);

B suplimente nutritionale: fier, iod si vitamine (cu precautii in special
pentru vit. A dupa 6 saptamani de la nastere).

Daca mama care alapteaza primeste un medicament despre a carui siguranta
pentru copil nu sunteti siguri:

a

verificati lista medicatiei si/sau prospectul medicamentului; in majoritatea
prospectelor este specificat ceea ce se stie pana in prezent despre influenta
medicamentului respectiv asupra sarcinii si alaptarii;

incurajati alaptarea pana cand aflati mai multe date despre medicament;
urmariti sugarul pentru efecte adverse mai ales somnolenta, forta slaba de
supt sau apatie, icter;

incercati sa discutati cu specialistul despre o medicatie alternativa, daca
este cazul;

gasiti altd metoda de hranire a copilului daca medicatia mamei nu poate fi
schimbata.
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ANEXA V
MAMA CARE REIA LUCRUL

Reluarea lucrului in afara casei de catre femeile care alapteaza reprezinta una din
problemele cu care se confrunta, adeseori, mamele si personalul sanitar care
trebuie sa raspunda la framantarile materne.

Exista o multitudine de motive pentru care, uneori, mamele se intorc repede la
lucru.

Pentru o mama nu este deloc usor sa impace alaptarea cu obligatiile de serviciu.
in multe tari, ca si in Romania, existd legi de protectie social3, dar prevederile
legale nu sunt intotdeauna respectate de catre angajatori, ca de ex.: nu se asigura
mamei schimbarea locului de munca in care sunt conditii grele sau periculoase,
pauzele pentru alimentarea copilului, reducerea programului de lucru etc. De
asemenea, sunt arareori oferite facilitati pentru ingrijirea copilului (ca de ex. crese
in apropierea locului de munca).

Multe mame, care trebuie sa reia lucrul relativ repede dupa nastere, introduc
devreme suplimente in alimentatia sugarului sau renunta la alaptare, pentru ca nu
stiu cum sa procedeze. Personalul sanitar trebuie sa vina cu sugestii din care
mama sa poata sa aleaga pe cele mai adecvate in conditiile existente.

Sfaturi pentru mamele care lucreaza in afara casei
1. Luati copilul cu dumneavoastra la lucru.
= Aceasta sugestie poate fi greu de urmat daca nu exista o cresa la locul de

munca sau mijloacele de transport sunt aglomerate.

2. Folositi pauzele de lucru pentru a alapta: ori va intoarceti acasa, ori vi se aduce

copilul.
= Aceasta sugestie poate fi greu de realizat daca serviciul este departe de
casa.

3. Asigurati copilului beneficiile alaptarii in alte moduri si anume:

= Alaptati exclusiv si frecvent pe toata perioada concediului de maternitate.
Copilul va beneficia complet de alaptare si secretia de lapte va creste.
Primele 2 luni sunt cele mai importante.

= Nu oferiti alte alimente inainte de a fi cu adevarat nevoie, numai pe
considerentul ca va veti intoarce curand la lucru. Oferiti copilului
alimentatia cu canita sau cu lingurita numai cu o saptamana inainte de a va
relua lucrul. Tehnica alimentarii cu canita este usor de invatat de catre
persoana care va ingriji copilul in lipsa dumneavoastra.
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= Alaptati dimineata inainte de a pleca, noaptea si in orice alt moment al zilei
in care sunteti acasa. Productia de lapte se va mentine. Copilul va primi o
cantitate importanta de lapte matern chiar daca va primi si 1-2 mese
artificiale/zi. Uneori acesti copii sug mai mult lapte noaptea. Ei dorm si
mananca mai putin in timpul zilei.

= |nvatati sa mulgeti laptele curand dupa nastere.

= Veti face mult mai usor mai tarziu.

= Colectati laptele inainte de a pleca la lucru.

= Colectati linistita, relaxata si fara graba (rezervati 30 de minute, altfel exista
riscul sa colectati mai putin lapte decat ar fi posibil).

= Colectati cat mai mult posibil, dar si 200 ml pot sa asigure 3 mese de 60-70
ml fiecare. Ar fi bine sa puteti lasa 100 ml pentru fiecare masa la care lipsiti,
dar orice cantitate este utila.

= Pastrati vasul cu lapte muls acoperit, in frigider sau, in lipsa frigiderului, in
cel mai racoros loc din casa. Laptele matern colectat contine factori
antiinfectiosi, asa ca microbii nu se dezvolta cel putin 8 ore chiar intr-un
climat cald si chiar in absenta frigiderului. Laptele muls oferit copilului Tn
aceeasi zi nu este periculos. Laptele colectat nu trebuie fiert sau reincalzit,
pentru ca isi pierde calitatile antiinfectioase.

= Alaptati copilul dupa muls. Forta de supt a copilului face suptul mai eficient
decat mulsul, astfel ca el va prelua laptele mai gras de la sfarsitul alaptarii.

= |nvatati persoana care va ingriji copilul in lipsa dumneavoastra sa
hraneasca cu cana, sa nu foloseasca biberonul; sa ofere copilului toata
masa deodata si sa nu ofere cantitati mici de lapte din cand in cand; sa nu
foloseasca suzeta si sa-l calmeze cu alte mijloace.

= Colectati lapte la lucru (la aprox. 3 ore). Astfel veti intretine secretia de
lapte, veti evita picurarea si disconfortul creat de umplerea excesiva a
sanilor. Luati la lucru un recipient curat in care sa colectati laptele si tineti
laptele muls in frigider. Daca aveti frigider si acasa, laptele poate fi folosit
a doua zi. Daca nu aveti frigider aruncati laptele. Daca in lipsa
dumneavoastra i se va da copilului un preparat pentru sugari:

B masurati praful intr-o cana sau un pahar curat;

B masurati apa corespunzatoare pentru o masa in alt pahar;

B acoperiti-le cu o panza curata sau puneti-le pe amandoua intr-o cratita
curata acoperindu-le cu un capac;

B invatati persoana care are grija de copil sa amestece praful cu apa atunci
cand se hotaraste sa hraneasca copilul si sa-i dea laptele imediat dupa
preparare.

Daca va hotarati sa dati copilului lapte de vaca:
B pentru o cana de 200ml fierbeti un amestec din 150ml lapte cu 50ml ap3;
adaugati 15g zahar (o lingura);
B pregatiti 1/2 pana la 1 cana din amestec intr-un recipient curat si
acoperit.
Daca sunteti personal sanitar asigurati-va ca pacientele stiu si vad cum va
descurcati. Apoi, va vor urma exemplul.
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INCHEIEREA S| EVALUAREA CURSULUI

OBIECTIVELE SESIUNII

La sfarsitul acestei sesiuni participantii vor putea:

1.  sdisi clarifice intrebari nelamurite legate de alaptare
2. saisi faca un plan de actiune

3. saevalueze cursul

DURATA TOTALA 1h 50’

DESFASURARE
Nr. Tema Metoda si materiale Timp |Formator
crt.
1 Rezumatul cursului — Discutie facilitata 20’
intrebari si raspunsuri
2 | Pasiin elaborarea unui Lucru individual 15’
plan de actiune Discutie in grupul mare
3 | Chestionar post curs Lucru individual 15’
4 | Evaluarea cursului - scris Lucru individual 15’
5 | Evaluarea cursului - oral Discutie in grupul mare 10’
6 | Incheiere Activitate in grupul mare | 20’
TIMP TOTAL 110’ |1h 50’

MATERIALE NECESARE

- Retroproiector sau suport de flip chart
- Coli de flip chart scrise Tnainte sau folii de retroproiector cu urmatorul
continut:
- Flipchart #1 Scopul si obiectivele sesiunii
- Flipchart #2 Scopul cursului (de la sesiunea 1)
- Flipchart #3 Obiectivele cursului (de la sesiunea 1)
- Flipchart #4 Asteptarile participantilor (de la sesiunea 1)
- Caietul Participantului
- Coli albe de flipchart
- Markere
- Exemplare din Chestionarul postcurs pentru fiecare participant
- Exemplarul din Formularul de evaluare a cursului pentru fiecare participant

LISTA ANEXELOR

Anexa I: Planul de actiune

Anexa Il Chestionar post curs

Anexa Il Formular de evaluare a cursului
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FLipchart #1
OBIECTIVELE SESIUNII

La sfarsitul acestei sesiuni participantii vor putea:

1 sda isi clarifice intrebdri nelamurite legate de alaptare
2. saisi faca un plan de actiune
3. saevalueze cursul

Manualul formatorului 297



SESIUNEA 10 PROMOVAREA ALAPTARII

FLipchart #2
SCOPUL CURSULUI

Scopul cursului este de a da participantilor cunostintele si abilitatile de baza pentru
a putea consilia mamele privind:

e initierea precoce a alaptarii

e alaptarea exclusiva pana la sase luni

e si continuarea alaptarii pana la cel putin un an (recomandabil pana la 2 ani
si chiar peste).
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FLipchart #3
OBIECTIVELE CURSULUI

La sfarsitul acestui curs participantii vor putea:

sd descrie importanta alaptarii pentru sanatatea mamei si a copilului

sd cunoascd anatomia sanului si fiziologia lactatiei

sd cunoasca si sa ajute mamele sa adopte pozitii variate si corecte de alaptare
sd evalueze o alaptare

sd consilieze o femeie care alapteaza

sd identifice si sa solutioneze cele mai frecvente probleme ale alaptarii

sd consilieze mamele cu privire la unele situatii speciale intalnite in aldaptare
sa consilieze mamele privind nutritia pe durata alaptarii si alaptarea dupa
reluarea lucrului

ONDDOANWN~
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FLipchar} #4
ASTEPTARILE PARTICIPANTILOR

Acesta este un flipchart care se dezvolta la fiecare curs, in timpul primei sesiuni si
se foloseste pentru a evalua in ce masura asteptarile participantilor au fost
indeplinite.
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I. REZUMATUL CURSULUI - INTREBARI SI RASPUNSURI 20’

Scopul acestei sesiuni este de a da participantilor o privire de ansamblu asupra
cursului si pentru a le da ocazia sa puna intrebari si sa primeasca raspunsuri.
Rezumati continutul sesiunii. Rostul acestei prezentari este de a evidentia punctele
cheie ale celor discutate, de a lamuri unele aspecte ale alaptarii, dar in nici un caz
nu mai contine informatii noi.

Cursul a oferit participantilor informatii noi si ocazia de a exersa abilitatile de
comunicare si consiliere. Este probabil ca ei au ingrijorari si intrebari legate mai
ales de posibilitatea aplicarii celor invatate. Este bine sa deschideti o discutie pe
aceasta tema si sa incurajati raspunsurile pe care si le pot da intre ei.

Subliniati ca este bine ca multi au putut veni in echipe (medici si asistente), astfel
incat vor avea acelasi mesaj catre mame.

Il. PASI iN ELABORAREA UNUI PLAN DE ACTIUNE 15

Desi pare lipsit de prea multa importanta acest aspect reprezinta de fapt
angajamentul participantilor de a continua invatarea inceputa la curs si exersarea
abilitatilor nou dobandite.

Cereti participantilor sa completeze in Caietul Participantului Planul de actiune.
Dati-le 10" pentru aceasta. Rugati pe fiecare participant sa citeasca la alegere unul
din raspunsurile pe care le-a dat. Daca sunt participanti care nu doresc sa
raspunda, nu ii fortati.

IV. CHESTIONAR POST CURS 15’

Dati participantilor cate un formular din chestionarul post curs si cereti-le sa il
completeze. Dati-le 15’ pentru aceasta si apoi colectati chestionarele completate.

V. EVALUAREA CURSULUI - SCRIS 15’

Dati participantilor cate un exemplar din formularul de evaluare a cursului pe care
il gasiti in anexe. Dati-le 10’ ca sa il completeze. Spuneti participantilor ca, daca nu
isi amintesc numele unei sesiuni sau activitati, sa va intrebe pentru a nu pierde
timpul cand completeaza chestionarul. Aceste evaluari sunt anonime si au rostul
de a oferi participantilor ocazia de a da formatorilor si organizatorilor un feedback
referitor la curs (continut, metoda, formatori).

VI. EVALUAREA CURSULUI - ORAL 10’

Cereti-le participantilor sa se gandeasca la cat de bine au lucrat ei insisi pentru
atingerea scopului propriu de invatare sau la piedicile pe care si le-au pus singuri.
Rugati-i sa descrie si lucruri pe care le-au invatat fara sa-si fi propus aceasta.
Facilitati o discutie in grupul mare.

Manualul formatorului m



SESIUNEA 10 PROMOVAREA ALAPTARII
VII. INCHEIERE 20’

Multumiti participantilor pentru munca depusa si pentru ceea ce ati invatat de la
ei. Cititi-le numele si dati-le certificatele. Exista tendinta, mai ales cand sala de curs
e mai incomoda, ca formatorii sa se deplaseze prin salda si sa Tnmaneze
participantilor certificatele. Chiar daca presupune sa faceti unele schimbari si sa
dureze ceva mai mult transformati inméanarea certificatelor intr-o ceremonie.
Participantii pot fi mai retinuti in exprimare, asa ca dumneavoastra va trebui sa dati
tonul entuziasmului. Ganditi-va ca acest entuziasm se va transfera apoi promovarii
alaptarii.
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ANEXA |
PLANUL DE ACTIUNE

Pentru mine cele mai importante invataminte de la acest curs sunt

In lumina lor planific sa fac mai mult

in lumina lor planific sa fac mai putin (sau si evit)
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CURS PENTRU MEDICI SI ASISTENTE SESIUNEA 10

ANEXA 1l

CHESTIONAR POST CURS

Acesta va fi elaborat de fiecare echipa de formatori sau de organizatorii cursului in
functie de scopul cursului si de grupul tinta. Cursul poate fi adaptat pentru grupuri
mixte de medici si asistente, doar de medici, doar de asistente, etc. Chestionarul
post curs va contine aceleasi intrebari ca si chestionarul precurs pentru a va
permite sa faceti o comparatie si a masura si in acest mod eficienta cursului.

Manualul formatorului m



SESIUNEA 10 PROMOVAREA ALAPTARII

ANEXA 1l
FORMULAR DE EVALUARE A CURSULUI

Va rugam, ca pe o scala de la 1 (slab) la 10 (excelent), sa incercuiti nota care credeti
ca reflecta cel mai bine sentimentele si gandurile dumneavoastra referitoare la
acest curs. La intrebarile care nu contin scala, va rugam sa scrieti raspunsul din
punctul dumneavoastra de vedere, de exemplu la intrebarea referitoare la ,cea
mai utila parte a cursului” sa spuneti care parte a cursului v-a folosit
dumneavoastra si nu cea pe care o credeti utila in general pentru niste participanti
la acest tip de curs. Daca aveti nevoie de mai mult spatiu folositi si contrapagina.

1. Care este impresia dumneavoastra generala despre acest curs?
1 (slab) 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (excelent)

2. Care credeti ca a fost CEA MAI UTILA parte a cursului? Argumentati.

3. Care credeti ca a fost CEA MAI PUTIN UTILA parte a cursului? Argumentati.

4. Cum ati evalua performanta formatorilor? Va rugam sa dati o nota pentru fiecare
si sa argumentati optiunea dumneavoastra.

1 (slab) 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (excelent)

5. Ce schimbari credeti ca ar trebui facute in legatura cu:
A. Tematica si continutul cursului

B. Metodele de instruire folosite

C. Organizare (loc, durata, etc.)

6. Despre ce alte subiecte ati mai dori sa se discute? Argumentati.

7. Ce alte nevoi de instruire si sprijin aveti? Va rugam sa detaliati foarte concret.
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