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PROMOVAREA AL~PT~RII



MUL}UMIRI

Apari]ia acestui pachet de formare, Manualul Formatorului [i Caietul
Participantului, a fost posibil` prin colaborarea mai multor institu]ii
dedicate promov`rii al`pt`rii \n România: Ministerul S`n`t`]ii, Comitetul
Na]ional de Promovare a Al`pt`rii, Reprezentan]a UNICEF \n România.

Elaborarea lui s-a bazat pe Cursul de 18 ore al UNICEF destinat instruirii
medicilor [i asistentelor din maternit`]ile incluse in Ini]iativa Spitalul Prieten
al Copilului. Acest curs a fost adaptat [i \mbog`]it pentru a satisface
nevoia de formare a unei categorii mai largi de participan]i: medici [i
asistente medicale din maternit`]i [i din asisten]a medical` primar`.
Fiecare sesiune din curs a fost testat` [i \mbun`t`]it` \n cadrul unei serii
de cursuri organizate de Funda]ia Alfred Rusescu [i UNICEF. În
organizarea materialului s-a folosit modelul „Training Guide in Lactation
Management”, elaborat de Helen Armstrong, ale c`rui drepturi sunt
de]inute de UNICEF. 

Materialul a fost structurat de un grup de speciali[ti \n al`ptare [i de
speciali[ti \n formarea continu` a adul]ilor pentru a asigura atât calitatea
informa]iei cât [i calitatea procesului de instruire. Persoanele implicate au
fost dr. Mariana Iorgulescu, dr. Gina Palicari [i dr. Anemona Munteanu. 

O contribu]ie deosebit` au avut-o participan]ii le cursurile mai sus
amintite, ale c`ror comentarii au contribuit la adaptarea materialului la
nevoile concrete ale medicilor [i asistentelor din România.

Comitetul Na]ional de Promovare a Al`pt`rii mul]ume[te tuturor
institu]iiilor [i persoanelor care au f`cut posibil` apari]ia acestui pachet
de instruire.
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PROMOVAREA AL~PT~RII |N MATERNIT~}I {I LA
NIVELUL ASISTEN}EI MEDICALE PRIMARE

Acest curs este destinat nevoilor de instruire \n promovarea al`pt`rii a medicilor [i
asistentelor care lucreaz` \n clinicile [i sec]iile de neonatologie [i la nivelul
asisten]ei medicale primare. 

Scopul cursului este de a da participan]ilor cuno[tin]ele [i abilit`]ile de baz` pentru
a putea consilia mamele privind ini]ierea [i continuarea al`pt`rii. Acest obiectiv
porne[te de la obiectivul global privind al`ptarea, enun]at \n Declara]ia Innocenti
\n anul 1990:

„Toate femeile trebuie s` aib` posibilitatea s` practice al`ptarea exclusiv` [i
to]i copiii trebuie s` fie al`pta]i exclusiv cu lapte matern, de la na[tere [i pân`
la vârsta de 4-6 luni. Ulterior, copiii trebuie al`pta]i \n continuare pân` la 2 ani
[i peste, concomitent cu o diversificare adecvat`”.

Suportul de curs se compune din Manualul formatorului [i Caietul Participantului. 

� Manualul formatorului con]ine schema cursului, desf`[urarea fiec`rei lec]ii
explicat` pas cu pas, formularele care se distribuie participan]ilor, lecturile 
participan]ilor [i informa]ii suplimentare pentru formatori legate de
tehnicile de predare [i activit`]ile ce pot fi utilizate cu participan]ii.

� Caietul participantului con]ine schema simplificat` a cursului (scop,
obiective, durat`), formulare, chestionare [i lecturile participan]ilor. 

Schema sesiunii este con]inut` \n pagina introductiv`:

Scopul sesiunii 
Obiectivele 
Durata 
Materialele necesare desf`[ur`rii lec]iei
Lista materialelor dup` care se va face predarea (folii de retroproiector sau coli de
flipchart)
Lista anexelor
Desf`[urarea sec]iunii
Anexele 
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METODELE DE PREDARE, ACTIVIT~}ILE DE |NV~}ARE {I ACTIVITATEA
FORMATORILOR

Unul din scopurile acestui curs este ca participan]ii s` dobândeasc` abilit`]i de
consiliere eficient`. Astfel ei vor putea nu doar s` transmit` mamelor o sum` de
cuno[tin]e ci [i s` creeze un climat de \ncredere care s` faciliteze comunicarea.
Este foarte important ca formatorii s` \ncurajeze implicarea activ` a participan]ilor,
predarea formal` s` fie redus` la minimum [i s` se acorde mai mult timp acelor
activit`]i care stimuleaz` interactivitatea. Formatorii trebuie s` ]in` seama de
principiile \nv`]`rii la adul]i [i s` \i \ncurajeze pe participan]i s` se implice \n
propria \nv`]are. 

Activit`]ile de instruire propuse \n acest manual sunt listarea (prima etap` dintr-o
tehnic` mai complex` numit` brainstorming), jocul de rol, studiile de caz,
prezent`rile, triadele, diadele, demonstra]ia, lucrul \n grupuri mici, completarea
unor chestionare. 

Materialele propuse spre utilizare sunt folii de retroproiector, coli de flipchart,
casete video, diapozitive, p`pu[i pentru demonstra]ii, etc. Formatorii trebuie s` se
asigure \nainte de \nceperea cursului c` au toate materialele [i c` exist` posibilit`]i
pentru utilizarea materialelor video, iar dac` este nevoie, s` ajusteze succesiunea
sesiunilor.

EXERCI}IILE PRACTICE

În curs au fost incluse numeroase activit`]i practice. În cazul \n care cursul este
destinat personalului dintr-un Spital Prieten al Copilului sau care dore[te s` ob]in`
desemnarea, exerci]iile vor consta \n practic` clinic`. În situa]ia \n care cursul nu
se desf`[oar` \ntr-o clinic`, practica va fi \nlocuit` de exerci]ii individuale [i de
grup, vizionare de casete video [i diapozitive. Este foarte important ca acest timp
s` fie dedicat activit`]ilor practice [i s` nu fie ocupat de instruire teoretic`. Partea
practic` este o parte esen]ial` a preg`tirii, este baza dezvolt`rii abilit`]ilor de
consiliere [i reprezint` un minimum absolut. Activitatea practic` din timpul
cursului va trebui continuat` [i participan]ii vor avea nevoie de \ndrumare \n
continuare pentru dezvoltarea acestor abilit`]i.

Când cursul se desf`[oar` intensiv, pe durata a trei zile, nici un formator nu va
preda mai mult de 3 lec]ii pe zi [i nici un membru al echipei de formatori nu va fi
inactiv prea mult timp. Fiecare formator trebuie s` aib` \n responsabilitatea sa cel
pu]in o or` de activitate pe zi. Este posibil ca \ntregul curs s` fie predat de o singur`
persoan` doar \n situa]ia \n care acesta se desf`[oar` fragmentat \n module, \n zile
diferite. Chiar [i a[a dac` modulul este mai mare de 2 ore este nevoie de doi
formatori.

ÎNAINTE DE |NCEPEREA CURSULUI FORMATORII TREBUIE S~ VERIFICE DAC~:

� Spa]iul este suficient de mare pentru \ntregul grup [i este suficient de flexibil
pentru a permite rea[ezarea scaunelor. 
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� \n cea mai mare parte a timpului grupul va sta \n form` de „U”, pentru
prezent`ri [i vizion`ri de casete video [i diapozitive. 

� pentru discu]ii \n grup scaunele sunt a[ezate \n cerc
� pentru dialog, cei doi participan]i vor sta fa]` \n fa]`
� pentru jocurile de rol „actorii” vor sta \n fa]a grupului pentru ca to]i

participan]ii s` \i vad`

� Exist` o tabl` sau o alt` plac` mare \n fa]` s`lii, pe care s` fie puse colile pe
care se va scrie

� Exist` spa]iu pentru a afi[a materialele elaborate pe durata cursului

� Exist` o priz` care func]ioneaz` [i prelungitoare pân` la locul unde vor fi
retroproiectorul, aspectomatul [i videocasetofonul 

� Exist` un ecran sau un perete pe care se poate proiecta

� Exist` lumin` suficient` [i, dac` se poate, se face \ntuneric pentru proiec]ii.
Dac` nu se poate face \ntuneric, formatorii vor reajusta programul pentru a
face proiec]iile dup` ce se \ntunec`.

Aten]ie la activit`]ile practice, mai ales la cele legate de comunicare. Exist`
tendin]a de a le considera inutile, deoarece \n timpul exerci]iului participan]ii au un
puternic sentiment de inadecvare, exprim`rile li se par for]ate [i \n general unii au
impresia c` nu fac nimic bine. Unii formatori au trecut ei \n[i[i prin aceste
momente [i cred c` e bine s` le evite. Realitatea este c`, oricând vor \ncerca pentru
prima dat` un mod nou de comunicare, participan]ii vor avea un sentiment de
„nenatural”, de „artificial” [i este mai bine ca aceasta s` se \ntâmple \n cadrul
cursului unde primesc sprijinul [i \ncuraj`rile colegilor. Din acest punct de vedere
cursul este un spa]iu protejat unde toat` lumea \ncearc` [i nu se \ntâmpl` nimic
dac` un participant gre[e[te. Dac` \ns` i se spune doar cum trebuie s` fac` [i este
l`sat s` \ncerce \n via]a de zi cu zi, dac` gre[e[te ([i uneori chiar dac` face bine!)
poate fi ]inta glumelor colegilor de munc` (ei poate nu au fost la un astfel de curs
[i schimbarea \i nelini[te[te!) [i poate fi descurajat s` \ncerce noul comportament.
Astfel oricât le ve]i spune participan]ilor s` consilieze [i nu s` dea sfaturi, ei vor
continua cu vechiul comportament din lips` de practic` [i de sus]inere.
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CUVÂNT C~TRE FORMATORI: MOTIVAREA {I
|NDRUMAREA PARTICIPAN}ILOR

� Încuraja]i interac]iunea

Încerca]i s` v` \ntâlni]i cu câ]iva dintre participan]i \nainte de curs. Dac` nu este
posibil, crea]i condi]iile ca cel pu]in \nainte de \nceperea primei sesiuni s`
cunoa[te]i câ]iva dintre participan]i. O perioad` informal` pe durata \nregistr`rii
participan]ilor când pot fi servite gust`ri simple [i cafea este un moment bun de
interac]iune cu participan]ii. Ulterior, \n timpul pauzelor [i al meselor, \ncerca]i s`
\ntâlni]i cât mai mul]i participan]i [i discuta]i pe scurt cu cei cu care nu a]i avut
ocazia s` o face]i pân` \n momentul respectiv. Aceasta le va da ocazia s` \[i
dep`[easc` timiditatea [i va fi mai u[or s` interac]ioneze pe durata cursului. 

Face]i un efort [i \ncerca]i s` re]ine]i numele participan]ilor cât mai aproape de
\nceputul cursului [i folosi]i-le numele ori de câte ori este adecvat. Folosi]i-le
numele când le pune]i \ntreb`ri, când le cere]i s` vorbeasc`, dac` v` referi]i la
comentariile lor sau când le mul]umi]i. Unele persoane re]in numele cu dificultate,
de aceea este bine s` folosi]i ecusoane albe pe care fiecare s` \[i scrie numele cite]
[i cu litere mari. 

Fi]i disponibil \n orice moment. R`mâne]i \n sal` [i ar`ta]i-v` disponibil. De
exemplu nu citi]i reviste [i nu vorbi]i tot timpul cu ceilal]i instructori. Vorbi]i mai
degrab` cu participan]ii \n timpul pauzelor de cafea [i ar`ta]i-v` disponibil dup` ce
programul zilei s-a \ncheiat. Încuraja]i-i pe participan]i s` vin` [i s` v` pun`
\ntreb`ri sau s` discute [i chiar s` v` spun` dac` sunt interesa]i [i se simt bine. 

� Sublinia]i eforturile participan]ilor 

Zâmbi]i [i fi]i prieteno[i. Ave]i grij` s` nu p`re]i amenin]`tori. Urm`toarele tehnici
v` pot ajuta: 

� Ave]i grij` s` nu folosi]i expresii faciale sau comentarii care i-ar putea face
pe participan]i s` se simt` ridiculiza]i.

� Chiar dac` cineva face un comentariu care v` [ocheaz` nu ofta]i ci
accepta]i ceea ce s-a spus [i r`spunde]i calm.

� A[eza]i-v` sau \nclina]i-v` pentru a fi la acela[i nivel cu participantul cu
care vorbi]i 

� Nu v` gr`bi]i, chiar dac` pune]i \ntreb`ri sau da]i r`spunsuri 
� Ar`ta]i interes \n ceea ce spun participan]ii. De exemplu spune]i: “Este o

\ntrebare/ sugestie bun`.”
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L`uda]i sau mul]umi]i participan]ilor care:
-  Fac un efort.
-  Cer o l`murire asupra unui punct neclar 
-  Fac o treab` bun` \n timpul unui exerci]iu 
-  Particip` la discu]iile de grup 
-  Îi ajut` pe ceilal]i participan]i.

Abilit`]ile de consiliere predate \n “Consilierea pentru al`ptare: Un curs de
instruire” OMS/UNICEF, 1993 (sesiunile 11 [i 12 paginile 150-183) pot fi
direc]ionate c`tre mamele care al`pteaz` dar principiile de baz` sunt relevante
pentru toate situa]iile [i sunt importante [i pentru comunicarea cu participan]ii. 

� Aten]ie la barierele de limbaj 

Încerca]i s` identifica]i participan]ii care au dificult`]i \n \n]elegerea limbii \n care
se ]ine cursul. Vorbi]i rar [i clar pentru a fi mai u[or \n]ele[i. Încuraja]i efortul
participan]ilor de a comunica. 

Dac` este necesar, clarifica]i cu participan]ii ceea ce nu au \n]eles. 

UTILIZAREA GHIDULUI FORMATORULUI 

� Înaintea unei sesiuni 

Citi]i din ghid Obiectivele [i con]inutul sesiunii pentru a v` reaminti ce tip de
sesiune este [i care sunt responsabilit`]ile dvs. 

Citi]i \ntregul text al sesiunii pentru a [ti ce ave]i de f`cut \nainte de \nceperea
sesiunii [i ce materiale v` trebuie. Textul include descrierea pas cu pas a ceea ce
ave]i de f`cut pe parcursul fiec`rei sesiuni.

Când conduce]i o sesiune: ]ine]i Ghidul la \ndemân` [i folosi]i-l tot timpul ! 
Nu trebuie s` memora]i ceea ce ave]i de f`cut. Folosi]i Ghidul [i noti]ele dvs., [i
urma]i-le cu aten]ie. 

Aminti]i-v` c` [i autorii manualelor de instruire g`sesc necesar` urmarea acestora
pas cu pas atunci când predau un curs. Dac` nu o fac, g`sesc c` este dificil s` se
]in` de ceea ce a fost planificat [i pot omite elemente importante. 

PREG~TIREA PENTRU A FACE O PREZENTARE 

� Studia]i materialul 

Înainte de a face o prezentare citi]i cu aten]ie materialul din ghid [i propriile dvs.
noti]e, studia]i foliile de retroproiector, diapozitivele sau orice alte materiale
ajut`toare ce \nso]esc prezentarea respectiv`. 

Trece]i prin text [i face]i-v` noti]e legate de punctele pe care dori]i s` le sublinia]i,
sau puncte cu importan]` specific` pentru participan]ii din grupul respectiv.
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Gândi]i-v` la propriile dvs. istorioare sau exemple [i la stilul \n care \n care ve]i face
prezentarea, astfel \ncât s` fie natural`. 

Citi]i sec]iunea de Informa]ii suplimentare. Aici g`si]i informa]ii detaliate despre
temele care sunt prezentate sumar \n textul principal. Nu trebuie s` le oferi]i
participan]ilor \n timpul prezent`rii dar v` ajut` s` r`spunde]i la \ntreb`rile ce pot
apare \n cursul discu]iei. 

� Preg`ti]i-v` foliile de retroproiector [i alte materiale

Asigura]i-v` c` ave]i la dispozi]ie toate materialele pentru sesiune [i aranja]i-le \n
ordinea corect`.  

Chiar \nainte de \nceperea sesiunii asigura]i-v` c` participan]ii pot vedea imaginile,
c` lumina este adecvat`, c` reptroproiectorul func]ioneaz`, c` ave]i un bec de
rezerv` la \ndemân` [i c` [ti]i unde sunt toate \ntrerup`toarele. Asigura]i-v` c`
ave]i un perete liber [i c` ecranul este bine plasat. Nu trebuie s` folosi]i
aranjamentul de la sesiunea anterioar` – poate fi un avantaj s` muta]i participan]ii
[i s` prezenta]i materialul \ntr-o alt` manier`. V` poate ajuta s` le capta]i aten]ia. 

� Dac` [ti]i c` un anume participant are o experien]` deosebit de util` invita]i-l
s` \mp`rt[easc` aceast` experien]`. Preg`ti]i participantul \nainte de 
sesiune [i asigura]i-v` c` se \ncadreaz` strict \n timp (nu mai mult de 5 
minute) [i c` nu va intra \n prea multe detalii. 

„LIVRAREA” UNEI PREZENT~RI

� Vorbi]i \ntr-un mod natural [i plin de via]`
-   Prezenta]i informa]ia mai degrab` ca \ntr-o conversa]ie decât s` o citi]i 
-   Vorbi]i clar [i \ncerca]i s` varia]i tonul [i ritmul vorbirii 
-   Mi[ca]i-v` prin camer` [i folosi]i mi[c`ri naturale ale mâinii 

� Explica]i cu aten]ie con]inutul foliilor de retroproiector sau al altor materiale 

Aminti]i-v` c` materialele nu predau \n locul dvs.. Ele sunt mijloace care v` ajut`
s` preda]i [i care \i ajut` pe participan]i s` \n]eleag`. Nu v` a[tepta]i ca ei s`
\n]eleag` f`r` ajutorul dvs. 

Dac` ar`ta]i o poz`, nu presupune]i c` automat se vor uita la ceea ce vre]i dvs. s`
se uite. 

Când prezenta]i transparente, fie ar`ta]i c`tre ecran, fie indica]i pe proiector.
Aminti]i-v` s` privi]i auditoriul \n fa]` \n timp ce explica]i - nu privi]i [i dvs. la ecran
tot timpul. 

Nu v` \ntoarce]i cu spatele la auditoriu pentru o perioad` mai lung`. Uita]i-v`
mereu la participan]i [i p`stra]i contactul vizual astfel \ncât s` simt` c` le vorbi]i lor
personal. 
Aten]ie s` nu bloca]i vederea participan]ilor c`tre ecran. Fie sta]i pe o latur`, fie
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a[eza]i-v` astfel \ncât s` poat` vedea clar. Aten]ie la participan]ii care se apleac`
s` vad` ecranul sau demonstra]ia pentru c` dvs. sta]i \n drum. Opri]i-v` [i
ajusta]i-v` pozi]ia \nainte de a continua. 

Când materialul v` este familiar [i l-a]i mai predat de câteva ori ve]i putea s` \l
prezenta]i \n felul dvs. Ve]i putea s` \l adapta]i fiec`rui grup de participan]i [i s` le
r`spunde]i la \ntreb`ri \n cel mai util mod pentru ei. 

Este util uneori când prezenta]i folii de retroproiector s` le cere]i participan]ilor s`
vin` la ecran s` indice ei \n[i[i anumite lucruri. 

Când folosi]i produse reale cum ar fi bro[uri sau cutii de lapte praf, ridica]i-le [i
prezenta]i-le astfel \ncât s` fie v`zute de toat` lumea; de asemenea indica]i orice
element care trebuie semnalat. Mai pute]i da obiectul s` circule de mân` \n mân`,
astfel \ncât participan]ii s` \l poat` vedea de aproape. Deoarece acest lucru ia mult
timp este bine s` circula]i mai multe exemplare din acela[i produs simultan. 

Dac` \n sesiunea despre Codul Interna]ional de Marketing al Substitutelor de Lapte
Matern expune]i postere ale industriei produc`toare ca exemple de violare a
Codului, lua]i-le de pe perete imediat ce se termin` sesiunea. Dac` le l`sa]i pe
perete [i \n locul respectiv trec [i alte persoane decât participan]ii la curs, posterele
pot fi interpretate ca elemente de promovare [i nu este de dorit ca la cursul dvs. s`
se transmit` mesaje contradictorii. 

� Implica]i auditoriul 

O mare parte din informa]ii va trebui s` o transmite]i sub form` de prezentare
clasic`. Aceasta este necesar` deoarece va trebui s` acoperi]i mult material \ntr-o
perioad` scurt`. Cu toate acestea, este util ca \n timpul prezent`rilor s` pune]i
\ntreb`ri, s` verifica]i dac` participan]ii au \n]eles [i s`-i face]i s` gândeasc` tot
timpul. Aceas` tehnic` mai interactiv` v` ajut` s`-i men]ine]i pe participan]i
interesa]i [i implica]i [i, de regul`, este o cale mai eficient` de \nv`]are. 

Pune]i \ntreb`ri deschise (pe care le-a]i \nv`]at \n cursul form`rii dvs. [i dup`
modelul prezentat \n acest manual), astfel \ncât participan]i s` poat` r`spunde cu
mai mult decât “da” sau “nu”. 

În text sunt indicate unele \ntreb`ri. Ele au fost alese cu grij`, astfel \ncât
participan]ii s` poat` r`spunde fie pe baza experien]ei lor, fie pe baza informa]iilor
primite anterior, f`r` s` mai aib` nevoie de informa]ii pe care s-ar putea s` nu le
aib`. 

Uneori ve]i dori, poate, s` le da]i participan]ilor un indiciu care s` \i ajute s`
r`spund`. Alteori \i pute]i ajuta punând aceea[i \ntrebare \ntr-un alt mod. În orice
caz, nu \i ajuta]i [i nu le da]i r`spunsurile corecte prea repede. Este foarte
important s` a[tepta]i [i s` le da]i [ansa s` se gândeasc` [i s` r`spund` ei \n[i[i.
Chiar dac` grupul este complet t`cut pentru o vreme, nu r`spunde]i dvs. \nainte ca
m`car un participant s` fi \ncercat un r`spuns. Pe de alt` parte nu v` angaja]i \n
discu]ii care se abat de la subiectul principal al prezent`rii  [i reprezint` o pierdere
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de vreme. Încuraja]i participan]ii s` fac` sugestii [i s` pun` \ntreb`ri; discuta]i pe
scurt sugestiile lor [i trece]i mai departe. Dac` elementul adus \n discu]ie vi se pare
important pentru participan]i aloca]i timp la sf`r[itul sesiunii sau discuta]i \n pauz`
cu acei participan]i interesa]i de subiect. Nu trebuie s` a[tepta]i pân` când
participan]ii vor da toate r`spunsurile la \ntreb`ri. Au fost incluse mai multe
\ntreb`ri din care pute]i alege. 

Aprecia]i fiecare r`spuns pentru a-i \ncuraja pe participan]i s` \ncerce din nou.
Comenta]i pe scurt r`spunsul sau spune]i “Mul]umesc”, sau “Da”. Dac`
participan]ii dau un r`spuns incorect nu spune]i “Nu – este gre[it!”, deoarece \n
viitor s-ar putea ca ei s` ezite s` r`spund`. Accepta]i toate r`spunsurile \ntr-un
mod care nu v` angajeaz`, cum ar fi “Ce crede grupul despre aceasta?” sau “Are
cineva o alt` idee sau opinie?”. În orice caz face]i \n a[a fel \ncât participan]ii s`
simt` c` este bine s` participe la discu]ii chiar dac` nu au \ntotdeauna r`spunsul
“corect”.

Când cineva a r`spuns corect ave]i grij` s` dezvolta]i [i s` v` asigura]i c` toat`
lumea a \n]eles subiectul. 

Nu l`sa]i mai mul]i participan]i s` vorbeac` \n acela[i timp. Dac` apare aceast`
situa]ie, opri]i-i pe cei care vorbesc [i da]i-le cuvântul \n ordine. De exemplu pute]i
spune “Haide]i s` o auzim pe Maria mai \ntâi, apoi pe Dan [i la sfâr[it pe Andrei.”
De regul` oamenii nu \i \ntrerup pe ceilal]i, dac` [tiu c` le vine rândul s` vorbeasc`.

Nu l`sa]i mereu acelea[i persoane s` r`spund` la toate \ntreb`rile. Dac`  cineva
\ncearc` s` r`spund` la câteva \ntreb`ri la rând, cere]i-i s` s` a[tepte un minut [i
\ndep`rta]i-v`. Încuraja]i-i [i pe participan]ii mai t`cu]i s` vorbeasc`. Invita]i pe
nume o persoan` care nu a mai vorbit s` r`spund` sau merge]i lâng` un
participant pentru a atrage aten]ia asupra sa [i a-l face s` simt` c` este momentul
s` vorbeasc`.

Mul]umi]i participan]ilor care r`spund scurt [i la obiect. 

LUCRUL |N GRUPURI MICI 

Lucrul \n grupuri face posibil` o instruire mai interactiv` [i ofer` timp pentru ca
mai mul]i participan]i s` pun` \ntreb`ri [i s` dea r`spunsuri. Pentru participan]ii
mai timizi sau mai t`cu]i este o [ans` \n plus de a lua cuvântul. 

Lucrul \n grupuri presupune nu mai mult de 8-10 participan]i [i un formator. De
regul` const` \n discu]ii, demonstra]ii, studii de caz, exerci]ii. 

Încerca]i s` ave]i o varietate de abilit`]i \n fiecare grup [i asigura]i-v` c` fiecare
grup are un participant cu abilt`]i de conducere a grupului.

Formatorii au abilit`]i diferite, fiecare are puncte tari [i ei pot \nv`]a unii de la
ceilal]i. Va trebuie s` planifica]i \mpreun` modul \n care ve]i conduce sesiunile. 
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CITI}I INSTRUC}IUNILE PENTRU SESIUNILE PE CARE
LE VE}I CONDUCE {I PLANIFICA}I CUM O VE}I FACE 

� Conducerea discu]iilor

Unele discu]ii constau \n \ntreb`ri pe care le adresa]i grupului, \ncurajând
participan]ii s` r`spund` \ntr-un mod similar cu cel descris la punerea \ntreb`rilor
\n cadrul unei prezent`ri. V` pute]i ajuta de coli de flipchart pe care s` scrie]i
\ntreb`rile [i r`spunsurile corecte. Ar`ta]i mai intâi \ntreb`rile [i, dup` ce
participan]ii nu mai au r`spunsuri, ar`ta]i-le coala cu r`spunsurile corecte. 

Nu l`sa]i ca discu]ia s` fie dominat` de membrii mai vorb`re]i ai grupului. Dac`
este necesar cere]i participan]ilor s` r`spund`, numindu-i. Încuraja]i participan]ii
mai t`cu]i s` vorbeasc` \nainte de a permite celor mai activi s` intervin`. 

Pentru a men]ine discu]ia pe f`ga[ul dorit, din timp \n timp rezuma]i ceea ce s-a
discutat pân` \n momentul respectiv [i, dac` este nevoie, repune]i \ntrebarea \ntr-
un alt mod. Când participan]ii dau r`spunsuri incomplete, cere]i-le s` clarifice [i s`
completeze ceea ce au spus. Ad`uga]i explica]ii [i detalii pentru a fi clar pentru to]i
participan]ii. 

Da]i participan]ilor timp s` r`spund` la propriile \ntreb`ri. Încuraja]i participan]ii s`
pun` \ntreb`ri [i r`spunde]i-le. 

Dac` au foarte multe \ntreb`ri [i a r`spunde la ele presupune s` altera]i cursul
sesiunii, cere]i-le fie s` le p`streze pentru mai târziu, fie s` le scrie [i le ve]i
r`spunde la \nceputul sau la finalul unei alte sesiuni. 

� Elabora]i liste [i scheme

În unele sesiuni va trebui ca \mpreun` cu participan]ii s` elabora]i liste sau scheme
pentru un anume subiect, pe pe tabl` sau flipchart. 

Planifica]i cu aten]ie aceste liste sau scheme. Asigura]i-v` c` ave]i destule coli de
flipchart sau coli la \ndemân`. Planifica]i \ncadrarea \n pagin` astfel \ncât \ntreaga
list` s` \ncap` pe o singur` pagin`. 

� Lecturi 

În anumite sesiuni, le ve]i cere participan]ilor s` citeasc` ei \n[i[i o sec]iune de text.
Discuta]i apoi subiectul cu ei, pentru a v` asigura c` au \n]eles ceea ce au citit.
Ulterior, da]i-le un exerci]iu \n care s` aplice ceea ce au citit. 

Dac` este dificil pentru participan]i s` absoarb` informa]ia atunci când o citesc ei
\n[i[i, ca alternativ` pute]i ruga pe cineva s` citeasc` cu glas tare. Ruga]i mai mul]i
participan]i s` citeasc` fragmente scurte pentru a implica cât mai mul]i
participan]i. Pute]i discuta  ideile [i pune \ntreb`ri dup` fiecare punct discutat. 
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TRECERE ÎN REVIST~ 
A CURSULUI {I 
INTRODUCERE
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TRECERE ÎN REVIST~ A CURSULUI {I INTRODUCERE

OBIECTIVELE SESIUNII

La sfâr[itul acestei  sesiuni participan]ii vor putea:

1. s` numeasc` formatorii, colegii [i finan]atorii
2. s` descrie scopul general al cursului [i obiectivele acestuia
3. s` discute despre regulile grupului, a[tept`ri [i rezultate
4. s` \n]eleag` principiile promov`rii al`pt`rii [i situa]ia al`pt`rii \n România

DURATA TOTAL~ 2 h

DESF~{URARE
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Nr. Tema Metod` [i materiale Timp Formator
crt.
1 Deschiderea cursului, Discu]ie \n grupul mare 10’

prezentarea formatorilor, 
a cursului, a finan]atorilor, 
a programului

2 Chestionarul precurs Lucru individual 15’
3 Prezentarea participan]ilor Lucru \n perechi 5’

Prezentare \n grupul mare 10’
4 Normele [i regulile grupului Brainstorming 10’
5 A[tept`rile participan]ilor Discu]ie \n grupul mare 15’
6 Scopurile [i obiectivele Scurt` prezentare 5’

cursului
7 Implicarea personal` Lucru individual 20’

Lucru \n grup mic
Discu]ie \n grupul mare

8 Situa]ia nutri]ional` a Prezentare 15’
copilului mic [i a al`pt`rii 
\n România

9 Strategia \n domeniul Scurt` prezentare 10’
promov`rii al`pt`rii [i 
Ini]iativa Spitalul Prieten 
al Copilului

10 Încheiere [i punte c`tre Discu]ie \n grupul mare 5’
urm`toarea sesiune

TIMP TOTAL 120’



MATERIALE NECESARE

- Retroproiector sau suport de flip chart

- Coli de flip chart scrise \nainte sau folii de retroproiector cu urm`torul
con]inut:

- Flipchart #1 Programul cursului
- Flipchart #2 Scopul [i obiectivele sesiunii
- Flipchart #3 Scopul cursului
- Flipchart #4 Obiectivele cursului

- Caietul Participantului
- Coli albe de flipchart 
- Markere
- Câte un exemplar din „Strategia \n domeniul promov`rii al`pt`rii” pentru

fiecare participant
- Câte un exemplar din „Chestionarul precurs” pentru fiecare participant

LISTA ANEXELOR

Anexa I:  Fiecare este unic – pagin` de lucru
Anexa II: Ini]iativa Spitalul Prieten al Copilului
Anexa III Chestionar precurs
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Flipchart #1
PROGRAMUL CURSULUI

Acesta va fi elaborat de fiecare echip` de formatori \n func]ie de condi]iile
specifice. Cursurile vor putea fi ]inute compact \n trei-patru zile, sau \n sesiuni
zilnice de 1 1/2 h – 3 h.
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Flipchart #2
SCOPUL {I OBIECTIVELE SESIUNII

La sfâr[itul acestei  sesiuni participan]ii vor putea:

1. s` numeasc` formatorii, colegii [i finan]atorii
2. s` descrie scopul general al cursului [i obiectivele acestuia
3. s` discute despre regulile grupului, a[tept`ri [i rezultate ale cursului
4. s` \n]eleag` principiile promov`rii al`pt`rii [i situa]ia al`pt`rii din România
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Flipchart #3
SCOPUL CURSULUI

Scopul cursului este de a da participan]ilor cuno[tin]ele [i abilit`]ile de baz` pentru
a putea consilia mamele privind:

� ini]ierea precoce a al`pt`rii
� al`ptarea exclusiv` pân` la [ase luni [i continuarea al`pt`rii pân` la cel

pu]in un an (recomandabil pân` la 2 ani [i chiar peste). 
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Flipchart #4
OBIECTIVELE CURSULUI

La sfâr[itul acestui curs participan]ii vor putea:

1. s` descrie importan]a al`pt`rii pentru s`n`tatea mamei [i a copilului
2. s` cunoasc` anatomia sânului [i fiziologia lacta]iei
3. s` cunoasc` [i s` ajute mamele s` adopte pozi]ii variate [i corecte de al`ptare
4. s` evalueze o al`ptare
5. s` consilieze o femeie care al`pteaz`
6. s` identifice [i s` solu]ioneze cele mai frecvente probleme ale al`pt`rii
7. s` consilieze mamele cu privire la unele situa]ii speciale \ntâlnite \n al`ptare
8. s` consilieze mamele privind nutri]ia pe durata al`pt`rii [i al`ptarea dup`

reluarea lucrului
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I. DESCHIDEREA CURSULUI  10’

Ura]i participan]ilor bun venit la curs, prezenta]i formatorii, finan]atorii [i
institu]iile organizatoare. Prezenta]i participan]ilor programul cursului [i da]i-le
am`nunte administrative (pauzele, prânzul,etc). Când cursul se ]ine \n sesiuni
scurte pe durata mai multor zile sau s`pt`mâni, da]i participan]ilor tot programul
(ex: \n fiecare joi de la 14 la 19 timp de 10 s`pt`mâni, etc). Nu uita]i s` spune]i
participan]ilor unde este cea mai apropiat` toalet`.
Ar`ta]i participan]ilor Flipchart #1 [i Flipchart #2.

II. CHESTIONARUL PRECURS 15’

Not`: scopul acestei activit`]i este de a v` oferi informa]ii despre participan]ii la curs. De[i la
\nceputul cursului ve]i avea o structur` general` a acestuia, manualul formatorului v` permite s`
alege]i una sau alta dintre activit`]i \n func]ie de dimensiunea grupului [i nivelul de cuno[tin]e al
participan]ilor.

Da]i participan]ilor câte o copie a „Chestionarului precurs” [i spune]i-le c` ele sunt
anonime dar, pentru c` se dore[te s` se fac` o compara]ie cu chestionarul post
curs, sunt ruga]i s` pun` un cod (orice num`r doresc). Ruga]i-i s` \[i noteze codul
(mai ales \n cazul cursurilor care se vor face o zi pe s`pt`mân` mai multe
s`pt`mâni), astfel \ncât s` [i-l aminteasc` [i la chestionarul post curs. 

Cere]i participan]ilor s` r`spund` la \ntreb`ri, iar dac` nu [tiu, s` treac` mai
departe. Aduna]i chestionarele [i trece]i la urm`toarea activitate f`r` a procesa.
Imediat unul dintre formatori va verifica dac` nu cumva sunt dou` coduri identice;
dac` da, cere]i unuia dintre ei s` adauge ceva. Imediat dup` terminarea sesiunii
citi]i chestionarele, astfel \ncât s` pute]i face schimb`ri \n con]inutul cursului
pentru a r`spunde, pe cât posibil, la cele mai multe dintre nevoile participan]ilor.

III. PREZENTAREA PARTICIPAN}ILOR 15’

Forma]i perechi [i cere]i participa]ilor s` se prezinte spunându-[i numele, profesia
[i un lucru amuzant despre sine. Da]i-le 5’ pentru aceasta. Apoi, \n grupul mare,
fiecare \[i prezint` partenerul de discu]ie.

IV. NORMELE {I REGULILE GRUPULUI 10’

Spune]i-le participan]ilor c` exerci]iul care urmeaz` este o „ploaie de idei”, poate
unii cunosc termenul englez de brainstorming, dar ceea ce ve]i face este doar o
parte din acest proces. Cere]i-le s` genereze idei, \n mod liber. Nota]i absolut toate
ideile lor pe o coal` de flipchart, chiar dac` sunt \n contradic]ie. Dup` ce grupul nu
mai genereaz` idei, \ncerca]i s` grupa]i ceea ce s-a spus [i s` ajunge]i la o list`
acceptat` de tot grupul. Apoi a[eza]i coala de flipchart undeva la vedere, \ntr-un
loc unde va putea sta pe tot parcursul cursului. Elaborarea [i aprobarea normelor
de c`tre grup este foarte important` [i v` posibilitatea ca, mai târziu, s` pute]i
exercita un anume control asupra grupului dac` acesta deviaz` de la norme sau
\ncalc` regulile. Dup` ce lista a fost definitivat` [i toat` lumea a c`zut de acord,
chema]i-i pe participan]i s` o semneze [i ave]i grij` ca [i formatorii s` fac` acest
lucru. 

22 Manualul formatorului

SESIUNEA 1 PROMOVAREA AL~PT~RII



Ca membri ai grupului, [i formatorii pot contribui la lista de norme [i reguli, f`r`
\ns` a impune ceva. Este important ca, \nainte de a interveni, s` a[tepta]i
contribu]iile participan]ilor [i doar dac` vede]i c` iau activitatea \n glum` sau nu
generaz` idei, s` face]i sugestii. 

Exemple de reguli [i norme:
1. Prezen]a la toate sesiunile este obligatorie
2. Punctualitate
3. Acceptarea unor opinii diferite de cele personale
4. Crearea unei atmosfere de \ncredere
5. Regulile sunt obligatorii pentru to]i membri grupului, inclusiv pentru

formatori
6. Telefoanele celulare se ]in \nchise pe toat` durata cursului
7. În sala de curs nu se fumeaz`
8. Se vorbe[te pe rând (o singur` persoan` la un moment dat)
9. Se vorbe[te destul de clar [i de tare pentru a fi auzit de toat` lumea
10. Nimeni nu monopolizeaz` discu]ia
11. Sunt permise toate \ntreb`rile, nu exist` \ntreb`ri stupide
12. S` \ncerc`m s` \nv`]`m din experien]a colegilor, etc

V. A{TEPT~RILE PARTICIPAN}ILOR 15’

Întreba]i-i pe participan]i ce a[teapt` de la acest curs. A[tept`rile pot include
informa]ii noi, solu]ii la problemele da zi cu zi dar [i temeri [i obstacole. Scrie]i pe
o coal` de flipchart care sunt a[tept`rile lor [i r`spunde]i pe loc dac` exist` lucruri
pe care cursul nu le va con]ine sub nici o form`. P`stra]i lista pentru a v` putea
referi la ea la sfâr[itul cursului, pentru a vedea \n ce m`sur` au fost \ndeplinite
a[tept`rile participan]ilor.

VI. SCOPURILE {I OBIECTIVELE CURSULUI 5’

Scopul acestei activit`]i este de a \i informa pe participan]i care sunt scopurile [i
obiectivele cursului [i pentru a vedea dac` a[tept`rile lor sunt \n concordan]` cu
acestea. Dac` exist` deosebiri, acum este momentul pentru a le clarifica, astfel
\ncât participan]ii s` \n]eleag` ce se a[teapt` de la ei [i de la formator.

Ar`ta]i participan]ilor Flipchart #3 [i Flipchart #4, citi]i [i prezenta]i pe scurt scopul
[i obiectivele cursului.

VII. IMPLICAREA PERSONAL~ 20’

Fiecare participant aduce la curs propria sa personalitate, calit`]i [i lucruri de
\mbun`t`]it, provoc`ri [i avantaje. De[i jocul de rol va reprezenta o component`
important` a metodelor de instruire [i participan]ii vor \nv`]a diferite metode de
consiliere, este important s` le reaminti]i c` fiecare este unic [i c` acest curs nu are
ca scop schimbarea valorilor personale, ci \mbog`]irea cuno[tin]elor [i abilit`]ilor
lor. Dar, fiecare este responsabil pentru sine s` determine care este cea mai bun`
cale de a-[i atinge scopul de \nv`]are.
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Cere]i participan]ilor s` deschid` Caietul Participantului la Pagina de lucru „Fiecare
este unic” [i cere]i-le s` completeze chestionarul gândindu-se \n mod serios la
sine. Da]i-le 5’ pentru a scrie câte ceva; dac` nu le ajunge timpul pentru a completa
chestionarul, nu le da]i mai mult timp deoarece scopul exerci]iului nu este de a
completa chestionarul ci de a porni o discu]ie [i de a recunoa[te unicitatea
fiec`ruia. Apoi forma]i grupuri de câte 3 participan]i [i spune]i-le s` discute
r`spunsurile fiec`ruia. Atrage]i-le aten]ia c` fiecare trebuie s` aib` ocazia s`
vorbeasc`. Da]i-le 10’ pentru activitatea \n grupul mic. Reface]i grupul mare [i
procesa]i cu o \ntrebare de tipul „Cum crede]i c` se leag` acest exerci]iu cu un curs
de promovare a al`pt`rii?”.

VIII. SITUA}IA NUTRI}IONAL~ A COPILULUI MIC {I A AL~PT~RII |N ROMÂNIA 15’ 

Scopul acestei activit`]i este de a informa participan]ii cu privire la cele mai noi
date statistice referitoare la starea nutri]ional` a copilului mic [i a al`pt`rii \n
România. Înainte  de curs aduce]i la zi datele pe care la ave]i [i prezenta]i-le
participan]ilor. Este \ntotdeauna util s` ad`uga]i câteva date din regiunea din care
provin participan]ii. 

În prezent singura surs` de date pentru România este „Programul Na]ional de
Supraveghere Nutri]ional`”, desf`[urat \ntre anii 1993-2003 pe un e[antion
reprezentativ.

IX. STRATEGIA |N DOMENIUL PROMOV~RII AL~PT~RII {I INI}IATIVA SPITALUL
PRIETEN AL COPILULUI 10’

Scopul acestei activit`]i este de a prezenta participan]ilor strategia \n domeniul
promov`rii al`pt`rii [i Ini]iativa Spitalul Prieten al Copilului, pentru a-i ajuta s`
\n]eleag` contextul \n care se desf`[oar` acest curs.

În 2002, printr-un efort comun al Ministerului S`n`t`]ii [i Familiei [i UNICEF, s-a
reluat activitatea Comitetului Na]ional de Promovare a Al`pt`rii a c`rui prim`
sarcin` a fost elaborarea Strategiei Na]ionale de Promovare a Al`pt`rii.
Documentul a fost elaborat de un grup de speciali[ti români pe baza documentelor
[i conven]iilor interna]ionale la care România este parte, pe baza datelor statistice
disponibile [i a experien]ei acumulate \n maternit`]ile din \ntreaga ]ar`. De
asemenea Strategia se bazez` pe cunoa[terea temeinic` a legisla]iei na]ionale \n
domeniu, a nevoilor copiilor, mamelor [i profesioni[tilor [i pe cunoa[terea
posibilit`]ilor sistemului sanitar [i a societ`]ii române[ti \n general de a r`spunde
acestor nevoi.

Strategia prezint` principiile [i valorile care sta la baza promov`rii al`pt`rii. Ea a
fost conceput` ca un instrument de lucru necesar atât practicienilor cât [i celor
care elaboreaz` planuri de activitate la nivel central [i la nivel local. Strategia este
[i un document de orientare pentru finan]atori, f`când cunoscute priorit`]ile [i
direc]iile de ac]iune \n domeniul promov`rii al`pt`rii \n România.
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Ini]iativa „Spitalul Prieten al Copilului” a demarat \n România \n 1997 prin
certificarea a 10 maternit`]i ca Spital Prieten al Copilului. În 2003 aceast` ini]iativ`
OMS/UNICEF a fost relansat` la cererea Ministerului S`n`t`]ii [i Familiei.  Ea este
deosebit de valoroas` pentru promovarea al`pt`rii deoarece nu presupune
standarde materiale greu de atins, ci mai ales standarde profesionale, de oferire a
serviciilor medicale \n maternit`]i. 

X. ÎNCHEIERE {I PUNTE C~TRE URM~TOAREA SESIUNE

Încheia]i spunând participan]ilor c` aceast` sesiune a avut rolul de a creiona cadrul
\ntregului curs [i de a asigura un set de scopuri, obiective [i reguli comune pentru
toat` lumea. Urm`toarea sesiune se va referi la importan]a al`pt`rii pentru
s`n`tatea mamei [i a copilului.
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ANEXA I 
FIECARE ESTE UNIC – Pagin` de lucru

1. Scrie trei cuvinte pozitive care te caracterizeaz`:
�
�
�

2. Care este lucru care contribuie cel mai mult la stima ta de sine?

3. Care consideri c` este cea mai mare realizare a ta?

4. Care ar spune cel mai bun prieten/ cea mai bun` prieten` al t`u/a ta c` este 
cea mai mare calitate pe care o ai?

5. Care este cea mai mare laud` pe care ai primit-o de la p`rin]ii t`i?

6. Ce ai vrea s` \[i aminteasc` oamenii despre tine?

7. Încercuie[te 4-6 cuvinte dintre cele de mai jos, care crezi c` descriu cel mai 
bine caracterul, calit`]ile [i imaginea ta

talentat/` motivat/` cu sim]ul umorului expansiv/`
creativ/` responsabil/` organizat/` rezervat/`
grijuliu/grijulie profesionist/` atractiv/` \n]eleg`tor/

\n]eleg`toare
matur/` tehnician/` atletic/` conduc`tor/

conduc`toare

8. Descrie pe scurt cu ce te mândre[ti cel mai mult \n leg`tur` cu:

Munca ta____________________________________________________________________

Un scop pe care l-ai atins______________________________________________________

Un premiu pe care l-ai primit__________________________________________________

Un compliment pe care l-ai f`cut_______________________________________________

Un obicei pe care l-ai schimbat________________________________________________
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ANEXA II
INI}IATIVA SPITALUL PRIETEN AL COPILULUI

Conduita personalului din unit`]ile sanitare, mai ales din maternit`]i, are o
influen]` covâr[itoare asupra al`pt`rii. Presta]iile care nu \ncurajeaz` al`ptarea
contribuie la r`spândirea alimenta]iei artificiale. În schimb, activit`]ile care
\ncurajeaz` mamele \n al`ptare pot s` creasc` prevalen]a [i durata acesteia.

În 1989, OMS [i UNICEF au elaborat Declara]ia comun` “Protejarea, |ncurajarea [i
Sus]inerea al`pt`rii: rolul specific al serviciilor de maternitate”. Acest document
descrie modul specific \n care maternit`]ile pot promova al`ptarea.

Cei “Zece Pa[i pentru o al`ptare \ncununat` de succes” sunt un rezumat al
principalelor recomand`ri ale ”Declara]iei comune” [i reprezint` baza pentru
„Ini]iativa Spitalul Prieten al Copilului”.

Dac` o unitate sanitar` de tip maternitate dore[te s` fie desemnat` Spital Prieten
al Copilului, ea trebuie s` respecte [i s` pun` \n aplicare to]i cei 10 pa[i.

1. S` aib` o politic` scris` privind al`ptarea care s` fie comunicat` regulat
\ntregului personal de \ngrijire.

2. S` instruiasc` \ntregul personal de \ngrijire \n scopul aplic`rii acestei politici.
3. S` informeze toate gravidele despre avantajele al`pt`rii [i aspectele practice

ale al`pt`rii.
4. S` ajute mamele s` \nceap` al`ptarea \n prima jum`tate de or` - o or` dup`

na[tere.
5. S` arate mamelor cum s` al`pteze [i cum s` men]in` secre]ia lactat` chiar

atunci când sunt desp`r]ite de copiii lor.
6. S` nu ofere nou-n`scu]ilor alimente sau lichide, altele decât laptele matern,

cu excep]ia cazurilor cu indica]ie medical`.
7. S` practice rooming-in-ul, care permite mamei [i copilului s` r`mân`

\mpreun` 24 ore pe zi.
8. S` \ncurajeze al`ptarea la cererea copilului.
9. S` nu ofere suzete sau tetine (biberon) copiilor care sug la sân.
10. S` \ncurajeze constituirea grupurilor de sprijin pentru mame [i s` orienteze

mamele c`tre aceste grupuri de sprijin la externarea din maternitate.

|n continuare este descris` modalitatea de a introduce \n practic` cei Zece Pa[i
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Pasul 1  Politica scris` privind al`ptarea 

În maternitate trebuie s` existe o politic` scris` privitor la al`ptare care s` cuprind`
practici [i metode de a ajuta mamele s` \nceap` [i s` continue al`ptarea. Aceast`
politic` trebuie cunoscut` de \ntregul personal care are contacte cu mamele [i nou-
n`scu]ii [i trebuie s` fie scris` \ntr-un limbaj pe \n]elesul personalului [i al mamelor. 
Pasul  2   Instruirea personalului \n scopul implement`rii acestei politici  

Instruirea are drept scop ca personalul care vine \n contact cu gravidele [i l`uzele
(mamele) s` fie capabil s` dea informa]ii corecte [i concordante, [i s` posede o
cunoa[tere practic`, aprofundat` a tehnicii al`pt`rii. Personalul nou angajat
trebuie s` fie orientat la sosire [i instruit \n urm`toarele 6 luni.

Politica din Pasul 1 [i preg`tirea personalului din Pasul 2 se refer` la practicile
descrise \n ceilal]i Pa[i. 

Pasul 3   Informarea gravidelor despre avantajele [i aspectele practice ale 
al`pt`rii

Personalul medical trebuie s` educe [i s` \ncurajeze toate gravidele \n practica
al`pt`rii [i s` identifice femeile cu posibile dificult`]i \n al`ptare.

Adeseori, femeile decid din timpul sarcinii modul \n care \[i vor alimenta copilul.
În locurile sau comunit`]ile \n care se p`streaz` tradi]ia al`pt`rii, femeile accept`
al`ptarea. În locurile sau comunit`]ile \n care au fost larg accepta]i \nlocuitorii de
lapte matern unele femei vor al`pta, iar altele vor opta pentru alimenta]ia cu
\nlocuitori.

1.Femeile cu risc de a avea dificult`]i \n cursul al`pt`rii
O femeie poate avea nevoie de consiliere [i sprijin special pentru al`ptare dac`:

� a alimentat alt copil f`r` s` al`pteze exclusiv, a folosit biberonul, a oferit
devreme alimente de diversificare, a \n]`rcat rapid. Explica]i-i c` poate s` evite
aceste dificult`]i la actualul copil;

� trebuie s` se \ntoarc` repede la lucru [i lucreaz` departe de cas` sau urmeaz`
cursurile unei [coli. Asigura]i-o c` poate al`pta \n cazul separ`rilor temporare.

� are probleme cu unii membri de familie care nu sus]in al`ptarea. |ncerca]i s` v`
\ntâlni]i cu ace[tia pentru a discuta problemele legate de importan]a al`pt`rii;

� este izolat`, f`r` rela]ii sociale; este tân`r` [i singur`;
� este prima oar` mam`;
� a suferit o opera]ie pe sân, este \ngrijorat` de starea sânilor (dimensiuni,

mameloane) sau de faptul c` ace[tia se vor deforma ca urmare a al`pt`rii;
� are o boal` cronic` [i trebuie s` urmeze anumite tratamente.

Pentru a identifica nevoile fiec`rei gravide trebuie s` se discute cu fiecare \n parte.

30 Manualul formatorului

SESIUNEA 1 PROMOVAREA AL~PT~RII



2. Discu]iile cu femeile gravide despre al`ptat. În cursul vizitelor prenatale,
personalul medical poate s` afle:

n ce [tie viitoarea mam` despre al`ptat;
n ce obiceiuri alimentare are;
n care este atitudinea familiei sau a comunit`]ii fa]` de al`ptare;
n ce experien]` anterioar` are \n leg`tur` cu al`ptarea;
n care este starea sânilor ei (m`rime, cicatrici dup` abcese sau extirp`ri

par]iale, mameloane ombilicate).

Unele discu]ii se pot face \n grup (oferirea de informa]ii) iar altele individual
(examinarea [i consilierea).

Gravidele ar trebui s` primeasc` informa]ii despre:

n avantajele al`pt`rii pentru mam` [i copil [i pericolele alimenta]iei artificiale;
n importan]a colostrului;
n fiziologia al`pt`rii;
n cum se a[eaz` copilul la sân;
n al`ptatul precoce \n prima jum`tate de or`, o or` dup` na[tere (ajut` la

“suirea laptelui”);
n al`ptatul frecvent (care cre[te secre]ia de lapte); 
n al`ptatul la cererea copilului;
n al`ptatul exclusiv pân` la 5-6 luni;
n rooming-in;
n alimenta]ia \n cursul sarcinii [i importan]a ei pentru lacta]ie.

Gravidele ar trebui s` primeasc` informa]ii despre practicile spitalului \n care
urmeaz` s` nasc`, mai ales dac` aceste practici s-au schimbat de curând.
Personalul medical nu ar trebui s` recomande obiceiuri inutile \n timpul sarcinii ca
de exemplu: exprimarea colostrului, exerci]ii de alungire a mamelonului sau
folosirea cremelor pentru asuplizarea pielii mameloanelor. În discu]iile individuale
ar trebui discutate \ntreb`rile [i \ngrijor`rile personale legate mai ales de starea
sânilor [i de experien]ele ei \n al`pt`ri anterioare. Dac` femeia are \ngrijor`ri
despre starea sânilor, ea trebuie examinat` respectându-i intimitatea. Gravida
trebuie \ncurajat` c` va fi apt` s`-[i al`pteze copilul [i c` va fi ajutat` \n acest sens.

Pasul 4  Ajutarea mamelor s` \nceap` al`ptatul \n prima jum`tate de or` - o 
or` dup` na[tere (contactul timpuriu)

În primele 2 ore dup` na[tere reflexele de orientare [i de supt ale copilului sunt
foarte puternice, dac` mama nu a primit sedative. Dac` nou-n`scutul, [ters [i
uscat, este pus pe pielea mamei, el poate s` arate c` vrea s` sug` (deschide gura,
face mi[c`ri de supt, \[i duce mâinile \n gur`). Copilul trebuie l`sat s` exploreze
sânul cu limba [i apoi s` apuce sânul. Copilul poate fi ajutat s` apuce sânul dac`
nu a f`cut-o singur timp de o or`. Cei mai mul]i nou-n`scu]i doresc s` sug` \n a
doua jum`tate de or` dup` na[tere. Îns` dac` primul supt a fost amânat cu mai
mult de o or` probabil c` nu va fi un succes. 
Avantaje: 
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- Suptul precoce declan[eaz` secre]ia de ocitocin`, care contract` rapid uterul
[i nu va mai fi necesar` injectarea de rutin` a ocitocinei sintetice.

- Contactul timpuriu piele-la-piele ajut` la stabilirea rela]iei de dragoste, ajut`
la colonizarea pielii copilului cu germenii inofensivi ai mamei [i ajut` s`
\nceap` al`ptarea.

Mama [i copilul nu trebuie gr`bi]i \n timpul al`pt`rii. Ei trebuie s` fie preg`ti]i
pentru supt. În acest scop:

� Crea]i o atmosfer` primitoare \n sala de na[tere; vorbi]i mamei cu respect [i
empatie.

� Accepta]i ca mama s` fie \nso]it` de o persoan` apropiat`, care s` o sus]in` pe
parcursul travaliului; travaliul va decurge mai bine, cu mai pu]ine complica]ii, cu
mai pu]ine medicamente [i cu o rat` mai mic` de cezariene.

� Ajuta]i mamele s` se hidrateze \n timpul travaliului.
� Nu face]i abuz de analgezice [i anestezice. Acestea scad disponibilitatea mamei

pentru copil [i pot genera somnolen]` [i dificult`]i de supt la copil.
� |n general, nu separa]i mama de copil.
� Amâna]i baia copilului [i pusul nitratulului de argint \n ochii copilului (ca s`

r`mân` cu ochii deschi[i).

Pasul  5   Practici care ajut` mamele s` \nceap` al`ptarea [i s` men]in` 
lacta]ia \n cazul separ`rii de copil 

Cu cât al`ptarea \ncepe mai devreme cu atât cresc [ansele ca tehnica al`pt`rii s`
fie \nv`]at` mai repede (copilul \nva]` s` apuce sânul când acesta este \nc` moale)
[i laptele s` “urce” mai curând. În plus, nou-n`scutul va primi colostru. Fiecare
mam` ar trebui s` fie asistat` la primele al`pt`ri de o asistent` cu experien]`
deoarece, dintre cele care nu cer ajutor, nu pu]ine sunt cele care nu [tiu ce trebuie
s` fac`.

Cum s` ajuta]i o mam` \n timpul primelor al`pt`ri

� evita]i graba [i zgomotul;
� \ntreba]i mama cum se simte [i cum decurge suptul;
� observa]i al`ptarea: dac` pozi]ia la sân a copilului este bun` l`uda]i mama

[i copilul; dac` pozi]ia nu este bun` ajuta]i s` o corecteze;
� a[eza]i-v` \ntr-o pozi]ie care s` v` permit` s` ajuta]i eficient mama;
� oferi]i informa]ii relevante: cum [i când urc` laptele, semnele prin care

copilul arat` c` vrea s` sug`, ce \nseamn` o apucare bun` a sânului;
� r`spunde]i la \ntreb`rile ei \n mod simplu [i clar;
� reveni]i pân` când v` asigura]i c` mama a \nv`]at s` pun` copilul la sân [i

acesta suge eficient.
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Ajutorul dup` cezarian`

� Ajuta]i mama s` al`pteze \n primele 30 de minute dup` ce este capabil` s`
reac]ioneze; 

� |ncuraja]i rooming-in-ul imediat ce mama este capabil` s` \[i \ngrijeasc`
copilul;

� Ajuta]i-o s`-[i g`seasc` o pozi]ie confortabil` pentru al`ptat: 
- culcat` \n pat, 
- \n pozi]ie lateral`, cu pern` la spate: evit` durerea din primele ore [i

permite mamei s` nu ridice capul - mai ales dac` i s-a f`cut
rahianestezie;

- stând \n [ezut, cu o pern` peste incizie sau cu copilul ]inut de-a lungul
corpului [i bra]ul apropiat de sân; eventual o pern` sub genunchi;

- culcat` cu fa]a \n sus [i copilul deasupra ei. 

Ajutorul pentru mamele care sunt separate de copii
Separarea se poate face din motive ce ]in de copil sau din motive ce ]in de mam`.
Copiii pot fi separa]i de mame când sunt bolnavi, când au greutate mic` la na[tere,
au nevoie de \ngrijiri speciale \n sec]ia de terapie intensiv` sau \ntr-o sec]ie
chirurgical`. Mama poate fi separat` de copil pentru c` ea nu se simte bine [i este
internat` \n alt` sec]ie decât cea de maternitate.

Atunci când mama [i copilul sunt separa]i, mama are nevoie de ajutor [i sus]inere:

� s` \nve]e s`-[i mulg` laptele atât pentru stabilirea [i \ntre]inerea lacta]iei cât [i
pentru a asigura lapte copilului.

� ajutat` s` cread` c` laptele ei este de un real folos pentru propriul copil.
� ajutat` s`-[i al`pteze copilul imediat ce este posibil.

Pasul 6  Nu oferi]i nou-n`scu]ilor alimente sau b`uturi, altele decât laptele 
matern, cu excep]ia celor cu indica]ie medical`

Pasul  7 Nu hr`ni]i cu biberonul copiii separa]i de mame; nu calma]i plânsul 
copilului oferindu-i suzeta

Orice aliment sau lichid administrat copilului \nainte s` \nceap` s` primeasc` lapte
de mam` reprezint` alimenta]ie anterioar` al`pt`rii (alimenta]ie prelacteal`) [i
poate consta \n: formule de lapte pentru sugari, solu]ii de glucoz` [i ap`.

Pericolele alimenta]iei prelacteale sunt:
� |nlocuiesc colostrul ca prim` hran`.
� Nou-n`scu]ii pot s` dezvolte infec]ii: diaree, septicemie [i meningit`.
� Nou-n`scu]ii au risc crescut de alergii sau intoleran]` la proteinele din laptele

artificial (uneori dup` numai câteva mese artificiale).
� Submineaz` suptul la sân: foamea copilului fiind satisf`cut` el suge mai rar, nu

stimuleaz` sânul [i secre]ia de lapte se instaleaz` mai lent.
� Nou-n`scutul hr`nit cu tetina poate s` confunde suptul la sân cu suptul din

tetin` [i dispare atrac]ia pentru sân.
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� Mama poate fi dezam`git`, \[i poate pierde \ncrederea c` poate al`pta [i poate
renun]a mai u[or [i mai devreme la alimenta]ia la sân.

� Mamele pot suferi angorjarea sânilor.
� Copiii c`rora li s-a oferit suzeta sunt predispu[i s` renun]e devreme la al`ptare.

Indica]ii medicale pentru oferirea alimenta]iei prelacteale sau ca supliment la
laptele de mam`

În stabilirea indica]iilor medicale pentru oferirea unor alimente sau lichide anterior
al`pt`rii sau pentru suplimentarea laptelui de  mam` principiul de baz` este
limitarea utiliz`rii abuziv` a acestora.
În maternitate, cele mai obi[nuite situa]ii \n care se indic` alimente anterior
suptului sau pentru suplimentarea laptelui de mam` sunt:
� prevenirea hipoglicemiei;
� prevenirea deshidrat`rii - mai ales la copiii cu icter expu[i la fototerapie;
� “urcarea” \ntârziat` a laptelui matern.
Nou-n`scu]ilor la termen, cu depozite suficiente de glicogen le este suficient
colostrul [i apoi laptele de mam`.

Motivele medical acceptabile pentru suplimentare:

Alimenta]ia anterioar` suptului, adi]ional` suptului sau \n locul laptelui matern ar
trebui prescris` pentru:

Unii nou-n`scu]i interna]i \n sec]iile de terapie intensiv` [i anume: 
� cei cu greutate foarte mic` la na[tere - sub 1000g sau prematuri sub 32

s`pt`mâni vârsta de gesta]ie (care nu pot s` sug` la sân);
� cei cu dismaturit`]i severe, cu hipoglicemii poten]ial severe (care nu se

corecteaz` prin al`ptare frecvent`).
Unii nou-n`scu]i care stau \mpreun` cu mamele lor \n maternitate deoarece, de[i
starea lor este destul de bun`, prezint` urm`toare diagnostice: 
� erori metabolice congenitale: galactozemie,fenilcetonurie [i altele
� deshidrat`ri importante sau/[i expu[i la fototerapie pentru icter, dac` al`ptarea

frecvent` nu asigur` o hidratare adecvat`;
Unii nou-n`scu]i ai c`ror mame:
� sufer` de boli severe ca psihoz`, eclampsie, [oc, etc.;
� sunt obligate s` urmeze tratament cu medicamente contraindicate \n timpul

al`pt`rii;
� refuz` s` al`pteze independent de atitudinea a personalului din spital.
Recomand`rile trebuie individualizate. Se va ]ine cont de nevoile [i capacit`]ile
fiziologice de digestie [i nutri]ie ale copilului, deoarece \n multe cazuri laptele de
mam` r`mâne cel mai bun aliment. În cazurile \n care \ntreruperea al`pt`rii este
temporar` mama trebuie s` [tie cum s`-[i colecteze laptele (manual sau cu
pompa) \n a[teptarea relu`rii al`ptatului. Suplimentele sau laptele de mam` pot fi
administrate cu c`ni]a, linguri]a, seringa sau pipeta.
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Pasul 8 Rooming-in-ul: mamele [i copiii s` r`mân` \mpreun` 24 ore pe zi
Pasul 9 Alimenta]ia la cererea copilului

În unele maternit`]i mamele sunt separate de copiii lor. Exist` restric]ii privind
durata unui supt [i se impune mamelor un orar de al`ptare cu pauz` de noapte.
Motivele mai frecvente de separare a copiilor de mame sunt:

1. S` permit` mamei s` se odihneasc` (de fapt mama [i copilul se pot odihni
foarte bine \mpreun`);

2. S` previn` infec]iile de spital (]inerea copiilor \n saloane poate facilita
infec]iile de spital transmise de mâinile personalului);

3. Lipsa spa]iului adi]ional pentru p`tu]ul copilului (dac` aceasta este o
problem`, copilul poate s` stea \n acela[i pat cu mama - beding-in);

4. Copilul s` fie sub observa]ia personalului medical (adesea mamele observ`
foarte bine când ceva este neobi[nuit cu copiii lor).

Rooming-in \nseamn` men]inerea mamei cu copilul \n aceea[i camer`, f`r` s` fie
separa]i mai mult de o or` pentru diferite proceduri de spital. Rooming-in-ul
trebuie \ncurajat pentru toate mamele care sunt apte s`-[i \ngrijeasc` singure
copilul.

Avantajele rooming-in-ului:
� mama poate s` r`spund` nevoilor copilului ei; ea \nva]` semnele care arat`

când copilul este dornic s` sug` [i nu a[teapt` ca el s` plâng`; copilul stabile[te
orarul suptului (alimenta]ie la cererea copilului);

� copiii plâng mai pu]in; ei nu mai primesc alte lichide sau lapte cu biberonul;
� mamele devin mai \ncrez`toare \n capacitatea lor de a al`pta;
� ata[amentul se instaleaz` mai repede;
� al`ptarea va continua mai mult timp.

Alimenta]ia la cererea copilului: \nseamn` hr`nirea copilului cât de des dore[te,
ziua [i noaptea, f`r` orar de alimenta]ie sau o durat` a suptului prestabilite.

Frecven]a al`pt`rilor: nou-n`scu]ii \[i stabilesc singuri frecven]a al`pt`rilor. În
general, \n primele 2-7 zile ei sug la 1-3 ore. Dup` ce s-a stabilit lacta]ia ei sug de
8-12 ori \n 24 de ore. În perioadele de cre[tere rapid` apetitul lor se m`re[te, a[a
\ncât frecven]a al`pt`rilor poate s` creasc` pentru scurt timp pentru a m`ri secre]ia
lactat`.
Intervalul dintre dou` al`pt`ri nu trebuie s` dep`[easc` 4 ore, a[a \ncât mama
trebuie s` [tie s` trezeasc` un copil somnoros: s`-l dezveleasc`, s`-i scoat` o parte
din haine [i s`-i permit` s`-[i mi[te mâinile [i picioarele, s`-l ]in` \n pozi]ie
vertical`, s`-i maseze u[or corpul [i s`-i vorbeasc`, s` a[tepte o jum`tate de or` [i
s` \ncerce din nou.
Durata suptului este proprie fiec`rui copil. În general, copiii pot s` sug` 10-30 de
minute. În primele zile suptul dureaz` mai mult. Mama nu trebuie s` \ntrerup` prea
devreme al`ptarea; ea trebuie s` a[tepte pân` când copilul las` singur sânul;
unora dintre copii le face pl`cere s` mai sug`, chiar când fluxul de lapte este
diminuat. Mama trebuie s` [tie ca golirea sânului [i al`ptatul frecvent cresc
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secre]ia de lapte. Copilul poate s` sug` la un sân sau la ambii sâni. Dac` suge la
un singur sân, i se pot oferi sânii alternativ.
Suptul de noapte este important pentru \ntre]inerea secre]iei de lapte [i pentru
efectul contraceptiv; de asemenea asigur` aportul de lapte necesar copilului.
Mama trebuie s` [tie cum indic` un copil c` este preg`tit s` sug`: este treaz [i \[i
mi[c` capul dintr-o parte \n alta \n c`utarea sânului, scoate mici zgomote, \[i suge
degetele. 

Avantajele alimenta]iei la cererea copilului:
� laptele matern “suie”mai repede;
� copilul scade mai pu]in \n greutate (sc`derea fiziologic`) [i recupereaz` mai

rapid sc`derea postnatal` \n greutate;
� angorjarea sânilor este mai rar`;
� tehnica suptului [i lacta]ia se stabilesc \ntr-un timp mai scurt.

Pasul 10 Grupurile de sprijin al mamelor care al`pteaz`

Practicile de \ncurajare a al`pt`rii din maternit`]i nu pot s` previn` toate
dificult`]ile care se ivesc pe parcursul acesteia, mai ales \n primele s`pt`mâni când
tehnica nu este consolidat` [i secre]ia de lapte nu este bine stabilit`. Dificult`]ile [i
panica o fac pe mam` s` renun]e cu u[urin]` la al`ptarea exclusiv` [i chiar la
al`ptare.  

Când revine la domiciliu o mam` se poate confrunta cu urm`toarele dificult`]i
� dificult`]i cu tehnica de al`ptare;
� trebuie s` rezolve nevoile familiei;
� prime[te sfaturi contradictorii despre cum s`-[i alimenteze copilul;
� poate fi izolat`, f`r` nici un ajutor;
� trebuie s` se \ntoarc` repede la lucru.
Pentru a continua al`ptarea o mam` trebuie s` g`seasc` surse de sprijin [i ajutor
continuu 
� o familie [i ni[te prieteni dornici [i capabili s` o sus]in` \n al`ptare [i care

s` locuiasc` \n apropiere. Ace[tia sunt adesea un sprijin puternic.
� o comunitate care men]ine tradi]ia al`pt`rii (de[i unele practici tradi]ionale

pot fi gre[ite).
� vizita la domiciliu a unui cadru medical competent \n prima s`pt`mân`

dup` na[tere; acum se poate observa al`ptatul [i se pot corecta micile
dificult`]i, \nainte ca ele s` devin` serioase.

� ajutor din partea asistentei comunitare (dac` exist` \n zon`). Aceasta poate
s` o viziteze mai des pe mam` [i s`-i acorde mai mult timp.

� consulta]ie de rutin` la 6 s`pt`mâni; se poate observa al`ptatul [i discuta
despre planificarea familial`.

� ajutor continuu din partea personalului sanitar \n primii 2 ani de via]` a
copilului.

� un grup de sprijinire a al`pt`rii. Acest grup poate s` insufle \ncredere unei
mame [i s`-i reduc` \ngrijor`rile. Mamele \[i pot acorda reciproc ajutorul
pe care, uneori, personalul sanitar nu poate s`-l ofere.
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Grupurile de sprijin al mamelor care al`pteaz`

Ini]iativa form`rii grupului de sprijin poate s` o aib`:

� un cadru sanitar;
� o organiza]ie de femei deja existent` [i care consider` c` al`ptarea este

important`;
� un grup de mame care s-au cunoscut \n timpul consulta]iilor prenatale sau dup`

ce au n`scut [i vor s` se mai \ntâlneasc` [i s` se ajute una pe alta.

Cum poate s` func]ioneze un grup de sprijin?

� mamele pot stabili \ntâlniri de grup la un interval de 1-4 s`pt`mâni (acas` la una
dintre ele sau \n alt loc). În cadrul acestor \ntâlniri ele pot s`-[i stabileasc`
subiecte de discu]ie ca de exemplu: ”Avantajele al`pt`rii” sau ”Dep`[irea
dificult`]ilor”; ele pot s`-[i \mp`rt`[easc` experien]ele, s` se \ncurajeze
reciproc [i s` vin` cu idei practice de dep`[ire a dificult`]ilor.

� mamele se pot ajuta [i \n afara \ntâlnirilor de grup. Ele se pot vizita sau pot s`
vorbeasc` la telefon când sunt speriate, deprimate sau nu [tiu cum s`
procedeze.

Cum poate s` fie corect informat grupul?

� grupul are nevoie de o persoan` bine preg`tit` \n materie de al`ptare care s`
furnizeze informa]ii noi [i corecte, s` corecteze ideile gre[ite, s` sugereze solu]ii
pentru unele dificult`]i, s` \nt`reasc` atitudinile optimiste [i s` nu \ncurajeze
tânguielile. Aceast` persoan` poate s` fie un cadru sanitar sau cineva din grup
dup` ce \nva]` suficient ca s` fac` fa]` rolului descris. Grupul trebuie s` se
\ntâlneasc` din când \n când cu un expert \n al`ptare [i s` poat` s`-l contacteze
când are nevoie de ajutor. 

� grupul are nevoie de materiale educative actualizate.

Importan]a grupului de sprijin

� Sprijin pentru mamele izolate social
� Sprijin pentru femei cu acela[i gen de preocup`ri pentru insuflarea \ncrederii [i

diminuarea \ngrijor`rii lor.
O mam`  care pleac` din maternitate poate fi \ndrumat` pentru sus]inere astfel: 
Afla]i ce sus]inere are la domiciliu; vorbi]i membrilor familiei despre necesit`]ile ei.
Asigura]i-v` c` [tie cum s` contacteze un cadru sanitar apt s` acorde ajutor eficient
\n al`ptare.
Îndruma]i-o c`tre un grup de sprijin dac` exist`. Având \n vedere c`, \n prezent, \n
România grupurile de sprijin sunt destul de pu]ine, pute]i sugera mamei s` apeleze
la rude, prietene sau vecine care au al`ptat cu succes sau care al`pteaz` \n prezent
[i au o atitudine binevoitoare fa]` de al`ptarea exclusiv` [i prelungit`. 
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Cod…………………….

Anexa III
CHESTIONAR PRECURS

Acesta va fi elaborat de fiecare echip` de formatori sau de organizatorii cursului \n
func]ie de scopul cursului [i de grupul ]int`. Cursul poate fi adaptat pentru grupuri
mixte de medici [i asistente, doar de medici, doar de asistente, etc. 
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IMPORTAN}A AL~PT~RII  
PENTRU S~N~TATEA {I

SUPRAVIE}UIREA COPILULUI {I 
PENTRU S~N~TATEA MAMEI
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IMPORTAN}A  AL~PT~RII  PENTRU S~N~TATEA {I
SUPRAVIE}UIREA COPILULUI {I PENTRU
S~N~TATEA MAMEI

OBIECTIVELE SESIUNII

La sfâr[itul acestei  sesiuni participan]ii vor putea:

1. S` descrie importan]a al`pt`rii pentru supravie]uirea copilului [i avantajele 
al`pt`rii pentru s`n`tatea mamei;

2. S` descrie rolul al`pt`rii \n dezvoltarea psihologic` [i social`
3. S` estimeze costul e[ecului al`pt`rii pentru familie [i societate
4. S` defineasc` termenii care descriu modul de alimentare a sugarului
5. S` descrie diferitele tipuri de lapte de sân 
6. S` indice con]inutul \n nutrien]i al laptelui de mam` [i absen]a alergenilor
7. S` enumere câ]iva factori imunologici [i semnifica]ia lor

DURATA TOTAL~ 2h 25’

DESF~{URARE
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Nr. Tema Metod` [i materiale Timp Formator
crt.
1 Introducere Scurt` prezentare

Flipchart #1 5’
2 Importan]a al`pt`rii pentru Discu]ie \n grupul mare 15’

supravie]uirea copilului 
3 Rolul al`pt`rii \n dezvoltarea Discu]ie \n grupul mare 10’

psihologic` [i social` Flipchart #2
4 Estimarea costul e[ecului Discu]ie \n grupul mare 5’

al`pt`rii Lucru \n grupul mic 10’
Raportare [i discu]ie \n 15’
grupul mare

5 Definirea termenilor care Scurt` prezentare 10’
descriu modul de alimentare Flipchart #3
a sugarului

6 Varia]ii \n compozi]ia Brainstorming 10’
laptelui matern Scurt` prezentare 10’

Discu]ie \n grupul mare 15’
Flipchart #4, Flipchart #5

7 Con]inutul \n nutrien]i al Scurt` prezentare 10’
laptelui de mam` Flipchart #6

8 Factorii imunologici din Lucru individual 5’
laptele matern [i Discu]ie \n grupul mare 10’
semnifica]ia lor Scurt` prezentare 10’

Flipchart #7, #8, #9
9 Încheiere 5’
TIMP TOTAL 145’ 2h 25’



MATERIALE NECESARE

- Retroproiector sau suport de flip chart

- Coli de flip chart scrise \nainte sau folii de retroproiector cu urm`torul
con]inut:

- Flipchart #1 Obiectivele sesiunii
- Flipchart #2 Rolul al`pt`rii \n dezvoltarea psihologic` [i social`
- Flipchart #3 Termenii care definesc al`ptarea
- Flipchart #4 Diferite tipuri de lapte matern
- Flipchart #5 Defini]ia diferitelor tipuri de lapte matern
- Flipchart #6 Con]inutul \n nutrien]i al laptelui de mam`
- Flipchart #7 Con]inutul \n vitamine al laptelui de mam`
- Flipchart #8 Protec]ia fa]` de infec]ii
- Flipchart #9 Axul entero-mamar

- Caietul Participantului

LISTA ANEXELOR

Anexa I: Avantajele al`pt`rii
Anexa II: Varia]iile \n compozi]ia laptelui matern
Anexa III: Diferen]ele \n substan]e nutritive \ntre laptele matern [i laptele animal
Anexa IV: Protec]ia fa]` de infec]ii
Anexa V: Pericolele alimenta]iei artificiale
Anexa VI: Pagina de lucru „Estimarea costului e[ecului al`pt`rii”
Anexa VII Pagina de lucru Studiu de caz

Not`: strategiile pentru supravie]uirea [i dezvoltarea copilului elaborate de UNICEF {I OMS includ,
\n afara al`pt`rii, imunizarea, prevenirea [i tratarea diareilor, monitorizarea cre[terii cu ajutorul
curbelor de cre[tere, hr`nirea copiilor mici cu alimente adecvate [i \n cantitate suficient` [i
planificarea familial`. Fiecare din aceste strategii este mult mai pu]in eficient` dac` al`ptarea este
oprit`. Aceast` tem` s-ar putea numi „Avantajele al`pt`rii”, dar titlul ar fi mai pu]in ilustrativ pentru
importan]a al`pt`rii \n contextul na]ional al programelor de s`n`tate. 
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Flipchart #1 
OBIECTIVELE SESIUNII

La sfâr[itul acestei  sesiuni participan]ii vor fi capabili:

1. S` descrie importan]a al`pt`rii pentru supravie]uirea copilului [i avantajele 
al`pt`rii pentru s`n`tatea mamei;

2. S` descrie rolul al`pt`rii \n dezvoltarea psihologic` [i social`
3. S` estimeze costul e[ecului al`pt`rii pentru familie [i societate
4. S` defineasc` termenii care descriu modul de alimentare a sugarului
5. S` descrie diferitele tipuri de lapte de sân 
6. S` indice con]inutul \n nutrien]i al laptelui de mam` [i absen]a alergenilor
7. S` enumere câ]iva factori imunologici [i semnifica]ia lor
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Flipchart #2 
ROLUL AL~PT~RII ÎN DEZVOLTAREA PSIHOLOGIC~ {I
SOCIAL~

� Contribuie la formarea leg`turii afective dintre mam` [i copil
� Sc`derea riscului de abuz, abandon [i neglijare
� Sentimente de siguran]` pentru sugar [i o cale de lini[tire
� Dezvoltarea mai bun` a ochiului prin schimbarea pozi]iei la sân
� Mai pu]ine griji pentru mam` privind cheltuielile, boala
� Dezvoltare intelectual` mai bun` (prematurii al`pta]i au rezultate mai bune

la testele de inteligen]` comparativ cu prematurii hr`ni]i cu biberonul - la 8
ani)
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Flipchart #3 
TERMENII CARE DEFINESC AL~PTAREA  

1. Al`ptare

� hr`nirea sugarului la sân 

2. Al`ptare exclusiv`:

� hr`nirea sugarului numai la sân, f`r` nici un alt aliment solid sau lichid,
f`r` ap` sau ceai

� fac excep]ie vitaminele sau medicamentele, care nu vor fi puse \n
biberon 

3. Al`ptare preponderent`:

� hr`nirea sugarului la sân sau cu lapte matern colectat
� se ofer` [i ap`/ ceai/ suc de fructe

4. Al`ptare par]ial`

� hr`nirea sugarului la sân dar [i cu alt tip lapte, f`r` alimente solide

5. Alimenta]ie cu substitute de lapte matern

� Alimenta]ia sugarului \n]`rcat cu alt tip de lapte, f`r` alimente solide 

6. În]`rcare

� Încetarea al`pt`rii

7. Ablactare

� Înlocuirea treptat` a laptelui matern cu alte alimente necesare sugarului

8. Alimenta]ie diversificat`

� Introducerea alimentelor solide, diferite de lapte, \n alimenta]ia
sugarului (ini]ial ca preparate fluide/ semisolide)

44 Manualul formatorului

SESIUNEA 2 PROMOVAREA AL~PT~RII



Flipchart #4 
DIFERITE TIPURI DE LAPTE MATERN 

Compozi]ia laptelui matern variaz` \n func]ie de diferi]i factori: 

1. Intervalul de la na[tere

� Colostru
� Lapte matur

2. Momentul din al`ptare

� Lapte de \nceput
� Lapte de sfâr[it

3. Momentul gesta]iei

� Lapte la termen 
� Lapte prematur

4. Expunerea mamei la \mboln`viri

Cu anticorpi*
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Flipchart #5 
VARIA}IILE |N COMPOZI}IA LAPTELUI MATERN

Colostrul

secretat de glanda mamar` \ncepând cu L7 pân` \n primele 24 -30 h 
� gros
� lipicios
� incolor sau g`lbui

Laptele de tranzi]ie

secretat \ntre ziua a 4-a [i a 14-a dup` na[tere

Laptele matur

secretat dup` ziua a 15-a de la na[tere

Laptele “de \nceput”  

laptele de la \nceputul al`pt`rii

� proteine
� lactoza
� mult` ap` (apare sub]ire, alb`strui, apos).
� asigur` toat` apa de care are nevoie sugarul

Laptele “de sfâr[it” 

laptele de la sfâr[itul unei al`pt`ri

� mai multe gr`simi (apare mai gros, mai albicios).
� multe calorii (d` senza]ia de sa]ietate)
� vitaminele liposolubile (A, D, E, K).
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Flipchart #6 
CON}INUTUL ÎN NUTRIEN}I AL LAPTELUI DE MAM~ 

Proteine

Hidrocarbonate

Gr`simi

Vitamine

Minerale

Altele

� Ap`

� Enzime digestive 
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Flipchart #7 
CON}INUTUL ÎN VITAMINE AL LAPTELUI DE MAM~

Vitamina A

necesar` pentru dezvoltarea ochiului (retina)
lipsa ei determina tulbur`ri de vedere (xeroftalmie) pân` la orbire

Vitamina C

\n laptele matern este suficient` pentru copil
*nu sunt necesare sucurile de fructe introduse timpuriu la sugarul al`ptat exclusiv.
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Flipchart #8 
PROTEC}IA FA}~ DE INFEC}II

A. Factori cu rol antiinfec]ios

Leucocite

� macrofage
� limfocite 

Anticorpi \mpotriva bolilor la care mama a fost expus`

� Ig A
� Ig G
� Ig M

Lizozim

� protejeaz` fa]` de germeni G+ [i fa]` de unele virusuri

Lactoferina 

� protejeaz` fa]` de germeni patogeni intestinali

Factori anti bacterieni, antivirali, antifungici, antiparazitari 

B. Factori de cre[tere

� maturizeaz` intestinul, pielea [i alte organe [i ]esuturi;

C. Factorul bifidus

� \n prezen]a lactozei, ajut` dezvoltarea germenilor saprofi]i \n intestin
� \mpiedic` cre[terea germenilor patogeni
� stimuleaz` IgA secretorie
� scade riscul alergiilor
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Flipchart #9 
AXUL ENTERO-MAMAR
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I. INTRODUCERE  5’

Ar`ta]i participan]ilor Flipchart #1 Obiectivele sesiunii.

„În cursul acestui sec]iuni vom discuta despre importan]a  al`pt`rii  pentru
s`n`tatea [i supravie]uirea copilului [i pentru s`n`tatea mamei. Diferite studii au
dovedit c` majoritatea sugarilor alimenta]i exclusiv cu lapte de mam` \n primele 6
luni de via]` cresc bine \n greutate [i sunt s`n`to[i. Exist` studii care arat` c` [i \n
al doilea an de via]` laptele de mam` poate s` fie o surs` de calorii [i substan]e
nutritive de[i copilul trebuie s` primeasc` [i alte alimente.
Este bine ca personalul sanitar s` cunoasc` avantajele al`pt`rii [i pericolele
poten]iale ale alimenta]iei artificiale pentru mam` [i copil [i avantajele laptelui de
mam` comparativ cu laptele animal sau formulele de lapte. Personalul medical
poate s` ajute mamele s` \n]eleag` cât de important` este pentru mam` [i copil
al`ptarea exclusiv` \n primele 5-6 luni de via]` [i al`ptarea prelungit` pân` la 2 ani
[i peste.”

II. IMPORTAN}A AL~PT~RII |N SUPRAVIE}UIREA COPILULUI  15’

Not`: Mul]i dintre participan]i [tiu destul de multe despre importan]a al`pt`rii [i scoate]i cât mai
multe date de la ei. Acest subiect nu se preteaz` la o prezentare, o discu]ie este mult mai adecvat`.
A fost ales acest subiect pentru a deschide cursul pe principiul c` se \nva]` mai u[or plecând de la
cunoscut c`tre necunoscut. Aceasta este una dintre sesiunile la care cei mai mul]i dintre participan]i
vor sim]i c` [tiu ceva. Este responsabilitatea formatorului s` \nt`reasc` aceast` cunoa[tere [i s`
construiasc` \ncrederea \n sine a membrilor grupului. În orice caz aduce]i \n discu]ie [i rezultatele
unor studii mai recente care este posibil s` nu fie familiare \ntregului grup.

Cere]i participan]ilor s` se gândeasc` [i s` spun` ce importan]` are al`ptarea
pentru supravie]uirea copilului.

Asigura]i-v` c` sunt men]ionate [i ideile de mai jos:

� Imunizarea nu este complet` f`r` al`ptare. Sistemul imunitar incomplet al
sugarului nu este dezvoltat iar suptul colostrului este „prima vaccinare”. 

� Laptele de mam` aduce copilului factori imunitari importan]i. (Pute]i cere
participan]ilor s` \i aminteasc` dar nu insista]i deoarece ve]i discuta mai
târziu \n detaliu acest aspect).

� Vaccinurile nu \i protejeaz` pe sugari \mpotriva celor mai periculo[i
„uciga[i”: gastroenteritele [i infec]iile respiratorii acute.

� Al`ptarea accelereaz` recuperarea dup` o boal`.
� Diareea este prevenit` \n mare m`sur` de al`ptare [i, de asemenea, poate

fi tratat` prin al`ptare. Al`ptarea ofer` copilului lichidele [i nutrien]ii
necesari; rehidratarea oral` se face la fiecare supt, laptele de mam`
contribuie la uciderea unor germeni care produc diareea.

� Ori de câte ori scade al`ptarea morbiditatea [i mortalitatea cresc.
� Cre[terea copiilor este pus` \n pericol atunci când se ofer` suplimente \n

loc de lapte de mam` [i când copii sunt \n]`rca]i prea devreme.

Not`: Aici pute]i prezenta date din PNSN care arat` corela]ia cu anemia, talia mic` pentru vârst` [i
greutatea mic` pentru talie coroborate cu sc`derea vârstei [i duratei al`pt`rii sau le pute]i cere
participan]ilor s` \[i aminteasc` prima sesiune. Totu[i nu cople[i]i participan]ii cu date [i tabele,
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este mult mai util s` prezenta]i câteva tabele care ofer` cele mai dramatice informa]ii [i oferi]i
datele suplimentare pe materiale de distribuit (hand out).

� Laptele de mam` ofer` o nutri]ie complet`, având toate elementele
necesare \n propor]ia [i cantitatea corect`, adaptate nevoilor variabile ale
copilului. Programele de diversificare trebuie s` adauge alte alimente dar
nu s` \nlocuiasc` laptele de mam` \ntre 6 [i 12 luni sau mai mult. 

� Spa]ierea na[terilor este mai eficient` când mamele al`ptez` exclusiv.

Cere]i participan]ilor s` spun` de ce [i cum influen]eaz` aceasta supravie]uirea [i
dezvoltarea copilului. Referi]i-v` la nota de la pagina 41.

Laptele din sân 
� este \ntotdeauna u[or de digerat,
� la temperatura porivit`,
� nu este niciodat` acru sau stricat, 
� este \ntotdeauna curat, 
� totdeauna disponibil, 
� nu trebuie c`utat \n magazine, 
� este gata preparat [i poate fi dat imediat ce copilul cere indiferent c` este

noapte, c` mama [i copilul c`l`toresc, etc.
� este mai ieftin

III. ROLUL AL~PT~RII |N DEZVOLTAREA PSIHOLOGIC~ {I SOCIAL~ 

Cere]i participan]ilor s` spun` care cred ei c` sunt rolurile al`pt`rii \n dezvoltarea
psihologic` [i social` a sugarului. 
Nota]i r`spunsurile pe o coal` de flipchart. 
La final ar`ta]i Flipchart #2 cu „Rolul al`pt`rii \n dezvoltarea psihologic` [i social`”

� Contribuie la formarea leg`turii afective dintre mam` [i copil; ata[amentul
mam`-copil din aceast` perioad` este o premiz` a unei bune dezvolt`ri
emo]ionale a copilului

� Sc`derea riscului de abuz, abandon [i neglijare
� Mai pu]ine griji pentru mam` privind cheltuielile, boala
� Sentimente de siguran]` pentru sugar [i o cale de lini[tire
� Dezvoltarea mai bun` a ochiului prin schimbarea pozi]iei la sân

Not`: Participantele care nu au avut succes \n al`ptare pot g`si acest subiect stânjenitor. Sublinia]i
c` dragostea nu depinde de tipul de lapte pe care \l prime[te copilul [i c` multe mame care \[i
iubesc copiii nu au al`ptat. Aceste studii [i observa]ii sunt generale [i nu implic` faptul c` to]i copiii
hr`ni]i cu biberonul sunt lipsi]i de dragostea matern`. De fapt, p`rin]ii care au crescut cu biberonul
copii s`n`to[i [i ferici]i sunt de apreciat, deoarece aceasta este o sarcin` mai dificil`.

� Exist` studii care au ar`tat abilit`]i lingvistice superioare la copii al`pta]i pe
o perioad` mai mare de timp;

� Un alt studiu a ar`tat c`, la vârsta de opt ani, copii prematuri care au fost
al`pta]i au rezultate mai bune la testele de inteligen]` comparativ cu
prematurii care au fost hr`ni]i cu biberonul.
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IV. ESTIMAREA COSTULUI E{ECULUI AL~PT~RII 30’

Începe]i discu]ia cerându-le participan]ilor s` spun` ce beneficii au ceilal]i membri
ai familiei dac` femeia al`pteaz`? 5’

� Spa]ierea na[terilor
� Mai mul]i bani pentru hrana celorlal]i copii sau pentru alte nevoi ale

copilului unic
� Mai mult timp pentru ceilal]i membri ai familiei
� Consum mai sc`zut de ap`, combustibili, materiale pentru igiena mamei

(\ntârzâie menstrua]ia)
� Copilul este mai s`n`tos [i plânge mai pu]in
� Mama [i copilul pot participa, \mpreun` cu familia la activit`]i \n afara

locuin]ei

Împ`r]i]i participan]ii \n grupuri de 5-6 [i cere]i fiec`rui grup s` calculeze costurile
substituirii laptelui matern pentru o familie [i pentru na]iune. Cere]i participan]ilor
s` deschid` caietul la Pagina de lucru “Estimarea costului e[ecului al`pt`rii” [i
oferi]i costurile aproximative pentru zona din care provin participan]ii. 15’

Not`: Exerci]iul este destul de solicitant dar \i face pe participan]i s` realizeze care sunt pre]urile
alimentelor de \nlocuire, s` considere costurile de \ngrijire a copiilor bolnavi [i s` calculeze
costurile reale ale alimenta]iei artificiale. Cei mai mul]i dintre participan]i vor fi [oca]i de rezultate,
mai ales de raportul dintre costuri [i salariul minim pe economie.

Dup` ce discuta]i costurile pe care le-au calculat pune]i urm`toarea \ntrebare: Care
din aceste costuri nu se modific` dac` mama este bine educat` [i are un venit
mediu? Este al`ptarea important` \n familiile din clasa de mijloc? 10’

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

Ar`ta]i participan]ilor Flipchart #3 cu „Termeni care definesc modul de alimentare
a sugarului” [i explica]i importan]a cunoa[terii acestor termeni.

To]i ace[ti termeni definesc modul de alimentare a sugarului. Fiecare mod  de
alimentare ar putea s` influen]eze evolu]ia acestuia: cre[tere, dezvoltare
intelectual` [i emo]ional`, comportament, \mboln`viri. Aceste defini]ii sunt
necesare pentru crearea unui limbaj comun tuturor celor care promoveaz`
al`ptarea, pentru implementarea Strategiei Na]ionale de Promovare a Al`pt`rii [i
pentru evaluarea unui spital \n cadrul programului  “Ini]iativa Spital Prieten Al
Copilului”.

VI. COMPOZI}IA LAPTELUI MATERN 35’

Compozi]ia laptelui matern variaz` \n func]ie de diferi]i factori: 
1. Intervalul de la na[tere

� Colostru
� Lapte matur
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2. Momentul din al`ptare
� Lapte de \nceput
� Lapte de sfâr[it

3. Momentul gesta]iei
� Lapte la termen 
� Lapte prematur

4. Expunerea mamei la \mboln`viri
� Anticorpi (discuta]i \n detaliu aspectele imunologice doar cu grupurile \n

care predomin` medicii neonatologi. Cu celelalte grupuri rezuma]i-v` la
strictul necesar).

Ar`ta]i participan]ilor Flipchart #4 cu “Tipurile de lapte matern” [i cere]i-le s`
defineasc` fiecare tip. Nota]i pe scurt cea mai apropiat` defini]ie de cea corect` sau
pe cea care are cea mai mare adeziune din partea grupului. Ar`ta]i participan]ilor
Flipchart #5 cu “Defini]iile diferitelor tipurilor de lapte” [i comenta]i posibilele
diferen]e \ntre cele dou` liste.

Ce avantaje cred participan]ii c` ofer` varia]ia compozi]iei laptelui de mam`?

Posibile r`spunsuri: satisfacerea unor nevoi nutri]ionale diferite la diferite vârste,
laptele mai apos de \nceput satisface setea, laptele de sfâr[it mai bogat \n lipide
satisface foamea copilului [i \ncurajeaz` somnul. Con]inutul \n anticorpi protejeaz`
copilul \mpotriva infec]iilor pe care la face mama. 

Alimenta]ia mamei poate influen]a compozi]ia laptelui matern dar aten]ie, sânul
poate concentra anumite elemente cum ar fi vitamina C [i iodul, luând din sângele
mamei o cantitate care asigur` necesarul pentru copil.

Not`. Asigura]i-v` c` participan]ii  \n]eleg faptul c` laptele mamei este \ntotdeauna bun. Vara]iile
minore de la o zi la alta nu fac laptele „slab” sau nepotrivit. Chiar [i atunci când dieta mamei este
deficitar`, laptele ei este cel mai bun aliment pentru copil. (Doar dac` deficien]a de tiamin` este o
problem` de s`n`tate local` pute]i discuta m`suri de ameliorare.)

Sublinia]i c` hrana artificial`, a c`rei compozi]ie nu variaz` nu va fi niciodat` bine
adaptat` nevoilor individuale ale copilului. A da aceea[i hran` la toate mesele
tuturor copiilor este ca [i când am vrea s` \nc`l]`m pe toat` lumea cu acela[i fel [i
aceea[i m`sur` de pantofi, \n fiecare zi.

VII. CON}INUTUL |N NUTRIEN}I AL LAPTELUI MATERN {I ABSEN}A
ALERGENILOR 10’

Ar`ta]i participan]ilor Flipchart #6 Con]inutul \n nutrien]i al laptelui matern [i
comenta]i.

Not`: Nu cople[i]i participan]ii cu informa]ii. |n timpul cursului discuta]i doar acele elemente pe
care dori]i s` le poat` transmite mamelor. În acelea[i timp, indica]i-le c` \n Caietul participantului
au mai multe informa]ii [i \ncuraja]i-i s` le citeasc`.
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Proteine

� Formeaz` coaguli mici, u[or de digerat spre deosebire de laptele de vac`
ce formeaz` coaguli mari, greu de digerat

� Se afl` \n cantitatea adecvat` spre deosebire de laptele de vac` ce con]ine
proteine \n exces fa]` de nevoile copilului

(Nu este nevoie s` preciza]i cantit`]i [i concentra]ii)

Hidrocarbonatele (glucidele)

Mai ales zaharuri, surs` major` de energie. 
Discuta]i cu participan]ii dac` este nevoie de suplimentarea cu glucoz`. (R`spunsul
este c` sugarul NU are nevoie de suplimentare cu glucoz`)

Gr`simi

O alt` surs` major` de energie. 
Ce lapte ofer` mai mult` energie laptele de \nceput sau laptele de sfâr[it?
(R`spunsul: laptele de sfâr[it)

Vitamine

Cere]i participan]ilor s` enumere ce vitamine se afl` \n laptele de mam`. Ar`ta]i
Flipchart #7 cu r`spunsul corect.

Minerale

� Fier absorbit \n propor]ie de 49%. Discuta]i frecven]a mai sc`zut` a anemiei
la copilul al`ptat exclusiv (invoca]i rezultatele PNSN)

� Iod
� Nivel sc`zut de sodiu

Altele

� Ap`

Nevoia de ap` este complet satisf`cut` prin hr`nirea la cerere atunci când copilul
este al`ptat excusiv. Nevoia de lichid suplimentar apare când copilului i se dau [i
alte alimente \n afara laptelui de mam`.

Not`: Asigura]i-v` c` participan]ii \n]eleg c` laptele mamei acoper` tot necesarul de ap` pe durat`
al`pt`rii exclusive. Discuta]i efectele asupra cre[terii , riscul de diaree [i riscul de sc`dere a secre]ie
lactate dac` i se ofer` copilului ap` „ \ntre supturi”.

� Enzime digestive 

S`rurile biliare activeaz` lipaza din laptele matern

55Manualul formatorului

CURS PENTRU MEDICI {I ASISTENTE SESIUNEA 2



Not`: Nici laptele mamei [i nici sistemul digestiv al copilului nu con]in enzimele necesare pentru
digestia amidonului \n primele s`pt`mâni de via]`. De aceea, hr`nirea prematur` a copilului cu
amidon, fie din formule, fie din cereale, nu este o modalitate bun` de a hr`ni un sugar.

Alergii

Cere]i participan]ilor s` defineasc` alergiile.

� Pân` \n prezent nu au fost demonstrate cazuri de alergii la laptele mamei.
Alergiile la laptele de vac` sau la formulele cu soia sunt destul de frecvent 
semnalate (12-25%).

� Sugarii alimenta]i pot reac]iona temporar la ceva din dieta mamei (alcool,
ciocolat`, cafea). 

Cere]i participan]ilor s` dea exemple din experien]a lor. 

Colici

� Cere]i participan]ilor s` descrie simptomele colicilor. Uneori, copiii al`pta]i
exclusiv pot avea colici, ca r`spuns la unele produse lactate din dieta
mamei. Simpla \ncetare a folosirii acestor produse lini[te[te copilul.

Not`: discuta]i pe scurt „miturile” locale privind ceea ce trebuie s` m`nânce o mam` atunci când
al`pteaz` [i unele interdic]ii alimentare. În cele mai multe dintre cazuri nu exist` baz` [tiin]ific`
pentru acestea [i cei mai mul]i dintre sugari nu reac]ionaz` la nimic din dieta  mamei.

VIII. FACTORI IMUNOLOGICII DIN LAPTELE MATERN {I SEMNIFICA}IA LOR 25’

Cere]i participan]ilor s` deschid` caietul la pagina  intitulat` „Factorii imunologici –
studiu de caz”. Spune]i-le s` citeasc` textul [i s` formuleze un r`spuns. Da]i-le timp
de lucru 5 minute. Apoi discuta]i situa]ia \n grupul mare. 10’

„Maria are pneumonie. Ea se teme c` bebelu[ul ei,  Mihai se va \mboln`vi de
la laptele ei a[a c` nu \l mai al`pteaz`. De[i se simte foarte sl`bit` \i prepar`
biberoane de formul` pe care i le d` cu grij`, ]inând-ul \n bra]e pe durata
mesei. A f`cut bine Maria c` a \ntrerupt al`ptarea?”

Cere]i participan]ilor s` enumere factorii imunologici din laptele mamei. Dac`
participan]ii [tiu mai mult l`sa]i-i s` vorbeasc`, dar, dac` nu [tiu, concentra]i-v`
asupra urm`toarelor subiecte:

� Imunoglobuline
� Lizozim
� Factorul bifidus
� Lactorferina
� Leucocite

Cere]i participan]ilor s` spun` ce [tiu despre fiecare. La final ar`ta]i Flipchart #8 cu
Protec]ia fa]` de infec]ii”. Încheia]i prezentând axul entero mamar (Flipchart #9).
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Mama [i sugarul reprezint` o unitate imunologic`, deoarece copiii se nasc cu un
sistem imunitar incomplet pe care doar laptele  mamei \l poate completa. Atunci
când exist` boal` \n familie copilul este protejat de laptele mamei. Privarea de
laptele mamei face copiii mai vulnerabili la boli \n orice societate indiferent de
gradul ei de dezvoltare.

� Întreba]i-i pe participan]i care cred c` sunt principalele cauze de mortalitate
la copiii sub [ase luni. R`spunsul: infec]iile respiratorii acute [i
gastroenteritele. 

� Exist` vaccinuri impotriva acestor boli? Cum pot fi copiii mai bine proteja]i
de ele?

Not`: sugera]i inadecvarea campaniilor de imunizare care nu promoveaz` simultan [i al`ptarea.
Al`ptarea exclusiv` pân` la 5-6 luni ofer` copilului factori imunitari care nu pot fi ob]inu]i pe nici o
alt` cale. Copiii hr`ni]i cu formule, chiar exemplar preparate, pot muri datorit` priv`rii de lapte
matern dac` sunt ataca]i de infec]ii de care pot fi ap`ra]i doar de o al`ptare exclusiv`. 

IX. ÎNCHEIERE {I PUNTE C~TRE URM~TOAREA SESIUNE 5’

Încheia]i rugând participan]ii s` v` spun` un lucru important pe care l-au \nv`]at \n
aceast` sesiune [i sublinia]i c`, pe cuno[tin]ele dobândite acum se va baza o mare
parte din \n]elegerea \ntregului curs.

57Manualul formatorului

CURS PENTRU MEDICI {I ASISTENTE SESIUNEA 2



58 Manualul formatorului

SESIUNEA 2 PROMOVAREA AL~PT~RII



59Manualul formatorului

CURS PENTRU MEDICI {I ASISTENTE

SESIUNEA  2

AAAANNNNEEEEXXXXEEEE



ANEXA I 
AVANTAJELE AL~PT~RII

A. Avantajele al`pt`rii exclusive \n primele 5-6 luni de via]`

Principalele avantaje ale alimenta]iei exclusive includ atât avantajele laptelui
matern cât [i avantajele suptului la sân pentru copil [i mam`.

Avantajele laptelui de mam` [i ale al`pt`rii pentru copil:

1. Laptele de mam` con]ine substan]ele nutritive de care are nevoie sugarul, 
\n cantit`]i [i propor]ii adecvate pentru o cre[tere [i o dezvoltare armonioas`. 

2. Laptele de mam` ajut` la dezvoltarea creierului, ochilor [i intestinelor 
copilului.

3. Laptele de mam` este u[or de digerat [i este utilizat eficient de c`tre
organismul copilului.

4. Laptele de mam` ([i al`ptarea) protejeaz` copilul de infec]ii: diaree, infec]ii
respiratorii, moarte prin infec]ii.

5. Laptele de mam` protejeaz` sugarul (predispus genetic) de alergie: wheezing
(respira]ie [uier`toare), alergie la proteinele alimentare 
(enteropatie).

6. Alte avantaje ale laptelui de mam` (al`ptare exclusiv`): scade riscul de
anemie [i rahitism la sugar, iar la copilul mare scade riscul de obezitate,
diabet juvenil tip I [i de unele cancere infantile (limfom, boala Hodgkin). Orice
alt lapte nu este la fel de bun pentru copil, deoarece este diferit de laptele
uman.

7. Al`ptarea scade riscul de moarte subit` a sugarului.
8. Al`ptarea (suptul la sân) scade riscul de otit`.

Avantajele al`pt`rii pentru mam`:
Al`ptarea protejeaz` s`n`tatea mamei pe termen scurt [i lung.

Pe termen scurt:

1. Contract` uterul [i scurteaz` durata sânger`rii dup` na[tere; astfel reduce
inciden]a anemiei postpartum (de unde rezult` importan]a al`pt`rii precoce [i
frecvente).

2. Ajut` la pierderea excesului de gr`sime depus \n timpul sarcinii.
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Pe termen lung:

1. Scade fertilitatea [i permite spa]ierea na[terilor (conserv` depozitele nutritive
ale mamei [i reduce prevalen]a copiilor cu greutate mic` la na[tere).

2. Scade riscul de cancer de ovar [i, posibil, de sân.
3. Permite mamei c`l`torii cu copilul (este gata preparat, la temperatura

potrivit` [i steril).

B. Avantajele psihologice [i sociale ale al`pt`rii 

Al`ptarea are avantaje psihologice atât pentru mam` cât [i pentru copil.
1. Al`ptarea ajut` mama [i copilul s` stabileasc` o rela]ie strâns` de dragoste

(acest proces se nume[te ata[ament). Rela]ia de afec]iune se stabile[te mai
repede dac` mama al`pteaz` imediat sau curând dup` na[tere. Ata[amentul
se realizeaz` prin contactul piele la piele, privirea ochi \n ochi, vorbit [i
mângâiere.

2. Mama care al`pteaz` se simte satisf`cut` emo]ional [i se poart` mai afectuos
cu copilul; ea se va plânge mai pu]in de timpul pe care trebuie s`-l acorde
copilului [i de suptul din timpul nop]ii. Al`ptarea ar putea contribui la
reducerea abuzului [i abandonului.

3. Copilul care suge la sân plânge mai pu]in [i se dezvolt` intelectual [i
emo]ional mai repede [i mai bine. La vârste mai mari va fi capabil s`
stabileasc` mai u[or rela]ii sociale. Unele studii arat` c` acei copii cu greutate
mic` la na[tere care au fost al`pta]i \n primele s`pt`mâni de via]` rezolv` mai
bine testele de inteligen]` \n copil`ria tardiv` \n raport cu cei alimenta]i
artificial.

C. Avantajele economice ale al`pt`rii

Al`ptarea aduce economii pentru familie [i societate.

Economii de bani [i timp pentru familie:

n Nu se cheltuiesc bani pentru formule de lapte.
n Nu se cheltuie[te pentru biberoane [i tetine.
n Nu se cheltuiesc bani suplimentari pentru ap` [i combustibil. 
n Se cheltuie[te mai pu]in pentru medicamente, asisten]` medical`,

depl`s`ri la spital [i la cabinetele de consulta]ii.
n Se cheltuie[te mai pu]in pentru materialele utilizate \n timpul menstrua]iei.
n Se cheltuie[te mai pu]in pentru alte metode contraceptive.
n Nu se pierde timp pentru cump`r`turi, preparare, mers la consulta]ii [i

spital, \ngrijirea copilului bolnav.
n Alimenta]ia mamei care al`pteaz` cost` mai pu]in decât alimenta]ia

artificial`. Banii economisi]i pot fi folosi]i pentru ceilal]i membri ai familiei
sau pentru alte nevoi ale copilului.
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Economii pentru societate

n Se reduc importurile de lapte praf pentru sugari.
n Se reduc cheltuielile de fabricare a formulelor de lapte.
n Se reduc cheltuielile legate de distribuirea laptelui.
n Se cheltuie[te mai pu]in pentru \ngrijirea copilului bolnav (spitalizare,

medicamente).
n Se cheltuie[te mai pu]in pentru concediile de \ngrijire a copilului.
n Prin spa]ierea sarcinilor, se poate reduce prevalen]a copiilor cu greutate

mic` la na[tere a c`ror \ngrijire \nseamn` costuri imense legate de
morbiditate, recuperare psihomotorie, educa]ie special`.

n Prin al`ptare s-ar putea reduce prevalen]a copiilor malnutri]i [i mortalitatea
infantil`.  

Not`: Oricare din urm`toarele comportamente este \n detrimentul alimenta]iei exclusive:

a)  copilului i se ofer` alte alimente sau lichide, diferite de laptele matern;
b)  copilului i se ofer` suzet` sau biberon (tetin`);
c)  se stabile[te arbitrar num`rul [i frecven]a al`pt`rilor pe zi (orar);
d)  se limiteaz` durata unui supt.

D. Laptele de mam` \n al doilea an de via]`

Al`ptarea exclusiv` \n primele 6 luni de via]` asigur` \n totalitate nevoile nutritive
ale sugarului. Dup` aceast` vârst` sugarul trebuie s` primeasc` hran`
suplimentar`. Aceste alimente pot fi administrate cu c`ni]a sau linguri]a; hr`nirea
cu biberonul poate fi evitat`.
Laptele de mam` r`mâne o surs` important` de calorii [i substan]e nutritive de
bun` calitate [i \n al doilea an de via]`. În al doilea an de via]`, mama poate asigura
1/3 din necesarul de calorii [i proteine, 45% din nevoile zilnice de vitamina A [i
aproape tot necesarul de vitamina C (dac` nu are deficien]` de vitamina C).

Este important de re]inut c` laptele matern \n al doilea an de via]` poate s`:

� constituie o surs` important` de hran` care s` previn` malnutri]ia la copiii din
familiile s`race, care nu pot satisface nevoile nutritive ale copilului.

� protejeze copilul de deficien]a \n vitamina A [i s` asigure necesarul de vitamina
C (\n func]ie de cantitatea de lapte supt` [i de con]inutul \n aceste vitamine din
hrana mamei).
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ANEXA II 
VARIA}IILE ÎN COMPOZI}IA LAPTELUI MATERN

A. Varia]iile \n compozi]ia laptelui matern 

Laptele matern nu are o compozi]ie fix`. Compozi]ia este diferit` \n raport cu
timpul trecut de la na[tere, este diferit` la \nceputul fa]` de sfâr[itul unei al`pt`ri
[i variaz` de-a lungul zilei.

� Colostrul este laptele secretat de glanda mamar`, \ncepând cu luna a [aptea de
sarcin` [i \n primele 24 -30 ore dup` na[tere. Este gros, lipicios, incolor sau
g`lbui.

� Laptele de tranzi]ie este laptele secretat \ntre ziua a 4-a [i a 14-a dup` na[tere.

� Laptele matur este laptele secretat dup` ziua a 15-a de la na[tere.

� Laptele “de \nceput”  este laptele preluat de copil la \nceputul unei al`pt`ri.
Con]ine proteine, lactoza [i mult` ap` astfel c` apare sub]ire, alb`strui, apos.
Mamele sunt adeseori \ngrijorate de acest aspect [i li se pare c` laptele nu este
destul de hr`nitor. Ele trebuie informate c` laptele preluat de copil la \nceputul
unei al`pt`ri asigur` toat` apa de care are nevoie sugarul. Sugarul alimentat
exclusiv la sân \n primele 5-6 luni de via]` nu are nevoie de ap` sau ceai nici \n
perioadele foarte c`lduroase (canicul`). Dac` prime[te ap` sau ceai s-ar putea
s` sug` mai pu]in lapte.

� Laptele “de sfâr[it” este laptele preluat de copil spre sfâr[itul unei al`pt`ri.
Con]ine mai multe gr`simi astfel c` apare mai gros, mai albicios. Laptele nu-[i
schimb` compozi]ia brusc, ci devine treptat din ce \n ce mai gras. Gr`simile
aduc mai multe calorii [i dau copilului senza]ia de sa]ietate; odat` cu gr`simile
sunt oferite  vitaminele liposolubile (A, D, E, K).

� Un sugar al`ptat f`r` restric]ie de timp \[i va potoli [i setea [i foamea. Este
important ca sugarul s` fie l`sat s` sug` cât timp vrea (pân` când se desprinde
singur de la sân) [i s` goleasc` bine sânul.

Observa]i c` diferen]a \ntre colostru [i laptele de sfâr[it const` \n faptul c` primul
con]ine mai multe proteine iar cel de-al doilea con]ine mai multe gr`simi. Pe lâng`
aceasta, colostrul se secret` doar \n primele 24 – 30 de ore dup` na[tere.

Informa]ii suplimentare: copilul este mutat la cel`lalt sân \nainte s`-l goleasc` bine
pe primul, el va suge numai laptele “de \nceput”, adic` va primi mai mult` lactoz`
[i ap` [i mai pu]ine gr`simi (deci mai pu]ine calorii). Lactoza prea mult` poate
s`-i produc` gaze, crampe. El va fi nelini[tit , va plânge mai mult, va cere s` sug`
des [i va cre[te mai lent \n greutate.
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B. Colostrul

Propriet`]ile colostrului [i importan]a lor

1. Bogat \n anticorpi (mai ales Ig A de suprafa]`) [i alte proteine cu rol
antiinfec]ios. Colostrul protejeaz`  nou-n`scutul fa]` de infec]iile bacteriene
imediat dup` na[tere (scade riscul de enterocolit` ulcero-necrotic` la
prematuri). Ig A ar putea s` previn` alergiile la sugari.

2. Bogat \n leucocite, care protejeaz` nou-n`scutul fa]` de infec]ii.
3. Laxativ u[or, care ajut` eliminarea meconiului [i previne icterul neonatal

sau/[i reduce intensitatea lui.
4. Bogat \n factori de cre[tere, care ajut` cre[terea \n lungime [i maturizarea

peretelui intestinal, previn alergia [i intoleran]a la proteinele animale.
5. Bogat \n vitamina A, care reduce severitatea infec]iilor [i previne bolile

oculare  (colostrul con]ine de dou` ori mai mult` vitamina A decât laptele
matur).
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ANEXA III
DIFEREN}ELE ÎN SUBSTAN}E NUTRITIVE DINTRE

LAPTELE UMAN {I CEL ANIMAL

Laptele mamiferelor con]ine ap`, proteine, gr`simi, lactoz`, vitamine, minerale.
Apa astâmp`r` setea. Proteinele ajut` la cre[tere. Gr`simile aduc majoritatea
caloriilor de care are nevoie organismul. Lactoza aduce calorii.
Laptele animal con]ine mai multe proteine decât laptele uman. Proteinele au un rol
nutritiv important, a[a \ncât se poate crede c` mai multe proteine sunt mai
folositoare. |ntr-adev`r, puii de animale cresc mai repede decât copilul [i de aceea
au nevoie de lapte care s` con]in` mai multe proteine.
Laptele uman are cel mai mic con]inut \n proteine dintre toate tipurile de lapte de
mamifere, fiind perfect adaptat atât nevoilor de cre[tere ale copilului mic cât [i
capacit`]ii func]ionale a rinichiului s`u. Rinichii imaturi ai sugarului al`ptat vor
avea de eliminat cantit`]i mai mici de de[euri proteice decât cei ai sugarului
alimentat cu lapte animal.
Laptele uman con]ine mai mult` lactoz` decât laptele animal. Lactoza ajut` la
absorb]ia calciului \n intestinul sub]ire (ileon), reprezint` o hran` important`
pentru flora microbiologic` (bifidobacterii [i lactobacili); \mpreun` cu gr`simile
asigur` un aport mare de calorii \n 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. De[i compozi]ia acestor formule este
conceput` astfel \ncât s` se apropie cât mai mult de nevoile nutritive ale sugarului,
aceste preparate nu sunt perfecte pentru sugar.

A. Diferen]ele \n calitatea proteinelor dintre laptele de mam` [i laptele animal

În toate tipurile de lapte se g`sesc proteine insolubile (cazeine) [i proteine solubile
(proteinele din zer). Proteinele din laptele de mam` difer` de proteinele din laptele
de vac`, atât \n ceea ce prive[te cantitatea, cât [i calitatea.

a) Laptele de vac` con]ine mult` cazein`. Laptele de mam` con]ine mai pu]in`
cazein` [i mai multe proteine solubile (proteinele din zer) decât laptele de
vac`.

�Cazeina din laptele matern formeaz` \n stomac coaguli mici, u[or de
digerat. Cazeina din laptele de vac` formeaz` \n stomac un cheag dens,
greu de digerat.

�Proteinele solubile (din zer) con]inute de laptele matern sunt \n mare
parte proteine cu rol antiinfec]ios (imunoglobuline, lactoferina, lizozim).
Laptele de vac` nu con]ine acele proteine cu rol antiinfec]ios care s`
protejeze copilul mic de \mboln`viri. 
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b) Proteinele din laptele animal [i din formulele de lapte au alt` compozi]ie \n
aminoacizi decât proteinele din laptele de mam`. Pentru nou-n`scut sunt
importante mai ales cistina [i taurina deoarece organismul lui nu le poate
sintetiza [i trebuie aduse prin alimenta]ie. Taurina este important` pentru
absorb]ia gr`similor din intestin [i pentru dezvoltarea creierului. Cisteina [i
taurina lipsesc din laptele de vac`. Taurina a fost adaugat` \n unele formule
de lapte pentru sugari.

c) Proteinele din laptele de vac` sau din formulele pentru sugari (care au la baz`
laptele de vac`) sunt proteine str`ine care pot s` induc` fie intoleran]` la
proteinele laptelui de vac`, fie alergii (respiratorii, cutanate sau intestinale).

Chiar [i formulele con]inând soia pot s` produc` alergii digestive. Intoleran]a sau
alergia pot s` apar` dup` numai câteva mese de lapte artificial administrate \n
primele zile dup` na[tere, deoarece intestinul nou-n`scutului permite trecerea
proteinelor str`ine. O expunere mai redus` la proteinele str`ine creeaz` mai
degrab` toleran]` decât alergie.

Informa]ii suplimentare: Proteinele solubile din laptele de mam` con]in alfa-
lactalbumina, care nu se g`se[te \n laptele de vac`. Proteinele solubile din laptele
de vac` con]in beta-lactoglobulina, care ar juca un rol \n dezvoltarea intoleran]ei la
proteinele laptelui de vac` [i a alergiilor ca [i \n declan[area diabetului zaharat
juvenil.

B. Diferen]ele \n gr`simi dintre laptele de mam` [i cel de vac` 

Gr`simile sunt cea mai important` surs` de calorii pentru copil.

� Laptele de mam` con]ine 4 - 4,5 g/100 ml gr`simi  la 15 zile de la na[tere.

� Gr`simile din laptele matern sunt digerate [i absorbite din intestin mai bine
decât cele din laptele de vac`, deoarece sunt fin emulsionate, iar laptele de
mam` con]ine [i lipaza necesar` digestiei lor (lipaza activat` de s`rurile biliare).
Lipaza din laptele de mam` este important`, deoarece la na[tere \n intestinul
copilului lipse[te lipaza pancreatic`. Lipaza matern` se numeste lipaz` activat`
de s`rurile biliare, deoarece ea este activat` numai \n prezen]a bilei (nu este
activ` \n sân [i \n stomac).  

� Laptele de vac` [i formulele nu con]in aceasta lipaz`.

� Scaunele sugarilor alimenta]i artificial con]in mai multe resturi nedigerate,
astfel c` aspectul [i mirosul lor este diferit de scaunele sugarilor al`pta]i.

� În laptele matern exist` o cantitate de 4 ori mai mare de acizi gra[i esen]iali
(acizi grasi polinesatura]i cu lan] lung) decât \n laptele de vac`. Acizii gra[i
esen]iali au un rol important \n dezvoltarea creierului, retinei [i a vaselor de
sânge ca [i a celulelor intestinale.
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Informa]ii suplimentare: 

a) s-a ar`tat c` unii copii cu greutate mic` la na[tere hr`ni]i artificial, care nu
beneficiaz` de acizii gra[i esen]iali, au o dezvoltare mental` [i o vedere mai
pu]in satisf`c`toare \n raport cu cei alimenta]i cu lapte de mam`;

b) con]inutul \n gr`simi din laptele de mam` sufer` modific`ri pe parcursul
lacta]iei:  

� cre[te cu vâsta copilului (copilul prime[te mai multe calorii \ntr-un
volum mai mic de lapte);

� cre[te spre sfâr[itul unei al`pt`ri,

� este mai crescut la sfâr[itul dimine]ii [i \nceputul dup` amiezii.

c) Con]inutul \n gr`simi [i calitatea lor sunt influen]ate de hrana mamei.

C. Vitaminele din laptele de mam` comparativ cu laptele de vac` 

� Laptele de mam` con]ine o cantitate mai mare de vitamine importante decât
laptele de vac`. Vitamina A este necesar` pentru dezvoltarea ochiului (retina),
iar lipsa ei determin` tulbur`ri de vedere (xeroftalmie) pân` la orbire. Vitamina
C existent` \n laptele matern este suficient` pentru copil, astfel c` nu sunt
necesare sucurile de fructe introduse timpuriu la sugarul al`ptat exclusiv.

� Este important de re]inut c` nivelul de vitamine din laptele matern depinde de
hrana mamei.

Dac` mama are o diet` echilibrat` [i variat`, laptele ei va con]ine suficiente
vitamine ca s` nu apar` semne de deficien]` la copil.

Dac` mama este subnutrit` sau trebuie s` respecte o diet` restrictiv` este posibil
ca laptele ei s` nu asigure necesarul de vitamine pentru copil. În aceast` situa]ie
putem s`-i d`m mamei un  supliment de vitamine.

Informa]ii suplimentare:  mama nu trebuie s` primeasc` doze mari de vitamina A
(peste 10000 ui/ zi) dup` 4-6 s`pt`mâni de la na[tere, deoarece ea poate s` fie
gravid`, iar vitamina A poate determina malforma]ii la f`t.

D. Fierul \n laptele matern comparativ cu laptele de vac` 

Toate l`pturile au un con]inut redus \n fier. Fierul din laptele de mam` este
absorbit \n procent de 50% (fa]` de 10% din laptele de vac`) cu condi]ia al`pt`rii
exclusive. Anemia prin deficit de fier este foarte rar` \n primele 6-8 luni la sugarii
n`scu]i la termen [i alimenta]i exclusiv cu lapte de mam` \n primele 5-6 luni de
via]`. Dup` vâsta de 6 luni, sugarii trebuie s` primeasc` alimente bogate \n fier, ca
supliment la laptele de mam`. La prematuri, deseori este nevoie ca suplimentarea
cu preparate de fier s` se fac` mai devreme.
Deoarece fierul din laptele de vac` nu se absoarbe cu aceea[i eficien]` ca cel din
laptele matern, unii sugari pot s` devin` anemici \n primele 6 luni de via]` dac`
sunt alimenta]i artificial.  Nici fierul care a fost ad`ugat \n unele formule de lapte
pentru sugari nu se absoarbe la fel de bine ca fierul din laptele de mam` [i, \n plus,
poate favoriza dezvoltarea bacteriilor patogene. 

67Manualul formatorului

CURS PENTRU MEDICI {I ASISTENTE SESIUNEA 2



Informa]ii suplimentare: 

a) buna absorb]ie a fierului din laptele de mam` ar putea fi corelat` cu condi]ii
favorizante ca: aciditate crescut` \n tractul gastrointestinal la sugarul
alimentat natural, con]inut sc`zut \n cazein`, nivele adecvate de calciu, fosfor,
zinc [i cupru \n laptele matern ca [i prezen]a lactoferinei care leag` fierul\n
lumenul intestinal [i \l cedeaz` receptorilor specifici din peretele intestinului;

b) administrarea de fier mamei nu cre[te con]inutul \n fier al laptelui.

Alte informa]ii:

Este bine ca mamele s` foloseasc` \n alimenta]ia lor sare iodat` pentru a preveni
caren]a \n acest oligoelement.
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ANEXA IV
PROTEC}IA FA}~ DE INFEC}II

A. Protec]ia fa]` de infec]ii.  Axul entero-mamar 

Laptele de mam` nu este numai o surs` excelent` de hran` pentru copilul mic, ci
\i ofer` acestuia [i protec]ie fa]` de infec]ii. Protec]ia este maxim` \n cazul
alimenta]iei exclusive. În primul an de via]`, sistemul imun nu este dezvoltat ca la
copilul mai mare sau la adult, a[a \ncât sugarul este mai vulnerabil fa]` de infec]ii.

Laptele de mam` con]ine o serie de factori cu rol antiinfec]ios:
� leucocite : macrofage, limfocite - celule vii care lupt` \mpotriva infec]iilor;
� anticorpi impotriva bolilor la care ea a fost expus`: imunoglobuline A (Ig A de

tip secretor sau de suprafa]`), G (Ig G), M (Ig M)
� lizozim: care protejeaz` copilul  fa]` de germeni Gram pozitiv [i fa]` de unele

virusuri;
� lactoferina : care protejeaz` copilul fa]` de germeni patogeni intestinali,

c`rora le sustrage fierul necesar pentru a se \nmul]i [i \i face vulnerabili la
ac]iunea antibioticelor;

� factori anti bacterieni, antivirali, antifungici, antiparazitari(Giardia);
� factori de cre[tere care maturizeaz` intestinul, pielea [i alte organe [i ]esuturi;
� factorul bifidus care, \n prezen]a lactozei, ajut` dezvoltarea germenilor

saprofi]i \n intestin [i \mpiedic` cre[terea germenilor patogeni.

În plus, laptele matern preluat direct din sân nu este infectat prin manipulare, iar
contactul piele-pe-piele din timpul al`pt`rii colonizeaz` copilul cu microbii saprofi]i
ai mamei.

Când mama contracteaz` o infec]ie digestiv` copilul este protejat prin axul entero-
mamar. Atunci când mama este infectat`, celulele albe  (plasmocite) din peretele
intestinal devin active [i produc anticorpi (Ig A de tip secretor) pentru a ap`ra
mama de infec]ie. Unele plasmocite ajung la sân pe calea sângelui [i  cedeaz`
Ig A, care va trece \n lapte. Copilul va fi protejat fa]` de agentul patogen care a
provocat infec]ia la mam`. De aceea copilul nu trebuie separat de mama lui atunci
când ea are o infec]ie digestiv`, dar se impun m`suri de igien` riguroas`.

S-a descris [i un ax bronho-mamar, care ar func]iona \ntr-un mod asem`n`tor. 
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Informa]ii suplimentare: 

a) Ig A solubil` sau de tip secretor este cea mai important` dintre frac]iunile de
imunoglobuline. Este produs` de plasmocite dar [i de glanda mamar`. Nu
este distrus` de aciditatea din stomac. Ig A acoper` mucoasa intestinal` a
sugarului [i o face impermeabil` pentru bacterii, toxine bacteriene [i
macromolecule (cu rol \n alergii);

b) laptele de mama con]ine factori care stimuleaza secre]ia de Ig A de c`tre
organismul sugarului.

B. Protec]ia fa]` de diaree

Într-un studiul efectuat \n Filipine, la copii cu vâsta \ntre 0-2 luni referitor la riscul
comparativ de diaree la copiii al`pta]i exclusiv cu cei care nu au fost al`pta]i
exclusiv. În raport cu sugarii al`pta]i exclusiv, sugarii alimenta]i artificial au avut
cel mai mare risc de diaree (de 17 ori mai mare). Sugarii care au primit \n afar` de
lapte de mam` [i suplimente de hran` (al`ptare par]ial`) au avut un risc de diaree
de 13 ori mai mare (mai mare decât cei alimentati exclusiv la sân, dar mai mic
decât cei care nu au primit deloc lapte de mam`). Sugarii care au primit ap` sau
ceai pe lâng` al`ptare au avut un risc de diaree mult mai mic \n compara]ie cu cei
alimentati artificial [i cu cei al`pta]i partial, dar riscul a fost crescut fa]` de cei
al`pta]i exclusiv (de 3 ori mai mare). Cel mai mare risc de diaree se observ` la cei
care nu au primit deloc lapte de mam`. Copiii alimenta]i artificial au risc mare de
diaree deoarece laptele animal sau formulele nu con]in factori antiinfec]io[i [i
alimentele artificiale pot fi contaminate cu bacterii patogene. Contaminarea poate
proveni din ap`, biberoane [i tetine incorect sp`late [i sterilizate, prin mâini
nesp`late, prin contaminarea laptelui praf din cutii p`strate \n condi]ii
necorespunz`toare.

Informa]ii suplimentare: Unele studii arat` c` al`ptarea protejeaz` copilul de
moartea prin diaree pân` la 1 an [i chiar pân` la 2 ani \n cazul copiilor malnutri]i.
Exist` studii care arat` c` al`ptarea ar putea s` protejeze sugarul fa]` de holer` sau
dizenterie pân` la vâsta de 2-3 ani.

C. Protec]ia fa]` de infec]iile respiratorii 

Rezultatele unui studiu efectuat \n Brazilia, la sugari \ntre 8-12 luni, privitor la riscul
de moarte prin pneumonie \n func]ie de tipul alimenta]iei arat` c` riscul de deces
prin pneumonie este cel mai sc`zut la sugarii al`pta]i exclusiv. Sugarii hr`ni]i
artificial (cu formule sau cu lapte de vac`)  au un risc de 3 respectiv 4 ori mai mare
de deces prin pneumonie decât cei al`pta]i. Sugarii al`pta]i par]ial au un risc de
deces mai mare decât cei al`pta]i exclusiv, dar mai mic decât cei care nu au fost
deloc al`pta]i.
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ANEXA V 
PERICOLELE ALIMENTA}IEI 

CU SUBSTITUEN}I DE LAPTE MATERN

Alimenta]ia artificial` lipse[te copiii [i mamele de avantajele laptelui de mam` [i
ale al`pt`rii. Pericolele alimenta]iei artificiale pot fi rezumate astfel: 

Pericole poten]iale pentru sugar:
n risc crescut de diaree, infec]ii respiratorii [i alte infec]ii;
n risc crescut de diaree persistent`;
n risc crescut de malnutri]ie (prea pu]ine mese sau lapte prea diluat);
n risc crescut de caren]` \n vitamina A;
n risc crescut de moarte prin infec]ii [i malnutri]ie;
n risc crescut de alergii (astm, eczeme) [i intoleran]` la laptele de vac`

(diaree, crampe, erup]ii);
n pe termen lung, risc crescut de boli cronice (de exemplu: diabet zaharat

juvenil), de obezitate, de cancere infantile;
n risc crescut de constipa]ie;
n risc crescut de dezvoltare intelectual` mai redus`, \n special la copiii cu

greutate mic` la na[tere. 

Pericole poten]iale pentru mam`:
n risc mai mare de sarcini prea apropiate ( risc crescut de copii cu greutate

mic` la na[tere);
n risc mai mare de anemie dup` na[tere;
n risc mai mare de cancer de ovar [i, posibil, de sân.

Posibila afectare a rela]iei de ata[ament \ntre mam` [i copil:
n alimenta]ia artificial` [i cea cu biberonul pot influen]a negativ stabilirea

rela]iei de ata[ament \ntre mam` [i copil prin lipsa privirii ochi \n ochi
sau/[i prin prea multe persoane implicate \n \ngrijirea copilului.

În concluzie: al`ptarea este fundamental`  pentru s`n`tatea [i supravie]uirea
copilului [i foarte important` pentru s`n`tatea mamei.

Recomand`rile actuale privind alimenta]ia optim` a sugarului [i copilului mic
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n Al`ptarea ar trebui s` \nceap` \n primele dou` ore dup` na[tere. Nou-
n`scu]ii nu trebuie s` primeasc` nici o hran` solid` sau lichid` (ap`, solu]ie
de glucoz`) \nainte de a fi pu[i la sân.

n Sugarii trebuie s` fie al`pta]i exclusiv \n primele 5-6 luni de via]`.
Majoritatea sugarilor nu necesit` alimente complementare \nainte de 6
luni.

n To]i sugarii mai mari de 6 luni trebuie s` primeasc` alimente
complementare (diversificare).

n Copiii trebuie s` continue s` sug` cel pu]in pân` la un an (recomandabil
pân` la 2 ani [i peste).
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ANEXA VI
Pagin` de lucru

ESTIMAREA COSTULUI E{ECULUI AL~PT~RII 

Pentru a simplifica exerci]iul am decis s` omitem valoarea laptelui de mam` \n al
doilea an de via]`, dar v` asigur`m c` e[ecul al`pt`rii \n al doilea an de via]` este
foarte costisitor. Dup` ce ve]i face calculele cerute de acest exerci]iu, ve]i realiza
care sunt costurile reale ale e[ecului al`pt`rii.

V` rug`m s` completa]i toate costurile, iar acolo unde nu [ti]i valoarea exact` da]i
o aproxima]ie. Este foate important s` completa]i toate liniile. Dac` pre]urile
variaz` mult, pute]i folosi o valoare medie.

Costul laptelui
Cât cost` laptele praf pentru sugari
Costul unei cutii de formul` este ___________ pentru _________ grame.
Pentru un an este nevoie de 40 Kg de formul`, ceea ce \nseamn` ______ cutii, adic`
_______lei

Costul echipamentului
Un biberon cost` ________, trei biberoane ____________
O tetin` ieftin` cost` _________, [ase tetine cost` ________

Costul combustibilului, apei [i timpului
Urmând indica]iile fabrican]ilor \n cursul primului an o mam` trebuie s` dea 1500
de mese cu substituen]i de lapte matern. Este nevoie de aproximativ 300 de litri de
ap` pentru a fi amesteca]i cu pudra de lapte [i de \nc` 1500 de litri pentru sp`larea
[i fierberea biberoanelor [i tetinelor \n curs de un an. Mama trebuie fie s` cumpere,
fie s` aduc` apa necesar` (fântân`, râu, etc).

Cât cost` 1800 de litri de ap` \n timp__________ sau bani_________

Mama trebuie s` adune, s` transporte sau s` cumpere combustibilul folosit pentru
fierberea apei. Dac` fierbe biberonul 10 minute la fiecare mas`, a[a cum scrie pe
cutia de lapte, [i fierbe [i apa pe care o adaug` la praful de lapte ajunge la 285 de
ore de fiert pe an.

De cât combustibil e nevoie pentru 285 de ore de fierbere? (câte kg de lemne,
c`rbune, kw, mc de gaz sau litri de p`cur`)

Care crede]i c` este costul combustibilului necesar?
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Costul \n morbiditate

Copiii care nu sunt al`pta]i se \mboln`vesc [i mor \n propor]ie mai mare decât
copiii al`pta]i. Ei sufer` datorit` sc`derii imunit`]ii prin privarea de lapte matern.
Presupune]i c` durata lor medie de spitalizare pentru boli diareice, pentru
malnuitri]ie [i pentru boli infec]ioase este mai mare cu dou` zile.

Costul a dou` zile de spitalizare  __________
Ad`uga]i costul transportului copilului [i p`rin]ilor __________
Pierderea din salariu (dac` p`rintele \[i ia concediu sau dac` ia o zile f`r` plat`)

Costul total pentru un copil alimentat cu substituen]i de lapte matern ca parte a
salariului minim

Costul pentru na]iune

Multiplica]i costul pentru un copil cu num`rul copiilor alimenta]i artificial pentru
cel pu]in un an. 
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Costul laptelui
Costul echipamentului
Costul combustibilului, apei [i timpului
Costul \n morbiditate
TOTAL



ANEXA VII
FACTORII IMUNOLOGICI – studiu de caz

V` rug`m s` citi]i situa]ia de mai jos [i s` formula]i un r`spuns. Ave]i timp de lucru
5 minute. 

„Maria are pneumonie. Ea se teme c` bebelu[ul ei,  Mihai se va \mboln`vi de
la laptele ei, a[a c` nu \l mai al`pteaz`. De[i se simte foarte sl`bit` \i prepar`
biberoane de formul` pe care i le d` cu grij`, ]inând-ul \n bra]e pe durata
mesei. A f`cut bine Maria c` a \ntrerupt al`ptarea?”
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ANATOMIA SÂNULUI {I
FIZIOLOGIA AL~PT~RII
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ANATOMIA SÂNULUI {I FIZIOLOGIA AL~PT~RII

OBIECTIVELE SESIUNII

La sfâr[itul acestei sesiunii participan]ii vor:

� cunoa[te localizarea, func]ia [i rela]iile \ntre diferitele p`r]i ale sânului 
� recunoa[te patru tipuri de mameloane 
� \n]elege [i descrie rolul prolactinei [i al ocitocinei \n al`ptare 
� identifica practici obi[nuite care interfer` cu reflexele ocitocinic [i

prolactinic

DURATA TOTAL~ 1h 55’

DESF~{URARE
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Nr. Tema Metod` [i materiale Timp Formator
crt.
1 Introducere Scurt` prezentare

Flipchart #1 5’
2 Localizarea, func]ia [i rela]ia Discu]ie \n grupul mare 5’

\ntre diferitele p`r]i Scurt` prezentare 15’
ale sânului Brainstorming 5’

Discu]ie \n grupul mare 15’
Flipchart #2, #3, #4, 

3 Tipuri de mameloane Discu]ie \n grupul mare 15’
Flipchart #5

4 Rolul prolactinei [i Scurt` prezentare 15’
al ocitocinei Discu]ie \n grupul mare 15’

Flipchart #6
5 Practici comune care Discu]ie \n grupul mare 5’

interfer` cu reflexul Lucru \n grupul mic 15’
prolactinic [i cu reflexul 
ocitocinic

6 Încheiere [i punte c`tre 5’
urm`toarea sesiune

TIMP TOTAL 115’ 1h 55’



MATERIALE NECESARE

- Retroproiector sau suport de flip chart

- Coli de flip chart scrise \nainte sau folii de retroproiector cu urm`torul
con]inut:

- Flipchart #1 Obiectivele sesiunii
- Flipchart #2 Imagine a sânului, interior [i exterior [i alveole
- Flipchart #3 Diagrama suptului
- Flipchart #4 Caracteristicile unui supt eficient
- Flipchart #5 Desene cu diferite tipuri de mameloane sau diapozitive
- Flipchart #6 Semnele [i senza]iile reflexului ocitocinic activ

- Model de sân
- Un balon mic

- Caietul Participantului

LISTA ANEXELOR

Anexa I: Anatomia sânului [i fiziologia lacta]iei
Anexa II: Actul suptului
Anexa III: Rolul prolactinei [i al ocitocinei; inhibitorul din laptele matern
Anexa IV: Pagin` de lucru „Factori care influen]eaz` reflexele din al`ptare –

studiu de caz”

Not`: cu un grup de medici pute]i acorda mai mult timp detaliilor [i aspectelor tehnice ale
anatomiei sânului [i fiziologiei lacta]iei. Asigura]i-v` c` medicii vor \nv`]a implica]iile pentru
al`ptare ale acestora. Prea multe cadre medicale v` pot spune totul despre prolactin` [i totu[i
insist` \n prescrierea de mese prelacteale, orare de al`ptare [i biberoane de suplimentare pentru
copii al`pta]i. Aceste persoane nu au fost \ncurajate s` \[i aplice cuno[tin]ele teoretice pentru a face
ca al`ptarea s` decurg` cu succes. 

La cele mai multe cursuri exist` câ]iva participan]i care vin mai târziu. Aceasta \nseamn` c`
pierd explicarea fiziologiei lacta]iei de care depinde \n]elegerea multor lucruri prezentate ulterior \n
curs. Dac` este posibil insista]i ca to]i participan]ii s` fie prezen]i la aceast` sesiune sau oferi]i o
sesiune de sear` celor care au lipsit.
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Flipchart #1 
OBIECTIVELE SESIUNII

La sfâr[itul acestei  sesiuni participan]ii vor:

1. cunoa[te localizarea, func]ia [i rela]iile \ntre diferitele p`r]i ale sânului 
2. recunoa[te patru tipuri de mameloane 
3. \n]elege [i descrie rolul prolactinei [i al ocitocinei \n al`ptare 
4. identifica practici obi[nuite care interfer` cu reflexele ocitocinic [i prolactinic
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Flipchart #2
IMAGINE A SÂNULUI, INTERIOR {I EXTERIOR {I
ALVEOLE
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Flipchart #3 
DIAGRAMA SUPTULUI
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Flipchart #4 
CARACTERISTICILE UNUI SUPT EFICIENT

� Copilul trac]ioneaz` sânul ca s` formeze o tetin` lung`
� Gura lui este aplicat` ca o ventuza pe sân.
� Reflexul ocitocinic face ca laptele s` se scurg` din sân spre sinusurile

lactifere.
� Contrac]ia limbii “stoarce” laptele \n gura copilului.
� Copilul apuc` bine sânul [i 

- va extrage laptele cu u[urin]`
- nu va freca pielea sânului cu gura sau cu limba
- nu va r`ni sânul sau mamelonul
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Flipchart #5 
DIFERITE TIPURI DE MAMELOANE

De realizat desenul de c`tre formator.

84 Manualul formatorului

SESIUNEA 3 PROMOVAREA AL~PT~RII



Flipchart #6 
SEMNELE {I SENZA}IILE REFLEXULUI OCITOCINIC
ACTIV

� senza]ii de presiune sau de furnic`turi \n sâni \nainte sau \n timpul suptului
� picurarea laptelui din sâni când se gânde[te la copil sau \l aude plângând
� picurarea laptelui din cel`lalt sân \n timp ce copilul suge
� jeturi sub]iri de lapte când copilul se desprinde de la sân \n timpul al`pt`rii
� contrac]ii uterine dureroase [i/sau un jet de sânge din uter \n timpul

al`ptatului \n prima s`pt`mân` dup` na[tere
� copilul \nghite regulat 
� lapte vizibil la col]urile gurii copilului
� senza]ia de sete \n timpul [i dup` al`ptare
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I. INTRODUCERE  5’

Ar`ta]i participan]ilor Flipchart #1 Obiectivele sesiunii.

„În aceast` sesiune vom discuta despre anatomia sânului [i fiziologia lacta]iei.
Aceast` sesiune este foarte important`, deoarece de \n]elegerea implica]iilor
pentru lacta]ie a acestor aspecte depinde de fapt succesul \ntregului curs.” 

II. LOCALIZAREA, FUNC}IA {I RELA}IA |NTRE DIFERITELE P~R}I ALE SÂNULUI
40’

Not`: pute]i folosi termeni mai elabora]i dac` dori]i, dar pentru eficien]a prezent`rii v`
recomand`m s` folosi]i cel mai simplu limbaj posibil. 

Ar`ta]i participan]ilor Flipchart #2 cu desenul sânului. Cere]i participan]ilor s`
denumeasc` diferitele p`r]i deoarece cei mai mul]i le vor [ti. 

P`r]ile sânului

� Exterior: areola, mamelonul, orificiile de la nivelul mamelonului
� Interior: alveole, ducte [i sinusuri lactifere,
� Alveola: lumen, celule secretoare de lapte, celule contractile la exterior

Dac` participan]ii insist`, l`sa]i-i s` foloseasc` termenii [tiin]ifici. 

Variant`: dac` face]i un curs de peste 18 ore sau dac` programul v` permite, \n loc de prezentarea
diagramei pute]i \mp`r]i participan]ii \n grupuri de 4-5 [i s` le da]i materiale (hârtie de flip chart,
markere, capace/pahare de plastic, lân` colorat` sau orice altceva ave]i la \ndemân`) cu ajutorul
c`rora s` fac` singuri „modele” de sec]iuni prin sân. Încuraja]i spiritul de competi]ie dar la final
mul]umi]i tuturor participan]ilor [i pre]ui]i fiecare „oper`”. Dup` ce au terminat (au nevoie de cel
pu]in 15’), fiecare grup va trimite un reprezentant care va prezenta grupului mare rezultatul.
(Calcula]i cel pu]in 3’ pentru fiecare grup. Pe m`sur` ce se fac prezent`rile, asigura]i-v` c` sunt
acoperite toate no]iunile. Exerci]iul este foarte eficient pentru transmiterea informa]iei [i
participan]ii au ocazia s` \[i demonstreze creativitatea  dar \n aceast` variant` este nevoie de circa
30’ \n plus (pentru 5 grupuri mici).

Spune]i pe scurt care este rolul fiec`rei p`r]i a sânului.

Extern Areola Pielea pigmentat` care \nconjoar` 
mamelonul, con]ine glandele 
Montgomery care elimin` o secre]ie 
uleioas` cu rol antibacterian [i emolient

Mamelonul Con]ine orificiile prin care se deschid la 
exterior sinusurile lactifere
Particip` la formarea tetinei \n timpul 
suptului

Orificiile de la nivelul 
mamelonului Locul pe unde iese laptele
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Intern Alveole Forma]iuni care con]in celulele 
secretoare de lapte

Ducte [i sinusuri 
lactifere Transport` [i depoziteaz` laptele 

\ntre supturi
Alveola Lumen

Celule secretoare de lapte
Celule contractile la exterior Celule musculare care se contract` [i

evacueaz` laptele din alveole

Cere]i participan]ilor s` spun` ce se \ntâmpl` atunci când copilul suge. Da]i-le timp
s` r`spund` dar nu insista]i prea mult. Ar`ta]i-le Flipchart #3 Diagrama suptului [i
explica]i-le procesul.

Nu uita]i s` men]iona]i:

� \n gur` se afl` cea mai mare parte a areolei [i a ]esuturilor subiacente
� sinusurile lactifere se afl` \ntre limb` [i palat 
� sânul este \ntins [i formeaz` o ”tetin`” lung` din care mamelonul

reprezint` numai 1/3 
� copilul suge din sân, nu din mamelon.
� pozi]ia limbii: limba este \mpins` \nainte, peste gingia de jos, sub sinusurile

lactifere. 
� ea este aplicat` ca o ventuz` \n jurul “tetinei” format` de sân (acest lucru

nu se poate vedea pe desen,dar se poate vedea când observ`m o al`ptare).
� \n timpul suptului, o und` de contrac]ie se deplaseaz` de la vârf spre baza

limbii (vezi s`geata); tetina format` din ]esuturile sânului este presat` de
palatul dur, iar mamelonul este presat de palatul moale.

� laptele este extras din sinusurile lactifere \n gura copilului de unde este
\nghi]it. 

Aten]ie: Copilul nu scoate laptele din sân ca [i cum ar sorbi dintr-un pai!

Dup` ce a]i \ncheiat prezentarea, cere]i participan]ilor s` caracterizeze un supt
eficient. Dac` explica]ia dvs. a fost destul de clar` [i au fost aten]i, vor putea
men]iona câteva elemente. Scrie]i-le pe o coal` de flipchart. Dup` ce grupul nu mai
genereaz` idei ar`ta]i-le Flipchart #4 Caracteristicile unui supt eficient.

Not`: asigura]i-v` c` participan]ii \n]eleg c` sânii variaz` mult [i cu toate acestea sunt normali. Nici
un sân nu este prea mare, prea mic sau nepotrivit pentru al`ptat. Multe femei observ` o diferen]`
\ntre sânul drept [i cel stâng [i totu[i ambii produc lapte. 

Discuta]i cu participan]ii \n ce mod afecteaz` al`ptatul formele unei femei.

Not`: forma sânilor este mo[tenit`. Unele femei au \n mod natural sânii mai lungi. Aceasta poate
deveni evident chiar din adolescen]` sau mai târziu \n timpul sarcinii sau imediat dup` prima
na[tere. Al`ptatul nu m`re[te sânii dar vârsta o face. Aminti]i participan]ilor c` [i femeile care nu
au avut copii sau chiar femeile care au tr`it \ntr-un celibat deplin \[i modific` forma sânilor.
Cuplurile care au optat pentru biberon \n speran]a c` femeia va r`mâne neschimbat`, au suferit o
puternic` deziluzie.
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III. TIPURI DE MAMELOANE 15’

Întreba]i participan]ii câte tipuri de mameloane [tiu. Cere]i-le s` le descrie sau s`
vin` la flip chart [i s` deseneze. Apoi ar`ta]i-le Flipchart #5 Desene cu diferite tipuri
de mameloane sau diapozitive care s` arate cele patru tipuri de mameloane:

Comun/ obi[nuit 
Lung
Plat
Ombilicat

Not`: este mai bine s` folosi]i termenul de mamelon obi[nuit sau comun \n loc de normal deoarece
aceasta sugereaz` c` orice mamelon neobi[nuit este anormal. Profesioni[tii \n s`n`tate trebuie s`
fie aten]i la \ngrijor`rile neexprimate ale fiec`rei mame legate de sânii ei. Exist` o mare varietate
de mameloane [i toate sunt normale.

Diferen]ierea \ntre un mamelon plat [i unul ombilicat se face presând areola; \n
cazul mamelonul ombilicat acesta „se adânce[te”.
Pentru al`ptare, protractilitatea mamelonului (posibiltatea de a se \ntinde) este mai
important` decât forma sa. Când copilul poate lua \n gur` o parte suficient` din
mamelon se va forma tetina de care s-a vorbit anterior [i gingiile lui vor ap`sa
areola.

Demonstra]i cu ajutorul balonului mic modul \n care se poate verifica
protractilitatea mamelonului sau ar`ta]i un diapozitiv cu aceast` demonstra]ie.
(Dac` timpul v` permite [i organiza]i un curs de peste 18 ore pute]i \mp`r]i grupul
mare \n grupuri mici de 3-4 participan]i care s` exersze cu câte un balon.)  

IV. ROLUL PROLACTINEI {I AL OCITOCINEI 30’

Atât prolactina cât [i ocitocina sunt produse de hipofiz`. 

Not`: evita]i detalii legate de fiziologie, mai ales dac` nu ave]i mult timp la dispozi]ie. Asigura]i-v`
c` ave]i un motiv serios pentru a le spune tot ceea ce ve]i include. Crede]i c` pentru a promova
al`ptarea participan]ii au nevoie s` [tie care parte a hipofizei secret` un anume hormon? Probabil
c` nu. Este mai bine s` \i \ncuraja]i s` citeasc` materialul din Caietul Participantului iar \n timpul
cursului s` v` concentra]i pe aspectele practice.

Reflexul de prolactin` produce lapte \n func]ie de 
� cât de des suge copilul 
� cât de mult suge
� cât de puternic suge
� cât de bun` este pozi]ia la sân a copilului 
� apropierea [i empatia mamei fa]` de copil
� cât de precoce este ini]iat` al`ptarea

Pe lâng` lapte, prolactina inhib` ovula]ia. Frecven]a cu care suge copilul poate fi
important`. Presiunea laptelui \n alveole inhib` producerea laptelui. 

Face]i o schi]` cu modul \n care laptele comprim` celulele secretoare de lapte.
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Reflexul de ocitocin` determin` ca fluxul de lapte s` se \ndrepte spre copil:

� Suptul copilului stimuleaz` eliberarea de ocitocin`
� Ocitocina determin` contrac]ia celulelor musculare din jurul alveolelor s`

se contracte [i s` trimit` laptele de-a lungul ductelor pân` \n sinusurile
galactofore.

Aceasta este fenomenul cunoscut ca reflexul de ejec]ie a laptelui.

Întreba]i participan]ii: \n ce condi]ii reflexul ocitocinic va func]iona bine? Discuta]i.

Reflexul ocitocinic este influen]at  atât de supt cât [i de gândurile, sentimentele [i
senza]iile mamei.

Reflexul ocitocinic poate fi stimulat 
� de sentimentele pozitive ale mamei

� se simte bine \mpreun` cu copilul
� simte c` \l iube[te 
� are convingerea   c` laptele ei este cel mai bun pentru bebelu[ul ei

� de senza]ii 
� pl`cere când \[i mângâie copilul
� vederea copilului
� \l aude plângând sau scâncind.

Influen]ele psihologice asupra reflexului ocitocinic stau la baza celor 2 puncte
cheie \n \ngrijirea pe care o acord`m mamelor [i copiilor lor: 

� Mama are nevoie s` stea nedesp`r]it` de copilul ei, 
� Trebuie s` ]inem cont de sentimentele mamei ori de câte ori vorbim cu ea. 

Not`: o anume \ngrijorare este fireasc` pentru orice proasp`t` mam`. Ea nu trebuie s` fie placid`
\n mod continuu pentru a putea al`pta. Stresul normal al vie]ii, incluzând anxiet`]ile ca proasp`ta
mam` sau greut`]ile unei mame care lucreaz` nu vor distruge reflexul ocitocinic. 

Cere]i participan]ilor s` v` spun` care cred ei c` sunt semnele unui bun reflex
ocitocinic. Dac` par c` [tiu l`sa]i-i s` r`spund`, dac` nu, ar`ta]i-le Flipchart #6
„Semnele [i senza]iile reflexului ocitocinic activ”. Dup` ce discuta]i, asigura]i-v` c`
participan]ii au \n]eles utilitatea cunoa[terii acestor semne de c`tre mame.

Semnele [i senza]iile reflexului ocitocinic activ 
� senza]ii de presiune sau de furnic`turi \n sâni \nainte sau \n timpul suptului
� picurarea laptelui din sâni când se gânde[te la copil sau \l aude plângând
� picurarea laptelui din cel`lalt sân \n timp ce copilul suge
� jeturi sub]iri de lapte dac` copilul se desprinde de la sân \n timpul al`pt`rii
� contrac]ii uterine dureroase [i/sau un jet de sânge din uter \n timpul

al`ptatului \n prima s`pt`mân` dup` na[tere
� copilul \nghite regulat 
� lapte vizibil la col]urile gurii copilului
� senza]ia de sete \n timpul [i dup` al`ptare.

Not`: unele dintre aceste semne pot fi observate atunci când evalu`m o al`ptare sau putem s`
\ntreb`m mama dac` le-a sesizat. Dac` unul sau mai multe semne sunt prezente mama poate fi
asigurat` c` reflexul func]ioneaz` [i c` laptele iese din sâni. Dar reflexul poate fi activ [i dac`
semnele [i senza]iile nu sunt evidente.

89Manualul formatorului

CURS PENTRU MEDICI {I ASISTENTE SESIUNEA 3



Întreba]i participan]ii dac` [tiu cum poate familia sau cadrul medical s` stimuleze
reflexul ocitocinic al mamei?

S` \i maseze spatele
S` o ajute s` râd` (sau s` plâng` dac` ea dore[te)
S` creeze o atmosfer` vesel`, plin` de \ncredere
S` se asigure c` st` confortabil

V. PRACTICI COMUNE CARE INTERFER~ CU REFLEXUL PROLACTINIC {I CU
REFLEXUL OCITOCINIC 20’   

Orice scade suptul la sân poate sc`dea prolactina [i, prin aceasta, producerea
laptelui:

� Folosirea biberoanelor, a tetinelor [i suzetelor
� A-l face pe copil s` a[tepte al`ptarea
� Oferirea de ap`
� Scuturarea copilului pentru a-l face s` tac` \n loc s` fie al`ptat

Suptul la sân difer` de suptul din tetin` [i copilul devine mai pu]in interesat de
suptul al sân. Aceast` dificultate este cunoscut` drept „confuzia mamelonului”
„Confuzia mamelonului” poate sc`dea [i reflexul ocitocinic deoarece copilul suge
ineficient.

Pentru mai multe detalii despre „confuzia mamelonului” instrui]i participan]ii s`
citeasc` din Caietul Participantului.

Reflexul ocitocinic poate fi diminuat de dureri, de \ndoial`, de critici permanente,
etc.

Not`: \n cazul unei mame experimentate reflexul ocitocinic va func]iona indiferent de prezen]a
factorilor negativi. Nu este corect s` le spunem mamelor c` via]a lor trebuie s` fie perfect` pentru
a putea al`pta. Dar toate proaspetele m`mici sunt foarte sensibile la sugestii negative [i de aceea
este nevoie de o grij` deosebit` pentru a le transmite mesaje corecte.

Împ`r]i]i participan]ii \n grupuri de 4-5 [i cere]i-le s` deschid` Caietul
Participantului la Pagina  de lucru „Factori care influen]eaz` reflexele din al`ptare
– studiu de caz”. În cursul sesiunii da]i-le timp s` citeasc` textul [i spune]i-le c`
trebuie s` identifice [i s` discute cu colegii factorii care influen]eaz` reflexele din
al`ptare. Men]iona]i c` fiecare grup va trebui s` fac` o scurt` prezentare. De
regul`, \n timpul cursului nu este suficient timp pentru ca participan]ii s` termine
exerci]iul. Dac` acesta este [i cazul dumneavoastr` da]i-l ca tem` dar nu \nainte ca
ei s` fi \nceput s` lucreze la el. Vor putea face asta \n grupuri mici seara, dup`
ultima sesiune. Începe]i ziua urm`toare cu o scurt` discu]ie pe marginea acestui
studiu de caz.

VI. ÎNCHEIERE {I PUNTE C~TRE URM~TOAREA SESIUNE 5’

Întreba]i-i pe participan]i dac` au \nv`]at ceva nou \n cursul acestei sesiuni [i dac`
este ceva ce i-a surprins. Spune]i-le c` vor avea ocazia s` consolideze cele \nv`]ate
\n sesiunile urm`toare.
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ANEXA I
ANATOMIA SÂNULUI {I FIZIOLOGIA SUPTULUI

Pentru ca un copil s` primeasc` laptele de care are nevoie este necesar ca sânul s`
secrete [i s` elibereze laptele, iar copilul s` sug` eficient. Reunirea celor dou`
condi]ii depinde de corecta a[ezare la sân a copilului. Mamele sunt frecvent
preocupate de forma [i m`rimea sânilor. În special mamele cu sâni mici se tem c`
nu vor avea lapte destul. Este important s` li se explice mamelor c` secre]ia de
lapte nu depinde de m`rimea sânului. Mamele trebuie s` fie asigurate c` sânii lor
sunt buni pentru al`ptat. Trebuie s` li se spun` c` dac` apar dificult`]i \n leg`tur`
cu al`ptatul, acestea pot fi dep`[ite. Pentru a ajuta mamele s` treac` peste
momentele dificile este important s` \n]elegem cum func]ioneaz` actul suptului, ce
\nseamn` o apucare corect` [i incorect` a sânului de c`tre copil [i ce \nseamn`
supt eficient [i supt ineficient. 

Anatomia sânului 

Într-o sec]iune prin sân se pot observa mamelonul [i areola (pielea pigmentat`
care \nconjoar` mamelonul). La nivelul areolei sunt situate glandele Montgomery.
Aceste glande elimin` o secre]ie uleioas` care are rol antibacterian [i emolient (de
men]inere a elasticit`]ii pielii). În interiorul sânului exist` ]esut glandular (care
secret` laptele) [i ]esut de sus]inere. }esutul glandular este alc`tuit din alveole,
ducturi [i sinusurile lactifere. Alveolele sunt s`cule]e c`ptu[ite cu celule secretoare
de lapte. Exist` câteva mii de alveole. Prolactina stimuleaz` celulele s` secrete
lapte. În jurul alveolelor se afl` celule musculare care se contract` [i evacueaz`
laptele din alveole. Ocitocina stimuleaz` celulele musculare s` se contracte.
Prolactina [i ocitocina sunt hormoni produ[i de hipofiz`.

Laptele se scurge din alveole prin canale sub]iri, numite ducturi. Canalele se
l`rgesc la nivelul areolei unde formeaz` sinusurile lactifere. În sinusurile lactifere
se acumuleaz` laptele \n vederea suptului. Sinusurile se \ngusteaz` spre mamelon
[i se deschid prin ni[te orificii mici \n vârful mamelonului. Alveolele [i ducturile
sunt \nconjurate de un ]esut de sus]inere [i de gr`sime. Gr`simea [i ]esutul de
sus]inere dau forma [i m`rimea sânului [i explic`, \n mare parte, diferen]ele dintre
sânii mari [i sânii mici. Se consider` c`, indiferent de m`rime, sânii con]in
aproximativ aceea[i cantitate de ]esut secretor de lapte, a[a \ncât mamele cu sânii
mici pot s` al`pteze cu acela[i succes ca [i mamele cu sânii mari.

Informa]ii suplimentare: mamelonul [i areola con]in termina]ii nervoase
nemielinizate prin care se transmit stimuli spre creier \n timpul suptului; prezen]a
acestor termina]ii nervoase la nivelul mamelonului explic` [i durerile puternice pe
care le simt mamele atunci când copilul nu apuc` sânul \n mod corect [i suge din
mamelon.
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ANEXA III
ACTUL SUPTULUI

Apucarea sânului

Sunt de observat anumite lucruri esen]iale:
� \n gur` se afl` cea mai mare parte a areolei [i ]esuturilor subiacente

� sinusurile lactifere se afl` \ntre limb` [i palat (cerul gurii); sânul este \ntins [i
formeaz` o ”tetin`” lung`  

� mamelonul reprezint` numai 1/3 din aceasta “tetin`”

� copilul suge din sân, nu din mamelon.

Pozi]ia limbii este foarte important`: limba este \mpins` \nainte, peste gingia de
jos; ea se afl` sub sinusurile lactifer, aplicat` ca o ventuz` \n jurul “tetinei” format`
de sân.

Actul suptului 

În timpul suptului, o und` de contrac]ie se deplaseaz` de la vârf spre baza limbii.
Unda preseaz` tetina format` din ]esuturile sânului de palatul dur (osos). Laptele
este extras din sinusurile lactifere \n gura copilului de unde este \nghi]it.
Mamelonul este presat de palatul moale (v`lul palatului).
Aten]ie! Copilul nu scoate laptele din sân ca [i cum ar sorbi dintr-un pai.

Suptul eficient poate fi caracterizat astfel:

� În timpul suptului copilul trac]ioneaz` sânul ca s` formeze o tetin` lung`. Gura
lui este aplicat` ca o ventuz` pe sân.

� Reflexul ocitocinic face ca laptele s` se scurg` din sân spre sinusurile lactifere.

� Contrac]ia limbii “stoarce” laptele din sinusurile lactifere \n gura sa.

� Dac` un copil apuc` bine sânul el va extrage laptele cu usurin]` [i nu va freca
pielea sânului cu gura [i cu limba. Astfel, el nu va r`ni pielea sânului [i
mamelonul.
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ANEXA III
ROLUL PROLACTINEI {I AL OCITOCINEI

INHIBITORUL DIN LAPTELE MATERN

Reflexul prolactinic

Prolactina este hormonul care asigur` secre]ia de lapte. Ea este secretat` de
por]iunea anterioar` a hipofizei ca r`spuns la suptul copilului. Când copilul suge la
sân, de la nivelul areolei [i mamelonului pornesc stimuli c`tre creier
(hipotalamus). Hipotalamusul stimuleaz` por]iunea anterioar` a hipofizei care va
secreta prolactina. Prolactina este transportat` prin sânge la sâni unde va stimula
celulele secretoare de lapte. Nivelul de prolactin` din sânge cre[te \n timpul
suptului [i se men]ine ridicat aproximativ 30 de minute dup` al`ptare. Astfel
prolactina asigur` secre]ia de lapte pentru al`ptarea urm`toare. În timpul suptului
copilul preia din sân laptele deja secretat.

Prolactina este secretat` \n cantitate mai mare \n cursul nop]ii ca r`spuns la supt;
\n consecin]`, al`ptarea \n timpul nop]ii are un rol deosebit \n men]inerea secre]iei
de lapte. Prolactina secretat`  \n timpul suptului de noapte are [i alt efect: confer`
mamei relaxare [i chiar somn; ea se odihne[te bine chiar dac` \[i \ntrerupe somnul
pentru a al`pta.
Prolactina poate s` ajute sc`derea fertilit`]ii [i s` amâne o noua sarcin`, deoarece
hormoni \nrudi]i cu prolactina suprima ovula]ia. Suptul de noapte are un rol
important pentru acest efect.

Cum poate fi influen]at` secre]ia de lapte \n sâni ?

Secre]ia de lapte este influen]at` de nivelul de prolactin`, iar nivelul de prolactin`
este influen]at de suptul copilului. Când copilul suge des sânii vor secreta mai mult
lapte. Când copilul suge rar sânii vor secreta mai pu]in lapte. Când copilul nu mai
suge sânii nu vor mai secreta lapte. Deci, pentru ca o mam` s` secrete mai mult
lapte copilul trebuie s` sug` eficient, s` fie al`ptat ori de câte ori dore[te (de obicei
la 1-3 ore), s` fie l`sat s` sug` cât timp vrea [i s` fie al`ptat [i noaptea. 
Cele mai multe mame pot s` produc` mai mult lapte decât are nevoie un copil [i
s` produc` lapte suficient pentru a hr`ni doi copii.

Re]ine]i: MAI MULT SUPT (ca frecven]` [i durat`) ÎNSEAMN~ MAI MULT LAPTE.

Reflexul ocitocinic

Ocitocina este hormonul care contract` celulele musculare din jurul alveolelor [i
evacueaz` laptele din alveole \n ducturi [i din ducturi spre sinusurile lactifere.
Laptele se scurge spre sinusurile lactifere \n care se acumuleaz` \n a[teptarea
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suptului. Uneori cantit`]i mici de lapte se scurg prin mamelon. Acesta este reflexul
ocitocinic sau de scurgere (evacuare, ejec]ie) a laptelui. Ocitocina este secretat` de
por]iunea posterioar` a hipofizei ca r`spuns la stimularea prin supt a mamelonului
[i areolei [i ajunge la sâni pe calea sângelui.
Ocitocina este secretat` mai repede decât prolactina a[a \ncât ea ac]ioneaz`  \n
timp ce copilul suge. Ocitocina poate s` ac]ioneze [i \nainte de supt când mama
[tie c` urmeaz` o nou` al`ptare. Dac` reflexul ocitocinic nu func]ioneaz` eficient
copilului nu i se scurge \n gur` lapte din sân. Se creeaz` falsa impresie c` nu exist`
lapte \n sân. De fapt, lapte exist` dar el nu este evacuat din alveole [i nu iese \n
exterior.
Ocitocina mai are [i efectul de a contracta uterul dup` na[tere, ceea ce reduce
durata hemoragiei; uneori \n timpul al`ptatului din primele zile dup` na[tere,
mama simte contrac]ii uterine dureroase [i poate s` elimine un jet de sânge.

Ce ajut` [i ce \mpiedic` reflexul ocitocinic

Reflexul ocitocinic este influen]at atât de supt cât [i de gândurile, sentimentele [i
senza]iile mamei. Reflexul ocitocinic poate fi inhibat temporar de: durere (de
exemplu ragade mamelonare), de hormonii de stres (ca urmare a \ngrijor`rii,
anxiet`]ii, nesiguran]ei, [ocurilor psihice). Reflexul ocitocinic poate fi stimulat de
sentimente pozitive: mama se simte bine \mpreun` cu copilul, simte c` \l iube[te,
are convingerea c` laptele ei este cel mai bun pentru copil; de senza]iile pl`cute
atunci când \[i mângâie copilul; sau de perceperea faptului c` bebelu[ul are nevoie
de ea atunci când \l vede sau \l aude plângând sau scâncind.

Cunoa[terea influen]elor psihologice asupra reflexului ocitocinic este important`
deoarece influen]ele psihologice asupra reflexului ocitocinic stau la baza celor
dou` puncte cheie \n \ngrijirea pe care o acord`m mamelor [i copiilor lor: 

� Mama are nevoie s` stea nedesp`r]it` de copilul ei, s`-l vad`, s`-l ating` [i s`
r`spund` nevoilor lui. Dac` ea st` lâng` copil, corpul ei se preg`te[te pentru
al`ptare [i laptele se scurge mai u[or. Dac` mama este separat` de copil \ntre
al`pt`ri, reflexul ocitocinic va func]iona mai greu.

� Trebuie s` ]inem cont de sentimentele mamei ori de câte ori vorbim cu ea.
Dac` vrem s` ajut`m mama ca laptele ei s` curg` mai u[or trebuie s` o facem
s` se simt` bine [i s`-i construim \ncrederea \n capacitatea ei de a al`pta cu
succes. Nu trebuie s`-i spunem lucruri care s` o \ngrijoreze, s` o \ntristeze, s`
o fac` s` intre \n panic` sau s` o fac` s` se \ndoiasc` de laptele ei. Ea trebuie
\ncurajat` s` dep`[easc` eventualele dificult`]i care apar.

Exist` câteva semne care arat` c` reflexul ocitocinic este activ. Este bine s` le
cunoa[te]i pentru a le putea explica astfel \ncât mamele s` le poat` con[tientiza.
Semnele [i senza]iile reflexului ocitocinic activ:

� senza]ii de presiune sau de furnic`turi \n sâni \nainte sau \n timpul suptului;
� picurarea laptelui din sâni când se gânde[te la copil sau \l aude plângând;
� picurarea laptelui din cel`lalt sân \n timp ce copilul suge;
� jeturi sub]iri de lapte dac` copilul se desprinde de la sân \n timpul al`pt`rii;
� contrac]ii uterine dureroase [i/sau un jet de sânge din uter (\n timpul
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al`ptatului \n prima s`pt`mân` dup` na[tere);
� suptul rar [i profund \nso]it de \nghi]irea laptelui (cam o dat` pe secund`),

care dovede[te c` laptele ajunge \n gura copilului;
� senza]ia de sete \n timpul [i dup` al`ptare.
Putem observa unele dintre aceste semne atunci când evalu`m o al`ptare sau
putem s` \ntreb`m mama dac` le-a sesizat. Dac` unul sau mai multe semne sunt
prezente mama poate fi asigurat` c` reflexul func]ioneaz` [i c` laptele iese din
sâni. Dar reflexul poate fi activ [i dac` semnele [i senza]iile nu sunt evidente.

ATEN}IE! NICOTINA {I ALCOOLUL INHIB~ REFLEXUL OCITOCINIC.

Inhibitorul din laptele matern

Secre]ia de lapte \n sâni nu este numai sub control hormonal. Ea este controlat`
chiar la nivelul sânului. Astfel, se poate ca un sân s` nu mai produc` lapte \n timp
ce cel`lalt continu` s` secrete, de[i la ambii sâni ajung pe calea sângelui atât
prolactina cât [i ocitocina. Aceast` situa]ie se datore[te inhibitorului din laptele de
mam` care poate s` reduc` sau s` stopeze secre]ia de lapte dintr-un sân.
Inhibitorul poate s` \mpiedice celulele alveolare s` secrete dac` o anumit`
cantitate de lapte r`mâne \n sân. Acest efect poate s` protejeze sânul de o umplere
excesiv` [i deasemeni este important atunci când suptul este oprit din diferite
motive. Dac` sânul este golit prin supt sau muls, inhibitorul este \ndep`rtat [i sânul
secret` mai mult lapte. Prezen]a inhibitorului explic` urm`toarele situa]ii:
� dac` un copil nu suge la unul din sâni, acesta nu va mai produce lapte;
� dac` un copil suge mai mult la unul din sâni acesta va secreta mai mult lapte

[i va deveni mai mare decât cel`lalt;
� pentru ca un sân s` continue s` secrete laptele trebuie \ndep`rtat;
� când copilul nu poate s` sug` laptele trebuie extras prin muls pentru ca

secre]ia s` continue.

Suptul este factorul comun care:
� condi]ioneaz` secre]ia de lapte
� comand` secre]ia de prolactin`
� comand` reflexul ocitocinic 
� influen]eaz` ac]iunea inhibitorului

Suptul face ca sânul s` secrete lapte [i s`-l elimine.

De re]inut:
� pentru ca o mam` s` produc` mai mult lapte ea este adesea sf`tuit` s`

m`nânce [i s` bea mai mult, s` se odihneasc` mai mult sau s` ia
medicamente care stimuleaz` secre]ia de lapte. Este important ca mama s`
m`nânce [i s` bea, dar aceste sfaturi nu sunt de folos \n situa]ia \n care copilul
nu suge.

� pentru ca o mam` s` produc` lapte suficient copilul trebuie s` sug` des [i
corect.
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ANEXA IV
Pagin` de lucru

FACTORI CARE INFLUEN}EAZ~ REFLEXELE DIN
AL~PTARE – Studiu de caz

Scopul acestui exerci]iu este de a v` ajuta s` identifica]i factorii care interfer` cu
reflexul de prolactin` sau de ocitocin` \ngreunând al`ptarea. Citi]i textul de mai
jos. 

„Elena ajunge la maternitate când travaliul a \nceput. A venit \nso]it` de so] [i de
mam` dar acestora nu li se permite s` intre \n maternitate. Ea are un travaliu lung
[i dureros, asistentele [i medicii sunt foarte ocupa]i [i nu prea au timp de ea. În
final i se face epiziotomie pentru a u[ura ie[irea copilului.

Dup` ce copilul s-a n`scut este \nf`[at [i \i este ar`tat. Elena vede c` bebelu[ul are
un semn \ntre ochi. Apoi copilul este dus \n salonul special pentru nou n`scu]i. Aici
prime[te un biberon cu ap` dup` patru ore [i dou` biberoane cu formul` la
urm`toarele dou` mese.

Dup` 14 ore de la na[tere Elenei \i este adus copilul \mpreun` cu un biberon cu
formul`. I se spune s` \[i spele mameloanele [i este avertizat` s` nu desfe[e
copilul. I se spune s` al`pteze [i apoi s` \i dea copilului biberonul \n completare. I
se mai spune s` limiteze al`ptarea la trei minute pentru fiecare sân, iar asistenta
adaug` „Doar nu vrei s`-]i r`neasc` mameloanele [i s` te doar`!”.

Elena \ncepe s` al`pteze stând culcat` dar asistenta \i spune c` \ntotdeauna trebuie
s` stea \n [ezut când al`pteaz` pentru c` altfel s-ar putea a[eza pe copil [i s` \l
sufoce. Elena se ridic` \n [ezut de[i salteaua e prea moale [i trebuie s` stea
coco[at`. Nodurile de la epiziotomie o dor. Ea ]ine copilul la sân [i \mpinge cu
mâna mamelonul \n gura copilului. Dar copilul este somnoros [i suge foarte slab.
Elena [tie c` oricum nu are lapte, a[a c` ia biberonul [i \l \mpinge \n gura copilului.
Dar din nou copilul nu este interesat.

Elena se \ntreab` dac` semnul de pe fa]a copilului este produs de ceva r`u f`cut
de ea \n timpul sarcinii. Ea este \n salon cu o alt` mam` mai \n vârst` decât ea, care
doarme [i oricum din ce a v`zut Elena, nici femeia respectiv` nu al`pteaz`, \[i
hr`ne[te copilul tot cu biberonul. Ea nu are cu cine vorbi, asistentele sunt foarte
ocupate, este un singur medic de gard` [i familia o poate vizita abia \n ziua
urm`toare. 

Asistenta care a adus copilul se \ntoarce [i \l ia \n salonul de copii. Se \ntoarce \n
câteva minute s` \i spun` Elenei c` a cânt`rit copilul care a luat doar 25 de grame
ceea ce \nseamn` c` nu l-a hr`nit cum trebuie.”
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Enumera]i fiecare practic` pe care o considera]i negativ`. Preciza]i dac` va fi
afectat reflexul de prolactin`, cel ocitocin` sau ambele. Compara]i r`spunsurile
dumneavoastr` cu cele ale colegilor din grup [i preg`ti]i prezentarea pentru grupul
mare. 
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PRIMELE AL~PT~RI, 
DUREREA MAMELONAR~ {I 

POZI}II DE AL~PTARE
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PRIMELE AL~PT~RI, DUREREA MAMELONAR~ {I
POZI}II DE AL~PTARE

OBIECTIVELE SESIUNII

La sfâr[itul acestei  sesiuni participan]ii vor putea:
1. {ti de ce [i cum se ini]iaz` al`ptarea precoce
2. Con[tientiza \ngrijor`rile mamelor [i vor [ti cum s` le diminueze
3. S` evalueze practicile spitalice[ti [i s` indice schimb`rile care ar trebui

f`cute
4. Preveni durerile [i fisurile mamelonare 
5. S` evalueze [i s` corecteze pozi]ia copilului la sân
6. Distinge \ntre un tratament eficient [i unul ineficient al mamelonului

dureros
7. S` sprijine mamele care sufer` de mamelon dureros

DURATA TOTAL~ 4h 40’

DESF~{URARE
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Nr. Tema Metod` [i materiale Timp Formator
crt.
1 Introducere Scurt` prezentare 5’

Flipchart #1
2 Ini]ierea al`pt`rii precoce Lucru individual 5’

Scurt` prezentare 20’
Lucru \n grup mic 15’
Discu]ie \n grupul mare 15’

3 Grijile comune ale Discu]ie \n grupul mare 10’
proaspetelor mame [i Scurt` prezentare 10’
lini[tirea lor Lucru \n grup mic 15’

4 Schimb`rile care ar trebui Lucru individual 5’
f`cute \n practicile spitalice[ti Dicu]ie \n grup mic 10’

Lucru individual 5’
Discu]ie \n grupul mare 10’

5 Prevenirea durerilor [i Brainstorming 10’
fisurilor mamelonare Scurt` prezentare 10’

6 Pozi]ionarea la sân Scurt` prezentare 20’
Observarea unei al`pt`ri 10’
(fotografie)
Exerci]iu \n grupuri mici
a) Exersarea al`pt`rii 30’
b) Preg`tirea prezent`rii 10’
Raportare \n grupul mare 20’
Scurt` prezentare 15’

7 Tratarea durerii mamelonare Exerci]iu \n grupuri mici 10’
[i sprijinirea mamei cu Discu]ie facilitat` \n 15’
dureri mamelonare grupul mare

Exerci]iu \n grupul mare 10’
TIMP TOTAL 280’



MATERIALE NECESARE

- Retroproiector sau suport de flip chart

- Coli de flip chart scrise \nainte sau folii de retroproiector cu urm`torul
con]inut:

- Flipchart #1 Obiectivele sesiunii
- Flipchart #2 Cum trebuie s` \nceap` al`ptarea?
- Flipchart #3 Practici care ar trebui eliminate (I)
- Flipchart #4 Practici care ar trebui eliminate (II)
- Flipchart #5 Grijile mamelor
- Flipchart #6 Cauze posibile ale durerilor [i fisurilor mamelonare 
- Flipchart #7 Pa[ii al`pt`rii
- Flipchart #8  Pa[i \n corectarea pozi]iei la sân 
- Flipchart #9 Tratamente eficiente pentru durerea mamelonar`
- Flipchart #10 Tratamente ineficiente pentru durerea mamelonar`
- Flipchart #11 Sfaturi pentru mamele cu dureri mamelonare 

- P`pu[i pentru practica pozi]ion`rii la sân
- Perne suficiente pentru a sprijini „mamele” atunci când se va exersa

pozi]ionarea la sân
- Fotografii, diapozitive sau postere care arat` fisuri mamelonare
- Fotografii sau diapozitive cu mame care al`pteaz` \n pozi]ii corecte [i

incorecte
- Caietul Participantului

LISTA ANEXELOR

Anexa I: Practici ce ar trebui eliminate
Anexa II: Preocup`rile mamelor - plânsul copilului
Anexa III: Pozi]ionarea la sân
Anexa IV: Cum ajuta]i o mam` s`-[i pozi]ioneze copilul la sân
Anexa V: Pagin` de lucru evaluarea practicilor comune \n spitale
Anexa VI: Studiu de caz Spitalul Sf. Maria
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Flipchart #1 
OBIECTIVELE SESIUNII

La sfâr[itul acestei sesiuni participan]ii vor putea:

1. {ti de ce [i cum se ini]iaz` al`ptarea precoce
2. Con[tientiza \ngrijor`rile mamelor [i vor [ti cum s` le diminueze
3. S` evalueze practicile spitalice[ti [i s` indice schimb`rile care ar trebui

f`cute
4. Preveni durerile [i fisurile mamelonare
5. S` evalueze [i s` corecteze pozi]ia copilului la sân
6. Distinge \ntre un tratament eficient [i unul ineficient al mamelonului

dureros
7. S` sprijine mamele care sufer` de mamelon dureros
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Flipchart #2 
CUM TREBUIE S~ ÎNCEAP~ AL~PTAREA?

1. maximum de contact piele-la-piele 
2. minimum de \ntreruperi din partea personalului, minimum de zgomot [i

grab`
3. pozi]ie confortabil` pentru mam`
4. aprobare din partea personalului
5. observarea cre`rii leg`turilor afective, f`r` interven]ia personalului
6. cu respect pentru rela]ia dintre mam` [i copil
7. f`r` grab` dar cu \ncurajarea ini]ierii precoce a al`pt`rii
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Flipchart #3, Flipchart #4 
PRACTICI CARE AR TREBUI ELIMINATE

1. Limitarea duratei al`pt`rii sau orare de al`ptare
2. Sp`larea mameloanelor
3. Ungerea mameloanelor (este suficient` o cantitate mic` din laptele de

sfâr[it)
4. Separarea mamei de copil
5. Reguli speciale (copilul s` nu fie al`ptat \n fa]a vizitatorilor)
6. Ciupirea sau jocul cu obrajii copilului (perturb` reflexul de orientare)
7. Hr`nirea cu biberonul sau folosirea tetinelor [i suzetelor
8. Mesele prelacteale cu glucoz`, formule sau laptele altor mame (copilul

are nevoie de laptele mamei lui)
9. Proba suptului la fiecare mas` 
10. Cerin]e speciale ale dietei mamei (alimente sau lichide)
11. Cerin]a ca mamele s` poarte sutiene sau haine de spital
12. Distribuirea de e[antioane de lapte sau bro[uri ale produc`torilor de

substituente de lapte matern.
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Flipchart #5
GRIJILE MAMELOR

� Copilul este s`n`tos sau nu
� Dureri sau sânger`ri postpartum
� Oboseala [i sl`biciunea mamei
� Vindecarea epiziotomiei
� Somnul mamei [i al copilului
� Scaunele copilului: cum trebuie s` arate [i cât de frecvente trebuie s` fie?
� Când se instaleaz` lacta]ia [i dac` laptele este suficient
� M` voi descurca s` cresc copilul?
� R`ni mamelonare
� Diferen]ele fa]` de al]i copii
� Ce vor spune rudele [i vecinii?
� Plânsul copilului
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Flipchart #6 
CAUZE POSIBILE ALE DURERILOR {I FISURILOR
MAMELONARE

� Copilul suge la un singur sân
� Sugerea mamelonului
� Sp`larea sânului cu s`pun sau alcool
� Scoaterea sânului din gura copilului 
� Mu[carea mamelonului 
� Candidoz`
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Flipchart #7 
PA{II AL~PT~RII

Indiferent de pozi]ia de al`ptare:

1. Copilul trebuie ]inut astfel \ncât s` se respecte cele 4 puncte cheie.
- Capul [i corpul copilului trebuie s` fie \n linie dreapt`;
- Fa]a copilului trebuie s` priveasc` sânul, cu nasul \n dreptul

mamelonului;
- Corpul copilului trebuie s` fie apropiat de corpul mamei;
- Fesele copilului trebuie sus]inute dac` este nou-n`scut.

2. Mama atinge buzele copilului cu mamelonul ca el s` deschid` gura.
3. Mama nu trebuie s` bage sânul \n gura copilului atât timp cât nu este

deschis`.
4. Mama  apropie repede copilul de sân, ducându-l pe acesta c`tre sân. 
5. Mama \ndreapt` buza de jos a copilului sub mamelon, astfel ca b`rbia s` 

ating` sânul.
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Flipchart #8  
PA{I ÎN CORECTAREA POZI}IEI LA SÂN

Un medic sau o asistent` pot:

1. S` observe momentul al`pt`rii 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 s` aib` nevoie de ajutor sunt: 

- mamele la primul copil; 
- mamele care au dificult`]i \n al`ptarea actual`; 
- mamele care au folosit biberonul pentru a alimenta ceilal]i copii [i

acum doresc s` al`pteze.
- mamele ai c`ror copii au o malforma]ie sau un handicap
- mamele cu depresie post partum

2. S` identifice tipului de ajutor necesar
3. S` cear` acordul mamei pentru a \i ar`ta cum poate \mbun`t`]i pozi]ia
4. S` ajute mama numai dac` are greut`]i \n al`ptare; nu trebuie sf`tuit` s`

schimbe pozi]ia copilului dac` copilul suge eficient, iar mama se simte
confortabil (acest lucru este valabil mai ales la sugarii mai mari de 2 luni);

5. S` se a[eze \ntr-o pozi]ie confortabil` [i s` se asigure c` [i mama st` bine
6. S` fac` sugestii, s` demonstreze, s` explice dar s` lase mama s` execute

singur` sugestiile f`cute; poate dirija corpul copilului punând mâna pe
mâna mamei;

7. S` se asigure c` mama \n]elege ce trebuie s` fac` astfel \ncât s` reu[easc`
s`-[i pozi]ioneze singur` copilul.
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Flipchart #9 
TRATAMENTE EFICIENTE PENTRU DUREREA
MAMELONAR~

� Schimbarea pozi]iei
� Folosirea laptelui de sfâr[it ca unguent
� Mese frecvente pentru a evita umplerea excesiv` a sânilor
� Respira]ii adânci pentru a trece peste durerea ini]ial`
� Expunerea sânilor la aer [i lumin`
� Tratament specific al candidozei
� Înv`]area sugarului mare s` nu mu[te
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Flipchart #10
TRATAMENTE INEFICIENTE PENTRU DUREREA
MAMELONAR~

� mameloanele artificiale (pericol de contaminare, „confuzia mamelonului”)
� „odihnirea” sânilor prin neal`ptare (risc de angorjare [i producere inadecvat`

de lapte)
� limitarea ini]ial` a duratei meselor
� aplicarea de vaselin` sau alte substan]e necomestibile
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Flipchart #11 
SFATURI PENTRU MAMELE CU DURERI
MAMELONARE

1. Sc`derea durerii ini]iale prin:

� Utilizarea sânului nedureros la \nceput
� Exprimarea manual` pentru a porni fluxul
� Relaxare, masajul p`r]ii superioare a spatelui
� Medica]ie sau alte metode de a u[ura durerea

2. Asigurarea mamei c` al`ptarea va deveni nedureroas`

111Manualul formatorului

CURS PENTRU MEDICI {I ASISTENTE SESIUNEA 4



I. INTRODUCERE  5’

Ar`ta]i participan]ilor Flipchart #1 Obiectivele sesiunii.

„În aceast` sesiune vom discuta despre pozi]ia corect` a sugarului la sân [i despre
problemele legate de pozi]ionarea incorect`. În plus vom discuta despre
prevenirea [i tratarea durerilor [i fisurilor mamelonare.” 

II. DE CE {I CUM SE INI}IAZ~ AL~PTAREA PRECOCE 55’

Not`: materialul acoperit \n aceast` sesiune poate contrasta puternic cu practicile din unit`]ile unde
lucreaz` participan]ii. Sublinia]i c` informa]iile despre al`ptare au crescut enorm \n ultimii ani.
În]elegerea noastr` despre abilit`]ile \nn`scute ale copilului se dezvolt` rapid. Cele mai multe
servicii de s`n`tate nu au putut ]ine pasul cu cre[terea volumului de informa]ii. De[i suntem \n
posesia celor mai noi informa]ii, \n]elegem c` rutinele unit`]ilor sanitare se schimb` mai greu.

Cere]i participan]ilor s` deschid` Caietul Participantului la pagina intitulat`
„Evaluarea practicilor comune” [i da]i-le timp de lucru 5’ pentru a marca cele mai
bune practici legate de al`ptare, recomandate \n prima s`pt`mân`. 

În mod ideal al`ptarea \ncepe \n mod spontan \n primele 60’ dup` na[tere. În cazul
unei na[teri necomplicate procesul trebuie s` \nceap` prin contactul piele la piele
dup` 30’ de la na[tere deoarece:

1. Calmeaz` [i lini[te[te copilul  [i mama dup` travaliu
2. Exist` disponibilitatea p`rin]ilor de a se lega emo]ional de copil
3. Imediat dup` na[tere copilul este lini[tit, treaz [i activ;  mai târziu devine

somnolent
4. Exist` disponibilitatea sugarului de:

a) a mirosi [i vedea mamelonul
b) a se deplasa spre mamelon
c) a se orienta [i de a linge
d) a explora mamelonul cu gura
e) a se ata[a de mamelon
f) a suge 
g) a \nghi]i

*Dac` este necesar trece]i \n revist` reflexele copilului cu importan]` \n al`ptare:

Reflexul de c`utare: când buzele sau obrazul copilului sunt atinse, el deschide
gura, coboar` [i scoate limba. El poate \ntoarce capul spre sursa atingerii. Deobicei
caut` sânul.
Reflexul de supt: suptul este declan[at de stimularea palatului.
Reflexul de inghi]ire : copilul \nghite când gura se umple de lapte.
Toate aceste reflexe sunt automate; el nu trebuie sa le \nve]e.*
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Atrage]i aten]ia participan]ilor c` nou n`scutul nu d` din cap ca s` spun` „Nu” [i
nici nu refuz` sânul. Discuta]i cu participan]ii:

a) valoarea contactului piele-la-piele
b) valoarea colostrului ca prim` mas`
c) valoarea ocitocinei [i importan]a reflexului ocitocinic timpuriu \n involu]ia

uterin`
d) protec]ia intestinului, colonizarea pozitiv` 
e) exist` studii care coreleaz` ini]ierea timpurie cu o prelungire \n timp a

al`pt`rii (cu cât o mam` \ncepe s` al`pteze mai devreme cu atât va al`pta
o perioad` mai lung`)

De ce nu trebuie s` a[tept`m cu al`ptarea pân` când mama s-a odihnit [i copilului
i s-a f`cut baie [i a fost ]inut sub observa]ie câteva ore?

Nota]i p`rerile [i \ngrijor`rile participan]ilor.

Cât de repede dup` cezarian` poate al`pta o mam`?

Dup` patru ore, cu sprijinul personalului

Dac` printre participan]i se afl` moa[e sau asistente de OG, ruga]i-le s` prezinte
practicile [i experien]a lor referitoare la prima al`ptare. Completa]i [i corecta]i
acolo unde este necesar. Asigura]i-v` c` acoperi]i toate punctele urm`toare:

Cum trebuie s` \nceap` al`ptarea? Ar`ta]i participan]ilor Flipchart #2.

a) maximum de contact piele la piele (dac` e frig mama [i copilul pot fi \nveli]i
\mpreun`)

b) minimum de \ntreruperi din partea personalului, minimum de zgomot [i
grab`

c) pozi]ie confortabil` pentru mam`
d) aprobare din partea personalului; mama este foarte sensibil` la atitudinea

personalului [i \[i va aminti toate remarcile pe care le aude
e) observarea cre`rii ata[amentului, f`r` interven]ia personalului
f) f`r` grab` dar cu \ncurajarea ini]ierii precoce a al`pt`rii, de \ndat` ce

copilul este preg`tit
g) f`r` limite de timp sau reguli
h) cu respect pentru rela]ia dintre mam` [i copil

Ce se \ntâmpl` \n mod ideal \n zilele imediat urm`toare (perioada de \nv`]are)? 

a) mama [i copilul stau \mpreun` continuu, fie \n aceea[i camer`, fie \n
acela[i pat. Dac` timpul v` permite, discuta]i avantajele situa]iei \n care
mama [i copilul stau \n acela[i pat.

b) copilul nu prime[te altceva \n afara laptelui de mam` (al`ptare la cerere,
f`r` orare)

c) de regul` 10-12 mese/24 de ore
d) nu exist` rutine speciale cum ar fi sp`larea sânilor sau ungerea lor 
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e) copilul este l`sat s` sug` pân` adoarme sau las` sânul \n mod spontan
f) dac` este necesar personalul va ajuta mama s` pozi]ioneze corect copilul,

\nv`]ând-o s` \l ata[eze [i s` \l ]in` aproape
g) cl`direa permanent` a \ncrederii mamei

Men]iona]i c` \mpingerea capului copilului \i determin` acestuia reflexul de
„\mpotrivire”.

Not`: Poate fi util s` discuta]i modul \n care spitalul se asigur` c` mama \l vede pe copil ca fiind al
ei [i nu al spitalului sau al asistentelor. Pune]i \ntreb`rile urm`toare [i, de[i r`spunsurile vor fi
probabil descurajante, rostul discu]iei este de a deschide ochii personalului medical obi[nuit cu
\ngrijirile rutiniere non-individualizate. De[i discu]ia are ca subiect \ngrijirile din maternitate,
anumite atitudini ale personalului se prelungesc [i la nivelul re]elei primare [i de aceea ea este util`
indiferent de locul de munc` al participan]ilor. Pe de alt` parte personalul din re]eaua primar` are
un rol esen]ial \n educarea mamelor [i, prin aceasta, poate cre[te presiunea asupra maternit`]ilor
s` fac` anumite schimb`ri.

1) Este posibil, \n maternit`]ile din jude]ul dumneavoastr`, ca mama s` ia de
la bun \nceput propriile decizii privind \mbr`c`mintea copilului, baia [i
hr`nirea lui [i s` \l ia lâng` ea când vin rudele \n vizit`?

2) Poate mama s` se \mbrace cu propriile haine, s` m`nânce alimente aduse
de acas` [i \n general s` controleze ceea ce se \ntâmpl`?

Împ`r]i]i participan]ii \n grupuri de 4-5 [i cere]i-le, ca pe baza celor \nv`]ate pân`
acum despre fiziologia [i psihologia al`pt`rii, s` enumere ce practici ar trebui
eliminate. Da]i-le timp de lucru 15’. Dup` ce se \ntorc \n grupul mare, cere]i câte
unui participant din fiecare grup s` enun]e câte o idee. Relua]i procesul pân` ce
toate ideile au fost epuizate. În final ar`ta]i-le Flipchart #3, Flipchart #4 Practici care
ar trebui eliminate:

Participan]ii pot descrie programe excelente care deja includ toate acestea  (poate
c` sunt dintr-un Spital Prieten al Copilui). Încuraja]i-i s` \mp`rt`[easc` experien]ele
pozitive pe care le-au avut legat de ini]ierea temporar` a al`pt`rii.

III. GRIJILE COMUNE ALE PROASPETELOR MAME {I LINI{TIREA LOR 35’

Not`: „normal”  este unul dintre cele mai \ngrijor`toare cuvinte. Încerca]i s` nu \l folosi]i niciodat`
\n leg`tur` cu copilul. Fiecare persoan` este unic` [i fiecare este valoros. Transmite]i aceast`
atitudine mamelor neetichetând copiii care sunt altfel decât majoritatea [i nici pe cei care sunt
diferi]i. Copiii care au probleme speciale pot fi \n multe alte privin]e ca to]i ceilal]i copii. Dac` un
copil are o boal` rar` eticheta de anormal nu va ajuta nici familia [i nici asistentele s` \l accepte [i
s` \l iubeasc`.

Întreba]i-i pe participan]i dac` [tiu ce le \ngrijoreaz` pe proaspetele mame?
Nota]i p`rerile lor. Dup` ce grupul termin` de enun]at idei ar`ta]i-le Flipchart #5
Preocup`rile mamelor. În timp ce prezenta]i nu uita]i s` men]iona]i [i ideile
urm`toare:

� Mama se poate sim]i obosit` pentru multe zile sau poate fi reconfortat` [i
energizat` de faptul c` sarcina s-a terminat
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� Nou-n`scu]ii pot dormi tot timpul sau s` doarm` numai perioade scurte [i nu
atât de frecvent pe cât ar dori mamele.

� Copiii pot avea degete suplimentare, greutate mic`, semne din na[tere [i
totu[i s` fie foarte s`n`to[i.

Not`: Nici un copil nu are o nevoie fizic` de a plânge. Plânsul nu este necesar pentru dezvoltarea
pl`mânilor copilului. Personalul sanitar trebuie s` \ncurajeze r`spunsul prompt la plânsul copilului.
A lua copilul \n bra]e de câte ori plânge nu \nseamn` s` \l r`sfe]e ci s` r`spund` unei nevoi. A
instrui mama s` ignore plânsul copilului \nseamn` s` submineze leg`tura ei emo]ional` cu copilul.
Nu orice plâns \nseamn` foame. {tiu mamele c` [i bebelu[ii se pot sim]i singuri? Ei cer un contact
apropiat cu mama. A le oferi sânul r`spunde nevoilor de apropiere, c`ldur` [i hran`; este
\ntotdeauna o solu]ie bun`. Chiar când copilul nu vrea sânul tot vrea s` fie aproape de mama lui.

Cere]i participan]ilor s` citeasc` din Caietul Participantului materialul intitulat
„Plânsul copilului”.

Not`: În mod ideal, aceste preocup`ri ale proaspetelor mame ar trebui discutate \n educa]ia
antenatal`. În practic`, cele mai multe primipare sunt aproape total neinformate despre ce va
\nsemna via]a cu un nou n`scut. Dac` personalul din maternitate nu \i d` mamei informa]iile
necesare ea va trebui s` se descurce singur` cu ceea ce a v`zut \n familie (dac` au existat copii mai
mici) [i cu ceea ce se vehiculeaz` \n comunitate. De[i multe din aceste informa]ii se pot dovedi utile,
unele sunt d`un`toare cum ar fi: s` i se dea copilului ap`, s` se \ncerce lini[tirea copilului
leg`nându-l \n loc s` i se dea sânul. Dac` mama nu are acces la informa]iile corecte, ea va repeta
obiceiurile d`un`toare.

Dup` ce prezenta]i lista \mp`r]i]i participan]ii \ntr-un num`r de grupuri egal cu
num`rul formatorilor [i facilita]i o discu]ie care s` identifice modul \n care se poate
r`spunde la fiecare din aceste \ngrijor`ri.

IV. SCHIMB~RILE CARE AR TREBUI F~CUTE |N PRACTICILE SPITALICE{TI 30’

Cere]i participan]ilor s` deschid` Caietul participantului la „Spitalul Sf. Maria” –
Studiu de caz s` \l citeasc` [i s` indice ce schimb`ri ar face. De ce ar face aceste
schimb`ri? Da]i-le timp 5’ pentru lucru individual [i 10’ pentru discu]ia \n grupul
mic. Dup` ce au terminat de discutat cere]i participan]ii s` revin` la pagina de lucru
completat` la \nceputul sec]iunii [i s` spun` dac` doresc s` fac` modific`ri. 5’

Discuta]i fiecare punct de pe fi[`. Înainte de a \ncepe discu]ia despre pagina de
lucru, face]i o scurt` trecere \n revist` a schimb`rilor pe care participan]ii le-ar
indica pentru Spitalul Sf Maria. 10’

V. PREVENIREA DURERILOR {I FISURILOR MAMELONARE 20’

Cere]i participan]ilor s` recapituleze pe scurt tipurile de mameloane. Reaminti]i
participan]ilor c` atunci când copilul este pozi]ionat corect la sân, el poate suge
indiferent de forma mamelonului. Chiar dac` femeia are mameloane plate,
ombilicate sau lungi aceasta nu constituie un motiv s` nu al`pteze. 
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� Cum recunosc participan]ii o fisur` de mamelon?

Cere]i participan]ilor s` enumere cauzele fisurilor [i durerilor mamelonare. Nota]i
r`spunsurile pe o coal` de flipchart. Apoi, ar`ta]i-le Flipchart #6 Cauze posibile ale
durerilor [i fisurilor mamelonare.

Copilul suge de la un singur sân
Angorjarea sânului care \l for]eaz` pe copil s` sug` mamelonul
Sp`larea sânului cu s`pun sau, mai r`u, alcool
Scoaterea sânului din gura copilului \nainte ca el s` lase sânul sau s` adoarm`
(La copilul mai mare) mu[carea mamelonului pentru a atrage aten]ia, spre sfâr[itul
mesei
Candidoz`  

� Cere]i participan]ilor se enumere efectele nedorite ale sp`latului sânilor la
fiecare mas`?

a) amân` masa
b) perturb` hr`nirea la cerere
c) usuc` pielea \ndep`rtând uleiurile naturale [i reduce mirosul specific al

mamei, dat de feromoni
d) de multe ori apa de sp`lat sau prosoapele sunt murdare
e) nu are valoare demonstrat` privind prevenirea infec]iei sau a candidozei.

� Întreba]i participan]ii de ce cred ei c` prevenirea este important`.
� De ce trebuie o preg`tire timpurie pentru prevenirea durerilor [i fisurilor

mamelonare?
� Care sunt m`surile ce trebuie luate pentru prevenirea durerilor [i fisurilor

mamelonare?

a) Preg`tirea antenatal` pentru \mbun`t`]irea protractilit`]ii (sublinia]i rolul
cadrelor medicale din re]eaua primar`)

b) Ini]ierea precoce a al`pt`rii
c) Buna pozi]ionare a copilului la sân

VI. POZI}IONAREA LA SÂN 110’

Ar`ta]i participan]ilor Flipchart #3 (Diagrama suptului) de la sec]iunea 2 [i trece]i
rapid \n revist` succesiunea fazelor. În continuare demonstra]i cu o p`pu[` pozi]ia
corect` a copilului la sân. Asigura]i-v` c` to]i participan]ii v`d bine. Dac` acest
lucru nu este posibil lucra]i \mpreun` cu un coleg sau cu alt participant [i face]i
demonstra]ia \mp`r]ind grupul mare \n grupuri mai mici.
Ar`ta]i participan]ilor pozi]ia clasic` asigurându-v` c` men]iona]i urm`toarele:

Pozi]ia corpului copilului

� Trunchi la trunchi cu mama
� Foarte apropiat
� Copilul s` nu fie foarte \nf`[at, astfel \ncât s` stea dep`rtat de mam`
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� Fesele copilului s` fie su]inute
� Copilul s` nu alunece spre poala sau coapsa mamei
� În pozi]ia clasic`, stomacul copilului trebuie s` fie la nivelul stomacului

mamei [i nu la nivelul abdomenului ei
� Copilul st` cu fa]a c`tre sân

Nu st` pe o parte
Nu st` spre spate cu capul r`sucit \ntr-o parte

� Pozi]ia mâinii copilului
S` fie pe lâng` corpul mamei
S` se afle \ntre corpul mamei [i al nou n`scutului

Not`: la un copil mai mare aceast` pozi]ie poate semnala lipsa de sprijin al feselor ,dar nu perturb`
neap`rat aportul de lapte. Dar dac` un copil mare st` pu]in timp \n aceast` pozi]ie, dac` este ]inut
\ntr-o pozi]ie sus]inut` poate va suge mai mult timp.

� Mai multe despre pozi]ia corpului copilului

a) B`rbia copilului este lipit` de sân (b`rbia dep`rtat` de sân este de regul`
corelat` cu un supt ineficient al mamelonului [i cu gura f`cut` pung`,
aproape \nchis` \ntr-o form` care aminte[te suptul din biberon)

b) Gâtul nu este dat pe spate sau \ntins
c) Capul [i corpul copilului sunt mai mult sau mai pu]in aliniate de[i corpul

copilului poate fi cuib`rit pe lâng` mam`. 
d) În cazul unei pozi]ii corecte, dac` se prelunge[te linia care une[te corpul [i

partea superioar` a bra]ului copilului, ea va trece prin urechea copilului 

Pozi]ia mamei

a) Umerii [i gâtul mamei s` fie relaxate
b) Spatele s` fie sprijinit dac` st` a[ezat` sau \ntins`
c) Aten]ie la exteriorizarea unor semne de tensiune

- Leg`narea unui picior
- Leg`natul copilului
- Gâdilatul obrajilor copilului
- Scoaterea [i introducerea repetat` a sânului \n gura copilului

Cere]i participan]ilor: 

a) S` identifice, dac` pot, ce semne indic` mai ales un disconfort fizic [i care
un disconfort psihologic. 

b) S` spun` ce pot face cadrele medicale \n leg`tur` cu un disconfort fizic sau
psihologic

c) Ce se \ntâmpl` dac` mamelon este „forfecat” (demonstra]i „forfecarea”).
De regul` duce la suptul din mamelon

Not`: Un copil bine pozi]ionat va putea \ntotdeauna s` respire liber. Nu este nevoie s` fie \ndep`rtat
sânul de nasul copilului. Vechile credin]e c` sugarul se va sufoca la sân sunt nefondate. Acum se
[tie c` sindromul de moarte subit` nu se datoreaz` faptului c` a fost sufocat de mam`. O mam`
poate fi ajutat` s` nu mai „foarfece” mamelonul dac` i se arat` cum s` \[i foloseasc` mâna pentru
a sprijini corpul copilului [i pentru a-l apropia de ea. Sânul nu este un biberon [i  nu are nevoie s`
fie sus]inut \n timpul mesei. 
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Fotografii sau diapozitive

Expune]i \n jur de dou`zeci de fotografii sau diapozitive cu copii ]inu]i \n pozi]ii
corecte [i incorecte [i cere]i participan]ilor s` se uite la toate. Apoi ruga]i-i s`
identifice care perechi mam`-copil par s` aib` nevoie de ajutor [i ce fel de ajutor li
s-ar potrivi. 

Not`: Probabil c` unii dintre participan]i se vor plânge c` nu po]i evalua corect o pozi]ie de al`ptare
doar dintr-o fotografie dearece nu v`d destule detalii. Aceste plângeri sunt un semn bun c`
participan]ii \n]eleg acum c` trebuie se se uite la mai multe lucruri când evalueaz` o al`ptare.

Împ`r]i]i participan]ii \n 5 grupuri. Fiecare grup va avea de preg`tit o demonstra]ie
pentru grupul mare referitoare la modul \n care vor ajuta mamele s` pozi]ioneze
corect copiii \n 5 pozi]ii:

� Pozi]ia uzual`
� Pozi]ia subra]
� Copilul pe bra]ul opus sânului din care suge
� Pozi]ia culcat`
� Pozi]ionarea gemenilor

Fiecare grup va primi câte un bile]el cu descrierea pozi]iei. Mai \ntâi, fiecare
participant va exersa cu p`pu[a toate pozi]iile, fiind ajutat de o alt` persoan` din
grup, ceilal]i fiind observatori. Ideal ar fi s` existe cel pu]in dou` p`pu[i la grup,
dar dac` ave]i doar una, ave]i grij` s` aloca]i timp suficient pentru ca fiecare
participant s` exerseze. Dup` ce au exersat vor preg`ti prezentarea având grij` atât
la atitudine cât [i la con]inutul prezent`rii. Ave]i grij` s` nu fie omise urm`toarele
elemente:

Pozi]ia uzual`

a) Mama trebuie s` stea confortabil, cu spatele [i antebra]ele sprijinite. Ea
poate sta \ntr-un fotoliu cu bra]e laterale, care s` fie suficient de jos pentru
ca picioarele ei s` fie pe podea. Dac` fotoliul este prea \nalt mama poate
s`-[i sprijine picioarele pe un sc`unel sau pe perne puse pe jos; picioarele
ei nu trebuie s` fie prea ridicate [i s` ridice copilul prea sus \n raport cu
sânul. Mama poate s` se a[eze \n pat, cu spatele sprijinit de perne. Ea poate
s` stea a[ezat` pe podea, dar s` aib` spatele sprijinit [i genunchii suficient
de ridica]i ca s` nu fie obligat` s` se aplece peste copil.

b) Dac` mama are sâni mici ea nu trebuie s`-i sus]in`. Dac` are sâni mari care
atârn`, ea trebuie s` sus]in` sânul astfel \ncât copilul s` poat` prinde \n
gur` sinusurile lactifere.

Aceast` pozi]ionare este util` pentru nou-n`scu]i la termen s`n`to[i [i pentru 
gemeni.
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Pozi]ia subra]

a) Capul copilului st` \n mâna mamei, spatele copilului este sus]inut pe
antebra]ul mamei. Ea nu trebuie s` preseze capul copilului de sân. 

b) Trebuie respectate cele 4 puncte cheie privind pozi]ia sugarului. 
c) Se poate pune o pern` sub antebra]ul mamei.        

Aceast` pozi]ionare este util`: pentru gemeni, pentru a trata un canal blocat, dac`
mama are dificult`]i \n a pune copilul  la sân \n pozi]ia obi[nuit` sau dac` mama
prefer` aceast` pozi]ie.

Pozi]ia cu copilul pe bra]ul opus sânului din care suge

a) Corpul copilului st` pe antebra]ul mamei, mâna ei sus]ine capul la nivelul
urechilor sau mai jos.     

b) Mama nu trebuie s` \mping` de partea posterioar` a capului copilului.
c) Ea poate s` sus]in` sânul cu mâna de aceea[i parte.

Aceasta pozi]ionare este util` pentru a al`pta sugari foarte mici, copii bolnavi sau
cu un handicap, dac` mama are sânii mari sau prefer` aceast` pozi]ie.

Pozi]ia culcat`

a) Mama trebuie s` stea culcat` pe o parte, \ntr-o pozi]ie \n care ar putea s` 
doarm`. Ea nu ar trebui s` se sprijine pe cot. Este bine s` aib` o pern` sub
cap [i (eventual) una sub torace.

b) Trebuie respectate acelea[i 4 puncte cheie pentru pozi]ionarea copilului.
c) Mama poate s`-[i sus]in` copilul cu mâna de dedesubt [i sânul cu mâna 

de deasupra. Dac` nu trebuie s`-[i sus]in` sânul, ea poate s` ]in` copilul 
cu mâna de deasupra.

d) Principala dificultate \n pozi]ia culcat este aceea c` sugarul poate fi a[ezat
prea sus ,a[a \ncât trebuie s` se \ntind` dup` sân. 

Aceasta pozi]ie este folositoare \n urm`toarele situa]ii: mama vrea s` doarm` [i nu
trebuie s` se scoale din pat ca s` al`pteze; mama a suportat o opera]ie cezarian`
sau o epiziotomie.

Al`ptarea gemenilor

a) Mama poate sta:
- \n [ezut cu fiecare copil la câte un sân \n pozi]ia clasic`
- cu copiii \n pozi]ia subra]
- \ntins`, cu un copil deasupra [i unul pe o parte

b) Ea trebuie neap`rat ajutat` de o rud`, vecini, etc., deoarece este mai dificil
s` ai grij` de gemeni decât de un copil unic

c) Mamele de gemeni trebuie \ncurajate s` al`pteze, deoarece pe lâng` toate
avantajele deja prezentate, ele au ocazia s` se a[eze [i s` se odihneasc` \n 
timpul al`ptatului \n loc s` prepare [i s` dea 16 biberoane pe zi.

d) Reaminiti]i participan]ilor c` \n condi]ii obi[nuite fiecare femeie are
suficient lapte pentru doi copii.

e) Chiar dac` mama are triple]i, ei tot pot beneficia de laptele mamei [i de
completare cu formul`. Descuraja]i hr`nirea exclusiv` doar a unuia dintre
copii sau a doi copii [i ceilal]i s` fie hr`ni]i artificial.

119Manualul formatorului

CURS PENTRU MEDICI {I ASISTENTE SESIUNEA 4



Dup` ce participan]ii au \ncheiat prezent`rile, mul]imi]i-le [i prezenta]i Flipchart #7
Pa[ii al`pt`rii [i Flipchart #8 Pa[i \n corectarea pozi]iei la sân 

VII. TRATAREA DURERII MAMELONARE {I SPRIJINIREA MAMEI CU DURERI
MAMELONARE 35’

Împ`r]i]i participan]ii \n trei grupuri. Da]i fiec`rui grup câte o coal` de flipchart [i
markere. Pe prima coal` ve]i pune titlul „Tratamente eficiente pentru durerea
mamelonar`”, pe a doua „Tratamente ineficiente pentru durerea mamelonar`” [i
pe a treia „Sfaturi pentru mamele cu dureri mamelonare”. Spune]i-le s` fac` un
brainstorming (ploaie de idei) [i s` ajung` la o list` a grupului pe care o vor
prezenta colegilor. Da]i-le 10’ pentru aceasta.
Dup` ce fiecare grup prezint` (5’ pentru fiecare grup, total 25’) prezenta]i Flipchart
#9 

Tratamente eficiente pentru durerea mamelonar`.  

� Ruga]i participan]ii s` \[i reaminteasc` con]inutul \n gr`simi al laptelui de
sfâr[it. 

� Discuta]i posibilele tratamente ale candidozei
� Discuta]i practicile tradi]ionale [i medicale \n perioada erup]iei dentare

(aliment, obiecte, medicamente)

Prezenta]i Flipchart #10 Tratamente ineficiente pentru durerea mamelonar`.
Aminti]i c` nu s-a demonstrat eficien]a limit`rii al`pt`rii \n reducerea durerii
mamelonare.

� Ruga]i participan]ii s` spun` ce pericole implic` folosirea vaselinei; ar trebui
un sugar s` m`nânce a[a ceva?

Prezenta]i Flipchart #11 Sfaturi pentru mamele cu dureri mamelonare. 

Demonstra]i masajul p`r]ii superioare a spatelui [i reaminti]i participan]ilor c`
mama va fi tentat` s` renun]e la al`ptare dac` va crede c` durerile vor fi
permanente. 

� Întreba]i participan]ii ce i se poate spune unei mame care al`pteaz` pentru a
o \ncuraja s` aib` r`bdare?

Not`: cere]i participan]ilor s` se exprime exact a[a cum s-ar adresa mamei. Asigura]i-v` c` se
focalizeaz` pe problema imediat` a mamei, care este durerea. Acesta nu este un moment propice
pentru o prezentare a beneficiilor al`pt`rii [i nici pentru a men]iona al`ptarea pân` la doi ani, când
[i o singur` mas` este o durere.

Not`: pe m`sur` ce cresc, copiii \[i dezvolt` un stil personal \n care sug. De aceea pozi]ionarea nu
trebuie s` fie o preocupare la un copil peste [ase luni, care cre[te bine [i a c`rui mam` se simte
confortabil \n timpul suptului. Dar la orice vârst` a copilului dac` mama spune c` \i scade cantitatea
de lapte pozi]ionarea trebuie verificat` pentru a vedea dac` bebelu[ul suge adecvat pentru a
stimula o bun` producere a laptelui.
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ANEXA I 
PRACTICI CARE AR TREBUI ELIMINATE 

a. Limitarea duratei al`pt`rii sau orare de al`ptare
b. Sp`larea mameloanelor
c. Ungerea mameloanelor (este suficient` o cantitate mic` din laptele de sfâr[it)
d. Separarea mamei de copil
e. Reguli speciale (copilul s` nu fie al`ptat \n fa]a vizitatorilor)
f. Ciupirea sau jocul cu obrajii copilului (perturb` reflexul de orientare)
g. Hr`nirea cu biberonul sau folosirea tetinelor [i suzetelor
h. Mesele prelacteale cu glucoz`, formule sau laptele altor mame (copilul are

nevoie de laptele mamei lui)
i. Proba suptului la fiecare mas` 
j. Cerin]e speciale ale dietei mamei (alimente sau lichide)
k. Cerin]a ca mamele s` poarte sutiene sau haine de spital
l. Distribuirea de e[antioane de lapte sau bro[uri ale produc`torilor de

substituente de lapte matern.
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ANEXA II 
PREOCUP~RILE MAMELOR - PLÂNSUL COPILULUI

Copilul care plânge “prea mult” reprezint` una din principalele b`nuieli de lapte
insuficient care \ngrijoreaz` mama [i/sau familia ei. Multe mame \ncep alimenta]ia
artificial` din cauza plânsului copilului. Dar, adeseori, plânsul se accentueaz` \n loc
s` se calmeze. Copilul care plânge mult poate s` altereze rela]ia afectiv` dintre el
[i mama sa [i poate s` produc` tensiuni \ntre ceilal]i membri ai familiei. O cale
important` de a ajuta o mam` care al`pteaz` este consilierea privind plânsul
copilului.

Motive pentru care plâng copiii

a) Foamea datorat` dezvolt`rii rapide

Sugarii au salturi de cre[tere \n special la 2 s`pt`mâni, la 6 s`pt`mâni [i la 3 luni,
uneori [i la alte vârste. Ei par fl`mânzi, plâng mai mult [i cer s` fie hr`ni]i mai des.
Dac` sunt \ncuraja]i s` sug` mai des timp de câteva zile, secre]ia de lapte va cre[te
[i supturile se vor r`ri.

b) Alimentele [i obiceiurile mamei

Uneori, mama constat` c`, dup` ce ea a consumat anumite alimente copilul este
sup`rat. Este posibil ca unele substan]e sa treac` \n laptele ei. Acest lucru se poate
\ntâmpla cu orice aliment, astfel c` nu exist` alimente pe care mama s` le evite
dac` ea nu a constatat nici o problem`. Unii copii devin alergici la proteinele din
anumite alimente consumate de mam` ca laptele de vac`, soia, ou`, alune. Cafeina
din cafea sau cola, teina din ceaiul negru pot trece \n laptele matern [i s` deranjeze
copilul. Fumatul de c`tre mam` sau chiar de c`tre un membru al familei poate s`
determine copilul s` plâng` mai mult.
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Disconfort   murdar, cald, frig
Oboseal` prea mul]i vizitatori
Boal` sau durere  
Foame nu prime[te suficient lapte; cre[te rapid
Alimenta]ia [i obiceiurile mamei   orice aliment, uneori laptele de vac`,  

cafea, ]ig`ri
Medica]ia mamei  droguri
Producerea de lapte peste 
nevoile sugarului
“Colici”



c) Secre]ia lactat` peste nevoile sugarului

Produc]ia excesiv` de lapte apare dac` copilul suge prea des [i prea mult timp [i
mama ofer` ambii sâni la o al`ptare: copilul suge numai laptele de “\nceput”; el
poate s` aib` scaune verzi [i s` creasc` lent \n greutate sau s` creasc` bine \n
greutate [i s` vrea s` sug` des.

d) ”Colici”

Unii copii plâng mult f`r` ca una din cauzele expuse s` poat` fi depistat`. Plânsul
are anumite caracteristici: copilul plânge mai ales seara, \[i freac` picioarele, se
\nro[e[te. El \[i strânge genunchii la piept ca [i cum ar avea dureri abdominale. El
poate p`rea ca vrea s` sug`, dar este greu de calmat. Copiii care plâng \n acest fel
au un intestin foarte activ sau gaze, dar cauza nu este clar`. De obicei cresc bine \n
greutate iar colicile , [i prin urmare plânsul, dispar \n jurul vârstei de 3 luni.

Caracteristici ale copilului

Unii copii sunt mai “solicitan]i”: ei plâng mai mult decât al]ii [i cer s` fie ]inu]i \n
brate [i \ngriji]i mai mult. În comunit`]ile \n care mamele \[i poart` copiii cu ele
ace[tia plâng mai pu]in decât copiii din comunit`]ile \n care mamele ]in copiii \n
primele 2-3 luni \n pat separat sau nu dorm cu ei.

Cum pute]i ajuta o familie al c`rei copil plânge mult

Ajuta]i mama s` vorbeasc` despre ceea ce simte; empatiza]i cu sentimentele ei:
a) se poate sim]i vinovat` considerând c` nu este o mam` bun`;
b) poate fi sup`rat` pe copilul ei;
c) al]ii o pot face s` se simt` vinovat` sau o pot face s` cread` are un copil

r`u, “r`sf`]at” sau nedisciplinat.
d) pot s` o sf`tuiasc` s` dea copilului alimente complementare sau suzeta.

Lua]i anamneza
a) afla]i despre felul \n care \[i al`pteaz` copilul [i despre comportamentul lui;
b) afla]i despre dieta mamei, dac` bea mult` cafea, fumeaz` sau ia

medicamente sau droguri;
c) afla]i despre presiunile la care este supus` de familie sau alte persoane.

Examina]i copilul
a) asigura]i-v` c` nu este bolnav sau c` nu are vreo durere; verifica]i

cre[terea;
b) dac` este bolnav sau are dureri, trata]i sau orienta]i c`tre specialist.

Evalua]i o al`ptare
a) verifica]i pozi]ionarea la sân [i durata al`pt`rii
b) corecta]i poten]ialele gre[eli 
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Acorda]i sprijin [i nu judeca]i
a) accepta]i ce gânde[te mama despre cauza plânsului chiar dac` p`r`rea ei

nu reflect` realitatea; aminti]i-v` c` ea  nu are preg`tirea [i experien]a
dumneavoastr`;

b) accepta]i ce simte despre copil [i comportamentul lui. 

Eviden]ia]i aspectele pozitive
a) copilul cre[te bine [i nu este bolnav;
b) laptele \i aduce copilului tot ce are nevoie, nu este nimic r`u cu ea sau cu

laptele ei;
c) copilul ei nu este r`u sau r`sf`]at [i nu are nevoie s` fie disciplinat; el 

trebuie \n continuare s` fie al`ptat la cerere, s` nu fie l`sat s` plâng`, etc.

Da]i informa]ii relevante
a) copilul are nevoie s` fie consolat; chiar dac` nu este bolnav s-ar putea s`

aib` un disconfort (s` \i fie cald – multe mame neglijeaz` acest aspect,
existând tendin]a contrar` de a „\nfofoli copilul”- sau frig, s` fie obosit, s`
nu poat` adormi pentru c` e lumin` prea mult` sau zgomot, etc.);

b) plânsul va dispare pe la 3-4 luni;
c) medicamentele contra “colicilor”nu sunt recomandate, \i pot face r`u;
d) alimentele complementare nu sunt necesare [i, adeseori, nu ajut`. {i copiii

alimenta]i artificial au “colici”.
e) poate s` apar` intoleran]a la laptele de vac` sau alergia [i s` plâng` mai

r`u.
f) suptul la sân este reconfortant; suzetele [i tetinele nu sunt o solu]ie pentru

alinarea plânsului.

Da]i 1-2 sugestii

Sugestiile depind de ceea ce se [tie \n general despre “colici”. Se invoc` anumite
cauze ca fiind mai frecvente:

1. Produc]ia de lapte peste nevoile sugarului. Sugestii pentru mame:
� s` amelioreze apucarea sânului;
� s` ofere un singur sân la fiecare mas` [i s` ofere sânii alternativ;
� s` lase copilul s` sug` pân` las` singur sânul.

Explica]i c` dac` este l`sat s` sug` mult la un sân va primi lapte mai gras. Dac`
exist` pericolul angorj`rii, mama va exprima manual o parte din laptele de \nceput.

2. Consumul de cafea [i ceai sau cola (care con]in cofein`).

Dac` fumeaz`, s` suprime sau s` scad` cât mai mult consumul de ]ig`ri. Dac` nu
renun]` la fumat, s` fumeze dup` al`ptare, nu \nainte sau \n timpul al`pt`rii.
Recomanda]i s` nu se fumeze \n preajma ei. Aten]iona]i mama c` fumatul \n
preajma copilului cre[te riscul de moarte subit`.
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a) S` nu mai consume alimente alergogene ca: lapte de vac`, soia, alune. 
Dac` poate corela plânsul copilului cu consumul de c`tre ea a unui anumit
aliment, poate \ncerca s` nu mai consume acel aliment o s`pt`mân`. Dac`
rezultatul este pozitiv (copilul plânge mai pu]in) va trebui s` nu mai
consume acel aliment o perioad` de timp. Dac` are o alimenta]ie s`rac` nu
sugera]i s` opreasc` alimentul ci doar s` reduc` din cantitate sau s`
consume mai rar. Sugera]i \nlocuitori posibili.

Oferi]i un ajutor practic

a) explica]i [i demonstra]i c` cel mai bun remediu este s` ]in` copilul \n bra]e,
s` fac` mi[c`ri u[oare pe abdomen; ar`ta]i cum s` ]in` copilul.

b) uneori este util ca altcineva s` ]in` copilul \n bra]e ca s` nu simt` mirosul
laptelui de mam` (ipotez` destul de disputat` \n literatura de specialitate)
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ANEXA III
POZI}IONAREA CORECT~ ÎN AL~PTARE

Pozi]ionarea sugarului \n vederea al`pt`rii are o importan]` hot`râtoare pentru ca
acesta s` apuce bine sânul [i s` sug` eficient. Mama trebuie s` \nve]e cum s` se
a[eze, cum s`-[i ]in` copilul [i cum s`-[i ]in` sânul pe care \l ofer` copilului. Copilul
\nva]` cum s` apuce sânul.

Cele  4 puncte cheie despre felul \n care trebuie ]inut sugarul indiferent de
pozi]ia de al`ptare:

1. Capul [i corpul copilului trebuie s` fie \n linie dreapt`;
2. Fa]a copilului trebuie s` priveasc` sânul, cu nasul \n dreptul mamelonului;
3. Corpul copilului trebuie s` fie apropiat de corpul mamei;
4. Fesele copilului trebuie sus]inute dac` este nou-n`scut.

Aceste puncte cheie se reg`sesc \n “Formularul pentru observarea al`pt`rii”.
Comentarii \n leg`tur` cu aceste puncte cheie \n pozi]ionarea sugarului:
� Punctul 2 - Sugarul nu poate s` apuce sânul, s` sug` [i s` \nghit` dac` capul

este r`sucit \ntr-o parte sau aplecat \n fa]` sau atârn` pe spate.
� Punctul 3 - Corpul copilului trebuie s` fie fa]` \n fa]` cu corpul mamei, u[or 

\ntors \n afar` atât cât s` priveasc` la fa]a ei. Aceasta este cea mai bun`
pozi]ie pentru apucarea sânului, deoarece majoritatea mameloanelor sunt
\ndreptate pu]in \n jos. Dac` el este complet \ntors c`tre mam`, poate s`
alunece de la sân.

� Punctul 4 - Fesele trebuie sus]inute la nou-n`scut. Copilului mai mare i se
poate sus]ine numai partea superioar` a corpului. Unele mame \[i sus]in
copilul pe o pern`, altele pe genunchi. O mam` care sus]ine fesele cu mâna
de la acela[i bra] pe care se afl` corpul copilului, trebuie s` fie atent`
deoarece capul poate s` fie \mpins prea departe spre cot [i copilul nu va
putea s` sug`.

Pozi]ia uzual`
a. Mama trebuie s` stea confortabil, cu spatele [i antebra]ele sprijinite. Ea poate

sta \ntr-un fotoliu cu bra]e laterale, care s` fie suficient de jos pentru ca
picioarele ei s` fie pe podea. Dac` fotoliul este prea \nalt mama poate s`-[i
sprijine picioarele pe un sc`unel sau pe perne puse pe jos; picioarele ei nu
trebuie s` fie prea ridicate [i s` ridice copilul prea sus \n raport cu sânul. Ea
se poate a[eza \n pat, cu spatele sprijinit de perne. Ea poate s` stea a[ezat`
pe podea, dar s` aib` spatele sprijinit [i genunchii suficient de ridica]i ca s`
nu fie obligat` s` se aplece peste copil.

b. Dac` mama are sâni mici ea nu trebuie s`-i sus]in`. Dac` are sâni mari care
atârn`, ea trebuie s` sus]in` sânul astfel \ncât copilul s` poat` prinde \n gur`
sinusurile lactifere.

Aceast` pozi]ionare este util` pentru nou-n`scu]i la termen s`n`to[i [i pentru
gemeni.
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Pozi]ia subra]
a. Capul copilului st` \n mâna mamei, spatele copilului este sus]inut pe

antebra]ul mamei. Ea nu trebuie s` preseze capul copilului de sân. 
b. Trebuie respectate cele 4 puncte cheie privind pozi]ia sugarului. 
c. Se poate pune o pern` sub antebra]ul mamei.   
Aceast` pozi]ionare este util`: pentru gemeni, pentru a trata un canal blocat, dac`
mama are dificult`]i \n a pune copilul  la sân \n pozi]ia obi[nuit` sau dac` mama
prefer` aceast` pozi]ie.

Pozi]ia cu copilul pe bra]ul opus sânului din care suge
a. Corpul copilului st` pe antebra]ul mamei, mâna ei sus]ine capul la nivelul

urechilor sau mai jos.     
b. Mama nu trebuie s` \mping` de partea posterioara a capului copilului.
c. Ea poate s` sus]in` sânul cu mâna de aceea[i parte.
Aceasta pozi]ionare este util` pentru a al`pta sugari foarte mici, copii bolnavi sau
cu un handicap, dac` mama are sânii mari sau prefer` aceast` pozi]ie.

Pozi]ia culcat`
a. Mama trebuie s` stea culcat` pe o parte, \ntr-o pozi]ie \n care ar putea s`

doarm`. Ea nu ar trebui s` se sprijine pe cot. Este bine s` aib` o pern` sub
cap [i (eventual) una sub torace.

b. Trebuie respectate acelea[i 4 puncte cheie pentru pozi]ionarea copilului.
c. Ea poate s`-[i sus]in` copilul cu mâna de dedesubt [i sânul cu mâna de

deasupra. Dac` nu trebuie s`-[i sus]in` sânul, ea poate s` ]in` copilul cu
mâna de deasupra.

d. Principala dificultate \n pozi]ia culcat este aceea ca sugarul poate fi a[ezat
prea sus a[a \ncât trebuie s` se \ntind` dup` sân. 

Aceasta pozi]ie este folositoare \n urm`toarele situa]ii : mama vrea s` doarm` [i
nu trebuie s` se scoale din pat ca s` al`pteze; mama a suportat o opera]ie
cezarian` sau o epiziotomie.

Al`ptarea gemenilor
a) Mama poate sta

i. \n [ezut cu fiecare copil la câte un sân \n pozi]ia clasic`
ii. cu copiii \n pozi]ia subra]
iii. \ntins`, cu un copil deasupra [i unul pe o parte

b) Ea trebuie neap`rat ajutat` de o rud`, vecini, etc., deoarece este mai dificil s`
ai grij` de gemeni decât de un copil unic.

c) Mamele de gemeni trebuie \ncurajate s` al`pteze deoarece pe lâng` toate
avantajele deja prezentate, ele au ocazia s` se a[eze [i s` se odihneasc` \n
timpul al`ptatului \n loc s` prepare [i s` dea 16 biberoane pe zi.

d) Reaminti]i participan]ilor c` \n condi]ii obi[nuite fiecare femeie are suficient
lapte pentru doi copii.

e) Chiar dac` mama are triple]i ei tot pot beneficia de laptele mamei [i de
completare cu formul`. Descuraja]i hr`nirea exclusiv` doar a unuia dintre
copii sau a doi copii [i ceilal]i s` fie hr`ni]i artificial.

Sf`tui]i mama s` adopte pozi]ia care este cea mai comod` pentru ea. Pozi]ia
relaxat` a mamei stimuleaz` lacta]ia [i secre]ia de endorfine, benefice pentru o
rela]ie bun` \ntre mam` [i copilul ei.
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ANEXA IV 
CUM AJUTA}I O MAM~ S~-{I POZI}IONEZE

COPILUL LA SÂN

� Identifica]i mamele care au nevoie de ajutor:
a) mamele la primul copil; 
b) mamele care au dificult`]i \n al`ptarea actual`; 
c) mamele care au folosit biberonul pentru a alimenta ceilal]i copii

[i acum doresc s` al`pteze.
� Saluta]i mama [i \ntreba]i-o cum decurge al`ptarea;
� Observa]i-o cum al`pteaz`;
� Explica]i-i ce ar putea fi corectat [i \ntreba]i-o dac` vrea s` o ajuta]i;
� Asigura]i-v` c` st` \ntr-o pozi]ie comod`
� A[eza]i-v` [i dumneavoastr` \ntr-o pozi]ie confortabil` [i care s` fac` posibil

ajutorul;
� Explica]i-i cum s`-[i ]in` copilul [i ar`ta]i-i dac` este necesar. Explica]i cele 4

puncte cheie: capul [i corpul copilului \n linie dreapt`, fa]a copilului \ntoars`
spre sân [i nasul \n fa]a mamelonului, corpul copilului s` fie apropiat de
corpul mamei, mama s` sus]in` fesele copilului dac` este un nou-n`scut;

� Ar`ta]i-i cum s`-[i ]in` sânul : degetele de la mân` s` fie sprijinite pe torace
[i sub sân, ar`t`torul s` sus]in` sânul la baza lui, degetul mare s` fie a[ezat
deasupra. Degetele nu trebuie s` fie prea aproape de mamelon;

� Explica]i-i sau ar`ta]i-i cum s` stimuleze copilul: s` ating` buzele copilului cu
mamelonul, s` a[tepte pân` când copilul deschide gura mare, s` apropie
repede copilul de sân orientându-i buza de jos sub mamelon;

� Recomanda]i-i s` \[i priveasc` blând copilul, \n ochi, s`-i vorbeasc` [i s` \l
mângâie \nainte de punerea la sân. Aceasta spore[te bucuria al`pt`rii [i
stimuleaz` ata[amentul dintre mam` [i copil;

� Observa]i care este reac]ia ei [i \ntreba]i-o ce simte când suge copilul;
� Observa]i semnele unei apuc`ri corecte. Dac` apucarea nu este bun` face]i o

nou` \ncercare.
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ANEXA V
EVALUAREA PRACTICILOR COMUNE

V` rug`m s` marca]i \n c`su]a corespunz`toarea acea practic` pe care o
considera]i ca cea mai bun` pentru primele al`pt`ri (prima s`pt`mân`). Ave]i 5’
pentru a realiza aceasta.
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Practica Practic` rezonabil`, Nu are Nu este o
se recomand` importan]` practic`

bun`, 
trebuie 
descurajat`

Întotdeauna   Frecvent   Rar
Amânarea al`pt`rii pentru 
ca mama s` se poat` odihni
câteva ore
Sp`larea sânilor \nainte de 
fiecare al`ptat
Sp`larea sânilor dup`
fiecare al`ptat
Copilul s` doarm` \n pat 
cu mama
Proba suptului dup` fiecare 
din mesele ini]iale
Oferirea unei complet`ri cu 
formul` dup` unele al`pt`ri
Obligarea mamei s` bea cel 
pu]in 3-4 litri de lichid pe zi
Oferirea mamelonului ]inut 
\ntre dou` degete pentru ca 
sugarul s` \l apuce
Îndep`rtarea sânului de 
nasul copilului
Limitare duratei de al`ptare 
la fiecare sân, \n primele zile
Permisiunea ca sugarul s` 
stea la sân cât timp dore[te
Mama trebuie s` stea \n 
[ezut la fiecare mas`
Încurajarea mamei s` al`pteze 
la cerere [i nu dup` un orar
Mama s` nu al`pteze mai 
des de o dat` la dou` ore
Îndep`rtarea vizitatorilor \n 
timpul orelor de supt
Oferirea de solu]ie de 
glucoz` pân` se instaleaz` 
secre]ia lactat`
Oferirea de suplimente de
formul` dac` mama spune 
c` nu are destul lapte
Sp`larea copilului \nainte 
de prima al`ptare
Purtarea unui sutien pentru 
sus]inerea sânilor pe toat` 
perioada al`pt`rii



ANEXA VI
STUDIU DE CAZ “SPITALUL SF. MARIA”

La Spitalul “Sf. Maria” dintotdeauna nou n`scutul a fost luat de lâng` mam`
imediat ce s-a n`scut, a fost uscat [i \nf`[at [i pus \ntr-un p`tu] \n timp ce moa[a
o ajut` pe mam`, o cur`]` [i o duce \n salon s` se odihneasc`. Copilul \i este adus
mamei la prima mas` dup` ce a fost \mb`iat, cânt`rit [i i s-a dat ap` cu glucoz`.
De regul` acest lucru se \ntâmpl` dup` [ase pân` la dou`sprezece ore dup`
na[tere.
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EVALUAREA  
UNEI  

AL~PT~RI
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EVALUAREA UNEI AL~PT~RI

OBIECTIVELE SESIUNII

La sfâr[itul acestei sesiuni participan]ii vor putea s`:
� afle date despre o mam` f`r` a-i pune \ntreb`ri
� observe [i s` identifice [ase elemente ale unei al`pt`ri (P-R-E-A-S-T);
� identifice mamele [i copiii care au nevoie de ajutor

DURATA TOTAL~ 1H 45

DESF~{URARE

MATERIALE NECESARE

- Retroproiector sau suport de flip chart
- *Videocasetofon [i televizor (dac` exist` caseta pentru Observarea unei

al`pt`ri)*
- Coli de flip chart scrise \nainte sau folii de retroproiector cu urm`torul

con]inut:
Flipchart #1 Obiectivele sesiunii
Flipchart #2 Curba de cre[tere
Flipchart #3 Ce se observ` \ntr-o al`ptare
Flipchart #4 Pozi]ia corpului [i r`spunsul copilului [i al mamei
Flipchart #5 Leg`tura emo]ional`, anatomia [i starea sânului
Flipchart #6 Suptul [i timp (durat`)

- Formulare pentru \nregistrarea curbei de cre[tere
- P`pu[i pentru practica pozi]ion`rii la sân
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Nr. Tema Metod` [i materiale Timp Formator
crt.
1 Introducere Scurt` prezentare 10’

Flipchart #1
2 Afla]i f`r` a pune \ntreb`ri Scurt` prezentare 15’

Discu]ie facilitat`
3 Evaluarea unei al`pt`ri Scurt` prezentare 15’
4 Identificarea cuplurilor Scurt` prezentare 10’

mam`-copil care au Exerci]iu individual 10’
nevoie de ajutor Exerci]iu \n grup mic 20’

Discu]ie \n grup mare 20’
5 Incheiere [i punte c`tre 5’

sesiunea urm`toare
TIMP TOTAL 105’ 1h 45’



- Fotografiile sau diapozitivele cu mame care al`pteaz` folosite [i la sesiunea 4
- *Caset` video pentru Observarea unei al`pt`ri (dac` ave]i caseta [i ave]i

acces la echipament de proiec]ie: videocasetofon [i televizor suficient de
mare pentru ca to]i participan]ii s` poat` vedea bine)*

- Caietul Participantului

LISTA ANEXELOR

Anexa I: Cum se evalueaz` o al`ptare
Anexa II: Formularul pentru evaluarea unei al`pt`ri
Anexa III: Cum se utilizeaz` Formularul pentru observarea al`pt`rii
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Flipchart #1 
OBIECTIVELE SESIUNII

La sfâr[itul acestei sesiuni participan]ii vor putea s`:

1. afle date despre o mam` f`r` a-i pune \ntreb`ri
2. s` observe [i s` identifice [ase elemente ale unei al`pt`ri (P-R-E-A-S-T);
3. s` identifice mamele [i copiii care au nevoie de ajutor
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Flipchart #2 
CURBA DE CRE{TERE

De inserat o curb` de cre[tere. Se realizeaz` de c`tre formator. 
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Flipchart #3 
CE SE OBSERV~ ÎNTR-O AL~PTARE

� Pozi]ia corpului
� R`spunsul copilului [i al mamei
� Leg`tura emo]ional`
� Anatomia [i starea sânului
� Suptul
� Timp
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(Flipchart #4)
P- POZI}IA CORPULUI

� Corpul apropiat de al mamei (aten]ie la mâna copilului sau la haine; dac`
este prea \nf`[at, corpul lui va sta departe de al mamei)

� Copilul st` cu fa]a la sân [i nu \nclinat sau orientat \ntr-o parte. Când capul
copilului este \n plica cotului mamei el poate fi destul de departe de sân.

� Capul [i corpul sunt drepte, nu \ncol`cite sau r`sucite. Dac` un copil este
culcat pe spate [i \[i \ntoarce capul spre sân atunci el este r`sucit.

� B`rbia atinge sânul. Un nou n`scut care ]ine b`rbia departe de sân va avea
dificult`]i \n a suge bine. 

� Pentru nou n`scut: sprijinirea feselor nu doar umerii sau capul

R - R~SPUNSUL COPILULUI {I AL MAMEI

R`spunsul copilului [i al mamei: 

� reflexul de orientare
� semne de ejec]ie a laptelui la mam`

Laptele curge din sâni 
Crampe sau dureri uterine (imediat dup` na[tere)

� copilul caut` sânul când \i este foame
� copilul este calm [i treaz, nu nelini[tit sau agitat la sân, nu las` sânul s` \i

alunece
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Flipchart #5 
E – LEG~TURA EMO}IONAL~

� Mama [i copilul stau fa]` \n fa]` [i copilul beneficiaz` de aten]ia mamei
� Contactul fizic se realizeaz` pe o suprafa]` mare [i prin contact piele-la-

piele [i nu prin atingere redus`, copilul este \nvelit cu multe p`turi sau
excesiv \nf`[at iar mama care pare c` nu se bucur` de atingerea copilului

� Mama ]ine copilul ferm, cu siguran]` [i nu \l leag`n`, este nervoas` sau \l
]ine f`r` vlag`.

A – ANATOMIA {I STAREA SÂNULUI

� Sânul este moale, nu sunt semne de angorjare, noduli, etc.
� Mameloanele sunt protractile nu aplatizate, ombilicate sau \ntinse, excesiv

de angorjare
� Nu exist` fisuri sau r`ni ale mamelonului
� Mameloanele nu sunt dureroase
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Flipchart #6
S- SUPT

� Gura copilului este larg deschis`. Dac` este aproape \nchis` sau arat` ca
[i când copilul suge dintr-un biberon, ata[area la sân nu este bun`. 

� Obrajii sunt plini, nu tensiona]i sau sup]i
� Copilul suge [i \nghite \nghite \ntr-un ritm lent, 
� Se poate auzi sau vedea cum \nghite
� Limba este vizibil`, formând o cup` \n jurul sânului

T – TIMP

� Observa]i cât timp st` realmente copilul la sân. Dac` st` mai pu]in de cinci
minute probabil c` sugarul nu prime[te destul lapte, mai ales lapte de
sfâr[it.

� Observa]i dac` mama \l las` pe copil s` termine singur sau dac` \l ia de la
sân \nainte de a l`sa singur sânul.
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I. INTRODUCERE 10’
Ar`ta]i participan]ilor Flipchart #1 cu Obiectivele sesiunii.
“Personalul medical trebuie s` observe fiecare cuplu mam` - copil \n timpul unei
al`pt`ri. Observând o al`ptare, pute]i identifica mamele care au nevoie de ajutor.
Pentru a ordona informa]iile [i a putea identifica mai u[or mamele [i copiii care au
nevoie de ajutor v` pute]i folosi de “Formularul pentru observarea al`pt`rii”.
“Formularul”  v` ajut` de asemenea s` v` adapta]i sfaturile la nevoile cuplului
mam` – copil pe care l-a]i observat. 

II. AFLA}I F~R~ A PUNE |NTREB~RI 15’

Întreba]i participan]ii de ce cred ei c` este util s` [tie s` culeag` informa]ii f`r` s`
pun` \ntreb`ri. Posibile r`spunsuri:

� Mamele \[i pot sim]i invadate intimitatea
� Întreb`rile inhib` alte tipuri de conversa]ii pe care le-ar putea avea mama

cu personalul medical 
� Întreb`rile ([i r`spunsurile!) consum` timp
� Sunt multe lucruri pe care nu le po]i afla punând \ntreb`ri

Da]i participan]ilor câte un formular pentru \nregistrarea curbei de cre[tere. Ar`ta]i
participan]ilor Flipchart #2 Curba de cre[tere [i comenta]i cum se completeaz`
corect o curb` de cre[tere. Sublinia]i avantajele unei curbe de cre[tere:
economise[te timp [i scute[te \ntreb`ri inutile. Cere]i participan]ilor s` enumere
datele pe care le pot afla dintr-o curb` de cre[tere corect completat`:

� Nume, adres`, locul na[terii
� Vârsta [i rangul copilului
� Factori de risc
� Greutatea la na[tere, greutatea actual`, aspectul curbei de cre[tere
� Tipul de alimenta]ie: al`ptare exclusiv`, mixt` sau \n]`rcat
� Înregistrarea vaccin`rilor
� Folosirea metodelor contraceptive

Not`: dac` vreuna din aceste informa]ii lipse[te din formularul curbei de cre[tere, instrui]i
participan]ii s` o adauge atunci când au ocazia pentru ca pe viitor nu va mai fi nevoie ca altcineva
s` pun` aceste \ntreb`ri. Încerca]i s` \i convinge]i pe participan]i de necesitatea unei mai mari
responsabilit`]i fa]` de completarea corect` a formularelor, acesta fiind un mijloc de comunicare
economisitor de timp.

Întreba]i-i pe participan]i ce pot afla doar privind-o pe mam`:
� Vârsta aproximativ`
� Starea general` de s`n`tate
� Nivelul economic aproximativ
� Comunitatea cultural`
� Semne de disconfort sau tensiune 

Not`: uneori pute]i afla dac` o femeie este c`s`torit` sau nu dup` prezen]a sau absen]a verighetei.
Dar statutul marital nu este relevant pentru problemele de s`n`tate ale cuplului mam` copil [i
aceasta nu ar trebui s` fie o \ntrebare de rutin`. Prezen]a unui so] nu scade \n mod necesar
problemele mamei \n cre[terea copiilor.
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Întreba]i-i pe participan]i ce pot observa dac` ridic` sugarul:

� Greutatea aproximativ`
� Starea de s`n`tate [i tonusul general
� Starea de trezire [i responsivitatea

III. EVALUAREA UNEI AL~PT~RI 15’

Cere]i participan]ilor s` \[i aminteasc` cele discutate la pozi]ionarea la sân despre:

� Pozi]ia corpului
� R`spunsul copilului [i al mamei
� Leg`tura emo]ional`
� Anatomia [i starea sânului
� Suptul
� Timp

Ce trebuie s` caute participan]ii atunci când observ` o al`ptare? Ar`ta]i Flipchart
#3 „Ce se observ` \ntr-o al`ptare?”. Sunt [ase elemente corespunz`toare literelor
P-R-E-A-S-T. Demonstra]i ceea ce spune]i cu o p`pu[`. Asigura]i-v` c` to]i
participan]ii pot vedea. Dac` nu, lucra]i cu un coleg, \mp`r]ind grupul \n dou`.
Ar`ta]i participan]ilor Flipchart #4, 5 [i 6, amintind [i con]inutul casetelor de mai
jos:

Not`: De regul` corectarea pozi]iei se face la sugarii mici, care nu [i-au dezvoltat un stil propriu de
supt. La sugarii mari, chiar dac` pozi]ia nu este „de atlas” [i copilul suge bine [i cre[te
corespunz`tor iar mama are suficient lapte, nu trebuie intervenit. Dar dac` mama se plânge c` nu
are suficient lapte sau c` acesta este \n sc`dere, chiar la un copil mare se caut` \mbun`t`]irea
pozi]iei de al`ptare.

Not`: un fel de reflex de orientare observat la nou n`scu]i este r`spunsul de „homing-in”, când
copilul exploreaz` sânul cu gura. Uneori pare c` nou n`scutul \[i scutur` capul. Aceasta nu
reprezint` refuzul sânului ci un semn c` nou n`scutul exploreaz` sânul [i \ncepe s` \[i coordoneze
reflexul de orientare. Este bine s` observa]i [i s` analiza]i r`punsul mamei la acest comportament.
}ine ea copilul cu r`bdare [i \l las` s` exploreze astfel sânul sau \ncepe s` \l legene nelini[tit`,
\ncearc` s` \i bage mamelonul \n gur`, \[i acoper` sânul sau arat` nelini[te \n vreun alt fel? O mam`
care este nelini[tit` de r`spunsul de „homing in” are nevoie s` aud` c` aceasta este calea natural`
prin care copilul \nva]` despre sân.

Not`: timpul cât copilul suge \n mod real este important, mai ales dac` mama tinde s` termine
toate mesele \nainte de cinci minute. Copiii care stau la sân prea pu]in pot \ncepe s` scad` \n
greutate.

� Întreba]i participan]ii ce cred c` ar mai trebui s` observe la o al`ptare [i nu
a fost men]ionat? 

� Ar`ta]i participan]ilor un diapozitiv sau un poster cu o mam` care
al`pteaz`. Chema]i câ]iva participan]i care s` indice câte un element din
P-R-E-A-S-T [i s` \l explice colegilor. 
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IV. IDENTIFICAREA CUPLURILOR MAM~-COPIL CARE AU NEVOIE DE AJUTOR 60’

� Cere]i participan]ilor s` v` spun` de ce este nevoie de o tehnic` de observare
a al`pt`rii când „toat` lumea al`pteaz`”.

Unele femei au nevoie de ajutor pentru a putea al`pta cu succes. Cere]i
participan]ilor s` spun` ce de ce fel de ajutor poate fi nevoie. 

� Sprijin [i asigurare
� Oferire de informa]ii
� Ajutor practic (pozi]ionarea copilului la sân)
� Examinarea copilului pentru probleme de supt
� Tratamentul bolilor 

Prea multe probleme trec neobservate când ar putea fi u[or rezolvate. Ulterior este
mult mai dificil. Identifica]i mamele care au nevoie de ajutor [i acorda]i-le aten]ie.
Se spune c` un gram de preven]ie valoreaz` cât un kilogram de tratament. 

Dac` se \ntârzie cu ajutorul, data viitoare când vedem copilul poate fi pentru: 
� Diaree datorat` suplimentelor alimentare
� Infec]ii respiratorii rezultate din lipsa de anticorpi
� Malnutri]ie datorat` dilu]iei neadecvate a formulelor de lapte

Sau mama  
� Are mameloane cr`pate
� A \nceput o nou` sarcin`

Împ`r]i]i participan]ii \n grupuri de 4-5 [i da]i fiec`rui grup câte o p`pu[` pentru a
exersa. Preg`ti]i câte un bile]el pentru fiecare participant cu instruc]iuni s`
„al`pteze” fie corect fie s` fac` o anumit` gre[eal`. Ceilal]i participan]i observ` [i
identific` de ce tip de ajutor are nevoie mama. To]i participan]ii \[i noteaz`
observa]iile [i recomand`rile pentru fiecare coleg care a demonstrat o anumit`
pozi]ie. Dup` ce to]i au terminat de exersat, instrui]i participan]ii s` discute \n grup
despre fiecare situa]ie \n parte. Da]i participan]ilor 10’ pentru exerci]iu [i
completarea formularului, 20’ pentru discu]ie \n grupul mic. Apoi facilita]i o
discu]ie \n grupul mare, fiecare grup prezentând o situa]ie indicat` de dvs. 20’
Cere]i participan]ilor s` r`spund` la urm`toarele \ntreb`ri:

� Ce li s-a p`rut u[or \n exerci]iu?
� Ce a fost greu?
� Ce ar face diferit \n viitor, \ntr-o situa]ie asem`n`toare?

Not`: acest exerci]iu este foarte util, doarece permite participan]ilor s` exerseze pozi]ionarea la sân
[i abilit`]ile de observare [i s` \[i verifice cuno[tin]ele referitoare la recomand`rile pe care le vor
face. În mod ideal fiecare grup va fi facilitat de c`tre un formator care ar trebui s` asiste [i la
exersare. Dac` acest lucru nu este posibil \ncerca]i s` asista]i la fiecare grup mic la o demonstra]ie
[i facilita]i comentariile la acel episod. 
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Variant` I: Dac` grupul este prea mare chema]i câ]iva participan]i s` demonstreze
fiecare situa]ie \n fa]a grupului [i facilita]i o discu]ie \n grupul mare. Avantajul este
c` exerci]iul [i discu]ia pot fi conduse de c`tre un singur formator. Marele
dezavantaj al variantei este c` majoritatea participan]ilor nu exerseaz` practic
pozi]ionarea la sân [i nu pot primi feedback de la colegi. 30’ 

Variant` II: Folosi]i acelea[i diapozitive sau fotografii de la sesiunea 4. Cere]i
participan]ilor s` noteze pe formularul de observare a unei al`pt`ri elementele pe
care cred c` le-au identificat [i s` justifice prin date observabile (Ex: copilul este
bine pozi]ionat deoarece st` aproape de mam`, b`rbia este lipit` de sân, etc). Apoi
facilita]i o discu]ie \n grupul mare. Avantajele [i dezavantajele sunt cele de la
varianta precedent`. 30’ (10’ pentru observa]ie [i completarea formularului [i 20’
pentru discu]ie)

Variant` III: Dac` ave]i o caset` video, ruga]i participan]ii s` fie aten]i la al`ptarea
pe care o vor vedea. Dup` ce \ncheia]i vizionarea (pe caset` pute]i avea mai multe
situa]ii din care s` selecta]i una sau mai multe, depinzând de timpul pe care \l ave]i
la dispozi]ie, de cuno[tin]ele [i abilit`]ile participan]ilor) cere]i participan]ilor s`
completeze Formularul pentru observarea unei al`pt`ri, pe care \l au \n Caiet. 25’
Dac` vor protesta c` nu mai re]in unele elemente, spune]i-le c` acesta este modul
corect de a evalua o al`ptare: observa]ie, completarea formularului, identificarea
problemelor, rezolvarea acestora. Niciodat` formularul nu va fi completat \n timp
ce se discut` cu mama, iar \n timp ce observ` al`ptarea pot vorbi cu mama despre
orice dar NU despre hr`nirea copilului. De asemenea, le pute]i spune c` nu trebuie
s` se uite la ceas \n timp ce evalueaz` o al`ptare, deoarece pot transmite indirect
mamei mesajul c` procesul e prea lent. 
Dup` ce au completat formularul \mp`r]i]i participan]ii \n grupuri de 4-5 [i da]i-le
p`pu[i pentru a exersa modul \n care pot corecta deficien]ele observate dup`
metodologia descris` mai sus. Ulterior participan]ii dau feedback la modul \n care
a fost oferit ajutorul. Avantajul metodei: este cel mai aproape de observarea pe viu
a unei al`pt`ri [i permite exersarea pozi]ion`rii corecte [i a consilierii mamei.
Dezavantajul const` \n faptul c` ia mai mult timp [i se desf`[oar` mai bine dac`
discu]ia din fiecare grup mic este facilitat` de un formator sau un participant cu
experien]` \n facilitare. 20’

V. ÎNCHEIERE {I PUNTE C~TRE URM~TOAREA SESIUNE

Mul]umi]i participan]ilor c` s-au implicat \n exerci]iile din aceast` sesiune [i
spune]i-le c` \n sesiunea urm`toare vor afla mai multe despre modul \n care pot
interac]iona cu mamele astfel \ncât s` le poat` ajuta eficient.
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ANEXA I
CUM SE EVALUEAZ~ O AL~PTARE

Evaluarea unei al`pt`ri se face observând \n lini[te, f`r` a pune \ntreb`ri.
Observarea al`pt`rii este la fel de important` ca orice examinare clinic` ca de
exemplu: semne de deshidratare sau frecven]a respira]iei. Sunt semne care pot fi
observate când copilul suge, iar altele pot fi observate când acesta nu suge.

CE  SE APRECIAZ~ LA O AL~PTARE
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Ce pute]i s` � Aspectul general: vârsta, starea de nutri]ie, starea de 
observa]i la s`n`tate, \mbr`c`mintea, nivelul socio-economic.Toate 
mam`? acestea pot s` dea indicii despre situa]ia ei [i dac` pentru ea

va fi u[or sau greu s` \ngrijeasc` [i s` al`pteze copilul.
� Expresia fe]ei poate s` exprime ce simte ea: fericit`, 

mul]umit`, interesat` de copil (probabil va al`pta cu succes) 
sau nefericit`, suferind`, nep`s`toare (probabil nu va al`pta 
cu succes).
� Cum se comport` mama: relaxat` [i lini[tit` (acestea ajut` 

al`ptarea) sau agitat` [i \ncordat` (acestea fac al`ptatul mai 
dificil).
� Rela]iile cu ceilal]i membri ai familiei [i \n mod special cu 

tat`l copilului [i cu bunica: sunt prezen]i lâng` mam`? Sunt 
interesa]i de mam` [i copil?
� Alte observa]ii: are mama \mbr`c`minte adecvat` pentru 

al`ptare? (Este bine ca ea s` poarte o \mbr`c`minte care s` 
\i permit` s` expun` sânii cu u[urin]`); are \n geant` un 
biberon? (acest fapt arat` c` ea folose[te deja biberonul sau 
c` este pe cale s` o fac`). 

Cum \[i ]ine Remarca]i urm`toarele atitudini diferite:
mama copilul? � Mama ]ine copilul cu corpul \ntors c`tre corpul ei [i 

apropiat de ea, sus]ine fesele copilului (nou-n`scut). Ea arat`
semne de ata[ament: \l ]ine cu siguran]`, se uit` cu pl`cere/ 
bucurie la fa]a lui, eventual \l mângâie, \i vorbe[te, \i cânt` 
(probabil copilul va apuca bine sânul).
� Mama ]ine copilul culcat pe spate, astfel \ncât capul este 

r`sucit \n raport cu corpul, \i sus]ine numai capul [i umerii 
(nou-n`scut). Mama ]ine copilul \ntors spre ea, dar copilul st`
cu b`rbia \n piept sau cu capul dat pe spate. Nu sunt semne 
de ata[ament: mama este agitat` sau nep`s`toare, zgâl]âie 
sau ciupe[te copilul ca s`-l trezeasc`, \l leag`n` nervos dac` 
plânge, nu se uit` la el, nu-l atinge, nu-i vorbe[te, nu-i cânt`.
(Probabil c` mama va avea dificult`]i \n al`ptare [i \n 
dezvoltarea rela]iei de ata[ament).

Not`: nu toate mamele \i vorbesc copilului sau \i cânt` de[i 
sunt interesate de copil.
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Ce trebuie s`  � Observa]i starea de s`n`tate [i de nutri]ie, vioiciunea. 
observa]i � Observa]i dac` exist` semne de boal` care pot s` 
la copil? \mpiedice al`ptatul: nas obstruat, dificult`]i \n respira]ie, 

candidoz` bucal`, icter, semne de deshidratare, 
despic`turi de buz` sau palat. 
� Observa]i dac` copilul are ceva care s`-i provoace 

jen` sau durere: bos` sau cefalhematom (la nou-n`scut),
este \nf`[at prea strâns, mâna de sub sân nu este bine
a[ezat`.

Cum se  Observa]i urm`toarele elemente ale comportamentului 
comport` copilului:
copilul? � Copilul are reflex de orientare (mi[c` capul \ntr-o parte [i 

\n alta, deschide gura, scoate limba, se \ntinde spre sân) [i
suge calm dup` ce s-a ata[at la sân. Ata[area la sân este 
bun`.
� Copilul nu are reflex de orientare [i se \ndep`rteaz` 

de mam`, suge nelini[tit, las` [i apuc` sânul. Ata[area 
la sân nu este bun`.

Cum \[i a[eaz` Observa]i dac`:
mama copilul � Mama st` aplecat` peste copil [i \ncearc` s`-i bage 
la sân? mamelonul \n gur` sau prinde mamelonul \ntre degete - 

apucarea sânului de c`tre copil va fi dificil`.
� Mama aduce copilul c`tre sân; ea poate s`-[i sus]in` sânul 

cu mâna, \ncercând s`-i dea o anumit` form` cu degetul
mare a[ezat deasupra sânului - copilul va putea s` apuce
sânul.

Cum \[i ]ine  C`uta]i urm`toarele semne:
mama sânul? � mama \[i apuc` sânul foarte aproape de areol` sau ]ine 
Pare copilul sânul ca pe o ]igar` (forfecare) \ntre degetul ar`t`tor [i cel
bine ata[at mijlociu - apucarea va fi dificil`; unele canale galactofore
la sân? vor fi blocate [i copilul nu va primi destul lapte;

� mama dep`rteaz` sânul de nasul copilului cu degetul 
- sânul poate s` alunece din gura copilului;
� mama \[i sus]ine tot sânul cu mâna sprijinit` pe torace -

aceasta ajut` copilul la supt mai ales dac` mama are sânii 
mari.

Observa]i pe rând semnele apuc`rii corecte [i incorecte:
Apucare corect`: Apucare incorect`:
� gura este larg � gura nu este larg deschis`

deschis` � b`rbia este dep`rtat` de sân
� buza de jos � buzele sunt ]uguiate sau 

este r`sfrânt` buza de jos este \ntoars` \n`untru
� barbia atinge sânul � obrajii sunt sup]i [i aspira]i 
� obrajii sunt spre gur` \n timpul suptului

rotunji]i sau turti]i � mai mult din areol` e sub gura
de sânul mamei de copilului decât deasupra sau la fel 
� mai mult din mult deasupra [i dedesubt

areol` e deasupra � sânul apare alungit [i \ntins \n
gurii copilului timpul suptului
� sânul apare 

rotunjit \n timpul 
al`pt`rii
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Suge copilul C`uta]i semne care diferen]iaz` suptul eficient de cel 
eficient? ineficient:

� Copilul suge rar [i profund, semn important de apucare
bun` [i supt eficient.
� La \nceput copilul suge rapid, apoi pe m`sur` ce laptele

curge, el suge rar [i profund; face o pauz` [i reia suptul
rapid; se vede sau se aude c` \nghite - \nseamn` c` laptele
\i ajunge \n gur`.
� Copilul suge rapid tot timpul, semn de ata[are incorect`

[i supt ineficient.
� Dac` \nghite cu zgomot sunetele puternice denot` c` 

debitul de lapte este mare [i pot ap`rea dificult`]i
Cum se termin` C`uta]i urm`toarele semne:
al`ptarea? Pare � copilul las` singur sânul, pare mul]umit [i somnoros; 
copilul mul]umit? \nseamn` c` a primit lapte suficient; poate s` vrea sau s` nu

vrea s` sug` [i din cel`lalt sân.
� mama \ntrerupe al`ptarea \nainte ca sugarul s` termine; 

uneori mama \ntrerupe al`ptarea când copilul face o pauz`, 
deoarece crede c` el a terminat de supt sau pentru c` vrea ca
el s` sug` bine [i de la cel`lalt sân; copilul care este luat de 
la sân prea repede nu prime[te laptele de “sfâr[it” [i va cere
s` sug` mai devreme.
� observa]i cât timp dureaz` o al`ptare; durata al`pt`rii nu are

mare importan]`, important este cât timp suge copilul din 
fiecare sân; dar dac` este prea lung` (peste o or`) sau prea 
scurt` (mai pu]in de 4 minute) poate s` \nsemne c` exist` o 
problem`. Totu[i, \n primele zile de via]` sau la copiii cu 
greutate mic` la na[tere al`ptatul poate s` dureze mult [i 
asta este normal

Cum arat` sânii � Observa]i m`rimea [i forma sânilor [i mameloanelor.
mamei ? Ce Mamele pot s` fie \ngrijorate c` sânii lor nu au m`rimea
simte mama potrivit` [i \[i pierd \ncrederea \n capacitatea lor de a hr`ni 
când al`pteaz`? copilul la sân. Uneori mameloanele pot s` creeze probleme.

� Observa]i semne ale reflexului ocitocinic activ: laptele care 
picur` sau ]â[ne[te din sâni (de[i, dac` laptele nu picur` nu 
\nseamn` ca reflexul nu func]ioneaz`); mama are grimase de
durere (contrac]ii uterine dureroase imediat dup` na[tere).
� Observa]i dac` sânii sunt plini \nainte de al`ptare [i moi 

dup` al`ptare (sânii care r`mân plini sau angorja]i tot timpul
nu sunt goli]i eficient).
� Uitati-v` la pielea sânilor [i la mameloane: pielea ro[ie [i cu 

fisuri sau mameloanele alungite [i aplatizate dup` supt, 
zdren]uite sau r`nite la baz` arat` o proast` ata[are la sân.
� Observa]i cum arat` mama când al`pteaz`: ea este 

mul]umit` [i relaxat` (copilul este bine ata[at la sân) sau 
este nemul]umit` [i agitat` din cauza durerilor (copilul este 
incorect ata[at la sân).



ANEXA II 
FORMULARUL PENTRU EVALUAREA UNEI AL~PT~RI
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Numele mamei Data 
Numele copilului Vârsta copilului
Semne pozitive Semne de posibile probleme
Pozi]ia corpului

Corpul apropiat de al mamei Corpul copilului este dep`rtat
Copilul st` cu fa]a la sân Copilul este \ntors
Capul [i corpul sunt drepte Copilul este r`sucit 
B`rbia atinge sânul B`rbia este dep`rtat` de sân
[Sprijinirea feselor ] [Numai umerii/capul sunt sus]inute]

R`spunsul copilului [i al mamei: 
[reflexul de orientare] [Nu exist` reflex de orientare]
copilul caut` sânul când \i este Nu caut` sânul dac` \i este foame
foame
copilul este calm [i treaz Nelini[tit [i agitat, \i alunec` sânul
semne de ejec]ie a laptelui Nu exist` semne de ejec]ie a laptelui
la mam`

Leg`tura emo]ional` 
Mama [i copilul stau fa]` \n Nu exist` contact vizual \ntre
fa]` [i copilul beneficiaz` de mam` [i copil
aten]ia total` a mamei
Contactul fizic [i contact piele Contact fizic/piele la piele redus
la piele 
Mama ]ine copilul ferm, cu Mama leag`n` copilul nervos
siguran]` sau \l ]ine f`r` vlag`

Anatomia [i starea sânului
Sânul este moale Sâni angorja]i
Mameloanele sunt protractile Mameloane plate sau ombilicate
Nu exist` fisuri sau r`ni ale Dureri sau fisuri mamelonare
mamelonului

Supt
Gura copilului este larg deschis` Gura aproape \nchis`, orientat` 

\nainte
Obrajii sunt plini Obraji tensiona]i sau sup]i
Copilul suge lent [i profund, cu Supt rapid sau sacadat
pauze 
Se poate auzi sau vedea cum Se aude plesc`it [i nu \nghi]it
\nghite
Limba este vizibil`, formând o Nu se poate vedea limba
cup` \n jurul sânului

Timp 
Copilul suge _____ minute Copilul suge mai pu]in de 5’
Copilul termin` singur Mama ia copilul de la sân



ANEXA III
CUM SE UTILIZEAZ~ FORMULARUL PENTRU

OBSERVAREA AL~PT~RII

Formularul pentru observarea al`pt`rii v` arat` semnele cheie pe care trebuie s`
le urm`ri]i atunci când observa]i o al`ptare. El nu diagnosticheaz` toate
dificult`]ile de al`ptare. El ajut` la identificarea mamelor care au nevoie de mai
mult` grij` [i aten]ie. Este obligatoriu s` continua]i cu anamneza [i evaluarea
suptului pentru fiecare cuplu-mam` copil la care identifica]i posibile probleme.
Coloana din stânga arat` c` al`ptarea se desf`[oar` bine. Coloana din dreapta
indic` posibile dificult`]i \n al`ptare. Când urm`ri]i o al`ptare folosind Formularul,
fiecare semn observat se bifeaza cu x. Dac` nu observa]i semnul nu nota]i nimic.

Cum se interpreteaza formularul?

� dac` toate semnele sunt pe partea stâng` al`ptatul decurge bine;
� dac` sunt unele semne pe dreapta al`ptatul nu decurge bine; mama are

dificult`]i [i trebuie ajutat` s` remedieze acele aspecte care sunt marcate
pe coloana din dreapta.

Informa]ii suplimentare:

Semne negative ca “ f`r` semne de ejec]ie a laptelui” sau “nu se vede limba” nu
\nseamn` neap`rat c` exist` dificult`]i. Dar observarea semnelor pozitive este
\ntotdeauna folositoare. Dac` o mam` afirm` ca al`ptarea decurge bine, dar
observa]i semne care indic` posibile dificult`]i, trebuie s` hot`râ]i dac` interveni]i
sau a[tepta]i:

� oferi]i ajutor imediat când mama abia \nva]` tehnica al`pt`rii (primele zile
dup` na[tere); chiar dac` ea nu este con[tient` c` are dificult`]i \n acest
moment, ele pot s` apar` mai târziu.

� nu interveni]i imediat când tehnica al`pt`rii este stabilit`; este mai util s`
reveni]i [i s` urm`ri]i cre[terea \n greutate a copilului ca s` v` convinge]i cum
decurge al`ptarea; interveni]i numai dac` apar dificult`]i.
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CONSILIEREA ÎN 
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CONSILIEREA ÎN AL~PTARE

OBIECTIVELE SESIUNII

La sfâr[itul acestei  sesiuni participan]ii vor:
1. \n]elege sensibilitatea crescut` din timpul sarcinii [i postpartum
2. recunoa[te stresul comun [i stresul neobi[nuit din primele zile dup` na[tere
3. \n]elege scopurile [i abordarea general` a consilierii
4. demonstra abilit`]i [i atitudini de consiliere eficient` (ascultare activ`,

punerea \ntreb`rilor, oferirea de feedback, empatie, atitudine non
incriminatorie)

5. cunoa[te importan]a diagnostic`rii problemelor de al`ptare
6. [ti s` ia anamneza al`pt`rii 
7. accepta ceea ce spune sau simte mama, recunoscând [i \nt`rind ceea ce face

mama bine
8. putea s` ofere ajutor practic adecvat, limitându-[i sugestiile [i informa]iile la

ceea ce este important \n momentul respectiv

DURATA TOTAL~ 3h 40’

DESF~{URARE
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Nr. Tema Metod` [i materiale Timp Formator
crt.
1 Introducere Scurt` prezentare 5’

Flipchart #1
2 Sensibilitatea crescut` Discu]ie facilitat` \n 20’

din timpul sarcinii [i grupul mare
postpartum

3 Stresul comun [i stresul Exerci]iu \n grup mic 15’
neobi[nuit \n primele zile Discu]ie \n grup mic 10’
dup` na[tere Discu]ie \n grup mare 10’

4 Scopurile [i abordarea Scurt` prezentare 15’
general` a consilierii

5 Abilit`]i [i atitudini de Scurt` prezentare 15’
consiliere eficient` ascultarea activ`

Triade ascultarea activ` 15’
Scurt` prezentare 10’
punerea \ntreb`rilor
Triade punerea 15’
\ntreb`rilor
Scurt` prezentare 10’
reflectarea ideilor [i 
sentimentelor
Triade reflectarea 15’
ideilor [i sentimentelor 



MATERIALE NECESARE

- Retroproiector sau suport de flip chart

- Coli de flip chart scrise \nainte sau folii de retroproiector cu urm`torul
con]inut:

- Flipchart #1 Obiectivele sesiunii
- Flipchart #2 Semne stres normal \n postpartumul imediat
- Flipchart #3 Semne de stres excesiv \n postpartumul imediat
- Flipchart #4 Scopurile consilierii
- Flipchart #5 Abordarea general` a consilierii
- Flipchart #6 Tehnici de a \ncuraja mama s` vorbeasc` (I)
- Flipchart #7 Tehnici de a \ncuraja mama s` vorbeasc` (II)
- Flipchart #8 Reguli pentru punerea \ntreb`rilor
- Flipchart #9 Semne care indic` \ncetarea al`pt`rii la cerere

- P`pu[i pentru jocurile de rol
- Coli albe de flipchart
- Markere 
- Formularele de observare pentru abilit`]ile de comunicare [i consiliere (se vor

multiplica dup` Anexa VI din Manualul Formatorului, ]inând cont c` fiecare
participant are nevoie de trei exemplare)

- Caietul Participantului

LISTA ANEXELOR
Anexa I Sprijinirea, \ntârirea [i lini[tirea mamelor
Anexa II Formular pentru analiza experien]ei de al`ptare
Anexa III Cuvinte de evitat
Anexa IV Cuvinte care exprim` sentimente
Anexa V Pagin` de lucru 

Formular pentru anamneza al`pt`rii
Anexa VI Formularul de observare pentru abilit`]ile de comunicare [i consiliere
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6 Importan]a diagnostic`rii Joc de rol 10’
problemelor de al`ptare Discu]ie facilitat` 10’

7 Anamneza al`pt`rii Exerci]iu \n grupul mare 25’
8 Oferirea de ajutor adecvat Scurt` prezentare 5’

Lucru individual 10’
Discu]ie \n grupul mare 15’

9 Încheiere [i punte 5’
c`tre urm`toarea sesiune

TIMP TOTAL 220’ 3h 40’



Flipchart #1 
OBIECTIVELE SESIUNII

La sfâr[itul acestei  sesiuni participan]ii vor:

1. \n]elege sensibilitatea crescut` din timpul sarcinii [i postpartum
2. recunoa[te stresul comun [i stresul neobi[nuit din primele zile dup` na[tere
3. \n]elege scopurile [i abordarea general` a consilierii
4. demonstra abilit`]i [i atitudini de consiliere eficient` (ascultare activ`,

punerea \ntreb`rilor, oferirea de feedback, empatie, atitudine non
incriminatorie)

5. cunoa[te importan]a diagnostic`rii problemelor de al`ptare
6. [ti s` ia anamneza al`pt`rii 
7. accepta ceea ce spune sau simte mama, recunoscând [i \nt`rind ceea ce face

mama bine
8. putea s` ofere ajutor practic adecvat, limitându-[i sugestiile [i informa]iile la

ceea ce este important \n momentul respectiv
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Flipchart #2 
SEMNE DE STRES NORMAL ÎN POSTPARTUMUL
IMEDIAT

� Incapacitatea de a dormi, oboseal`, nelini[te
� Verificarea permanent` a  st`rii copilului, griji legate de acesta
� Iritabilitate sau plâns u[or
� }inerea copilului la sân sau manevrarea lui cu stâng`cie
� Umeri tensiona]i \n timpul al`pt`rii
� Leg`narea sau zgâl]âirea copilului
� Leg`natul piciorului sau genunchilor \n timp ce ]ine copilul
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Flipchart #3 
SEMNE DE STRES EXCESIV ÎN POSTPARTUMUL
IMEDIAT

� Epuizare total`
� Ignorarea copilului, nu \l prive[te deloc
� Refuzul de a mânca, de a bea sau de a vorbi
� „mânuirea” copilului brutal sau mânios
� Încredin]area \ngrijirii copilului \n totalitate unei alte persoane
� Îngrijirea copilului f`r` nici o urm` de interes sau sentimente pentru copil
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Flipchart #4 
SCOPURILE CONSILIERII

� Sprijinirea, \nt`rirea [i lini[tirea mamei
� Înt`rirea leg`turii dintre mam` [i copil
� În]elegerea problemelor mamei
� Oferirea de informa]ii utile
� Cre[terea \ncrederii mamei \n propriile sentimente
� Cre[terea capacit`]ii mamei de a lua propriile decizii
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Flipchart #5 
ABORDAREA GENERAL~ A CONSILIERII

Abordarea general` a consilierii se bazeaz` pe:

� În]elegerea sentimentelor [i gândurilor mamei
� Onestitate
� Confiden]ialitate
� Grij` [i respect
� Oferirea de alternative 
� Respectarea deciziei care apar]ine \ntotdeauna mamei
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Flipchart #6 
TEHNICI DE A ÎNCURAJA MAMA S~ VORBEASC~ (I)

Mijloace non verbale

� Limbajul corporal
- Postura
- Contact vizual adecvat ca timp [i intensitate
- În`l]ime relativ egal` a capului
- Distan]a interpersonal`
- Lipsa unor bariere fizice 

� Tonul vocii
� Ritmul conversa]iei (pauzele, ritmul vorbirii)
� Atingere 
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Flipchart #7
TEHNICI DE A ÎNCURAJA MAMA S~ VORBEASC~ (II)

� Invita]i-o s` vorbeasc` 
� Rosti]i \ncuraj`ri, chiar simple sunete 
� Încuraja]i-o s` continue 
� Aminti]i ceea ce a spus, astfel \ncât s` fie sigur` c` asculta]i ceea ce spune
� Sumarizarea/ rezumarea 
� Repetarea ultimelor cuvinte ale mamei
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Flipchart #8 
REGULI PENTRU PUNEREA ÎNTREB~RILOR

� Pune]i o singur` \ntrebare la un moment dat
� Da]i timp mamei s` r`spund` 
� Pune]i mai degrab` \ntreb`ri deschise decât \nchise
� Când primi]i r`spunsul folosi]i tehnicile de ascultare activ`
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Flipchart #9 
SEMNE CARE INDIC~ ÎNCETAREA AL~PT~RII LA
CERERE

� Când copilul plânge mama nu \i ofer` sânul
� Copilul \n pozi]ie de al`ptare se lupt` s` se \ndep`rteze de sân
� Mama poart` haine care fac al`ptarea dificil`
� Mama spune c` pe copil nu-l intereseaz` s` mai sug`
� Mama are \n geant` sau \n camer` un biberon
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I. INTRODUCERE  5’

Ar`ta]i participan]ilor Flipchart #1 Obiectivele sesiunii.

„În aceast` sesiune vom discuta despre factorii psihologici din al`ptare, despre
cum se ia anamneza al`pt`rii [i despre cum poate fi consiliat` o mam` care
al`pteaz`. 

II. SENSIBILITATEA CRESCUT~ DIN TIMPUL SARCINII {I POSTPARTUM 20’

Not`: Cele mai multe cadre medicale nu au fost niciodat` instruite \n consiliere. Singura lor
experien]` \n a ajuta mamele const` \n a da sfaturi. Aceste persoane au fost instruite s` spun` clar
p`rin]ilor ce trebuie s` fac`:
„Aduce]i copilul s`pt`mâna viitoare pentru injec]ie.”
„Da]i-i câte una din aceste tablete \n fiecare zi.”

Pentru promovarea al`pt`rii personalul medical trebuie s` adopte un alt tipar comportamental,
permanent centrat \n \ncrederea mamei \n ea \ns`[i [i \n rela]ia ei cu propriul copil. Al`ptarea nu
este o ac]iune singular` cum ar fi o injec]ie sau luarea unei tablete. Este un comportament zilnic.
De aceea personalul medical trebuie s` preia din arsenalul psihologilor arta consilierii, care const`
\n stabilirea unei rela]ii \n care mama nu este instruit` cu ce are de f`cut; ei i se dezvolt` capacitatea
de a lua propriile decizii pe baza propriei situa]ii [i a propriilor sentimente.
A[tepta]i-v` la \nceput la perplexitate din partea celor pentru care acest mod de lucru este nou. Ve]i
vedea totu[i c` participan]ii vor \mbr`]i[a ideea destul de repede dar abilit`]ile vor fi dobândite
ceva mai târziu, dup` mult` practic`.

Pune]i pe rând urm`toarele \ntreb`ri [i cere]i participan]ilor s` v` r`spund`:

� Care cred ei c` sunt gândurile mamei \n timpul sarcinii? 

Not`: ar fi interesant de comparat r`spunsurile b`rba]ilor [i femeilor din grup care nu au avut copii
cu cele ale femeilor care au n`scut; \n lipsa unei instruiri adecvate, de multe ori sfaturile celor din
prima categorie sunt bazate pe percep]ia despre ce „ar trebui s` simt` o mam`” [i au caracter
prescriptiv.

� Cum variaz` sentimentele mamei pe durata sarcinii?
� Care sunt grijile mamei pe durata sarcinii?
� Care sunt cele mai probabile sentimente ale mamei dup` ce a n`scut?
� Dar dac` na[terea a fost dificil` sau a fost nevoie de o cezarian` \n urgen]`?

Conduce]i discu]ia astfel \ncât participan]ii s` se concentreze pe sentimentele
mamei [i nu pe managementul lacta]iei.

III. STRESUL COMUN {I STRESUL NEOBI{NUIT |N PRIMELE ZILE DUP~ NA{TERE
35’

Not`: personalul sanitar nu o ajut` pe mam` dac` sugereaz` \n orice fel c` biberonul este la fel de
bun ca al`ptarea. Uneori medicul sau asistenta sunt tenta]i s` „se abat`” pu]in de la adev`r pentru
a „scuti mama de nelini[te [i vinov`]ie”. Aceasta sugereaz` c` profesioni[tii nu au internalizat
avantajele majore ale al`pt`rii [i/sau c` gândirea lor a fost influen]at` de ingerin]ele industriei
produc`toare de formule \n practica [i \n \nv`]`mântul medical.
Vinov`]ia este o parte normal` a parentalit`]ii [i nu poate fi evitat`. Fiecare proasp`t` mam` se
simte \ntr-o oarecare m`sur` nepreg`tit` [i anxioas`. Cei mai mul]i dintre p`rin]ii cu experien]`
privesc \napoi cu regret la numite lucruri pe care le-au f`cut – dac` nu \n leg`tur` cu alimentarea
sugarului, atunci \n mod sigur \n leg`tur` cu alte decizii pe care le-au luat. 
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Cu certitudine c` trebuie s`-i ajut`m pe cei care se confrunt` cu dificult`]i emo]ionale legate de
parentalitate. Dar nu folose[te s`n`t`]ii copilului dac` ascundem adev`rul c` indiferent de ]ar` [i
de nivelul socio-economic, alimenta]ia cu sunstitute de lapte matern cre[te riscurile pentru copil.
P`rin]ii au nevoie de onestitatea cadrelor medicale [i de posibilitatea de a lua o decizie informat`,
\n absen]a influen]elor comerciale.

O anumit` cantitate de stres, \ngrijorare [i \ndoial` sunt de a[teptat \n
postpartumul imediat. De altfel este calea prin care natura transform` o femeie
\ntr-o mam` grijulie.

Împ`r]i]i participan]ii \n patru grupuri [i da]i fiec`rui grup câte dou` coli de
flipchart [i markere. Cere]i participan]ilor din dou` grupuri s` enun]e care sunt
semnele unui stres normal \n postpartumul imediat [i cum poate fi ajutat` o mam`
care are un nivel normal de stres. Participan]ii din celelate dou` grupuri vor
identifica semnele care arat` c` mama este supus` unui stres excesiv [i cum poate
fi ea ajutat`. Da]i-le 15’ pentru aceasta. Apoi reuni]i grupurile cu tem` identic` [i
cere]i-le s` comenteze asem`n`rile [i deosebirile [i s` desemneze dou` persoane
care vor prezenta colegilor a) semnele de stres [i b) solu]iile. Da]i-le 10’ pentru
aceasta. Reuni]i grupul mare [i discuta]i listele participan]ilor. Ar`ta]i
participan]ilor Flipchart #2 Semnele unui nivel de stres normal \n postpartumul
imediat [i Flipchart #3 Semnele unui nivel de stres excesiv \n postpatumul imediat.

Not`: Dac` observa]i la mam` simultan mai mult de unul sau dou` din semnele normale de stres,
ar trebui s` v` \ngrijora]i. În unele situa]ii de stres sever al mamei se indic` alimenta]ia cu alt lapte
decât cel matern, dar trebuie luate \n considerare consecin]ele pe termen lung ale acestei decizii.
Mama va trebui s` cumpere \n primul an de via]` 40 de kg de formul`, s` utilizeze un supliment de
ap`, combustibil [i timp. Reaminti]i-le participan]ilor calculul pe care l-au f`cut \n prima sesiune.
Copilul are un risc mai mare de a se \mboln`vi chiar dac` mama prepar` biberoanele perfect, iar
ea poate r`mâne din nou gravid` mai devreme. În aceast` situa]ie va fi oare nivelul ei de stres mai
sc`zut decât dac` ar al`pta?

TEM~
Aceasta este una dintre pu]inele teme pe care participan]ii le vor primi. Explica]i-le
c` pentru a putea consilia eficient trebuie s` reflecteze asupra experien]elor care
le-au format propriile atitudini. Încuraja]i participan]ii s` completeze Pagina de
lucru „Formular pentru analiza experien]ei de al`ptare” toate r`spunsurile [i s` se
gândeasc` la propria experien]` \n al`ptare. Cei care nu au n`scut se pot gândi la
so]ie, la o rud` sau o prieten` apropiat` a c`ror experien]` de al`ptare o cunosc. 

IV. SCOPURILE {I ABORDAREA GENERAL~ A CONSILIERII 15’

Ruga]i participan]ii s` enumere care cred ei c` sunt scopurile consilierii. Nota]i
r`spunsurile pe o coal` de flipchart. Apoi ar`ta]i-le Flipchart #4 Scopurile consilierii
[i Flipchart #5 Abordarea general` a consilierii.
Când discuta]i despre abordarea general` a consilierii nu uita]i s` men]iona]i
urm`toarele:

Onestitate: persoana care o consiliaz` pe mam` nu trebuie s` se prefac` sau s`
joace un rol artificial [i nici s` o lini[teasc` \ntr-un mod fals – „Totul va fi bine”
atunci când de fapt exist` probleme.
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Confiden]ialitate: cazul femeii nu trebuie discutat nici cu colegii [i nici cu alte
persoane, cu excep]ia situa]iei când aceasta este necesar pentru scopuri didactice
(sau este nevoie de un consult \n echip`) [i s-a cerut [i ob]inut acordul ei. 

Grij` [i respect: trebuie manifestate pentru femeie, pentru familia [i tradi]iile ei.
Mama trebuie tratat` ca o persoan` adult`, capabil` s` aib` grij` de ea \ns`[i [i de
copilul pe care l-a n`scut.
Medicul sau asistenta trebuie s` prezinte mamei toate op]iunile pe care le are, cu
avantajele [i dejavantajele lor, dar decizia final` \i va apar]ine \ntotdeauna femeii.

Mamele pot fi sus]inute s` al`pteze chiar când au probleme. Cheia succesului \n
aceast` situa]ie este oferit` de \ncrederea mamei \n ea \ns`[i, de motiva]ia [i de
cuno[tin]ele ei. Toate acestea \mpreun` \i dau puterea s` continue s` al`pteze
chiar dac` \ntâmpin` dificult`]i. 

� Ve]i contribui la cre[terea \ncrederii  \n sine a mamei respectând-o,
acceptând ce spune [i ajutând-o s` aib` câteva succese.

� Motiva]ia se construie[te \nt`rind leg`tura mam`-copil, ajutând-o pe
mam` s` \[i \n]eleag` copilul. 

� Cuno[tin]ele se construiesc dând mamei informa]ii adecvate, pe care le
poate utiliza \n mod practic. 

V. ABILIT~}I {I ATITUDINI DE CONSILIERE EFICIENT~ 1h 20’

Not`: Înainte de a \ncepe s` discuta]i despre consiliere face]i deosebirea \ntre educa]ia pentru
s`n`tate [i consiliere. Educa]ia pentru s`n`tate promoveaz` un anume tip de comportament,
principii generale aplicabile tuturor (to]i trebuie s` ne sp`l`m pe mâini \nainte de mas`) [i poate fi
f`cut` cu indivizi sau cu grupuri. Consilierea se face numai individual (uneori cuplu sau familie) [i
contribuie la identificarea [i rezolvarea unei probleme specifice a unei persoane (cuplu sau familie)
la un moment dat. 

Principalele abilit`]i utilizate \n consiliere sunt ascultarea activ`, punerea
\ntreb`rilor, reflectarea ideilor [i sentimentelor mamei [i transmiterea eficient` a
mesajului.

Ascultarea activ` \nseamn` c` \n timpul ascult`rii, prin atitudinea [i cuvintele sale,
persoana care face consiliere \ncurajeaz` mama s` vorbeasc`. Ar`ta]i Flipchart #6
[i Flipchart #7

Mijloacele non verbale ajut` la stabilirea unui climat deschis, prietenos. Ele includ:
� Limbajul corporal

- Postura
- Contact vizual adecvat ca timp [i intensitate
- În`l]ime relativ egal` a capului
- Distan]a interpersonal` (aten]ie ea variaz` \n func]ie de fiecare 

persoan`)
- S` nu existe bariere fizice (birou, etc)
- Înclinarea din cap \n semn de \ncurajare

� Tonul vocii
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� Ritmul conversa]iei (pauzele, ritmul vorbirii)
� Atingere (aten]ie, unele mame au nevoie de \ncurajare [i apropiere fizic` pe

când altele g`sesc acest lucru inadecvat) 

Mijloacele verbale includ ceea ce facem cu cuvintele. Cele mai multe dintre cadrele
medicale sunt obi[nuite s` pun` multe \ntreb`ri [i despre aceasta vom vorbi mai
târziu. S` vedem alte metode care pot \ncuraja mama s` vorbeasc`. 

� Invita]i-o s` vorbeasc`: „Spune-mi despre copil”
� Rosti]i \ncuraj`ri, chiar simple sunete „mda, aha, a[a,”
� Încuraja]i-o s` continue: „[i pe urm`; [i tu ce faci când....
� Aminti]i ceea ce a spus, astfel \ncât s` fie sigur` c` asculta]i ceea ce spune

Mai exist` alte tehnici care \ncurajeaz` mama s` continue:
� Sumarizarea/rezumarea a ceea ce spune mama „din ce mi-ai spus, copilul st`

mult la sân, ]i-a r`nit mameloanele [i nu a crescut prea bine \n greutate”
� Repetarea ultimelor cuvinte ale mamei: „nu a crescut bine \n greutate”

Împ`r]i]i participan]ii \n grupuri de câte trei. Urmeaz` o serie de exerci]ii \n care
fiecare va avea ocazia s` fie pe rând observator, vorbitor [i ascult`tor. Rolul
vorbitorului este de a crea o situa]ie (deci de a juca rolul unei mame) pe care o
prezint` ascult`torului. În prima rund` ascult`torul va exersa doar tehnicile de
ascultare activ`. Nu se urm`re[te rezolvarea problemei mamei [i nici modul \n
care se face consilierea. (uneori este mai util ca vorbitorul s` povesteasc` altceva,
de pild` prima zi de [coal` sau ceva din via]a personal`; depinde de
dumneavoastr` ce subiect da]i spre discu]ie, important este ca participan]ii s`
exerseze abilit`]ile de ascultare activ`). Observatorul, folosind formularul de
observare, va trebui s` noteze acele comportamente care ilustreaz` o anumit`
abilitate de ascultare activ` (de pild` „când vorbitorul a spus X ascult`torul a
repetat ultimile cuvinte; sau a rezumat punctele importante spunând...). Insista]i pe
notarea de comportamente concrete – exact gesturile f`cute sau exact cuvintele
spuse. Spune]i participan]ilor c` observatorii au un rol important \n exerci]iu, pe
lâng` reflectare abilt`]ilor colegilor, au ocazia s` \[i exerseze propriile abilit`]i de
observare. Cere]i participan]ilor s` \[i \mpart` rolurile [i da]i observatorilor
formularele de observare. Da]i participan]ilor 5’ pentru jocul de rol. Dup` acest
timp \ntrerupe]i discu]iile chiar dac` unele triade nu au terminat, subiectul
conversa]iilor nu este important.

F`r` a restructura grupul, spune]i participan]ilor c` urmeaz` discu]ia pe marginea
exerci]iului. Aceast` discu]ie se va desf`[ura dup` urm`torul tipar:

Primul vorbe[te vorbitorul care trebuie s` men]ioneze:
� Dac` s-a sim]it \ncurajat s` \nceap` [i s` continue discu]ia
� Ce anume din comportamentul ascult`torului a condus la aceasta
� Ce elemente din comportamentul ascult`torului a \mpiedicat comunicarea

[i \n ce moment a intervenit acesta
Apoi vorbe[te observatorul care \i spune ascult`torului ceea ce a observat,
sprijinind spusele sale cu date comportamentale. În completare poate ad`uga [i
efectul observat asupra vorbitorului „Când ai repetat ultimile cuvinte, X a \nceput
s` vorbeasc` mai tare, a mai ad`ugat c`... „

168 Manualul formatorului

SESIUNEA 6 PROMOVAREA AL~PT~RII



Ascult`torul vorbe[te ultimul. El trebuie s` aminteasc` ce anume din
comportamentul vorbitorului l-a determinat s` spun` sau s` fac` anumite gesturi
„nu mai spunea nimic [i de aceea mi-am pus mâna pe um`rul ei sau am v`zut c`
d`dea din cap, mi s-a p`rut c` nu e atent` [i am strigat-o pe nume”. 
Da]i participan]ilor ghidul pentru oferirea feedback-ului [i da]i-le 10’ pentru
discu]ie (cam 3’ pentru fiecare).

Not`: Este important ca \ntreaga discu]ie s` se refere la comportamente [i nu persoane, chiar dac`
mesajul feedback-ului este pozitiv. Este important ca ascult`torul s` nu intre \n polemic` sau s` se
apere de ceea ce au spus vorbitorul [i observatorul. El nu trebuie s` se justifice (pentru c` nu e
acuzat) [i nici s` contrazic` ceea ce au spus predecesorii. Dac` ei au perceput c` asult`torul nu a
demonstrat o anume abilitate chiar dac` el crede altfel nu poate s` le modifice percep]ia. În acest
caz explica]i participan]ilor c` uneori, de[i ne str`duim s` d`m dovad` de abilit`]i de comunicare
eficient` ([i credem c` reu[im!) percep]ia interlocutorilor poate fi alta. Singurul lucru pe care \l
putem face este s` ne decidem dac` ne schimb`m sau nu comportamentul respectiv. Aceasta
\nseamn` c` dac` [tim c` un anume gest poate produce un anume efect fie schimb`m gestul fie
continu`m s`-l facem, con[tien]i c` poate produce acel efect.
Cele de mai sus sunt de regul` greu acceptate de participan]i [i suscit` controverse, dar pe m`sur`
ce vor exersa comunicarea [i consilierea le va fi din ce \n ce mai u[or. Acceptarea p`rerii celorla]i
este mai mult o chestiune de atitudine decât de comunicare. În timpul cursului v` va fi u[or s`
identifica]i participan]ii care vor avea dificult`]i \n a accepta ideile [i sentimentele mamelor. Sunt
aceia[i care au dificult`]i \n acceptarea p`rerilor colegilor despre comportamentul lor.

Punerea \ntreb`rilor

Punerea unor \ntreb`ri utile nu este u[oar` [i simpla utilizare a unei liste standard
poate s` nu fie \ntotdeauna eficient` deoarece unei mame cu un copil de dou`
s`pt`mâni i se pun alte \ntreb`ri decât unei mame cu un copil de dou` luni. 

Exist` anumite \ntreb`ri „tradi]ionale” legate de familie, dar ele nu au nici o
utilitate \n rezolvarea problemei legate de al`ptare. În cea mai mare parte se refer`
la lucruri pe care personalul sanitar nu le poate schimba [i nici nu poate cere
mamei s` le schimbe. De pild`:
� E[ti c`s`torit`? Are deja un copil, iar \ntrebarea despre statusul marital poate

fi jenant`.
� Câ]i copii mai ai? R`spunsul nu e relevant privind al`ptarea din momentul

discu]iei.
� Unde locuie[ti? 
� Ai serviciu?

Mai ales dac` ave]i pu]in timp la dispozi]ie nu pune]i aceste \ntreb`ri imediat. Dac`
aceste lucruri sunt importante mama v` va da singur` informa]iile necesare dac`
\i ve]i permite s` vorbeasc` liber [i asculta]i cu aten]ie. De exemplu, dac` o
men]ioneaz` pe soacr` [ti]i c` este c`s`torit`.

Not`: Mul]i lucr`tori \n domeniul s`n`t`]ii s-au obi[nuit s` pun` aceste \ntreb`ri foarte personale
[i ar putea fi deranja]i de sugestia c` ele sunt \n mare parte nerelevante. Sublinia]i c`, \n condi]iile
\n care lucreaz` ei (fie \n spital fie \n cabinete), timpul este pre]ios [i, cu excep]ia situa]iei \n care
asistenta are timp s` fac` [i activitate de asistent social, ea nu poate rezolva problemele unei mame
nec`s`torite, a uneia f`r` locuin]` sau a uneia care trebuie s` \[i caute de lucru. Întreb`rile pe care
le pune un cadru medical trebuie s` \l ajute s` dea sugestii realiste dar, dac` va face consiliere, nu
va da sfaturi ci va oferi câteva posibilit`]i din care mama va alege. Doar mama, care \[i cunoa[te
cel mai bine situa]ia [i posibilit`]ile, poate decide ce este mai bine pentru ea [i pentru copilul ei. 
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� Uneori sunt necesare \ntreb`ri de clarificare. Dac` o mam` spune „Nu am
lapte destul” ce putem spune? Probabil ceva de genul „Ce te face s` crezi
asta?”

� Am recomandat ca \ntrebarea „E[ti c`s`torit`?” s` nu fie pus`. Dar dac`
medicul sau asistenta doresc s` afle dac` mama are vreun ajutor ce \ntrebare 
pot pune?

- Ave]i pe cineva care s` v` ajute?
- Mai st` cineva cu tine \n cas`? Te poate ajuta?
- Cine v-a ajutat pân` acum cu copilul?

R`spunsurile la aceste \ntreb`ri v` aduc mai multe informa]ii decât r`spunsul la
\ntrebarea legat` de c`s`torie [i demonstreaz` [i tact.

Re]ine]i: Modul \n care pune]i o \ntrebare este la fel de important ca [i ceea ce
\ntreba]i.
� În continuare sunt date câteva exemple despre cum pute]i \ncepe o discu]ie:

- Ce mai face]i?
- Cum te \n]elegi cu copilul?
- Cum au fost s`pt`mânile acestea de \nceput?

Evita]i \ntreb`rile \nchise, la care se poate r`spunde cu „da”, „nu”, „bine”, etc [i
\n general cu un cuvânt sau o cifr`. Pune]i \ntreb`ri care s` o determine pe mam`
s` v` dea un r`spuns cât mai elaborat. De asemenea evita]i \ntrebarea „De ce?”
deoarece ea determin` o reac]ie de ap`rare. În general, aceast` \ntrebare cere o
justificare [i mama se poate sim]i atacat` sau criticat`. „De ce \i dai lapte cu
biberonul?” poate fi o acuza]ie pe când „Îmi po]i spune cum te-ai decis s` \i dai
lapte cu biberonul?” arat` dorin]a de a afla circumstan]ele \n care mama a decis s`
alimenteze copilul cu biberonul. 

Not`: Participan]ii pot protesta c` nu au timp s` pun` \ntreb`ri lungi [i nici s` asculte r`spunsul la
ele. Dac` apare acest subiect discuta]i ce este mai eficient: o rela]ie \n care mama vorbe[te liber [i
d` toate informa]iile sau o rela]ie \n care mama a[teapt` s` fie \ntrebat` [i d` r`spunsuri scurte.
Întreba]i-i pe participan]i care rela]ie cred ei c` este mai susceptibil` s` \ncurajeze mama s` devin`
capabil` s` al`pteze [i s` se \ngrijeasc` de s`n`tatea copilului? În final ceva mai mult timp petrecut
\n consiliere duce la economie de timp \n consulta]ii [i \ntâlniri repetate cu o mam` care nu are
\ncredere \n ea [i care face gre[eli.

Ar`ta]i participan]ilor Flipchart #8 Reguli pentru punerea \ntreb`rilor

� Pune]i o singur` \ntrebare la un moment dat
� Da]i timp mamei s` r`spund`. 

Not`: Atunci când li se pune o \ntrebare oamenii reac]ioneaz` diferit: fie r`spund imediat, gândind
r`spunsul \n timp ce vorbesc fie p`streaz` un moment de t`cere pân` când [i-au formulat complet
r`spunsul [i abia apoi vorbesc. Nu exist` un mod bun sau r`u de a r`spunde la \ntreb`ri,
participan]ii trebuie s` fie con[tien]i de nevoile diferite ale oamenilor [i s` dea timp pentru r`spuns
celor care au nevoie de el. Exist` situa]ia interlocutorilor care tac, având nevoie de \ncurajare pentru
a r`spunde.

� Pune]i mai degrab` \ntreb`ri deschise decât \nchise
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Not`: De multe ori \n sec]iunile de comunicare ale cursurilor li se d` participan]ilor acest sfat.
Aten]ie \ns`, \ntreb`rile deschise nu trebuie mitizate, uneori dorim s` afl`m ceva foarte exact (cât
a cânt`rit copilul la na[tere, de pild`) [i trebuie s` punem o \ntrebare \nchis`. Eroarea de
comunicare apare când aceste \ntreb`ri predomin`.
� Când primi]i r`spunsul folosi]i tehnicile de ascultare activ`.

În acelea[i grupuri de mai \nainte participan]ii vor exersa punerea \ntreb`rilor [i
vor face observa]ii dup` modelul descris la ascultarea activ`. Reaminti]i
participan]ilor s` schimbe rolurile. Sunt trei runde de exerci]ii astfel \ncât fiecare
are ocazia s` fie pe rând vorbitor, ascult`tor [i observator. De asemenea, nu uita]i
s` men]iona]i c`, de[i scopul activit`]ii este exersarea abilit`]ilor de punere a
\ntreb`rilor, nu trebuie s` uite de ascultarea activ`. Practic, ascult`torul din aceast`
rund` va asculta activ [i va pune [i \ntreb`ri. Observatorul va da feedback referitor
la ambele tipuri de abilit`]i.

REFLECTAREA IDEILOR {I SENTIMENTELOR 

Un bun ascult`tor merge dincolo de faptele pe care le relateaz` interlocutorul
pentru a \n]elege [i sentimentele acestuia. Întreba]i participan]ii de ce cred ei c`
este important s` \n]eleag` sentimentele mamei care al`pteaz`. 

� Dac` participan]ii nu [tiu, nu pierde]i timpul cu detalii, ruga]i-i s` revad`
reflexul ocitocinic.

Indiferent ce crede [i simte mama, ideile [i sentimentele ei trebuie acceptate; ea nu
trebuie criticat`, contrazis` sau corectat` imediat dup` cum nici nu trebuie c`zut
de acord cu toate ideile mamei. Inainte de a consilia sau de sugera \mbun`t`]irea
unui comportament al mamei medicul sau asistenta trebuie s` observe mai \ntâi
ceea ce face ea, s` identifice ce face bine pentru a putea construi pe elementele
pozitive. Principiul de baz` de la care se pleac` este c` orice mam` care are un
copil \n via]` face cel pu]in câteva lucruri bune. Pentru a putea consilia \n mod
eficient, medicul sau asistenta trebuie s` fie buni observatori [i cunosc`tori ai
tradi]iilor locale, deoarece multe din practicile respective sunt valoroase [i dac`
mama le practic` ele sunt acele lucruri pe care mama le face bine. Aprobarea lor
de c`tre personalul medical cre[te \ncrederea \n sine a mamei [i o face mai
permeabil` la sugestiile de \mbun`t`]ire care \i se vor face ulterior.

Pentru ca mama s` fie sigur` c` este ideile [i sentimentele ei sunt \n]elese [i
acceptate trebuie ca persoana care o consiliaz` s` reflecte ideile [i sentimentele ei.
Reflectarea ideilor se face prin metodele verbale men]ionate la ascultarea activ`,
sumarizarea [i repetarea ultimelor cuvinte ale mamei.

Atunci când reflecta]i ideile mamei se recomand` s` evita]i anumite cuvinte care
sugereaz` categorisirea sau judecarea ei: \ntotdeauna, niciodat`, normal, bun, r`u,
etc. Îndruma]i participan]ii s` citeasc` mai multe despre aceasta \n Caietul
Participantului. 

În reflectarea sentimentelor este important ca participan]ii s` fac` distinc]ia \ntre
simpatie [i empatie. Simpatia const` \n \n]elegerea sentimentelor mamei din
perspectiva consilierului („te cred c` te dor mameloanele, [i eu am trecut prin
asta”) iar empatia const` \n \n]elegerea mamei din perspectiva ei („cred c` ]i-e
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greu când nu te odihne[ti noaptea pentru c` bebelu[ul plânge atât de mult”).
Reflectarea sentimentelor se mai refer` [i la observarea comportamentului
nonverbal al mamei. Dac` mama are o expresie anxioas` \n timp ce spune „Copilul
a tot plâns [i eu nu [tiam ce s` fac” un posibil r`spuns care reflect` atât
sentimentele exprimate verbal – confuzie – cât [i cele exprimate nonverbal –
anxietate – este „În]eleg c` plânsul copilului te-a derutat [i te-a nelini[tit.” Dac`
persoana care face consilierea sesizeaz` c` mama se simte jenat` de discutarea \n
termeni direc]i a sentimentelor ei poate \ncerca formularea \n termeni generali
„Poate fi derutant [i nelini[titor când copilul plânge atât de mult.” În orice caz
reflectarea sentimentelor trebuie s` se fac` prin cuvinte sau expresii care descriu
sentimente [i nu gânduri. Exist` un automatism verbal care ne face s` spunem
„Am sim]it c`..” [i de obicei urmeaz` descrierea unui proces de gândire „Am sim]it
c` vreau s` ies din camer`”. Ruga]i participan]ii s` fac` distinc]ia, \ncercând s`
elimine pe „c`”; de[i li se va p`rea artificial \i va ajuta s` fac` mai u[or diferen]a
„Ai sim]it pl`cere, \ncântare, nemul]umire, iritare, etc”. Pentru exerci]iul care
urmeaz` indica]i-le lista de cuvinte care exprim` sentimente, din Caietul
Participantului. (Anexa IV \n Manualul Formatorului)

Ruga]i participan]ii s` revin` \n triadele \n care au mai lucrat. Vorbitorul va juca
rolul unei mame care prezint` o „problem`”. Ascult`torul va \ncerca s` afle cât mai
multe, f`r` s` dea solu]ii, f`când uz de abilit`]ile de ascultare activ`, de punere a
\ntreb`rilor [i reflectând ideile [i sentimentele mamei. Ruga]i vorbitorii s` prezinte
o singur` problem` [i nu s` complice situa]ia \n mod inutil. Sublinia]i c` \n aceast`
activitate important` este exersarea abilit`]ilor. 

Reuni]i participan]ii \n grupul mare [i \ntreba]i-i dac` a fost u[oar` sau dificil`
aceast` sesiune de comunicare. Celor care spun c` li s-a p`rut dificil sau artificial
spune]i-le c` este de \n]eles s` se simt` a[a, deoarece acest mod de exprimare nu
le este \nc` familiar, dar pe m`sur` ce vor exersa le va fi tot mai u[or [i \ncuraja]i-
i s` persevereze.

VI. IMPORTAN}A DIAGNOSTIC~RII PROBLEMELOR DE AL~PTARE 20’

Not`: Exerci]iul urm`tor poate lua ceva timp pentru preg`tire, dar dramatizeaz` pericolul trat`rii
unui simptom f`r` a identifica adecvat cauza. Întreg personalul sanitar [tie foarte bine c` nu tratezi
niciodat` o durere abdominal` f`r` s` \i cuno[ti cauza. {i totu[i, acelea[i persoane pot avea o unic`
idee fix` legat` de faptul c` orice sc`dere a cantit`]ii de lapte sau orice sc`dere \n ritmul de cre[tere
a copilului se trateaz` cu formul` de lapte. Ei ignor` c` „sc`derea cantit`]ii de lapte” este un
simptom [i nu o boal` tratabil`.  

Ruga]i [ase participan]i s` v` ajute pentru un joc de rol; unul dintre ei va fi medicul
iar ceilal]i pacien]ii. Fiecare participant va primi câte un bile]el care descrie situa]ia
\n care se afl`. Ei vor ascunde bile]elele atât de ceilal]i „pacien]i” cât [i de „medic”.
Fiecare dintre „pacien]i” se va prezenta la medic acuzând crampe puternice. Cere]i
„actorilor” s` dramatizeze cât mai bine situa]ia. „Medicul” va da din cap cu
simpatie, va scrie plin de solicitudine o re]et` de laxative [i va trimite pacien]ii
acas` asigurându-i c` totul va fi bine. Dup` ce to]i „pacien]ii” au fost la medic, ei
vor veni \n fa]a grupului mare [i vor spune ce boal` era pe biletul lor:
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1. Apendicit` acut`
2. Sarcin` ectopic`
3. Constipa]ie
4. Dizenterie
5. Leziuni abdominale interne \n urma unui accident de motociclet`
Asigura]i ie[irea din rol a „actorilor” [i facilita]i discu]ia ce urmeaz` astfel \ncât
referirile s` se fac` la personajele interpretate [i nu la cei care le-au jucat. (Revede]i
regulile jocului de rol prezentate \n introducere)

Cere]i participan]ilor s` spun`: 

� Pentru care dintre cazuri tratamentul a fost adecvat?
� În care dintre ele ar fi putut fi fatal?
� Au primit pacien]ii o \ngrijire de bun` calitate?

În final comenta]i c` [i \n al`ptare, ca \n oricare alt aspect al s`n`t`]ii, anameza este
esen]ial` pentru corectarea oric`rei probleme care ar putea ap`rea. 

Not`: Este important ca atunci când face]i exerci]iul s` nu modifica]i con]inutul acestuia – durerea
abdominal` – cu o problem` de al`ptare. În acest fel, participan]ii realizeaz` mai bine despre ce este
vorba – importan]a anamnezei – f`r` s` fie preocupa]i de problemele pe care le poate avea o mam`
[i cum ar putea-o sf`tui.

VII. ANAMNEZA AL~PT~RII 25’

Reaminti]i participan]ilor c` scopul anamnezei este de:

� a afla informa]ii, 
� a identifica sentimentele [i credin]ele mamei, 
� a exclude posibile cauze ale unor probleme existente, 
� a-[i contura o idee referitor la ceea ce nu merge bine [i la modul \n care poate

fi \mbun`t`]it respectivul aspect

Ruga]i participan]ii s` deschid` caietul la pagina de lucru „Formular pentru luarea
anamnezei” [i s` identifice ce anume pot afla f`r` s` o \ntrebe pe mam` (din curba
de cre[tere \n greutate sau din observa]ii.)

Not`: ezit` participan]ii s` trezeasc` un copil care doarme pentru a observa al`ptarea? Reaminti]i-
le cât de important` este al`ptarea pentru s`n`tatea [i suprevie]uirea copilului.  Dac` mama este
reticent` s` trezeasc` bebelu[ul instrui]i participan]ii s` \i cer` s` mai a[tepte pân` acesta se
treze[te [i \ntre timp ei vor lua alt pacient. În mod sigur aceasta va cre[te num`rul mamelor care
vor veni cu copiii treji, gata de mas` [i pentru a fi observa]i. Când mamele vor \n]elege c`
observarea al`pt`rii este o parte de rutin` a controlului s`n`t`]ii copilului vor face astfel \ncât s`
al`pteze la cabinet.
O mam` care v` spune c` pe copil nu \l intereseaz` sânul sau un copil care se lupt` s` se
\ndep`rteze de sân v` spun ceva ce ar trebui s` [ti]i. Acel copil se afl` foarte aproape de momentul
\n]`rc`rii [i se va \ntoarce la medic nu pentru control ci pentru diaree, infec]ii respiratorii [i
malnutri]ie. Trebuie s` interveni]i imediat pentru a restabili al`ptarea. Nu sc`pa]i din vedere faptul
c` mamele care vin la un medic ce promoveaz` activ al`ptarea, vor dori s` \i fac` pl`cere [i vor fi
tentate s` spun` c` mai al`pteaz` chiar dac` nu este adev`rat. Copiii sunt o surs` mult mai bun`
de informa]ii deoarece nu le pas` prea mult de sentimentele celorlal]i [i sunt one[ti.  
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Cere]i participan]ilor s` spun` cum pot identifica dac` o mam` nu mai al`pteaz` la
cerere. Ar`ta]i-le Flipchart #9, Semne care indic` \ncetarea al`pt`rii la cerere.

Not`: medicii [i asistentele din pediatrie au o ocazie foarte bun` de a observa dac` o mam` mai
al`pteaz` la cerere sau a \ncetat atunci când vine cu copilul pentru injec]ii. Dac` dup` injec]ie nu \i
ofer` copilului sânul pentru a-l lini[ti este bine s` ia o anamnez` a al`pt`rii, pentru a identifica dac`
este doar un model comportamental sau este un semn de reducere a al`pt`rii la cerere.

Exerci]iu \n grupul mare

Forma]i un semicerc asigurându-v` c` to]i participan]ii pot lua parte la activitate.
Ar fi util dac` ei ar sta pe scaune, f`r` mese \ntre ei [i „mam`”. Spune]i-le c` unul
dintre formatori (dumneavoastr` sau un coleg) va juca rolul unei mame care vine
la control cu copilul. Întreg grupul va fi persoana care ia anamneza. Fiecare
participant va pune O SINGUR~ \ntrebare. Dac` este nevoie de o \ntrebare
suplimentar` pentru a l`muri un r`spuns, aceasta va fi pus` de participantul
urm`tor. Formatorul care joc` rolul mamei se va plânge la \nceput de dureri la
al`ptare. Grupul va pune \ntreb`ri pân` când are suficiente informa]ii pentru a
formula un diagnostic [i a identifica posibila cauz` a problemei. Dac` to]i
participan]ii au pus câte o \ntrebare [i nu sunt destule informa]ii repeta]i procesul
pân` când se adun` toate informa]iile necesare.

Not`: Acest exerci]iu va permite identificarea participan]ilor care sunt aten]i. Cei care nu sunt aten]i
nu vor [ti ce s-a \ntrebat deja. Ceilal]i fie \i vor ironiza fie \i vor admonesta c` repet` ceva ce s-a mai
\ntrebat, ceea ce le va ascu]i aten]ia. Celor mai mul]i dintre participan]i le place acest exerci]iu. Dar,
participan]ii care au experien]` \n luarea unei anamneze \n al`ptare vor fi frustra]i c` nu \[i pot
urm`ri propriul ra]ionament a[a cum ar face de obicei. Dac` ave]i astfel de participan]i \i pute]i ruga
apoi s` fac` un joc de rol, ca o demonstra]ie a unui alt mod de a lua anamneza. Este bine s`
sublinia]i c` este un alt mod [i c` \n comunicare nu exist` re]ete fixe, ci doar anumite principii care
trebuie respectate. În acest fel  ve]i valoriza [i experien]a grupului [i a participan]ilor respectivi.

VIII. OFERIREA DE AJUTOR ADECVAT

� În oferirea de ajutor unei mame care al`pteaz`, un principiu de baz` este ca
informa]iile noi [i sugestiile s` fie limitate la ceea ce are o importan]`
imediat`. Dac` mama are un copil de dou` s`pt`mâni, nu are nevoie de
detalii privind diversificarea; când copilul refuz` sânul, mama nu are nevoie
de o prezentare a beneficiilor al`pt`rii [i, dac` are fisuri mamelonare, nu o
ve]i ajuta vorbind despre al`ptare pân` la doi ani când fiecare mas` este o
\ncercare.

� Pentru ca sugestiile [i informa]iile s` fie utile, ele trebuie s` se adreseze
nevoilor din acel moment ale mamei. Pentru ca ele s` fie urmate, trebuie s`
fie pu]ine. Ca atare, persoana care face consilierea trebuie s` fie selectiv`.
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Nu \i spune]i mamei tot ce [ti]i dumneavoastr` despre al`ptare

Atunci când face]i sugestii reaminti]i-v` s` nu le exprima]i ca pe ni[te comenzi.

Este util s` folosi]i metoda sandwich: prezenta]i sugestia \ntre dou` remarci
pozitive despre ceea ce fac bine mama [i copilul:

� „Copilul dumneavoastr` suge bine [i puternic. Se vede c` \i place s` fie
al`ptat.

Laptele ar putea curge [i mai u[or dac` a]i lua mâna de pe sân. A]i putea sprijini
spatele copilului a[a. Se pare c` \i place. Dumneavoastr` cum v` sim]i]i? Se vede
c` v` bucura]i s` \l ]ine]i aproape.”

Da]i participan]ilor 10’ \n care s` formuleze individual, trei sugestii pentru mama
din exerci]iul anterior folosind metoda sandwich [i apoi discuta]i câteva r`spunsuri
\n grupul mare.

IX. ÎNCHEIERE {I PUNTE C~TRE SESIUNEA URM~TOARE 5’

Întreba]i-i pe participan]i ce au \nv`]at din aceast` sesiune [i dac` au nedumeriri.
Dac` au, analiza]i dac` pot g`si r`spunsul \n Caietul Participantului sau dac` nu,
da]i-le r`spunsul pe loc.
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ANEXA I
SPRIJINIREA, ÎNCURAJAREA {I LINI{TIREA

MAMELOR

Este sigur c` orice mam` care are un copil \n via]` face bine multe lucruri.
Recunoa[terea acestora [i \ncurajarea ei s` continue cu bunele deprinderi este o
parte important` a unei consilieri eficiente. 

Perceperea mamelor ca pe persoane de succes [i nu ca pe ni[te oameni cu
probleme care necesit` corec]ii reprezint` o schimbarea major` pentru lucr`torii \n
domeniul sanitar, a c`ror formare ini]ial` a fost exact opusul. De cele mai multe ori
accentul se pune pe a identifica gre[elile pe care le fac oamenii [i a-i determina s`
le corecteze.

Când sprijini]i o mam` trebuie s` exprima]i aprobarea pentru ceea ce face
ea bine. S` presupunem c` mama vede cum copilul ei devine nelini[tit [i \l pune
la sân. Pute]i sprijini acest comportament zâmbind [i ar`tându-v` mul]umirea,
aducând mamei o pern` s` \[i pun` cotul, o b`utur` sau un scaun pentru picioare.
Îi pute]i spune: „V`d c` [tii exact ce s` faci când copilul este gata de mas`. Bravo
]ie!”. 

Când \ncuraja]i o mam` o face]i mai putenic`. Oferirea de informa]ii utile
poate avea acest efect. De pild` unei mame care al`pteaz` la cerere \i pute]i spune:
„R`spunzând a[a copilului de câte ori plânge te va face s` ai destul lapte. Suptul
copilului face ca sânii s` produc` lapte.” Încurajarea seam`n` cu a \nv`]a pe
cineva, dar f`r` nici o urm` de critic`. O alt` cale de a o \ncuraja pe mam` este de
a pozi]iona copilul la sân. Ajutorul practic de acest fel este [i el de natur` s`
\ncurajeze: „Vezi, copilul t`u pare ner`bd`tor s` apuce sânul. Uite dac` \i punem
mâna sub spate poate \l ajut`m s` se \ntoarc` spre sân \n timp ce suge. Uite a[a.”
Observa]i c` trebuie s` construi]i pe ceea ce fac bine mama [i copilul. Niciodat` nu
trebuie s` critica]i o pozi]ie proast` la sân.

Uneori o mam` are \ndoieli, \ngrijor`ri sau idei preconcepute. Este rolul
dumneavoastr` s` o lini[ti]i. În orice caz nu o ve]i critica [i nici nu \i ve]i spune c`
grijile ei sunt nerezonabile. Nu \i ve]i spune: „Nu, gre[e[ti dac` gânde[ti a[a”, „Nu
v`d nici un motiv real pentru care n-ai putea s` al`ptezi”, „S` faci cum \]i spun eu”,
„Pur [i simplu n-ai nici un motiv de \ngrijorare”. Dup` a[a ceva cum ve]i mai putea
s-o lini[ti]i? Pute]i lini[ti o mam` dându-i informa]ii corecte sau povestindu-i
experien]a altor femei. 
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Observa]i c` nici unul din aceste r`spunsuri nu \i indic` mamei ce s` fac`.

A instrui [i a da sfaturi nu \nseamn` a lini[ti

Uneori sfaturile o pot face pe mam` s` se simt` incapabil`. De aceea de multe ori
o pute]i lini[ti cu o istorioar`. Este bine s` v` nota]i astfel de istorisiri (reale!)
pentru a le spune mamelor cu care lucra]i. Mai jos v` prezent`m un model posibil:
„Cunosc o femeie, Elena care a n`scut anul trecut. Dup` ce a n`scut a tot a[teptat
„s` \i vin` laptele”. Dar laptele nu a ap`rut nici \n a doua sau a treia zi. Toate
celelalte mame din maternitate care n`scuser` \n acea[i zi cu ea aveau deja lapte
[i Elena era jenat` [i \ngrijorat`. Medicul de la maternitate i-a spus s` continue
s`-i dea copilului s` sug` oricât de pu]in lapte vine. În final laptele a ap`rut dup`
cinci zile [i \n cantitate mai mult decât suficient`. Acum Elena glume[te [i spune
despre ea c` este o maratonist` a al`pt`rii, \ncepe mai \ncet dar pe urm` continu`
la nesfâr[it.” 

� Cuvintele sprijin, \nt`rire [i lini[tire nu sunt importante. Nu v` alarma]i
dac` nu [ti]i ce anume face]i la un moment dat. Important este s` ave]i o
atitudine pozitiv`. 

� Din p`cate cadrele medicale au un automatism verbal care le face s` pun`
un mesaj negativ \n ceea ce spun mamelor, chiar dac` inten]ia este de a
transmite un mesaj pozitiv. De pild`: 
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„Vei vedea c`, dac` o s` continui  Condi]ionare „dac`”, [i „nu va mai ..”;
s` al`ptezi mult, atunci nu va mai este mai bine s` pune]i mesajul \n
trebui s`-]i faci griji c` n-o s` termeni pozitivi „Cu cât al`ptezi 
ai lapte destul“. mai mult cu atât vei avea mai mult lapte [i 

pe durat` mai mare”. 
„Dac` vrei s` evi]i ca bebelu[ul Din nou condi]ionarea [i interdic]ia.
s` refuze sânul nu \ncepe s` În termeni pozitivi: „Cât timp vei al`pta
folose[ti biberonul”. exclusiv copilul va fi mul]umit s` m`nânce 

de la mama lui.”
„Cât timp ai lapte destul, po]i Condi]ionare, limitare neconform` cu
continua s` al`ptezi exclusiv recomand`rile „Cel mai bine pentru
pân` la [ase luni“. s`n`tatea copilului este s` al`ptezi exclusiv 

pân` la [ase luni”

Dac` o mam` v` spune: Îi pute]i r`spunde:
„Sunt sigur` c` laptele meu „Atât timp cât bebelu[ul va suge zi [i noapte,
se va termina \n câteva laptele va continua s` se produc`. Laptele nu 
s`pt`mâni” se va termina decât dac`, dintr-un motiv sau 

altul, copilul nu mai suge”
sau
„Cele mai multe femei afl` c` laptele lor este 
suficient dac` \l las` pe copil s` sug` cât vrea el”
sau
„Multe mame au constatat c` dac` nu dau 
copilului biberonul [i al`pteaz` exclusiv atunci au 
lapte pentru un an sau chiar doi”



� Ruga]i câ]iva colegi, asistenta/medicul cu care lucra]i s` v` semnaleze ori 
de câte ori v` aud c` v` exprima]i cu mesaje negative. Pe m`sur` ce ve]i
con[tientiza modul \n care v` exprima]i ve]i putea s` \l schimba]i, deoarece 
aceste mesaje produc anxietate. Mesaje pozitive sunt recomandate nu doar
\n consilierea \n al`ptare ci [i \n rela]ie cu oricare persoan` pe care o
consilia]i \n leg`tur` cu orice subiect de s`n`tate.

Ce nu trebuie s` fac` un consilier

� S` nu vorbeasc` despre cazurile pe care le are (confiden]ialitatea [i respectarea
intimit`]ii mamei sunt norme deontologice)

� S` judece critice sau s` blameze mama

� S` nu se gr`beasc` (s` radieze calm chiar [i \n cea mai \nc`rcat` zi)

� S` nu fie un [ef sau un sf`tuitor care \i spune mamei ce s` fac`

În continuare sunt date o serie de afirma]ii ale mamelor. V` rug`m s` da]i
r`spunsuri pozitive (de sprijin, de \nt`rire [i de lini[tire) la fiecare dintre ele.

A. Sper s` al`ptez pân` când copilul se va \n]`rca singur.
1. _____________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________

3._____________________________________________________________________

B. Laptele meu este \ntotdeauna mai pu]in seara.
1. _____________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________

C. Copilul meu este atât de obraznic, refuz` \ntotdeauna biberonul.
1. _____________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________
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D. Când copilul meu va avea patru din]i, am s` \ncep s` \i dau [i alte alimente.
1. _____________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________

E. M` \ntreb dac` laptele meu este destul de bun pentru un sugar atât de mare.
1. _____________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________

F. Când al`ptez m` bucur de fiecare dat` c` pot [i eu s` m` a[ez pentru câteva
minute.

1. _____________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________

G. De regul` nu mi se acre[te laptele \n sâni, doar dac` sunt plecat` mai mult timp
1. _____________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________

H. În timpul nop]ii \mi al`ptez copilul \n pat.
1. _____________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________

Dup` ce a]i completat spa]iile libere reved]i ceea ce a]i scris [i elimina]i
r`spunsurile care con]in mesaje negative, critic` sau spun femeii c` gre[e[te [i \i
indic` ce trebuie s` fac`. Reface]i r`spunsurile pe care considera]i c` le-a]i gre[it.
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ANEXA II 
FORMULAR PENTRU ANALIZA EXPERIEN}EI DE

AL~PTARE

Pentru a putea consilia adecvat mamele este bine s` reflecta]i asupra propriei
experien]e \n al`ptare. Dac` nu a]i n`scut sau sunte]i b`rbat, atunci gândi]i-v` la
experien]a cuiva apropiat dumneavoastr`.

Acest exerci]iu poate fi dureros dar v` va cur`]a calea pentru a putea consilia
mamele [i familiile lor. În mod ideal un consilier \n al`ptare este o persoan` care
a avut experin]e pozitive de al`ptare exclusiv` [i prelungit`. Dar al`ptarea nu
merge u[or pentru toat` lumea.

Cineva care nu a al`ptat sau care a \ncercat dar s-a confruntat cu multe probleme
poate deveni un bun consilier. Este nevoie ca persoana s` identifice care au fost
problemele, s` analizeze ce a mers prost [i s` identifice ce ar fi putut corecta
situa]ia.

Dac` a]i luat unele decizii privind alimentarea copilului dumneavoastr` pe care
acum nu le-a]i mai lua, v` rug`m ierta]i-v`. Fiecare mam` \[i iube[te copilul [i face
ce crede c` este mai bine pentru el – \n situa]ia ei de la un moment dat, [i având
informa]iile [i cuno[tin]ele de la acel moment. {i \n general copii no[tri cresc bine
chiar dac`, atunci când privim \n urm`, ne \ntreb`m de ce am luat unele decizii. S`
nu judec`m pe nedrept pe nimeni, nici m`car pe noi \n[ine.

Pune]i-v` \ntreb`rile de mai jos [i nota]i câteva idei. Acest formular este doar
pentru uzul dumneavoastr`, nimeni nu-l va vedea [i ve]i discuta cu colegii doar
acele r`spunsuri pe care ve]i dori s` le discuta]i.

Cum au fost propriile mele experien]e de al`ptare?
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Am f`cut ceva ce \mi doresc s` nu fi f`cut?
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
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Cum m` simt acum legat de ceea ce am ales atunci? (mândr`, fericit`, vinovat`,
trist`, furioas`, mi-e team` de posibile critici)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Ce m-a influen]at când am luat decizia?
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Ce m-ar fi putut ajuta mai mult?
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Ce a[ face diferit data viitoare?
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Ce a[ face la fel data viitoare?
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Ce a[ dori s` schimb \n sistemul actual, astfel \ncât altor femei s` le fie mai u[or? 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

183Manualul formatorului

CURS PENTRU MEDICI {I ASISTENTE SESIUNEA 6



ANEXA III
CUVINTE DE EVITAT

Unele cuvinte comunic` mamei faptul c` este judecat` sau se fac compara]ii
defavorabile pentru ea sau pentru copilul ei, sau o pot face s` se simt` c` este
„picat`” la un test. 

� Problem`
� Bun / r`u
� Corect / incorect
� Normal / anormal
� Destul (lapte): ai destul lapte (ce \nseamn` destul?)
� Prea pu]in / prea mult
� E[ec / succes
� Mul]umit (referitor la consilier) / nemul]umit
� Nefericit (referitor la copil sau la o ac]iune a mamei)
� Trebuie 

Încerca]i s` evita]i aceste cuvinte când discuta]i cu o mam`; ea poate folosi aceste
cuvinte dar este mai bine ca dumneavoastr` s` le evita]i. Încerca]i s` v`
supraveghea]i limbajul. La \nceput va fi dificil dar pe m`sur` ce exersa]i ve]i putea
vedea avantajele, prin mai buna comunicare cu mamele.

Pentru cei care s-au obi[nuit s` \nceap` orice \ntrevedere cu o mam` cu „Care este
problema dumneavoastr`?” gândul c` vor trebui s` se schimbe poate fi sup`r`tor.
Motivul evit`rii acestei \ntreb`ri este c` se poate ca mama s` nu [tie care este
problema. Ea observ` c` bebelu[ul st` mult la sân dar nu [tie de ce. Ca atare dac`
va trebui s` r`spund` „Nu [tiu” se va sim]i incompetent`. Când mama este f`cut`
responsabil` pentru identificarea precis` a problemei ea nu va veni la medic sau
la asistent` cu \ngrijor`ri sau observa]ii vagi, care sunt de fapt primele semne ale
unor dificult`]i. Ea va a[tepta pân` când problema va fi a[a de important` \ncât va
avea un nume (copilul nu cre[te sau chiar scade \n greutate).

Pentru a v` u[ura trecerea la un nou mod de exprimare \ncerca]i s` reformula]i
\ntreb`rile de mai jos dup` modelul dat. Discuta]i apoi cu un coleg variantele
dumneavoastr`:
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Copilul suge normal?                              Op]iune: Cum suge copilul?
Ave]i lapte destul?                                    ______________________
Mânânci ce trebuie?                                 ______________________
Ce problem` are copilul?                         ______________________
Copilul e cuminte?                                    ______________________
E mul]umit?                                              ______________________
Ai reu[it s` al`ptezi?                                 ______________________



ANEXA IV
CUVINTE CARE EXPRIM~ SENTIMENTE
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Timid Apatic Pl`cut Dezam`git Gânditor Evitare
Sfios Plictist Prietenos Cald Inconfortabil |ngrijorat Defensiv`
Ezitant Neserios În siguran]` Retras Solemn Justificare
Gelos Sarcastic Afec]iune Singuratic Sumbru Jen`
Ne\ncrez`tor Iritat Exuberant Deprimat Nefericit Inadecvare
Însp`imântat Frustrat Adorat R`nit Chinuit Regret
Amenin]at Acuzator Binecuvântat Respins Deprimat Ru[inat 
Alarmat Agravant Entuziast Chinuit Pierdut Umilit 
Terorizat Chinuit Extatic Zdrobit Confuz Evitat
Îngrozit Furios Exaltat Devastat Disperat Lipsit de
Panicat Înfierbântat Abandonat Jale valoare

"simt c` fierb" Sup`rare Inferior
|nfuriat

TEAM~ MÂNIE DRAGOSTE DURERE TRISTE}E VINOV~}IE



ANEXA V
FORMULAR PENTRU ANAMNEZA AL~PT~RII

Acest formular este destinat s` v` ajute s` ordona]i informa]iile despre mam`,
copil [i al`ptare astfel \ncât s` v` orienta]i asupra unor posibile cauze ale unor
deficien]e, precum [i asupra interven]iilor care s` corecteze situa]ia.

� Mai \ntâi \ncerca]i s` afla]i tot ce se poate din curba de cre[tere ponderal`
[i din observa]ie. În formularul de mai jos informa]iile pe care le pute]i afla 
f`ra a o \ntreba pe mam` sunt \ntre paranteze.

� Evita]i s` pune]i \ntreb`rile \ntr-o ordine fix`, este mai bine s` o invita]i pe
mam` s` vorbeasc` liber, s` re]ine]i informa]iile care v` intereseaz` [i doar
la sfâr[it s` pune]i \ntreb`ri referitoare la acele aspecte nemen]ionate de
mam`.

Acolo unde \n formular scrie „Întreb`ri speciale” se refer` la \ntreb`rile pe care vi
le pune mama.

Mama

1. Nume ________________________________________________________________
2. Vârsta ________________________________________________________________
3. Starea de s`n`tate ____________________________________________________
4. Sarcini /Na[teri _______________________________________________________
5. Ce medicamente ia? ___________________________________________________
6. Ce metod` de planificare familial` a folosit? _____________________________
7. Dac` este s`n`toas` \n prezent _________________________________________
8. Câ]i copii a mai al`ptat? _______________________________________________
9. Cum a mers al`ptarea? ________________________________________________
10. Au fost dificult`]i? _____________________________________________________
11. La ce vârst` a copilului/copiilor a \ncetat al`ptatul? _______________________
12. De ce? _______________________________________________________________
13. Are ajutor acas`? _____________________________________________________
14. Merge la lucru sau este separat` de copil \n vreun fel? ____________________
15. Credin]e [i sentimente legate de hr`nirea copiilor ________________________
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Copilul 

16. (Nume) ______________________________________________________________
17. (Vârst`) ______________________________________________________________
18. (Locul na[terii) ________________________________________________________
19. (Tipul de na[tere) _____________________________________________________
20. (Greutatea la na[tere) _________________________________________________
21. (Greutatea actual`)* poate fi nevoie s` cânt`ri]i copilul ___________________
22. Starea general` de s`n`tate ___________________________________________
23. Comportamentul general ______________________________________________

Tiparul de al`ptare

24. Când a \nceput al`ptarea? _____________________________________________
25. Când a „venit” laptele? ________________________________________________
26. A primit suplimente \n primele zile? ____________________________________

Ce? ________________________________________________________________
De ce? _____________________________________________________________
Cum au fost administrate? ___________________________________________

27. Cum suge \n prezent? _________________________________________________
Cât de des \n timpul zilei? ____________________________________________
Cât de des noaptea?_________________________________________________
(Cât dureaz` o al`ptare?) ____________________________________________
Care a fost intervalul cel mai mare \ntre mese? ________________________

28. Prime[te suplimente \n prezent? _______________________________________
Ce? ________________________________________________________________
De ce? _____________________________________________________________
Cum sunt administrate? _____________________________________________

29. (Pozi]ia la sân [i comportamentul \n timpul suptului) _____________________

Întreb`ri speciale
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Comentariile consilierului
Ce comportament a fost \ncurajat? ____________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Ce a fost sugerat?____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Numele consilierului ______________________________  data ___________________
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ANEXA VI
FORMULAR PENTRU OBSERVAREA ABILIT~}ILOR DE

COMUNICARE {I CONSILIERE

Runda I: abilit`]i de ascultare activ`

Ascult`torul a utilizat abilit`]ile de ascultare activ` atunci când:

A f`cut (non verbal)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

A spus (verbal)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Runda II: abilit`]i de punere a \ntreb`rilor ([i abilit`]i de ascultare activ`)

Ascult`torul a utilizat abilit`]ile de punere a \ntreb`rilor atunci când:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

A pus mai multe \ntreb`ri la rând? Exemplu: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

A dat timp pentru r`spuns? Exemplu: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Ascult`torul a utilizat abilit`]ile de ascultare activ` atunci când:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
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A f`cut (non verbal)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

A spus (verbal)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Runda III: abilit`]i de reflectare a ideilor [i sentimentelor ([i abilit`]i de punere a
\ntreb`rilor [i abilit`]i de ascultare activ`)

Ascult`torul a utilizat abilit`]ile de reflectare a ideilor [i sentimentelor atunci când:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

A acceptat ideile mamei? Exemplu:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

A acceptat sentimentele mamei? Exemplu:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

A reflectat sentimentele folosind cuvinte care exprim` sentimente? Exemplu: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

A demonstrat simpatie sau empatie? Exemplu: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Ascult`torul a utilizat abilit`]ile de punere a \ntreb`rilor atunci când:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
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A pus mai multe \ntreb`ri la rând? Exemplu: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

A dat timp pentru r`spuns? Exemplu: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Ascult`torul utilizat abilit`]ile de ascultare activ` atunci când:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

A f`cut (non verbal)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

A spus (verbal)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
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PROBLEME PE 
PARCURSUL 

AL~PT~RII
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PROBLEME PE PARCURSUL AL~PT~RII: PROBLEME
ALE SÂNULUI {I TEHNICI DE EXPRIMARE A
LAPTELUI, LAPTE INSUFICIENT {I RELACTAREA,
REFUZUL SÂNULUI

OBIECTIVELE SESIUNII

La sfâr[itul sesiunii, participan]ii vor fi capabili:
1. s` previn` [i s` trateze angorjarea sânilor
2. s` le \nve]e pe mame tehnici eficiente de exprimare a laptelui
3. s` fac` diferen]a \ntre canale blocate, infec]ii ale sânului [i abcese [i s` aplice

tratamentul \n aceste cazuri
4. s` diferen]ieze indicatorii reali, fal[i sau discutabili ai laptelui insuficient
5. s` enumere cel pu]in dou`sprezece cauze posibile ale „laptelui insuficent”
6. s` descrie tehnici de relactare
7. s` disting` suptul comun [i cel neobi[nuit 
8. s` „instruiasc`” un copil s` sug` corect
9. s` diferen]ieze auto\n]`rcarea de „greva suptului”
10. s` ajute mama s` rezolve confuzia mamelonului sau „greva suptului”

DURATA TOTAL~ 3h 20’ – 3h 40’

DESF~{URARE
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Nr. Tema Metod` [i materiale Timp Formator
crt.
1 Introducere Scurt` prezentare 5’

Flipchart #1
2 Prevenirea [i tratamentul Prezentare 20’

durerilor, inflama]iilor [i 
infec]iilor sânului [i 
mamelonului \n al`ptare

3 Exprimarea laptelui Prezentare                          30’-50’
Demonstra]ie
Lucru \n grup mic
Joc de rol

4 Lapte insuficient Brainstorming 20’
Prezentare 20’
Exerci]iu \n perechi 20’

5 Tehnici de relactare Scurt` prezentare 10’
6 Refuzul sânului Discu]ie \n grupul mare 10’

Scurt` prezentare 10’
Discu]ie \n grupul mare 10’
Prezentare 15’
Lucru \n grup mic [i 20’
discu]ie \n grupul mare

7 Rezolvarea confuziei mame- Scurt` prezentare 10’
lonului sau grevei suptului

8 Încheiere [i punte c`tre 5’
urm`toarea sec]iune

TIMP TOTAL 200’ - 
220’



MATERIALE NECESARE

- Retroproiector sau suport de flip chart
- Coli de flip chart scrise \nainte sau folii de retroproiector cu urm`torul

con]inut:
- Flipchart #1 Obiectivele sesiunii
- Flipchart #2 Prevenirea sau reducerea angorj`rii sânilor
- Flipchart #3 Cauze de lapte insuficient (I)
- Flipchart #4 Cauze de lapte insuficient (II)
- Flipchart #5 Cauze posible dar pu]in probabile de lapte insuficient
- Flipchart #6 Metode de relactare
- P`pu[i pentru jocurile de rol
- Sticle cu gura larg` (de dimensiunea unei areole) pentru demonstra]ie
- Pompe pentru extragerea laptelui (dac` ele sunt disponibile pe plan local) sau

plan[e, folii de retroproiector, etc. pentru informarea particpan]ilor (dac`
pompele nu sunt disponibile pe plan local)

- Coli albe de flipchart
- Markere 
- Caietul Participantului

LISTA ANEXELOR

Anexa I Prevenirea [i tratamentul durerilor, inflama]iilor [i infec]iilor sânului [i
mamelonului \n al`ptare

Anexa II Studiu de caz – un sân dureros
Anexa III Tehnici de colectare a laptelui
Anexa IV Pagin` de lucru – lapte insuficient
Anexa V Pagina de lucru – studii de caz auto\n]`rcare sau „greva suptului”?
Anexa VI Dificult`]i \n al`ptare: lapte matern insuficient. Cre[terea secre]iei de 

lapte. Relactarea.
Anexa VII Dificult`]i \n al`ptare: refuzul sânului

Not`: aceast` sesiune este foarte important` [i, \nainte de a o face, este bine s` v` asigura]i c`
participan]ii cunosc bine fiziologia lacta]iei. Dac` este necesar relua]i pe scurt acest subiect,
eventual \ntr-o sesiune suplimentar`, de sear`. 
Precizarea de la obiective „enumerarea a cel pu]in dou`sprezece cauze posibile ale „laptelui
insuficient” este u[or ridicol`, \n realitate poate fi orice num`r peste zece. Scopul este de a-i face
pe participan]i s` ias` din stereotipul „diet` s`rac` sau inadecvat` = lapte insuficient”. Cifra
arbitrar` de 12 d` formatorului [i cursan]ilor un ]el c`tre care s` tind` \n \n]elegerea mai exact` a
acestei situa]ii complexe.  
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Flipchart #1 
OBIECTIVELE SESIUNII

La sfâr[itul sesiunii participan]ii vor fi capabili:
1. s` previn` [i s` trateze angorjarea sânilor
2. s` le \nve]e pe mame tehnici eficiente de exprimare a laptelui
3. s` fac` diferen]a \ntre canale blocate, infec]ii ale sânului [i abcese [i s` aplice

tratamentul \n aceste cazuri
4. s` diferen]ieze indicatorii reali, fal[i sau discutabili ai laptelui insuficient
5. s` enumere cel pu]in dou`sprezece cauze posibile ale „laptelui insuficent”
6. s` descrie tehnici de relactare
7. s` disting` suptul comun [i cel neobi[nuit 
8. s` \nve]e un copil s` sug` corect
9. s` diferen]ieze auto\n]`rcarea de „greva suptului”
10. s` ajute mama s` rezolve confuzia mamelonului sau „greva suptului”
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Flipchart #2 
PREVENIREA SAU REDUCEREA ANGORJ~RII
SÂNILOR

1. Începerea precoce a al`pt`rii 
2. Al`ptare frecvent`, la cerere
3. Pozi]ionare corect` a copilului la sân
4. Tehnici de stimulare a reflexului ocitocinic
5. Exprimarea manual` sau cu pompa a laptelui
6. S` nu sar` peste nici o al`ptare (de exemplu noaptea)
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Flipchart #3 
CAUZE {I INDICATORI DE LAPTE INSUFICIENT (I)

Cauze care ]in de mam`

� Sâni mari sau mici
� Sâni moi
� Declan[area mai anevoioas` a secre]iei lactate

Indicatori indirec]i de lapte insuficient 

� Plânsul copilului
� Treziri dese
� Nu respect` un anumit orar
� Cre[te pu]in \n greutate
� Urineaz` pu]in
� Vrea s` fie luat \n bra]e des
� Suge [i biberon suplimentar
� Î[i roade mâinile
� Suge des la sân
� Este nemul]umit la sân
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Flipchart #4
POSIBILE CAUZE DE LAPTE INSUFICIENT

1. Al`pt`ri insuficient de frecvente datorit`:
� Existen]ei unui orar de al`ptare
� Unui copil foarte somnoros
� Unei mame sau unui anturaj al acesteia care \l fac pe copil s` a[tepte masa
� Unei mame care nu r`spunde la semnalele copilului

2. Al`pt`ri scurte, gr`bite [i incomplete 

3. Alte alimente
� Date prea devreme
� Date \n cantitate mai mare decât necesar

4. Confuzia mamelonului datorat`
� Suzetelor
� Aliment`rii cu biberonul

5. Pozi]ie incorect` la sân [i supt ineficient

6. Reflex ocitocinic prea slab datorat:
� Grijilor sau unor concep]ii eronate
� Durerilor
� Unei slabe leg`turi mam`-copil
� Izol`rii sociale a mamei

7. Mama ia pilule contraceptive con]inând estrogen

8. Mesele nocturne au fost oprite prea devreme

9. Presiune \n exces a laptelui \n sân datorat`:
� Angorj`rii sau mastitei
� Omiterii unei mese
� Unei pozi]ii proaste de l`ptare sau unui copil care suge slab
� Absen]a de lâng` copil f`r` ca mama s` exprime laptele manual

10. Presiuni ale anturajului/ prejudec`]i - cauze culturale

� Copilul are o vârst` la care mama se a[teapt` ca laptele ei s` nu mai fie
suficient

� Oamenii o tot \ntreab` pe mam` dac` bebelu[ul este mul]umit sau
“cuminte”

� Alte persoane \i spun mamei c` laptele ei nu este destul
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Flipchart # 5 
CAUZE POSIBLE DAR PU}IN PROBABILE DE LAPTE
INSUFICIENT

Cauze care ]in de mam`

� Alimenta]ia insuficient`
� Hidratare extrem de redus`
� Consumul unor cantit`]i mari de cofein`
� Oboseal` sau stres
� Boal` sever`
� Medica]ie inadecvat` perioadei de al`ptare
� Fumat \n exces
� O nou` sarcin`
� Fragmente reziduale de placent` care inhib` secre]ia de lapte
� Se ru[ineaz` sau nu \i place s` al`pteze
� Respinge copilul (copil de sex nedorit sau sarcin` nedorit`)
� Imagine de sine negativ`, team`, statut inferior \n familie
� Boal` mental`

Cauze care ]in de copil

� Nu suge eficient
� Are defecte congenitale care \i scad capacitatea de a suge la sân
� Este bolnav (infec]ii respiratorii)
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Flipchart #6 
METODE DE RELACTARE

1. Motivarea mamei [i cre[terea \ncrederii \n sine
2. Odihn` suficient`
3. Sprijin acordat de profesioni[ti (Vorbi]i calm cu mama, de cel pu]in dou` ori

pe zi)
4. Folosirea galactogogelor pe care ea le dore[te (op]ional)
5. Hr`nirea [i hidratarea obi[nuite, \n cantitate adecvat`
6. Rooming – in (mama [i copilul stau \mpreun` 24 de ore pe zi)
7. Copilul este pus s` sug` cât se poate de des [i pentru cât mai mult timp

posibil (cel pu]in de 10 ori \n 24 de ore, zi [i noapte)
8. Ajutarea copilului s` re\nve]e tehnica suptului
9. Oprirea utiliz`rii oric`rui biberon [i a oric`rei suzete
10. Folosirea c`ni]ei sau a linguri]ei dac` va fi nevoie
11. Reducerea cantit`]ii de alt lapte cu 30 ml pe zi, pân` la revenirea complet` la

al`ptarea exclusiv`
12. Folosirea unui picur`tor sau unui dispozitiv de suplimentare a al`pt`rii pentru

a administra laptele suplimentar cât timp copilul se afl` la sân
13. Nu se dau mese din alte alimente ca substituent al laptelui de mam`
14. Monitorizarea mic]iunilor [i a curbei ponderale
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I. INTRODUCERE  5’

Ar`ta]i participan]ilor Flipchart #1 Obiectivele sesiunii.
„În aceast` sesiune vom discuta despre problemele care pot ap`rea pe parcursul
al`pt`rii. Aceste probleme se datoreaz` fie unor procese patologice la nivelul
sânului: angorj`ri, inflama]ii sau mastite infec]ioase, fie copilului care nu ia
suficient lapte sau refuz` sânul. De asemenea, vom discuta despre tehnici de
exprimare a laptelui [i despre relactare. 

II. PREVENIREA {I TRATAMENTUL DURERILOR, INFLAMA}IILOR {I INFEC}IILOR
SÂNULUI {I MAMELONULUI |N AL~PTARE 20’

A. Prevenirea [i tratamentul angorj`rii

Ruga]i participan]ii s` defineasc` angorjarea. Scrie]i r`spunsurile pe o coal` de
flipchart. 
Ruga]i-i s` \[i reaminteasc` din sesiunile trecute cum se modific` forma
mameloanelor când sânul este angorjat. Ar`ta]i participan]ilor Flipchart #2 [i
discuta]i cum poate fi prevenit` sau redus` angorjarea sânilor. Discuta]i [i despre
vechile recomand`ri care NU se mai indic`:

� legarea sânilor
� limitarea aportului de fluide
� diuretice
� injec]ii cu hormoni

Acest subiect trebuie trecut \n revist` rapid deoarece anumite aspecte au mai fost
discutate la pozi]ionarea corect` [i la prevenirea durerilor mamelonare. De
asemenea, indica]i participan]ilor c` au \n anex` un material destul de amplu.

B. Diferen]ierea \ntre canale blocate, infec]ii ale sânului [i abcese [i tratamentul \n
aceste cazuri

În mod frecvent cuvântul mastit` acoper` mai multe afec]iuni ale sânului. Cere]i
participan]ilor s` defineasc` termenul de mastit` [i s` identifice afec]iunile pentru
care se folose[te.
� Canal blocat: se identific` o umfl`tur` \ntr-o anumit` zon` a sânului. Blocajul

se poate produce la nivelul mamelonului sau mai \n spate pe traiectul
ductului. 
Prevenire: evitarea presiunii nenecesare asupra sânului (sutien) [i
pozi]ionarea corect` a copilului \n timpul suptului, astfel \ncât toate canalele
s` aib` un flux liber al laptelui. 
Tratament: aplicarea de c`ldur` local`, fie prin compres` cald`, fie prin
men]inerea sânului \ntr-un vas cu ap` cald`. 

� Infec]ie a sânului: apare o zon` umflat` sau dureroas` a unuia dintre sâni;
durerea poate fi iradiat` [i \nso]it` de senza]ie de sl`biciune [i febr`.

Not`: multe femei care al`pteaz` [i au febr` sunt tratate pentru poten]iale infec]ii, f`r` a fi \ntrebate
dac` al`pteaz` [i dac` au umfl`turi ale sânilor. 
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Prevenire: evitarea cre[terii presiunii laptelui \n sâni datorit` omiterii unei
mase sau amân`rii primei al`pt`ri \n post partum; tratarea oric`rui blocaj al
canalelor \nainte de a se ajunge la stadiul de infec]ie; evitarea activit`]ilor
epuizante, care nu intr` \n rutina zilnic`, de exemplu mutarea din locuin]`,
c`l`torii lungi [i obositoare cu trenul sau autobuzul, g`tit excesiv pentru o
s`rb`toare, priveghi, etc. (\n cele mai multe cazuri participan]ii vor [ti care
sunt activit`]ile extenuate pentru mame).

Not`: Sublinia]i importan]a repausului la pat, deoarece poate fi foarte dificil de convins o mam` cu
o infec]ie mamar` incipient` s` \[i abandoneze toate celelalte activit`]i. 

Tratament: al`pt`ri foarte frecvente din sânul afectat, cel pu]in din or` \n or`
sau la dou` ore ziua [i noaptea. Aplicarea de c`ldur` pe sânul afectat, mai
ales \nainte de al`ptare. Medica]ie antidureroas` [i antibiotice (dar numai cu
prescrip]ia medicului). Restric]ia aportului de lichide [i administrarea de
diuretice nu ajut` sânul infectat. Mama trebuie s` bea suficiente lichide ca [i
\n cazul oric`rei alte infec]ii.

Not`: laptele dintr-un sân infectat NU reprezint` un pericol pentru s`n`tatea copilului. Dac`, dintr-
un motiv sau altul, mama refuz` s` al`pteze din sânul infectat ea va trebui s` continue totu[i
al`ptarea din sânul s`n`tos. În aceast` situa]ie ea va trebui s` exprime manual, la fiecare dou` ore,
laptele din sânul bolnav pentru a-l men]ine cât mai gol.

� Abcesele: se exteriorizeaz` prin inflama]ii dureroase, calde la palpare dând
senza]ia de con]inut fluid. Este posibil s` se deschid` la exterior [i s` dreneze 
spontan dar \n multe cazuri r`mâne \nchis. 
Prevenire: informa]i mamele cum s` previn` [i cum s` trateze acas` etapele
incipiente ale blocajelor de canale [i ale infec]iilor mamare. Asigura]i-v` c`
mamele [tiu c` omiterea unor mese poate duce la probleme ale sânului.
Pentru a preveni [i trata aceste probleme, cel mai important este ca bebelu[ul
s` sug` cât mai des.  

Not`: cazuri de abcese ale sânului \ntre femeile care au n`scut \n aceea[i maternitate denot` e[ecul
personalului \n a educa mamele privind primele gesturi pentru canale blocate [i infec]ii mamare.
Raritatea sau absen]a abceselor mamare este o m`sur` a succesului educa]iei pentru s`n`tate care
se face \n maternit`]i.  

Tratament: mama trebuie s` fie consultat` de un medic. Destul de frecvent,
este nevoie de incizie [i drenaj. Dac` mama este dus` la spital, ea trebuie
internat` cu copilul pentru a nu \ntrerupe al`ptarea. Dac` se face incizie
copilul va suge de la sânul s`n`tos. Este nevoie de ajutor pentru restabilirea
al`pt`rii pe partea afectat` (de regul` dup` 1-2 zile de la incizie). Ajutorul va
fi dat pentru refacerea produc]iei ini]iale de lapte [i pentru readoptarea unei
pozi]ii corecte de al`ptare. 

Not`: nici o form` de mastit` nu necesit` \ncetarea permanent` a al`pt`rii. În cele mai multe dintre
cazuri, al`ptarea frecvent` este parte a tratamentului [i nu d`uneaz` copilului. Dac` mama nu
dore[te s` al`pteze, temporar ea trebuie s` exprime regulat laptele din sânul afectat.
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C. Prevenirea fisurilor [i ragadelor mamelonare (op]ional)

Dac` timpul v` permite, conduce]i o discu]ie scurt` \n care s` recapitula]i no]iunile
acoperite \n capitolele anterioare. Dac` nu ave]i timp s` face]i acest lucru, instrui]i
participan]ii s` reciteasc` materialul din Caietul Participantului. 

Exerci]iu \n perechi

Cere]i participan]ilor s` formeze perechi. Unul dintre participan]i va juca rolul
asistentei sau medicului din teritoriu [i cel`lalt va fi mama. Ruga]i participan]ii s`
deschid` Caietul la Studiu de caz – un sân dureros. Da]i-le 10’ pentru exerci]iu.
Reforma]i grupul mare [i discuta]i solu]iile g`site. 

Pune]i \ntreb`ri „mamelor”:
1. Ce a gândit mama când a auzit sfatul cadrului medical?
2. Ce a sim]it mama când a auzit sfatul cadrului medical?
3. Ce va face?

Pune]i \ntreb`ri „cadrului medical”
1. Ce a gândit asistenta/medicul când a auzit \ntrebarea mamei?
2. Ce a sim]it asistenta/medicul când a auzit \ntrebarea mamei?
3. Cum va putea rezolva situa]ia \n care exist` o diferen]` \ntre ceea ce ei cred

c` este bine [i ceea ce un (alt) medic i-a indicat deja mamei?

III. EXPRIMAREA LAPTELUI 30’ – 50’ 

Fiecare femeie trebuie s` \nve]e s` exprime laptele cu mâna, dac` este posibil
\nainte de na[tere. Aten]iona]i mamele c` presiunea trebuie exercitat` asupra
sinusurilor lactifere. 

Instrui]i mamele:
� S` spele bine mâinile [i vasul \n care vor colecta laptele. 
� Apoi s` maseze u[`r sânul. 
� S` se aplece [i s` scuture sânii cu blânde]e. 
� S` plaseze policele \n spatele areolei [i restul degetelor \n partea opus`. 
� S` preseze spre peretele toracic. 
� S` ruleze degetele spre mamelon, mi[cându-le \mpreun` cu pielea 
� S` repete mi[c`rile, schimbând pozi]ia mâinii \n jurul sânului pân` gole[te

toate ductele
� S` aib` r`bdare; golirea ambilor sâni dureaz` \n jur de 20’.

Atrage]i aten]ia mamelor s` nu:
� Ciupeasc` mamelonul
� Strâng` \ntreg sânul
� Frece policele sau degetele de piele
� Se opreasc` dup` câteva minute
� Maseze prea tare 
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Dac` exprimarea laptelui este dureroas` sau dac` apar echimoze sau escoria]ii,
atunci exprimarea este f`cut` defectuos. Pentru stimularea secre]iei lactate,
exprimarea trebuie f`cut` foarte frecvent, zi [i noapte, de cel pu]in 8 ori \n 24 de
ore.

Not`: atunci când vor instrui o mam`, participan]ii vor trebui s-o \nve]e pe ea cum s` \[i exprime
laptele [i nu o vor face ei \n[i[i. Ceea ce pot face ei \n[i[i este s` \i arate mamei pozi]ia degetelor
[i, doar \n cazurile \n care ea chiar nu poate exprima laptele, vor face una-dou` mi[c`ri
demonstrative, cu maxim` blânde]e. Este foarte u[or s` r`ne[ti o mam` strângând mamelonul \ntr-
un mod inadecvat, iar exprimarea laptelui, dac` este f`cut` corect nu este dureroas`. Mama [tie cel
mai bine dac` o doare. În orice caz mama trebuie s` \nve]e s` \[i exprime laptele pentru a o putea
face dac` trebuie s` plece de acas` sau dac` se \ntoarce la lucru.

Uneori un sân angorjat este extrem de dureros la atingere. În acest caz se poate
folosi metoda sticlei calde. Aceast` metod` poate fi utilizat` de oricine, la
domiciliu, chiar [i \n cele mai s`race locuin]e. 

� Se ia o sticl` cu gura larg` (de preferat de dimensiunea unei areole, dar [i
sticlele obi[nuite pot fi utilizate la nevoie. 

� Se umple sticla cu ap` fierbinte [i se a[teapt` câteva minute. 
� Se ia sticla cu o cârp` [i se toarn` apa \napoi \n vas (nu se arunc` deoarece

poate fi refolosit`)
� Se r`ce[te gura sticlei suficient cât s` nu frig` sânul mamei
� Se plaseaz` gura sticlei deasupra areolei astfel \ncât mamelonul s` fie \n

sticl`.
� Se ]ine sticla \n aceast` pozi]ie pân` când se r`ce[te.
� C`ldura sticlei [i vidul care se creaz` vor extrage pic`turi de lapte din sân. 
� Se las` laptele s` curg` atât cât este posibil (aproximativ 10’)

Not`: Atrage]i aten]ia participan]ilor c` unele mame sunt nedumerite de efectul presiunii negative
din sticl` [i \ndep`rteaz` brusc sticla. Dac` se \ntâmpl` a[a ceva, spune]i-le s` o ia de la cap`t [i s`
instruiasc` mamele s` nu zgâl]âie sticla, ci s` o men]in` calm \n pozi]ia respectiv`. 

Imediat ce va fi posibil, instrui]i mama s` treac` la exprimarea manual` sau, pur [i
simplu, s` pun` copilul la sân. Suptul de c`tre copil este cel mai eficient mijloc din
lume pentru a elibera tensiunea din sâni. 

Not`: nu v` pierde]i vremea prezentând \n detaliu pompele dac` ele nu sunt disponibile pe plan
local. Rezuma]i-v` la a le prezenta pe scurt, atr`gând aten]ia c` este nevoie ca ele s` fie bine
sterilizate, iar dac` acest lucru este dificil mama trebuie s` fie descurajat` s` utilizeze o astfel de
pomp`. 

Dac` discuta]i despre pompe manuale [i electrice:
� Spune]i participan]ilor c`, atât mamele cât [i personalul din maternitate,

trebuie s` citeasc` atent instruc]iunile de utilizare oferite de fabricant [i s` 
]in` aceste instruc]iuni la \ndemân`, \mpreun` cu pompa.

� Sublinia]i necesitatea steriliz`rii pentru fiecare utilizare.
� Spune]i-le c` o pompare blând`, de lung` durat`, este de preferat unei

aspir`ri puternice.
� Dac` pompa este folosit` pentru stimularea secre]iei lactate aminti]i

participan]ilor necesitatea utiliz`rii ei frecvente (de cel pu]in 6 ori \n 24 de
ore)
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Not`: Uneori sunt folosite pompele de claxon de biciclet`. Acestea sunt \n mod deosebit dificil de
sterilizat [i laptele extras cu ele nu trebuie dat copilului. De asemenea este dificil de pompat cu
blânde]e cu o astfel de pomp`.

Dac` ave]i posibilitatea, demonstra]i pomparea blând`. Exerci]iul care urmeaz` are
relevan]` doar dac` participan]ii pot utiliza pompe \n activitatea lor (chiar [i numai
ocazional). Împ`r]i]i participan]ii \n grupuri de 4-5. Da]i fiec`rui grup câte un
exemplar din instruc]iunile de folosire de la câte o pomp` [i cere]i-le s` fac` un
text mai simplu prin care s` explice mamelor cum s` foloseasc` pompa. Da]i-le 10’
pentru aceasta. Ruga]i fiecare grup s` desemneze doi reprezentan]i care s`
demonstreze - printr-un joc de rol \n fa]a grupului mare – cum vor explica mamelor
folosirea pompei. Este mai util s` ave]i diferite modele de pompe pentru ca
participan]ii s` aib` ocazia s` le vad` [i s` cunoasc` modul de func]ionare.

IV. LAPTE INSUFICIENT 60’

A. Indicatori de lapte insuficient

Exist` situa]ii \n care mama v` poate spune “Nu am lapte” sau “Nu am suficient
lapte”. Cel mai bun r`spuns \n aceast` situa]ie  este “Ce te face s` crezi c`
bebelu[ul nu ia destul lapte?”. Prefer`m expresia “Copilul/ bebelu[ul nu ia destul
lapte” expresiei “Mama nu are destul lapte”. Este important ca participan]ii s`
\n]eleag` – [i apoi s` le fac` pe mame s` \n]eleag` - rolul esen]ial al copilului \n
al`ptare. De asemenea, este posibil ca o mam` care produce mari cantit`]i de lapte
s` aib` un copil care nu ia destul \n greutate deoarece laptele nu ajunge la copil
\ntr-un mod eficient. Întreba]i-i pe participan]i care cred ei c` sunt câteva din
cauzele pentru care mama nu are sau crede c` nu are lapte suficient. Nota]i
r`spunsurile lor pe o coal` de flipchart. Asigura]i-v` c` sunt men]ionate [i ideile de
mai jos. Dac` este nevoie ar`ta]i Flipchart #3 Cauze de lapte insuficient.

Dup` ce a]i prezentat con]inutul flipchartului cere]i participan]ilor s` identifice
indicatorii reali, credibili ai faptului c` bebelu[ul nu ia o cantitate suficient` de
lapte.

� Câ[tig ponderal sub 500g pe lun`
� Mai pu]in de [ase mic]iuni \n 24 de ore

Întreba]i-i pe participan]i care cred ei c` sunt elementele care indic` c` bebelu[ul
nu ia destul lapte dar necesit` mai multe investiga]ii.
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Copilul pare neinteresat de sân Ce altceva \n afar` de lapte insuficient ar 
putea face un copil s` fie neinteresat de 
sân?

Mama ia copilul de la sân dup` Care ar fi motivele ei?
câteva minute
Copilul este nelini[tit sau Ce altceva ar mai putea produce un 
plânge la sân astfel de comportament?



Not`: trezirile frecvente, plânsul prelungit, mu[catul mâinilor [i nelini[tea \n general nu sunt semne
categorice de “lapte insuficient”. Comportamentul la sân trebuie interpretat cu precau]ie. Un
refelex ocitocinic puternic poate face ca un copil s` plâng` la sân, la fel cu erup]ia dentar`, nasul
\nfundat sau un moment din zi mai tensionat pentru mam`.

B. Posibile cauze de lapte insuficient

Cere]i participan]ilor s` se gândeasc` la situa]ia \n care cu adev`rat copilul nu ia
suficient lapte. Care ar putea fi cauzele? Nota]i r`spunsurile pe o coal` de flipchart.
Dup` ce grupul nu mai genereaz` idei, compara]i lista lor cu Flipchart #4 Posibile
cauze de lapte insuficient [i Flipchart #5 Cauze posibile dar pu]in probabile de lapte
insuficient. 

În timp ce prezenta]i cele dou` flipcharturi, discuta]i cu participan]ii urm`toarele
aspecte:

� În]`rcarea f`cut` prea devreme sau cu alimente adecvate, la timp dar \n
cantit`]i prea mari poate duce la \ncetarea complet` a al`pt`rii “prin lapte
insuficient”. 

� Reaminti]i participan]ilor c` r`spunsul prolactinic este mai mare pe durata
al`pt`rilor nocturne. 

� O “diet` echilibrat`” care con]ine mari cantit`]i de proteine animale sau
alimente scumpe nu este cheia unei produc]ii mari de lapte. Poate
participan]ii dumneavoastr` (sau dumneavoastr` \n timpul cursului) vor
trebui s` combat` prejudecata c` o diet` echilibrat` include nivele
nerealiste de alimente sau alimente necaracteristice zonei noastre
geografice. Referitor la “aportul alimentar” [i “aportul lichidian”, este util
ca, mai \ntâi, s` sc`pa]i de no]iunile gre[ite contruite \n jurul ideii de “diet`
echilibrat`”. La \nceput, participan]ii pot fi indiga]i de faptul c` nu a]i
considerat dieta mamei ca principalul element cauzator la “laptelui
insuficient”. Pentru a-i ajuta s` \n]eleag`, \ntreba]i-i dac` au \ntâlnit mame
cu o situa]ie material` bun`, bine hr`nite care “nu au lapte suficient”.
Aproape sigur, vor r`spune “Multe!” sau “Majoritatea.” 

� Mamele nu produc mai mult lapte bând o cantitate mare de lichide
suplimentare. Ele au nevoie de suficiente lichide pentru propriul corp [i de
un mic surplus care s` treac` \n lapte. 

� Trebuie investigat dac` \n locurile unde accesul la ap` este dificil sau se
recomand` ca apa s` fie fiart` mamele beau suficient` ap`. Discuta]i cu
participan]ii dumneavoastr` acest aspect doar dac` el este relevant pe plan
local. 

În continuare comenta]i cu participan]ii ce nu determin` sc`derea produc]iei de
lapte:

� Vârsta mamei 
� Reluarea activit`]ii sexuale
� Reapari]ia menstrua]iei
� Reluarea lucrului (dac` nu este \n exces [i dac` nimic altceva nu se

schimb`)
� Dezaprobarea vecinilor sau a rudelor (dac` mama nu se sinchise[te de

p`rerea lor [i continu` al`ptarea)
� Vârsta copilului
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Not`: folosi]i discu]ia despre vârsta mamei [i a copilului pentru a revedea conceptul „Mai mult supt
\nseamn` mai mult lapte”. Spune]i participan]ilor orice poveste adev`rat` din practica
dumneavoastr` sau pe care a]i auzit-o despre mame care au al`ptat peste doi ani, de bunici care
au al`ptat nepo]i sau femei care au al`ptat, pe lâng` copiii lor [i copii adopta]i sau crescu]i de ele
(doici). Spune]i participan]ilor c` femeile din estul Zairului produc tot atât lapte când copilul are doi
ani ca atunci când are dou` luni. Acest fapt se explic` prin aceea c` ele continu` s` al`pteze de 12
ori \n 24 de ore timp de doi ani. Dieta lor este simpl`, nu extraordinar de bun`.

C. Consilierea mamelor care cred c` au lapte insuficient

Principala problem` a mamelor nu este laptele insuficent, ci \ndoiala sau lipsa de
\ncredere \n sine. O femeie se poate \ndoi atât de mult de abilitatea ei de a produce
suficient lapte \ncât reflexul ocitocinic s` \nceteze s` mai func]ioneze corect. De
asemenea, datorit` \ngrijor`rii, poate ajunge s` dea biberoane suplimentare, fapt
care va avea ca efect sc`derea cu adev`rat a laptelui ei.
� Cere]i participan]ilor s` \[i reaminteasc` din sesiunea de consiliere cum oate

fi crescut` \ncrederea mamei \n ea \ns`[i, mai ales \n situa]ia \n care mama
este plin` de \ndoieli [i \ngrijor`ri dar copilul cre[te bine. Asigura]i-v` c` sunt 
men]ionate [i ideile urm`toare:

� Asculta]i ce are mama de spus
� Fi]i deschi[i cu ea
� Explica]i cre[terea copilului folosind o curb` de cre[tere ponderal`
� Explica]i cum suptul copilului contribuie la controlul secre]iei de lapte
� Asigura]i-v` c` mama [tie c` frecvent copii sug f`r` un orar fix
� Ajuta]i-o s` \n]eleag` c` fiecare copil este diferit
� Explica]i-i c` sentimetele negative, problemele, grijile, sup`r`rile

ocazionale nu scad produc]ia de lapte; ele au acest efect doar dac` persist`
sau intensitatea lor este peste cea obi[nuit` (vezi [i stresul comun [i stresul
neobi[nuit \n postpartum, din sesiunea 5)

� Asigura]i-o c` o experien]` negativ` (lapte insuficient) la un alt copil nu o
\mpiedic` s` al`pteze eficient de aceast` dat` [i, pentru aceasta, \i pute]i da
câteva sugestii

Exerci]iu \n perechi

Cere]i participan]ilor s` formeze perechi mam`-consilier. Mama se va plânge de
„lapte insuficient”, selectând din cauzele posibile una singur`. Rostul activit`]ii
este exersarea abilit`]ii de consiliere când mama acuz` „lapte insuficient”, iar
\nc`rcarea cu mai multe probleme \l poate face pe „consilier”  s` piard` timpul cu
anamneza [i cu decizia de a alege care este cea mai important` din problemele
„mamei”. În acest fel se pierde timpul de exerci]iu, iar beneficul participan]ilor este
mai mic. Da]i-le 20’ pentru dou` runde (la jum`tatea timpului schimb` rolurile).

Not`: unii formatori evit` exerci]iile \n perechi, deoarece nu pot controla dac` participan]ii „\[i fac
tema”, adic` dac` discut` ceea ce li s-a spus. V` \ncuraj`m s` nu ocoli]i diadele (exerci]iile \n
perechi) din acest motiv. Aminti]i-v` principiile \nv`]`rii la adul]i [i, ca urmare, faptul c`, dac`
participan]ii nu doresc s` lucreze, nu \i pute]i determina s-o fac`. Pute]i circula discret printre ei [i
observa care este procentul celor care nu lucreaz` exerci]iile. Dac` sunt doar una-dou` perechi, nu
v` \ngrijora]i, poate sunt obosi]i, poate nu comunic` prea bine unul cu altul sau nu \i intereseaz`
subiectul. Dac` observa]i c` procentul de participan]i care nu lucreaz` este mai mare, renun]a]i la
perechi [i conduce]i o discu]ie \n grupul mare [i pe viitor \nlocui]i exerci]iile \n perechi cu alte
activit`]i sau muta]i exerci]iile \n alt moment al zilei.
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V. TEHNICI DE RELACTARE 10’

Not`: o mare parte din personalul medico-sanitar care se teme de e[ec \n sprijinirea al`pt`rii
obi[nuite  sau este reticent \n schimbarea practicilor \nr`d`cinate, va prefera s` se concentreze pe
cazurile mai neobi[nuite, cum ar fi relactarea; aceasta deoarece relactarea le „amenin]`” mai pu]in
rutina zilnic`.  În orice caz v` \ncuraj`m s` folosi]i aceast` sec]iune pentru a \nt`ri principiile de baz`
ale lacta]iei. Ajuta]i-i pe participan]i s` \n]eleag` c` trebuie s` intervin` precoce, ori de câte ori o
femeie are nevoie de ajutor pentru stimularea secre]iei lactate [i a \ncrederii \n sine. Ei nu trebui s`
a[tepte pân` când copilul este complet \n]`rcat, nedumerit [i probabil bolnav. Dac` personalul
medical se confrunt` cu multe cazuri \n care este necesar` relactarea, acest lucru semnific` un e[ec
al programelor de promovare a al`pt`rii. În principal, aten]ia trebuie concentrat` asupra sprijinul
acordat la mamelor la momentul oportun pentru a asigura o al`ptare exclusiv` timp de [ase luni [i
o al`ptare prelungit` pân` la cel pu]in un an (recomandabil pân` la doi ani [i chiar peste). 

Relactarea reprezint` reinstalarea lacta]iei atunci când aceasta a diminuat sau a
disp`rut complet. Ea poate fi f`cut` oricând prin stimularea sânilor prin supt.
Exist` situa]ii \n care femei care nu au n`scut ajung s` al`pteze satisf`c`tor pe o
perioad` suficient de lung`. Aceasta se nume[te lacta]ie indus`.

Not`: nu pierde]i prea mult timp discutând lacta]ia indus`. Ea poate fi f`cut`, dar nu este o parte a
activit`]ii zilnice a participan]ilor dumneavoastr`. Reaminti]i-le c` trebuie s` ne asigur`m c` fiecare
copil, care are o mam`, este al`ptat exclusiv [i sus]inut, [i c` aceste nevoi elementare constituie
subiectul acestui curs.

Discuta]i cu participan]ii când este util s` se fac` relactarea: 
� În]`rcare sau diversificare mult prea timpurie
� Copil malnutrit
� În orice moment \n care „laptele a disp`rut”

Atunci când se bazeaz` pe suptul copilului, relactarea este mai u[oar`, mai ales
dac`:

� Sugarul este mic
� Lacta]ia persist` \ntr-o oarecare m`sur`
� Intervalul de când s-a f`cut \n]`rcarea este scurt 

Relactarea se face urmând o seam` de principii. Acestea sunt, practic, cele care
conduc la cre[terea secre]iei de lapte. Cere]i participan]ilor s` le enumere. În acest
moment al cursului ar trebui s` poat` elabora o list` destul de comprehensiv`.
Nota]i r`spunsurile lor pe o coal` de flipchart [i compara]i-le cu Flipchart #6
Principii de relactare. Explica]i-le c` cele dou` liste (a lor [i Flipchart #6) sunt
complementare. 

Not`: un copil care primea 540 ml lapte pe zi va reveni la al`ptarea exclusiv` \n 18 zile. Aceasta
\nseamn` c` medicul sau asistenta (sau un alt ajutor care crede cu t`rie \n relactare) va trebui s`
stea de vorb` cu mama de 36 de ori ([i chiar mai mult, dac` se poate). Sprijinul psihologic [i
\ncurajarea sunt vitale pentru relactare. Dar acest fapt face ca relactarea s` fie un proces mare
consumator de timp. Durata relact`rii se prelunge[te \n situa]ia \n care copilul refuz` sânul datorit`
confuziei mamelonului [i trebuie reeducat s` sug` eficient. 

Datorit` duratei [i intensit`]ii interac]iunii cu persoana care o consiliaz` \n timpul
relact`rii, mama poate dezvolta dependen]` psihologic`; de asemenea, exist`
riscul dependen]ei de medicamente dac` au fost prescrise ca stimulente ale
lacta]iei. Mama poate ajunge s` cread` c` dac` nu mai ia medicamentul respectiv
„nu va mai avea lapte”.
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Not`: s-ar putea ca unii participan]i la curs s` fie atât de entuziasma]i de relactare \ncât s` doreasc`
s` \nceap` imediat o astefel de activitate. Atunci când prezenta]i relactarea sublinia]i c` este o
activitate dificil`, mare consumatoare de timp [i care poate fi evitat` cu o educa]ie [i o consiliere
adecvat` a gravidelor [i proaspetelor mame. Încuraja]i-i pe participan]i ca, \nainte de a \ncerca o
relactare, s` devin` pricepu]i [i eficien]i \n a ajuta femeile cu care lucreaz` s` ini]ieze [i s` men]in`
lacta]ia. Dup` ce vor dobândi experien]`, pot \ncerca rezolvarea acestei sarcini dificile care este
restabilirea secre]iei lactate la o femeie care a \ncetat s` al`pteze.

VI. REFUZUL SÂNULUI 65’

A. Suptul comun [i cel neobi[nuit

Ruga]i participan]ii s` \[i reaminteasc` [i s` descrie ce se vede [i ce se aude când
se observ` o al`ptare. Cere]i-le s` se refere la:

� Pozi]ia corpului
� Apucarea sânului
� Sunete 

Ruga]i participan]ii s` spun` ce altceva \n afar` de pozi]ia la sân poate s` interfere
cu al`ptarea. Asigura]i-v` c` men]ioneaz`:

� Buzele copilului sunt \ndreptate spre interior [i nu r`sfrânte \n afar`
� Buzele sunt ]uguiate (are gura „pung`”)
� Suge din mamelon, nu are destul sân \n gur`
� Confuzia mamelonului 
� Limba copilului se afl` \ntr-o pozi]ie proast` (prea sus sau prea jos)
� Copilul are probleme neurologice
� Copilul are buz` de iepure sau gur` de lup
� Mamelonul are protractilitate sc`zut`
� Mameloanele sunt ombilicate
� Posibil un fren lingual foarte scurt

Not`: de regul`, un fren foarte scurt nu interfer` cu al`ptarea [i nu exist` nici un motiv pentru
interven]ia chirurgical` de rutin` la copii cu fren scurt. Foarte rar, doar dac` apare o perturbare
permanent` a al`pt`rii, se ia \n calcul [i solu]ia inciziei frenului.

B. Înv`]area copilului s` sug` corect

Pentru a \nv`]a un copil s` sug` corect, persoana care \i ajut` pe mam` [i pe copil
trebuie s` dedice timp:

� Deprinderii pozi]ion`rii corecte la sân
� Reinstruirii  copilului s` sug` corect
� Restabilirii producerii unei cantit`]i suficiente de lapte
� Recâ[tigarea \ncrederii \n sine a mamei
� Sprijinului continuu \n prevenirea apari]iei altor probleme

În aceast` situa]ie: 
a) este necesar` corectarea pozi]iei la sân
b) copilul trebuie adus spre sân cu o mi[care rapid`, dup` ce a deschis gura
c) se mut` copilul de la un sân la altul pentru a-l face s` sug` activ
d) se mut` copilul de la un sân la cel`lalt de câteva ori
e) se picur` lapte exprimat manual sau formul` pe sân pentru a men]ine

interesul copilului
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f) se folosesc tuburi sub]iri de plastic lipite de sân sau degetul dac` sugarul
nu are \ncredere \n sân ca surs` de lapte

g) mama [i copilul trebuie ajuta]i s` stea relaxa]i
h) mama trebuie \ncurajat` s` acorde tot timpul necesar al`pt`rii; ea trebuie

s` [tie c` graba d`uneaz`

Dac` bebelu[ul nu prime[te suplimentul de lapte prelins pe sân sau din tub, atunci
trebuie dat cu c`ni]a [i \n nici un caz cu biberonul. În situa]ia \n care copilul ]ine
limba prea sus \n gur`, ajuta]i-l s` coboare limba atingând de câteva ori u[or
buzele copilului \nainte de a-i oferi sânul. Dac` este nevoie, poate fi folosit degetul
curat al mamei pentru a determina copilul s` pun` limba \n pozi]ia corect`.
Sublinia]i necesitatea unor mi[c`ri foarte blânde datorit` sensibilit`]ii extreme a
gurii copilului mic. Pozi]ionarea corect` a limbii este ajutat` [i de pozi]ia de
al`ptare la subra] [i de pozi]ia Dancer a mâinii.

Not`: o mam` care \[i re\nva]` copilul s` sug`, are nevoie s` stea cu el 24 de ore pe zi. Mama care
se confrunt` cu o astfel de criz` trebuie s` \[i ia concediu sau, dac` munce[te p`mântul familiei,
are nevoie de sprijinul rudelor. Participan]ii dumneavoastr` vor trebui s` fac` familiile s` \n]eleag`
c` este nevoie de timp pentru re\nv`]area suptului [i c` acest timp este o investi]ie care va aduce
economii – nu vor cheltui pe lapte, biberoane, tetine [i medicamente \n situa]ia \n care copilul va fi
mult mai expus la boli. 

Cere]i participan]ilor s` se gândeasc` [i s` dea exemple de semne care indic`
faptul c` se \nregistreaz` un progres \n instruirea copilului. Nota]i-v` r`spunsurile
pe o coal` de flipchart [i asigura]i-v` c` sunt men]ionate urm`toarele idei:

� Copilul [i mama sunt mai relaxa]i \n timpul al`pt`rii
� Copilul are scaune mai frecvente [i mai moi
� Copilul are mic]iuni mai dese
� Mama remarc` o \mbun`t`]ire a reflexului de ejec]ie a laptelui
� Copilul suge mai eficient
� Laptele suplimentar a fost eliminat sau mult redus
� Copilul este mai vioi [i mai activ
� Copilul pare mai fericit
� Copilul câ[tig` \n greutate

C. Diferen]ierea \ntre auto\n]`rcare [i „greva suptului”

Auto\n]`rcarea este procesul prin care copilul renun]` singur la sân f`r` a fi \mpins
de mam` sau de alte persoane. 

Not`: dac` participan]ii provin dintr-o zon` unde mamele decid când s` \ntrerup` al`ptatul, s-ar
putea s` nu realizeze c` auto\n]`rcarea este posibil`. Sublinia]i c` acest lucru este posibil dac`
durata lucrurile sunt l`sate la voia copilului. Nici un copil nu alege s` fie al`ptat la nesfâr[it.

Auto\n]`rcarea se recunoa[te dup` urm`toarele semne:
� Foarte rar se produce \nainte de vârsta de 15 luni a copilului
� Se face treptat, niciodat` brusc
� Copilul scurteaz` durata al`pt`rilor sau cere sânul mai rar
� Copilul refuz` o al`ptare, dar o cere pe urm`toarea
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� Auto\n]`rcarea nu se produce \n timpul unei boli
� Copilul m`nânc` multe alte alimente (alimenta]ie diversificat`)

Mama poate accepta f`r` reticen]e auto\n]`rcarea dac` sunt \ndeplinite simultan
trei condi]ii:

� Copilul m\nânc` zilnic multe alte alimente
� Copilul este s`n`tos
� Copilul continu` s` creasc` bine

Auto\n]`rcarea este valoroas` deoarece:
� Mama continu` s` satisfac` nevoile de ata[ament, de contact fizic, de

apropiere, de siguran]` ale copilului 
� Copilul \[i exprim` autonomia ca persoan` decizând când s` nu mai sug`
� Auto\n]`rcarea este gradat`, evitându-se malnutri]ia care poate apare când

un copil este for]at s` \ntrerup` brusc al`ptarea
� Auto\n]`rcarea este gradat`, evitându-se probleme ale sânului ca

angorjarea [i mastita

Al`ptarea prelungit` [i auto\n]`rcarea poate avea un singur aspect mai pu]in dorit:
mama poate neglija s` \i dea copilului alte alimente, suficient de variate [i \n
cantitate suficient`. Trebuie subliniat c` al`ptarea \n al doilea an de via]` nu este
un substitut pentru celelalte alimente. Copilul care merge are nevoie atât de mese
frecvente cât [i de al`ptare sus]inut`.

Not`: \n unele zone mai s`race mamele pot avea tendin]a de a folosi al`ptarea ca substitut pentru
alte alimente. Trebuie s` li se spun` mamelor c`, dup` vârsta de un an, nu trebuie s` dea niciodat`
lapte de sân \n loc de mas`. Copiii au nevoie de al`ptare prelungit`, dar au nevoie [i de alte
alimente de patru – cinci ori pe zi. Singura excep]ie se poate face când copilul este foarte bolnav;
doar atunci se poate reveni pentru o scurt` perioad` la al`ptarea exclusiv`. Dar chiar [i un copil
bolnav trebuie convins s` m`nânce un aliment moale, din cele preferate, de câteva ori pe zi.

De multe ori mamele confund` reflexul de orientare cu un refuz al sânului. Ruga]i
un participant s` descrie reflexul de orientare [i ce anume o poate face pe mam`
s` considere c` sugarul refuz` sânul.
Un alt moment dificil este \n jurul vârstei de 5 luni, când aten]ia copilului poate fi
u[or distras` \n timpul suptului. Copilul se opre[te din supt \ndat` ce se petrece
ceva \n vecin`tatea lui sau pur [i simplu se opre[te din supt [i \i zâmbe[te mamei.
Mamele au nevoie s` [tie c` acesta este un comportament normal [i nu reprezint`
un refuz al sânului [i nici c` este mai pu]in interesat de laptele mamei. Acest
comportament este temporar, la opt nou` luni copilul va fi din nou concentrat
asupra suptului. {tiind aceste lucruri, mama trebuie s` aloce mai mult timp mesei,
s` se bucure de rela]ia mai interac]iunea mai lent` cu copilul, s` al`pteze \ntr-un
loc unde are lini[te [i aten]ia copilului nu poate fi distras`. 

„Greva suptului” poate fi recunoscut` prin:
� Instalare brusc`
� Copilul refuz` câteva mese \n [ir
� Uneori se asociaz` cu afec]iuni respiratorii sau diaree
� De cele mai multe ori copilul prime[te biberon de la primele mese refuzate
� Se poate asocia cu perturb`ri ale sentimentelor copilului
� De regul` se \ntâmpl` \ntre 3 [i 12 luni
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„Greva suptului” nu este auto\n]`rcare [i mama nu ar trebui s` o accepte deoarece
s`n`tatea [i bun`starea copilului ei se afl` \n pericol.

Împ`r]i]i participan]ii \n [ase grupuri. Dac` grupul mare este destul de redus (18-
20 de participan]i) \i pute]i \mp`r]i doar \n trei grupuri. Cere]i participan]ilor s`
deschid` Caietul participantului la Pagina de lucru – studii de caz: auto\n]`rcare sau
„greva suptului”?
Indica]i fiec`rui grup ce caz s` studieze. În situa]ia \n care ave]i [ase grupuri, fiecare
caz va fi studiat de dou` grupuri. Da]i-le 5-7’ de lucru \n grupul mic. Reface]i grupul
mare [i conduce]i o discu]ie pe baza urm`toarelor \ntreb`ri:

� Care au fost elementele care i-au condus la concluzia prezentat`?
� Ce ar trebui s` fac` mama \n situa]ia prezentat` de caz?
� Cum ar trebui medicul sau asistenta s-o ajute pe mam`?

În final sublinia]i riscurile interpret`rii unei greve a suptului ca auto\n]`rcare [i, ca
atare, privarea prea timpurie [i brusc` a copilului de laptele mamei. Cere]i
participan]ilor s` enumere aceste riscuri.

VII. REZOLVAREA CONFUZIEI MAMELONULUI SAU GREVEI SUPTULUI 10’

Cere]i participan]ilor s` defineasc` confuzia mamelonului. 

Indiferent dac` este vorba de confuzia mamelonului, de „greva suptului” sau de
un refuz persistent al sânului, este nevoie de o interven]ie imediat`; cu cât mai
repede cu atât mai bine.

Întreba]i-i pe participan]i cum pot afla dac` o mam` are astfel de probleme [i ce
aranjamente pot face \n munca de zi cu zi s` afle dac` apar astfel de probleme. 

Pentru ca un copil s` se bucure de din nou de al`ptare:
� Trebuie ca mama s` se ocupe singur` de \ngrijirea copilului (dac` lucreaz`

trebuie s` \[i ia concediu de la serviciu). Sublinia]i c`, dac` exist` o
persoan` care s` dea ajutor (bunica sau o menajer`), ea trebuie s` se
ocupe de sarcinile gospod`re[ti ale mamei [i nu de copil. În acest moment
de criz` \ntre mam` [i copil nu trebuie s` se interpun` nici o persoan`.

� Mama trebuie s` men]in` un contact fizic relaxat cu copilul, dac` este
posibil un contact piele la piele, zi [i noapte.

� Copilul nu trebuie s` primeasc` nici un fel de biberon sau suzet`
� Orice aliment se d` copilului, trebuie s` i se dea cu liguri]a, cu c`ni]a sau

cu degetele
� Trebuie s` se fac` o mic` reducere \n cantitatea de alimente [i de lichide

date copilului
� Mama trebuie s` \ncerce s` \[i creasc` produc]ia de lapte
� Copilul trebuie s` primeasc` lapte exprimat picurat pe sân sau dat prin

tubule]e flexibile aplicate pe sân pentru a r`mâne interesat de sân
� Sânul trebuie oferit când copilului \i este somn
� Sânul trebuie oferit \n diferite pozi]ii
� Copilul trebuie examinat pentru a exclude infec]ii ale gâtului, ale urechii

sau alte boli
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� Mama trebuie s` \nceteze folosirea oric`rui nou produs cosmetic (s`pun,
deodorant, parfum, etc) care ar fi putut s` \l supere pe copil

� Mama trebuie s` \[i analizeze dieta, pentru a vedea dac` aceasta nu con]ine
excitante care pot trece \n lapte sau substan]e care pot modifica gustul
laptelui

Not`: copilul nu poate fi for]at s` sug` la sân. Ceea ce poate face mama este s` \i reaminteasc`
printr-o permanent` aten]ie [i afec]iune faptul c` al`ptarea este o parte a rela]iei lor pl`cute. Dac`
bebelu[ul va ajunge s` se bucure din nou de prezen]a mamei lui, este foarte probabil c` va suge
din nou la sân.
Este posibil ca participan]ii s` nu realizeze c` bebelu[ii au sentimente putenice [i c` deseori o
„grev` a suptului” este singurul mod \n care copilul \[i poate manifesta sup`rarea. Astfel de
perturb`ri sunt de a[teptat atunci când se produc multe schimb`ri \n mediul copilului – de pild` una
sau mai multe persoane de \ngrijire.

VIII. ÎNCHEIERE {I PUNTE C~TRE URM~TOAREA SESIUNE 5’

Cere]i participan]ilor s` v` spun` care este cel mai important lucru pe care l-au
\nv`]at \n aceast` sesiune [i cum se leag` de activitatea lor de zi cu zi.
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ANEXA I
PREVENIREA {I TRATAMENTUL DURERILOR,
INFLAMA}IILOR {I INFEC}IILOR SÂNULUI {I

MAMELONULUI ÎN AL~PTARE

Starea sânului poate crea probleme pe toata durata al`pt`rii. Dac` mama nu [tie
s` dep`[easc` aceste probleme ea poate s` al`pteze mai pu]in sau s` renun]e la
al`ptare. Problemele care pot s` apar` sunt legate de:

- forma [i dimensiunile sânilor;
- forma [i dimensiunile mameloanelor;
- r`nirea sau inflama]ia mameloanelor;
- congestionarea (angorjarea) sânilor;
- blocarea unor canale galactofore;
- mastit` inflamatorie sau infec]ioas`.

Personalul medical trebuie s` [tie s` previn` aceste probleme sau s` le trateze
dac` au ap`rut pentru ca mama s` continue al`ptarea luni de zile.

Examinarea sânilor
Examinarea sânilor nu trebuie f`cut` de rutin`, dar trebuie f`cut` dac` mama este
\ngrijorat` sau se suspecteaz` o problem`. Examinarea se poate face antenatal sau
postnatal, cu permisiunea mamei [i respectându-i intimitatea.
Inspec]ia (observarea): Adeseori inspec]ia (observarea) v` aduce toate datele de
care ave]i nevoie. Prin inspec]ie pute]i afla:

- forma [i dimensiunea sânilor;
- forma [i dimensiunea mameloanelor: scurte, plate, ombilicate sau mari [i

lungi;
- aspectul sânilor \nainte [i dup` “urcarea” laptelui, cicatrici (dup`

mastectomii par]iale, dup` abcese la al`pt`ri anterioare), semne de
inflama]ie difuz` \n angorjare sau localizat` \n mastit` (tumefiere, ro[eat` =
eritem, piele lucioas`).

- mameloane strivite la sfâr[itul al`pt`rii sau fisuri la baza sau pe vârful
mamelonului care indic` o proast` apucare a sânului;

Palparea: Practica]i palparea sânului numai dac` suspecta]i o problem`, dac`
mama se plânge de durere sau dac` vre]i s` controla]i protractilitatea (dac` [i cât
poate fi alungit mamelonul [i sânul). Înainte de a palpa cere]i permisiunea mamei.
Sânul se palpeaz` astfel: aplica]i palma pe sân cu degetele \ntinse [i lipite; palpa]i
cu blânde]e \ntreaga suprafa]` a sânului urm`rind reac]iile mamei de durere sau
sensibilitate. Nu lovi]i [i nu comprima]i p`r]i ale sânului \ntre degete. Remarca]i
plenitudinea [i fierbin]eala generalizat` sau existen]a nodulilor sau a unor indura]ii
delimitate, fierbin]i [i dureroase. Protractilitatea se testeaz` astfel: explica]i mamei
c` dori]i s` vede]i cât de u[or [i cât de mult pot fi alungite mameloanele. Eventual
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ruga]i mama s` fac` acest lucru: ruga]i-o s` apuce areola \ntre degetul mare [i cel
ar`t`tor [i s` trac]ioneze mamelonul.

Probleme legate de forma sânilor
Multe femei sunt \ngrijorate de dimensiunile sânilor lor. Mai ales cele cu sânii mici
pot fi \ngrijorate c` nu vor produce destul lapte. Mamele trebuie s` [tie c`
diferen]ele de dimensiune ale sânilor se datoreaz` cantit`]ii de gr`sime din sâni [i
nu cantit`]ii de ]esut glandular, secretor de lapte. Ele trebuie asigurate c` pot
al`pta cu succes indiferent de dimensiunea sânilor deoarece cantitatea de ]esut
glandular este aceea[i pentru to]i sânii. Apucarea sânului de c`tre copil poate fi
dificil`, atât \n cazul sânilor foarte mici sau foarte mari, ca [i \n cazul anumitor
forme de sâni. Mamele trebuie s` cunoasc` diferite pozi]ii de punere a copilului la
sân, pentru ca acesta s` poat` apuca sânul corect \n vederea unui supt eficient.
Uneori este nevoie de mult` r`bdare [i pricepere din partea unui cadru medical cu
experien]`, precum [i de abilit`]i de consiliere. În acela[i timp, este nevoie de
r`bdare [i perseveren]` din partea mamei.

Probleme legate de forma mameloanelor
Mameloanele [i areolele au [i ele diferite forme [i dimensiuni. Unele forme de
mamelon pot crea probleme de apucare a sânului. Totu[i, copiii pot s` sug` de la
sâni de orice dimensiune [i de la multe forme de mamelon dac` \nva]` s` apuce
sânul. În schimb, un copil poate fi prost a[ezat la sân indiferent de forma
mameloanelor mamei, dac` mama nu a \nv`]at tehnica al`pt`rii sau copilul a
primit biberon.
Mamelonul plat [i protractilitatea
Unele mame au mamelonul plat (care nu este \n relief); adeseori ele sunt
descurajate c` nu vor putea s` al`pteze. De fapt, protractilitatea este mai
important` decât forma mamelonului. Dac` sânul este destul de protractil va fi
u[or pentru copil s` \l intind` pentru a forma o “suzet`” \n gura sa. Mamelonul
reprezint` a treia parte din ce apuc` copilul \n gur`. Protractilitatea cre[te \n timpul
sarcinii [i \n prima s`pt`mân` dup` na[terea copilului. Astfel, copilul va fi capabil
s` sug` la sân f`r` s` \ntâmpine vreo dificultate.
Mameloanele ombilicate
Mameloanele ombilicate pot crea dificult`]i de apucare, dar sunt destul de rare.
Când femeia \[i testeaz` protractilitatea sânului, mamelonul ei se va adânci \n loc
s` ias` \n afar`.

|ngrijirile \n cazul mameloanelor plate [i ombilicate
Tratamentul antenatal este, probabil, nefolositor.
Tratamentul imediat dup` na[tere este extrem de important.
L`uda]i mama c` vrea s` al`pteze;
Da]i informa]ii utile:

� copilul suge din sân nu din mamelon;
� când copilul suge el scoate mamelonul \n afar`;
� starea mameloanelor se amelioreaz` dup` na[tere;
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Spori]i \ncrederea mamei: ea poate reu[i prin r`bdare [i perseveren]` deoarece
copilul poate avea nevoie de mai mult timp ca s` \nve]e s` sug`: 

� Sugera]i: s` permit` contactul piele - piele [i s` lase copilul s` exploreze
sânii frecvent;

� s` pun` copilul la sân cât mai repede dup` na[tere, \nainte ca laptele “s`
urce”;

� so]ul ar putea s` sug` de câteva ori pentru a \ntinde mamelonul (dac`
ambii sunt de acord);

Ajuta]i concret:
� s`-[i pozi]ioneze copilul la sân cât mai repede dup` na[tere (când sânii

sunt moi);
� s` \ncerce diferite pozi]ii de al`ptare (unele mame g`sesc pozi]ia pe

antebra] foarte util`);
� s` scoat` mamelonul spre exterior \nainte de al`ptare prin stimulare

manual`, cu ajutorul pompei manuale sau a seringii.
� s` dea sânului o anumit` form`: s` sus]in` sânul cu degetele [i s` apese

u[or deasupra cu degetul mare
� \nv`]a]i mama s` colecteze laptele [i s`-l administreze cu c`ni]a \n

perioada \n care copilul \nva]` s` sug`;
� \nv`]a]i mama s` mulg` lapte direct \n gura copilului pentru a-i trezi

interesul pentru supt.

Metoda seringii pentru tratamentul mameloanelor ombilicate
- se taie  cap`tul \nchis al seringii 
- se introduce pistonul \n cap`tul t`iat (adic` inversul pozi]iei obi[nuite)
- se aplic` cap`tul neted al seringii etan[ pe areol` [i mamelon
- se trage \ncet de piston pentru a aspira mamelonul
- se men]ine]i aspira]ia mamelonului timp de 30 secunde – 1 minut
- \mpinge]i \napoi pistonul pentru a reduce presiunea dac` apar dureri sau la

sfâr[it pentru a \ndep`rta seringa de la sân 
- manevra se poate face \nainte de a pune copilul la sân sau \ntre al`pt`ri.

Mameloanele lungi
Mameloanele lungi pot crea probleme de apucare. Ele pot s` ocupe o parte
important` din gura copilului [i s` nu permit` apucarea areolei [i a sinusurilor
lactifere. Mama trebuie s` a[tepte ca sugarul s` deschid` larg gura. Ea trebuie
ajutat` pentru tehnica de al`ptare.

Mameloane inflamate [i ragade mamelonare
Pozi]ia incorect` la sân este cauza cea mai frecventa a durerilor \n timpul suptului
[i a fisurilor (ragadelor) mamelonare. Atunci când copilul apuc` numai
mamelonul, el deplaseaz` mamelonul \n`untru [i \n afara gurii \n timpul suptului;
suptul este dureros, iar mamelonul apare strivit la sfâr[itul al`pt`rii. Dac` apucarea
nu este corectat` tegumentele se pot fisura la baza sau la vârful mamelonului.
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Fisurile (ragadele) mamelonare: cauze [i tratament
Cauze: 

- mama a \nceput al`ptarea dup` “suirea”laptelui, sânii au fost plini, cu
pielea \ntins` [i copilul a apucat mamelonul, nu sânul;

- mamei nu i s-a ar`tat tehnica al`pt`rii;
- copilul nu [i-a stabilit apucarea corect` a sânului;
- copilul are frenul lingual foarte scurt (cauz` rar`);

Prevenire:
- al`ptarea s` \nceap` cât mai repede dup` na[tere;
- mama s` fie ajutat` de la primele al`pt`ri;
- s` se corecteze pozi]ia la sân;
- mama s` spele sânii cu s`pun doar o dat` pe zi.

Conduita:
- Insufla]i mamei \ncredere explicându-i c` starea mameloanelor ei se va

ameliora [i \n curând va putea al`pta f`r` dificult`]i;
- Informa]i-o c` bebelu[ul trebuie s` sug` din sân nu din mamelon [i pentru

aceasta el trebuie s` ia o mare parte din sân \n gura;
- Explica]i-i c` fisurile sunt urmarea suptului din mamelon;
- Sugera]i-i s` \nceap` al`ptarea la sânul mai pu]in sau deloc afectat; s`

aplice caldur` pe sâni [i s` stoarc` pu]in lapte \nainte de al`ptare pentru a 
u[ura scurgerea laptelui; s` desprind` cu blânde]e copilul de la sân atunci
când nu mai suge activ; s` aplice pe mameloane pu]in lapte muls la
sfâr[itul al`pt`rii; s`-[i expuna sânii la aer dup` al`ptare.

- În r`niri importante [i dureri insuportabile s` opreasc` al`ptarea pentru
timp scurt (24-48 ore), s` mulg` laptele [i s`-l administreze cu c`ni]a,
linguri]a sau pipeta. 

Ce ajutor practic pute]i s` da]i mamei?
- corecta]i pozi]ia la sân;
- sectiona]i frenul lingual al copilului dac` mama are ragade dup` 2-3

s`pt`mâni de al`ptare corect`, iar frenul \mpiedic` limba s` dep`[easc`
gingiile de jos. 

Ce s` nu recomanda]i?
- mameloane false: risc de confuzie a mamelonului, de extragere insuficient`

a laptelui [i de sc`dere a secre]iei;
- repausul sânului: risc de angorjare [i sc`dere a secre]iei de lapte;
- limitarea frecven]ei al`pt`rilor [i a duratei suptului;
- substan]e uleioase sau necomestibile pe mameloane.

Mameloanele inflamate datorit` infec]iei cu Candida albicans
Infec]ia cu Candida este o micoz` a areolei [i mamelonului. În general, ea este
transmis` mamei de copil care are o stomatit` cu candida (muguet sau
“m`rg`rit`rel”). Copilul contracteaz` infec]ia \n timpul na[terii de la infec]ia
vaginal` a mamei. Uneori, copilul contracteaz` infec]ia \n maternitate prin
folosirea aceleia[i tetine la mai mul]i copii când ace[tia sunt separa]i de mame.
Mama acuz` senza]ie de mânc`rime, arsuri [i \n]ep`turi \n mamelon; ea poate s`
aib` [i dureri \n profunzimea sânului \n timpul sau dup` supt. La inspec]ia sânului
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se poate observa pielea ro[ie, lucioas` [i cu scuame la nivelul areolei [i
mamelonului. Mamelonul r`mâne inflamat chiar dup` ce se corecteaz` pozi]ia la
sân. Mama poate avea semne de vaginit` micotic`.
Copilul are limba [i mucoasa bucal` ro[ie-zmeurie, cu depozite albicioase aderente
pe limb` [i pe mucoasa obrajilor. Copilul poate s` refuze sânul, deoarece are
dureri. Uneori, el poate s` aib` eritem fesier micotic.

Conduita

� Controla]i pozi]ionarea copilului la sân [i corecta]i dac` apucarea este
defectuoas`;

� Insufla]i mamei \ncredere:”inflama]ia este trec`toare, \n curând al`ptarea va
decurge \n condi]ii bune”;

� Sugera]i mamei:

� s` aplice pe sân, dup` fiecare al`ptare, o cantitate mic` de crem` cu
nystatin (sau alt` crem` antimicotic`) timp de 7-10 zile;

� s`-[i expun` mameloanele la aer \ntre al`pt`ri;
� s` \ndep`rteze orice umezeal` de pe mameloane: tampoane protectoare

sau/[i sutiene \mbibate de lapte;
� s` spele sutienul cu ap` [i s`pun;
� s` foloseasc` un sutien de bumbac
� s` nu utilizeze mameloane false sau dac` le folose[te s` le fiarb` zilnic

20 de minute [i s` le \nlocuiasc` s`pt`mânal;
� s`-[i spele mâinile dup` ce schimb` scutecele copilului sau folose[te

toaleta;
� s` se adreseze medicului pentu tratamentul vaginitei micotice.

Tratamentul copilului:
- suspensie cu nystatin 100000ui/ml câte 1ml.de 4 ori pe zi timp de 7 -10 zile;
- s` nu i se dea suzeta sau aceasta s` fie fiart` zilnic 20 minute [i \nlocuit`

s`pt`mânal sau ori de câte ori cade pe jos;
- s` se aplice de 4 ori pe zi o crem` antimicotic` pentru eritem fesier micotic

(ro[eata lucioas` cu papule [i scuame).

Angorjarea sânilor - cauze, prevenire, tratament
Este important s` cunoa[te]i diferen]a dintre sânii angorja]i [i sânii plini \n urma
“suirii” laptelui. Sânii plini sunt grei, fierbin]i [i u[or durero[i, dar laptele curge
u[or [i femeia nu are febr`.
Sânii angorjati (congestiona]i) sunt foarte plini, sub tensiune, cu pielea \ntins`,
lucioas`, chiar ro[ie [i durero[i; mamelonul este aplatizat; laptele nu iese din sâni
sau iese foarte greu; femeia poate s` aib` febr` 24 ore.
Semnele [i simptomele angorj`rii se datoreaz` faptului c` sânii sunt prea plini de
lapte [i, \n acela[i timp, exist` edem [i flux m`rit de sânge \n ]esutul de sus]inere,
care comprim` ducturile [i \mpiedic` scurgerea laptelui.
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1. Cauzele angorj`rii :
� prea mult lapte \n sâni;
� al`ptare \nceput` cu \ntârziere;
� supt ineficient prin proasta apucare a sânului;
� supturi rare [i de scurt` durat`.

2. Prevenire: 
� al`ptare cât mai curând dup` na[tere;
� apucare bun` a sânului [i supt eficient;
� al`ptare f`r` restric]ii.

3. Conduit`: 
� golirea sânului este esen]ial`: nu permite]i odihna sânului. Recomanda]i

al`pt`ri dese când copilul poate s` sug` sau colectarea laptelui prin muls
manual sau cu pompa dac` el nu poate s` sug`;

� \nainte de al`ptare recomanda]i: 
� stimularea reflexului ocitocinic prin aplicare de caldur` pe sâni,

masaj u[or al  sânului, stimularea mameloanelor, relaxare, masaj
u[or al spatelui [i gâtului.

� mulsul unei mici cantit`]i de lapte pentru a “\nmuia” areola             
� dup` supt recomanda]i comprese reci pe sâni pentru a reduce edemul;
� ar`ta]i empatie [i insufla]i \ncrederea c` \n curând va putea s` al`pteze

confortabil.
Angorjarea nu este u[or de tratat. Golirea sânului este esen]ial` pentru ca
angorjarea s` nu evolueze spre mastit` [i abcesul sânului.
Canale obstruate [i mastita. Cauze, prevenire, tratament.

Canale galactofore obstruate
Obstruc]ia (astuparea) unui canal galactofor se produce atunci când laptele nu este
drenat suficient d\ntr-o por]iune a sânului. Laptele \ngro[at se acumuleaz` [i
astup` canalul.

1. Semnele sunt localizate:
� indura]ie u[or sensibil`
� eritem localizat.
� femeia nu are febra [i se simte bine.

2. Cauze ale drenajului insuficient: 
� al`pt`ri rare;
� supt ineficient;
� presiune exercitat` de degetele mamei, de un sutien prea strâmt sau de

culcatul mamei pe sâni.
� drenajul incomplet al p`r]ii inferioare a unui sân mare care atârn`.
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3. Conduita. Cauta]i cauza [i corecta]i-o! Scopul este de a ameliora drenajul \n zona
afectat`. Sf`tui]i mama s`:

� al`pteze des, la cererea copilului;
� ofere \ntâi sânul afectat;
� corecteze pozi]ia copilului la sân;
� foloseasc` diferite pozi]ii de al`ptare;
� \ndep`rteze compresiunea:

� s` poarte un sutien adaptat m`rimii sânului, 
� s` doarm` \ntr-o pozi]ie care s` nu comprime sânii, s` nu comprime

sânul cu degetele \n timpul al`pt`rii;
� \[i sus]in` sânul \n partea inferioar` dac` acesta atârn`;
� maseze u[or sânul \n zona afectat` spre mamelon, \nainte [i \n timpul 

al`pt`rii.
Mastita
Mastita poate s` apar` la un sân angorjat sau poate urma unui canal obstruat.
Atunci când laptele r`mâne \ntr-o parte a sânului datorit` unui canal obstruat sau
unei congestii a sânului aceasta se nume[te staza laptelui. Dac` laptele nu este
preluat poate s` produc` inflamarea ]esutului sânului, adic` mastita neinfec]ioas`.
Uneori sânul este infectat cu microorganisme [i aceasta este mastita infec]ioas`.

Canale obstruate 	 Staza laptelui	 Mastita 	 Mastita 
neinfec]ioas` infec]ioas`

Tumefiere Tumefiere \ndurat`
Sensibilitate Durere sever`
Eritem localizat      	 Progreseaz`  	 Ro[ea]` intens` 
Lipsa febrei Febr`
Se simte bine Se simte bolnav`

Mastita trebuie diferen]iat` de angorjare:
- Angorjarea afecteaz` \ntregul sân [i de obicei ambii sâni.
- Mastita afecteaz` o por]iune a sânului [i de obicei numai un sân.
- Mastita neinfec]ioas` (inflamatorie) este greu de diferen]iat de mastita

infec]ioas`. Dac` toate simptomele sunt severe sau nu se amelioreaz` \n 24
ore femeia va avea nevoie de antibiotice.

- Abcesul sânului este o complica]ie a mastitei mai ales dac` al`ptatul este
\ntrerupt brusc. Zona abcedat` este cald`, dureroas` [i fluctuent`.

Cauzele mastitei:
- ragadele mamelonare care faciliteaz` p`trunderea microbilor \n sân.
- canal galactofor obstruat sau angorjare netratate: laptele acumulat sub

tensiune trece \n ]esuturile \nconjur`toare [i determin` inflama]ie [i
infec]ie

- sc`derea rezisten]ei la infec]ie prin suprasolicitare [i oboseal` excesiv` a
mamei.

- traumatismul sânului prin lovire poate s` lezeze ]esuturile glandulare [i s`
determine ie[irea laptelui \n ]esutul de sus]inere.
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Cauza principal` r`mâne golirea insuficient` a sânului:
- al`pt`ri rare: copilul renun]` la suptul de noapte, mama lipse[te mult timp

de lâng` copil.
- al`pt`ri de scurt` durat`: mama are prea multe obliga]ii de familie.
- supt ineficient: proasta apucare a sânului sau golire insuficient` a unei p`r]i

a sânului.

Conduita 
C`uta]i cauza [i corecta]i-o !
Cel mai important lucru pe care trebuie s`-l \n]eleag` mama este s` nu lase sânul
negolit.
Ce ar trebui s` sugera]i:

- s` continue al`ptarea cât de des dore[te copilul pentru a stimula reflexul
ocitocinic:

- s` ofere \ntâi sânul neafectat
- \nainte de al`ptat s` aplice comprese calde pe sânul afectat
- s` maseze u[or partea afectat` \nainte [i \n timpul suptului;
- s` pozi]ioneze corect copilul la sân;
- s` al`pteze \n diferite pozi]ii;
- s` mulg` sânul dac` al`ptarea este prea dureroas` sau se teme s` al`pteze;
- s` mulga sânul [i dup` ce suge copilul;
- s` se odihneasc` \n pat (ea are nevoie de concediu medical);
- s` 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 pu]in
5-7 zile

- s` ia paracetamol pentru a combate febra [i durerile
- s` continue s` se hidrateze [i s` se hr`neasc`.
- s` trateze trata]i ragadele mamelonare.

Abcesul:
- incizie [i drenaj.
- continuarea al`pt`rii dac` incizia [i tubul sunt departe de areola [i nu

\mpiedic` pozi]ionarea copilului la sân.
- renun]are temporar` la al`ptare [i mulsul, dac` drenul \mpiedic` apucarea

sau mama se teme s` al`pteze; reluarea al`pt`rii dup` vindecare.
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ANEXA II
STUDIU DE CAZ – un sân dureros

Citi]i cu aten]ie cazul de mai jos. Decide]i cine va fi Maria [i cine va fi
asistenta/medicul. Juca]i rolurile. Ave]i 10’ la dispozi]ie pentru aceasta. 

Maria a n`scut de curând la maternitatea din ora[. Ea locuie[te \ntr-o comun`
situat` la zece km de ora[, unde se poate ajunge destul de u[or cu autobuzul. Ea a
fost la consult [i vine la dumneavoastr` pentru l`muriri suplimentare. „M` doare
un sân [i am fost la medic \n ora[. Mi-a spus s` nu mai al`ptez [i s` iau pastile ca
s` urinez (sau alt sinonim popular local pentru diuretice). Am venit s` \mi spune]i
care este cel mai bun lapte praf pentru copil?”. Exersa]i r`spunsul pe care \l pute]i
da \ntr-un asemenea caz. 
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ANEXA III 
TEHNICI DE COLECTARE A LAPTELUI MATERN

Multe mame reu[esc s` colecteze laptele din sâni folosind tehnici ciudate; \n aceste
cazuri nu trebuie s` intervenim. Mamele care nu reu[esc s` colecteze suficient
lapte au, de obicei. o tehnic` deficitar` de muls. Ele pot s` \nve]e tehnici mai
eficiente. 

Extragerea (mulgerea) laptelui matern poate fi necesar` \n diferite situa]ii:

� pentru a ameliora angorjarea (congestia) mamar`;
� pentru a trata un canal blocat sau staza laptelui;
� pentru a hr`ni un copil \n timp ce \nva]` s` sug` dintr-un mamelon ombilicat;
� pentru a hr`ni un copil care refuz` sânul \n timp ce \nva]` s` reia suptul la sân;
� pentru a ajuta un copil s` prind` sânul când acesta este prea plin; 
� pentru a hr`ni un copil care are dificult`]i de coordonare a suptului;
� pentru a hr`ni un copil cu greutate mic` la na[tere care nu poate \nc` s` sug`;
� pentru a hr`ni un copil bolnav care nu poate s` preia suficient lapte din sân;
� pentru a \ntre]ine secre]ia de lapte când mama sau copilul sunt bolnavi;
� pentru ca mama s` lase lapte acas` dup` ce reia lucrul;
� pentru a preveni scurgerea de lapte pe \mbr`c`minte când mama este la lucru;
� pentru a picura lapte direct \n gura copilului;
� pentru a preveni uscarea mameloanelor sau mameloanele dureroase. 

De fapt, toate mamele ar trebui s` [tie s` mulg` laptele pentru a face fa]` unor
situa]ii speciale. 

Stimularea reflexului ocitocinic 

Stimularea reflexului ocitocinic este util` \n vederea colect`rii laptelui deoarece
reflexul ocitocinic ajut` ejec]ia laptelui din sâni. Acest reflex poate s` nu
func]ioneze la fel de bine când mama colecteaz` laptele \n compara]ie cu cazul \n
care copilul suge. Dac` reflexul nu func]ioneaz` bine mama poate s` aib`
dificult`]i \n mulgerea laptelui. De aceea este util` stimularea reflexului ocitocinic
\nainte ca mama s` \nceap` mulsul. 

Reflexul ocitocinic poate fi stimulat prin oferirea de ajutor psihologic mamei.

Astfel este bine s`:
� insufla]i \ncredere;

� \ncerca]i s` \ndep`rta]i sursele de durere sau \ngrijorare;

� o ajuta]i s` aib` gânduri [i sentimente bune \n leg`tur` cu copilul. 
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Ajuta]i practic sau sf`tui]i mama:
� s` se a[eze [i s` stea lini[tit` \ntr-un col] retras, \mpreun` cu o prieten` sau cu

alte mame care se mulg (dac` este \n maternitate sau spital). 

� s`-[i ]in` copilul \n contact piele-piele sau \n poal` sau s` se mulg` \n
apropierea lui ca s`-l priveasc` sau, dac` este departe de el, s` se uite la o
fotografie a lui;

� s` bea o b`utur` cald` (nu cafea);

� s`-[i \nc`lzeasc` sânii folosind comprese calde (uscate sau umede), du[ cald;

� s`-[i stimuleze mameloanele rulându-le cu blânde]e \ntre degete;

� s`-[i stimuleze sânii cu pulpa degetelor sau trecând (u[or) unghia pe piele sau
masând sânul cu pumnul strâns, dinspre baza spre mamelon;

� s` i se maseze spatele \n felul urm`tor: mama st` pe scaun, cu coatele pe o
mas` [i capul a[ezat pe antebra]e; ea trebuie s` fie dezbr`cat` [i sânii ei s`
atârne liber, f`r` sutien. Ajutorul maseaz` spatele mamei pe ambele p`r]i ale
coloanei vertebrale; el ]ine pumnul strâns cu degetul mare orientat \n direc]ia
capului mamei; pentru a realiza masajul trebuie s` preseze cu mici mi[c`ri
circulare ale degetelor mari. Masajul porne[te de la gât [i coboar` spre
omoplat. Durata masajului trebuie s` fie de 2-3 minute sau pân` \ncepe s`
picure lapte din sâni. 

Metode de colectare a laptelui matern 

Mulsul manual

Colectarea manual` este cea mai folositoare, deoarece nu presupune dispozitive
speciale (este ieftin`) [i poate fi f`cut` \n orice loc [i \n orice moment. Mulsul
manual este mai u[or de realizat când sânii sunt moi [i mai dificil când sânii sunt
plini sau angorja]i (sub tensiune) [i sensibili. De aceea este recomandabil ca
mama, care este nevoit` s` dea copilului lapte colectat, s` \nceap` mulsul din
prima sau a doua zi dup` na[tere [i s` nu a[tepte pân` \n a treia zi, când sânii sunt
plini. 

Mulsul manual trebuie f`cut de mam` \ns`[i. Sânii pot fi leza]i cu u[urin]` dac`
altcineva practic` mulsul. 

� s` preg`teasc` un recipient (vas colector) pentru laptele muls. 
� s` aleag` un vas cu gura larg`: o can`, un pahar, un ulcior sau un borcan. 
� s`-l spele cu ap` [i s`pun (poate s` fac` acest lucru cu o zi \nainte). 
� s` toarne ap` clocotit` \n vas [i s` a[tepte câteva minute (apa fierbinte omoar`

majoritatea microbilor). 
� s` arunce apa din vas când este gata s` \nceap` mulsul. 
� s` se spele cu grij` pe mâini. 
� s` aleag` o pozi]ie confortabil`, stând jos sau \n picioare. 
� s` ]in` recipientul aproape de sân 
� s`-[i a[eze degetul mare deasupra mamelonului [i areolei, iar ar`t`torul sub

areol` [i mamelon opus degetului mare;
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� eventual, s`-[i sus]in` sânul cu celelalte degete. 
� s` strâng` sânul \ntre degetul mare [i ar`t`tor \n spatele areolei [i mamelonului

astfel \ncât s` preseze sinusurile lactifere; câteodat`, sinusurile lactifere se simt
ca ni[te p`st`i sau alune - dac` le simte, poate s` apese chiar pe ele. 

� s` repete urm`toarele mi[c`ri: s` strâng` sânul [i s` dea drumul sânului;
mi[c`rile nu sunt dureroase (dac` doare, tehnica este gre[it`); la \nceput nu iese
lapte, dar dup` câteva asemenea mi[c`ri laptele \ncepe s` picure; dac` reflexul
ocitocinic func]ioneaz`, laptele poate \ncepe s` ]â[neasc`

� s` fac` acelea[i mi[c`ri [i pe p`r]ile laterale ale areolei [i mamelonului, ca s`
fie sigur` c` gole[te laptele din toate segmentele sânului. 

� s` evite alunecarea degetelor pe piele; ea trebuie s` ruleze degetele. 
� s` nu striveasc` [i nici s` nu trag` mamelonul, pentru c` nu ob]ine lapte -este

ca [i cum copilul ar suge din mamelon. 
� s` mulg` un sân pân` când nu mai curge lapte (cel pu]in 3-5 minute); apoi s`

treac` la cel`lalt sân; s` mulg` sânii alternativ. Poate s` foloseasc` oricare
dintre mâini pentru fiecare dintre sâni [i s` schimbe mâinile dac` obose[te. 

Mama trebuie s` [tie c` durata unui muls eficient trebuie s` fie \ntotdeauna de 20-
30 minute. Ar fi de dorit s` nu scurteze niciodat` durata mulsului, dar mai ales \n
primele zile când secre]ia de lapte este redus`. 
Frecven]a cu care trebuie s` se mulg` depinde de motivul pentru care se mulge,
dar, de obicei este cu frecven]a cu care ar suge copilul. 

Pentru a ini]ia secre]ia de lapte, pentru a hr`ni un copil cu greutate mic` la na[tere
sau un nou-n`scut bolnav:

Mama ar trebui s` \nceap` mulsul \n primele 6 ore dup` ce a n`scut, dac` este
posibil. La \nceput ea va extrage câteva pic`turi de colostru, dar acest muls
precoce va ajuta “suirea” laptelui \n acela[i mod ca suptul copilului. Mama ar
trebui s` se mulg` cam de câte ori ar suge copilul, adic` cel pu]in la 3 ore,
inclusiv noaptea; dac` se mulge rar sau intervalul dintre supturi este mare ea
nu va putea produce destul lapte. 

Pentru a \ntre]ine secre]ia de lapte ca s`-[i hr`neasc` copilul bolnav: ar trebui s`
se mulg` m`car la 3 ore.  

Pentru a spori secre]ia de lapte, dac` aceasta pare s` scad` dup` câteva
s`pt`mâni: s` se mulg` foarte des câteva zile (la fiecare 1/2-1 or`) [i cel pu]in la 3
ore noaptea. 

Pentru a l`sa lapte pentru copil când este la lucru: s` mulg` cât de mult posibil
\nainte s` plece [i s` se mulg` [i la lucru ca s`-[i men]in` secre]ia de lapte. 

Pentru a ameliora simptome ca angorjarea sau picurarea laptelui pe haine \n timp
ce este la lucru: s` mulg` numai atât cât s` u[ureze senza]ia de plenitudine sau s`
stopeze picurarea. 

Pentru ca s` men]in` s`n`toas` pielea mamelonului: s` exprime numai foarte
pu]in, atât cât s` \ntind` pe mamelon dup` du[ sau baie. 
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Mulsul cu pompa

Pompa este mai u[or de folosit când sânii sunt plini (mai ales, angorja]i [i
durero[i). 

Pompele cu par` de cauciuc sunt compuse dintr-o par` (cu ajutorul c`reia se
creeaz` presiunea negativ`) [i dintr-o parte de sticl` care are o pâlnie cu orificiul
larg [i un mic “bazin” colector. 
Ele se folosesc \n felul urm`tor:
se comprim` para de cauciuc pentru a elimina aerul;
� se aplic` orificiul larg al pâlniei pe areol`, astfel ca mamelonul s` fie \n centru

iar marginile pâlniei s` fie aplicate etan[ pe piele;

� se elibereaz` para - mamelonul [i areola sunt aspirate \n pâlnie;

� se comprim` din nou para [i, apoi, este eliberat` - se repet` de câteva ori; dup`
câteva asemenea mi[c`ri laptele \ncepe s` curg` [i se acumuleaz` \n “bazinul”
colector al pompei;

� se scoate pompa de pe sân [i se toarn` laptele colectat \ntr-un recipient preg`tit
ca pentru mulsul manual.  

Pompele cu par` de cauciuc au urm`toarele dezavantaje:
� sunt dificil de cur`]at: laptele se scurge \n par` [i este greu de \ndep`rtat, a[a

\ncât laptele nou colectat poate fi contaminat. 

� nu sunt foarte eficiente, mai ales pe sânii moi; pot fi folositoare pentru a alina
congestia sânilor angorja]i, când mulsul manual este dureros; de aceea se mai
numesc “pompe de calmare a sânilor”. 

Pompa - sering` este compus` dintr-un cilindru care se l`rge[te la un cap`t sub
form` de pâlnie. Pâlnia se va aplica pe areol` [i mamelon. Acest cilindru este
ata[at la pistonul interior al corpului pompei. Pistonul este etan[ la un cilindru
exterior \n care se va colecta laptele. 

Ea se folose[te \n felul urm`tor:
� pistonul trebuie s` fie \n interiorul cilindrului exterior;

� garnitura de cauciuc s` fie este \n stare bun` [i s` alunece cu u[urin]`;

� se a[eaz` pompa peste mamelon;

� se asigur`  etan[eitatea pâlniei la pielea sânului;

� se trage pistonul \n jos [i mamelonul va fi aspirat \n tub;

� se sl`be[te trac]iunea asupra pistonului exterior [i apoi se trage din nou; dup`
1-2 minute de repetare a mi[c`rilor, laptele va \ncepe s` curg` [i se va aduna \n
tubul exterior;

� când fluxul de lapte scade se scoate pâlnia de pe sân, se scurge laptele [i se
repet` procedura. 
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Avantajele seringii:
� este mult mai eficient` decât pompa;

� este mult mai u[or de cur`]at [i de sterilizat. 

Pompele electrice se pot folosi \n spital. 

Dezavantaje:
� sunt costisitoare [i nu pot fi folosite de rutin`; uneori se pot folosi la domiciliu. 

� trebuie folosite de o singur` persoan`, altfel exist` riscul transmiterii infec]iilor. 

Metoda sticlei calde

Metoda este util` pentru alinarea angorj`rii severe a sânilor, când sânii sunt foarte
sensibili [i mamelonul nu permite mulgerea manual` sau suptul. Pentru colectare
este nevoie de:

� sticl` (nu din material plastic) cu gura 2 - 4 cm ca mamelonul s` p`trund` u[or
\n`untru, cu o capacitate mai mare de 700 ml

� can` cu ap` fierbinte 

� ap` rece pentru a r`ci gâtul sticlei

� un prosop sau un articol gros de \mbr`c`minte pentru a men]ine sticla cald`. 

Se procedeaz` astfel:

� se introduce \n sticl` o cantitate mic` de ap` fierbinte pentru ca s` \nceap` s`
se \nc`lzeasc`; apoi se umple treptat toat` sticla cu ap` fierbinte (dac` umplerea
este prea rapid`, sticla poate s` crape);

� se las` sticla plin` cu ap` fierbinte câteva minute pentru ca s` se \nc`lzeasc`;
� se \nf`[oar` sticla cu un prosop sau alt articol de \mbr`c`minte gros [i se

r`stoarn` apa fierbinte \napoi \n can`;
� se r`ce[te gâtul sliclei cu ap` rece atât \n interior cât [i \n exterior (dac` nu se

r`ce[te gâtul sticlei se poate produce arsura mamelonului);
� se aplic` gâtul sticlei pe mamelon [i, etan[, pe areol`;
� sticla se ]ine \nclinat`; \n câteva momente sicla se va r`ci [i va aspira

mamelonul [i areola;
� c`ldura ajut` reflexul ocitocinic [i laptele va \ncepe s` curg` \n sticl`; se

men]ine sticla atât timp cât laptele curge;
� se scoate laptele colectat [i se repet` dac` este necesar sau se repet` opera]ia

[i la sânul cel`lalt;
� dup` câtva timp durerea din sânul angorjat se reduce [i se poate practica

mulsul manual sau copilul poate s` sug`. 

Dezavantaje: metoda cere exerci]iu manual [i aten]ie. 
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ANEXA IV
PAGIN~ DE LUCRU – LAPTE INSUFICIENT

Simptomul „lapte insuficient” necesit` un diagnostic atent. Niciodat` s` nu da]i
sfaturi mamelor \nainte de a fi investigat cu aten]ie cauza. Aceast` pagin` de lucru
v` poate ajuta \n activitatea de zi cu zi. V` rg`m s` observa]i c` o diet` matern`
s`rac` nu este o cauz` frecvent` de lapte insuficient. 

În primul rând verifica]i dac` este real c` bebelu[ul nu ia suficient lapte.

Testul mic]iunilor: [ase sau mai multe mic]iuni \n 24 de ore, cu urin` de culoare
palid`.
Curba ponderal`: cre[tere cu 500g sau mai mult pe lun`

Not`: trezirile frecvente, plânsul prelungit, mu[catul mâinilor [i nelini[tea \n general nu sunt semne
categorice de “lapte insuficient”. Comportamentul la sân trebuie interpretat cu precau]ie. Un
refelex ocitocinic puternic poate face ca un copil s` plâng` la sân, la fel cu erup]ia dentar`, nasul
\nfundat sau un moment din zi mai tensionat pentru mam`.

Dac` se dovede[te c` \ntr-adev`r copilul nu ia suficent lapte, orienta]i-v` c`tre
urm`toarele cauze: 

A. Posibile cauze de lapte insuficient

1. Al`pt`ri insuficient de frecvente datorit`:
Existen]ei unui orar de al`ptare
Unui copil foarte somnoros
Unei mame sau unui anturaj al acesteia care \l fac pe copil s` a[tepte masa
Unei mame care nu r`spunde la semnalele copilului

2. Al`pt`ri scurte, gr`bite [i incomplete 

3. Alte alimente
� Date prea devreme
� Date \n cantitate mai mare decât necesar

4. Confuzia mamelonului datorat`
� Suzetelor
� Aliment`rii cu biberonul
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5. Pozi]ia incorect` la sân [i suptul ineficient
� Reflex ocitocinic prea slab datorat:
� Grijilor sau unor concep]ii eronate
� Durerilor
� Unei slabe leg`turi mam`-copil
� Izol`rii sociale a mamei

6. Mama ia pilule contraceptive con]inând estrogen

7. Mesele nocturne au fost oprite prea devreme

8. Presiune \n exces a laptelui \n sân datorat`:
� Angorj`rii sau mastitei
� Omiterii unei mese
� Unei pozi]ii proaste de l`ptare sau unui copil care suge slab
� Absen]ei de lâng` copil f`r` ca mama s` exprime laptele manual

B. Cauze posibile dar pu]in probabile de lapte insuficient

Cauze care ]in de mam`:

Alimenta]ia insuficient`
Hidratare extrem de redus`
Consumul unor cantit`]i mari de cofein`
Oboseal` sau stres 
Boal` sever`
Medica]ie inadecvat` perioadei de al`ptare
Fumat \n exces
O nou` sarcin`
Fragmente reziduale de placent` care inhib` secre]ia de lapte
Se ru[ineaz` sau nu \i place s` al`pteze
Respinge copilul (sex sau sarcin` nedorite)
Imagine de sine negativ`, team`, statut inferior \n familie
Boal` mental`

Cauze care ]in de copil:

Nu suge eficient
Are defecte congenitale care \i scad capacitatea de a suge la sân
Este bolnav (infec]ii respiratorii)
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ANEXA V
PAGINA DE LUCRU – STUDII DE CAZ

AUTO|N}~RCARE SAU „GREVA SUPTULUI”?

Citi]i cazurile de mai jos [i decide]i dac` este vorba de auto\n]`rcare sau de „greva
suptului”. Ave]i 5-7’ de lucru \n grupul mic. Selecta]i o persoan` din grupul
dumneavoastr` care s` prezinte concluzia \n fa]a grupului mare. 

Studiu de caz nr. 1

Iulian are opt luni. M`nânc` f`inos de dou` ori pe zi, dar suge de fiecare dat` când
mama lui vine de la munc`. Într-una din zile el refuz` al`ptatul de sear`, iar a doua
zi când se treze[te, refuz` din nou sânul. Este vorba de o auto\n]`rcare sau de
grev` a suptului?

Studiu de caz nr. 2 

Roxana are 18 luni [i \nva]` s` m`nânce singur`. St` la mas` \mpreun` cu fra]ii ei
mai mari [i m`nânc` din castrona[ul ei, cu mâna. Îi place s` duc` peste tot cu ea
pâine sau fructe. În ultima vreme nu a mai fost interesat` de al`ptat \n timpul zile.
Dac` mama \i ofer` sânul uneori refuz` dar mai accept` s` sug` de dou` trei - ori
pe zi pe parcursul zilei. Se consider` aceasta auto\n]`rcare sau „greva suptului”?

Studiu de caz nr. 3

Clara are [ase luni [i suge destul de des. Dar, de fiecare dat` când intr` cineva \n
camer` sau vorbe[te, Clara las` sânul [i se \ntoarce spre persoana respectiv`.
{i-a f`cut un obicei din a suge de câteva ori, se uit` de jur \mprejur [i apoi reia
suptul. Destul de des se opre[te din supt, \i zâmbe[te mamei, o bate u[or pe sâni
[i gângure[te. Cum a]i defini acest comportament. 
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ANEXA VI
DIFICULT~}I ÎN AL~PTARE: LAPTE MATERN

INSUFICIENT. CRE{TEREA SECRE}IEI DE LAPTE.
RELACTAREA

Credin]a mamelor c` nu au lapte suficient este unul din principalele motive pentru
care ele \ncep s` ofere copilului alte alimente (cu biberonul) sau chiar renun]` la
al`ptare. 

Când o mam` se \ngrijoreaz` \n leg`tur` cu produc]ia ei de lapte se ridic` dou`
\ntreb`ri: 

1. Preia copilul din sân laptele necesar? 

Uneori laptele nu ajunge la copil: fie c` nu suge eficient, fie c` nu suge suficient
timp. Alteori, copilul preia laptele de care are nevoie, dar mama crede c` nu are
lapte suficient. 

2. Secret` mama destul lapte? 

De obicei mamele secret` destul lapte pentru un copil sau chiar pentru doi copii;
adeseori, ele secret` mai mult lapte decât are nevoie copilul. 
Este important ca, \nainte de a ne gândi dac` mama are lapte suficient, s` ne
gândim dac` laptele (sau cât lapte) ajunge la copil. 

Problema “lapte insuficient” poate s` apar` \n primele zile dup` na[tere (laptele
nu a “urcat”), dup` o lun` de la na[tere (trebuie men]inut` secre]ia de lapte) [i
când mamele se plâng c` nu au lapte \n anumite momente ale zilei (mai ales
seara). Secre]ie insuficient` poate s` apar` când exist` dificult`]i \n al`ptare [i
copilul nu prime[te destul lapte. Indiferent de cauze, mama trebuie \nv`]at` cum
s` creasc` secre]ia de lapte. 

Relactarea este situa]ia \n care mama dore[te s` reia al`ptarea \ntrerupt`.
Relactarea este dificil` [i necesit` timp, a[a \ncât mama are nevoie de ajutor
practic [i sus]inere moral`. 

I. Cum ne orient`m c` un copil prime[te sau nu prime[te destul lapte. 
Pentru ca s` ne orient`m dac` un copil al`ptat exclusiv prime[te sau nu destul
lapte, putem s` ne ghid`m dup` o serie de semne, dintre care unele pot fi
considerate ca “sigure”, iar altele ca “posibile”. 

Semnele considerate sigure sunt: cre[terea \n greutate [i cantitatea de urin`
eliminat`. 
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� Modelul de cre[tere normal` la sugarul al`ptat exclusiv. 

To]i nou-n`scu]ii scad \n greutate \n primele 3-4 zile dup` na[tere. Ei pierd excesul
de ap` stocat \n timpul vie]ii intrauterine. Sc`derea \n greutate de pân` la 10% din
greutatea de la na[tere este considerat` “fiziologic`”. Nou-n`scu]ii trebuie s`
revin` la greutatea de la na[tere pân` la vârsta de 2 s`pt`mâni. Dac` nou-n`scutul
este al`ptat repede, dup` na[tere, sc`derea \n greutate va fi mai redus`, iar
recuperarea greut`]ii de la na[tere va fi mai rapid`. Ulterior, ritmul de cre[tere
a[teptat este de 18-30g/zi \n primele 6 luni de via]`, astfel \ncât copilul s`-[i dubleze
greutatea de la na[tere la 5-6 luni [i s` [i-o tripleze la un an. Un sugar trebuie s`
câ[tige \n greutate minimum 500g/lun` \n primele 6 luni de via]`
(125g/s`pt`mân`). 
Pe graficele de cre[tere curba ponderal` urm`re[te curbele de referin]`. 

� Eliminarea normal` de urin`. 

Sugarul al`ptat exclusiv, care prime[te suficient lapte, urineaz` de cel pu]in de
[ase ori pe zi, iar urina este diluat` ca apa. Evaluarea elimin`rii de urin` este mai
dificil` dac` mama utilizeaz` scutece de unic` folosin]`. În aceast` situa]ie, fie c`
ea trebuie s` controleze udarea scutecelor, fie c` este sf`tuit` s` utilizeze scutece
obi[nuite. 

Semnele sigure c` sugarul nu prime[te destul lapte: 
A. copilul cre[te insuficient \n greutate: 
� nu a recuperat greutatea de la na[tere dup` 2 s`pt`mâni de via]`; 
� cre[te \n greutate mai pu]in de 18g/zi, mai pu]in de 500g/lun`; 
� curba ponderal` nu cre[te adecvat \n raport cu curbele de referin]`. 

B. eliminarea urinar` este insuficient`: 
� urineaz` de mai pu]in de 4-6 ori pe zi; 
� urinile sunt concentrate (galbene [i puternic mirositoare mai ales la sugarul

peste 4 s`pt`mâni). 
Aceste semne sunt orientative, nu reprezint` reguli stricte. Ele nu trebuie aplicate
rigid mai ales dac` nu sunt probleme. 
Semnele posibile c` sugarul nu prime[te destul lapte: 
� nu se arat` mul]umit dup` supt (dar [i unii sugari bine hr`ni]i pot fi agitati

\ntre mese); 
� este nelini[tit, cu privirea \ngrijorat` [i plânge mult sau doarme mult, pare

letargic [i plânsul este slab sau ca un ]ip`t jalnic; 
� vrea s` sug` des; 
� lunge[te durata suptului; 
� refuz` sânul; 
� elimin` scaune tari [i uscate sau verzi (scaunele copilului al`ptat care

prime[te lapte suficient sunt abundente [i semilichide, de culoare galben`
sau galben-maronie); 

� elimin` scaune \n cantitate mic` [i rare sau nu are scaune câteva zile (nou-
n`scu]ii al`pta]i elimin` 3-8 scaune mici/zi, dar pe m`sur` ce cresc, sugarii
au scaune mai rare); 

� sânii nu s-au m`rit \n timpul sarcinii sau laptele nu “a urcat” dup` na[tere; 
� sânii nu sunt resim]i]i plini \nainte de al`ptare [i moi dup` al`ptare (nu

toate femeile simt aceast` schimbare); 
� nu se ob]ine lapte la exprimare. 
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Semnele posibile pot s` sugereze c` sugarul nu prime[te destul lapte, dar ele
trebuie controlate folosind semnele considerate sigure. 

Not`: mama poate fi \ngrijorat` [i de alte semne care nu au fost listate aici deoarece nu sunt
relevante.

II. Cum ajut`m o mam` al c`rei copil nu prime[te destul lapte. 
- Întâi \ncerc`m s` afl`m cauza. 
- Motivele pentru care copilul nu prime[te destul lapte. 
- Motive frecvente pentru care copilul nu prime[te destul lapte: 

1) Motive legate de modul de al`ptare: 
� \nceput \ntârziat
� al`pt`ri rare
� lipsa al`pt`rilor nocturne
� al`pt`ri de scurt` durat`
� apucare proast` a sânului
� biberon, suzet`
� alimente complementare (lapte, solide, ceai, ap`)

2) Motive psihologice materne:
� lipsa \ncrederii
� griji, stres
� repulsie fa]` de al`ptare
� respingerea copilului
� oboseala excesiv`

Motive rare pentru care copilul nu prime[te destul lapte: 

3) Starea fizic` [i psihic` a mamei 
� pilule contraceptive, diuretice
� sarcin`
� malnutri]ie sever`
� alcool
� fumat
� resturi placentare (rar)
� slab` dezvoltare a sânilor (foarte rar)
� stare de depresie a mamei

4) Starea fizic` a copilului
� boal`: anomalii cardiace, despic`turi de palat, probleme neurologice [i

altele. 

Not`: motivele psihologice sunt, adeseori, \n spatele motivelor legate de modul de al`ptare (ex.
lipsa \ncrederii). Gândi]i-v` la motivele rare numai dac` nu le g`si]i pe cele frecvente. Exist` [i idei
gre[ite conform c`rora exist` factori care fac secre]ia de lapte s` fie insuficient`. Ace[ti factori lista]i
mai jos nu afecteaz`, \n fapt, secre]ia de lapte. 

Motive care nu afecteaz` secre]ia de lapte matern: 
� Vârsta mamei
� Vârsta copilului
� Cezariana
� Na[terea prematur`
� Dieta obi[nuit`
� Mul]i copii
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� Reluarea lucrului (când copilul continu` s` sug` des)
� Actul sexual
� Menstrua]ia
� Dezaprobarea vecinilor

A. C`uta]i cauza folosind abilit`]ile de consiliere: 

B. Insufla]i \ncredere [i oferi]i sprijinul necesar. 
Ajuta]i mama s` dea copilului mai mult lapte [i s` fie \ncrez`toare c` poate s`
produc` lapte suficient. 

1. Accepta]i
� ideile ei despre produc]ia de lapte
� sentimentele ei pentru copil [i despre al`ptare

2. L`uda]i
� \nc` al`pteaz`
� sânii sunt buni pentru al`ptare

3. Acorda]i ajutor practic
� ameliora]i pozi]ia copilului la sân

4. Oferi]i informa]ii
� suptul controleaz` secre]ia de lapte
� modul \n care copilul poate primi mai mult lapte

5. Folosi]i limbajul simplu
� ”sânii vor produce mai mult lapte, doar dac` bebelu[ul va prelua mai mult

lapte”

6. Sugera]i
� s` al`pteze mai des, mai \ndelung, noaptea
� s` renun]e la biberoane [i suzete; s` foloseasc`, dac` este necesar, cana
� s` reduc` sau s` renun]e la alte b`uturi [i alimente (\nainte de 5-6 luni)
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Pa[ii de urmat Ce afl`m
Asculta]i [i afla]i factorii psihologici [i cum se simte mama.
Evalua]i o al`ptare pozi]ionarea la sân, suptul eficient sau 

ineficient [i ata[amentul fa]` de copil sau 
respingerea lui

Lua]i anamneza cauze legate de felul \n care al`pteaz`, 
contraceptive, diuretice.

Examina]i copilul boli, anomalii, cre[terea
Examina]i mama [i sânii ei starea de s`n`tate, de nutri]ie [i starea 

sânilor.



C. Ajuta]i pentru cauze mai rare

a. Starea mamei
� da]i idei cum s` reduc` anxietatea, stres-ul
� s` schimbe pilulele cu estrogeni [i diureticele
� ajuta]i \n raport cu alte cauze

Starea copilului
� dac` este bolnav sau are anomalii, trata]i sau trimite]i la specialist

III. Cum s` ajut`m o mam` care are impresia c` nu are lapte suficient. 

Multe mame cred c` nu au lapte suficient, dar copiii primesc laptele necesar.
Aceste mame nu au \ncredere \n capacitatea lor de a hr`ni copilul. Ele trebuie
ajutate pentru a nu recurge la o alimenta]ie cu substituen]i de lapte matern. 

Putem s` ajut`m o mam` care crede c` nu are lapte suficient folosind abilit`]ile de
consiliere. 

Pa[ii pentru a \n]elege situa]ia: 

1. Asculta]i [i afla]i
� pentru a \n]elege lipsa ei de \ncredere
� empatiza]i cu sentimentele ei

2. Evalua]i o al`ptare
� pentru a vedea dac` apucarea incorect` poate s` creeze probleme: dac`

copilul suge des [i prea prelungit, deoarece nu apuc` bine sânul, el poate
s` nu primeasc` lapte destul. 

3. Lua]i anamneza
� afla]i dac` suport` presiuni externe pentru a introduce alimenta]ia cu

substituen]i de lapte matern. 

4. Examina]i mama [i sânii ei - pentru forma sânilor, a mameloanelor [i a areolei. 

Pa[ii pentru a insufla \ncredere [i a acorda sprijin. 

1. Accepta]i ideile [i sentimentele ei despre al`ptare

2. L`uda]i
� copilul cre[te bine, laptele ei este suficient pentru nevoile lui
� pentru tehnica de al`ptare
� pentru dezvoltarea copilului. 
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3. Acorda]i ajutor concret 
� ameliora]i tehnica de al`ptare (dac` este cazul)

4. Oferi]i informa]ii relevante
� corecta]i ideile gre[ite f`r` s` critica]i
� explica]i comportamentele normale ale copilului
� explica]i cum func]ioneaz` al`ptarea (ceea ce spune]i depinde de

\ngrijor`rile dumneavoastr`)

5. Folosi]i un limbaj simplu
� unii copii prefer` s` sug` mult

6. Sugera]i
� s` se odihneasc`; s` discute cu familia. 

IV. Cum ajut`m o mam` s` creasc` secre]ia de lapte [i s` reia al`ptarea (relactare).

Dac` produc]ia de lapte a mamei este redus`, ea are nevoie s` o creasc`. Aceast`
situa]ie apare când exist` dificult`]i \n al`ptare [i copilul nu prime[te destul lapte. 
Dac`, din diferite motive, mama nu a mai al`ptat s-ar putea ca ea s` doreasc` s`
alapteze din nou (relactare). 
Acelea[i principii [i metode se pot aplica pentru a cre[te secre]ia de lapte [i pentru
a relua al`ptarea (relactare). 

Situa]iile \n care mama ar putea dori s` reia al`ptarea: 

1. Copilul bolnav nu a supt o perioad`; 
2. Copilul a fost alimentat artificial [i, acum, mama dore[te s` \ncerce s`

al`pteze; 
3. Copilul alimentat artificial se \mboln`ve[te sau nu cre[te satisf`c`tor; 
4. Mama a fost bolnav` [i a renun]at la al`ptare; 
5. Femeia adopt` un copil. 

Reluarea al`pt`rii este dificil` [i necesit` mult timp. Mama trebuie s` fie puternic
motivat`. Ea are nevoie de mult` sus]inere pentru a reu[i. 
Cel mai important lucru pe care trebuie s`-l fac` o femeie pentru ca s` produc` mai
mult lapte este s` \ncurajeze copilul s` sug`. Suptul este cel mai important
stimulent al secre]iei de lapte. 
Orice alte m`suri pot s` ajute, dar nu \nlocuiesc suptul. 

Ca s` ajuta]i la cre[terea secre]iei de lapte: 

Pentru mam`: 
� Încerca]i s` ]ine]i mama [i copilul acas`; mama trebuie s` beneficieze de

ajutor calificat [i s` fie sustras` presiunilor externe; dac` r`mâne acas`,
vizita]i mama zilnic (uneori chiar de 2 ori pe zi) pân` se instaleaz` secre]ia de
lapte [i copilul \ncepe s` creasc` \n greutate, apoi s`pt`mân`l pân` când
secre]ia de lapte este suficient de abundent`, copilul cre[te \n greutate [i
mama \[i rec`p`t` \ncrederea. 

� Discuta]i cu mama motivul (motivele) slabei secre]ii de lapte; 

236 Manualul formatorului

SESIUNEA 7 PROMOVAREA AL~PT~RII



� Explica]i-i c` este nevoie de r`bdare [i perseveren]`; 
� Spori]i \ncrederea: secre]ia de lapte va cre[te, secre]ia de lapte va reveni; 
� Recomanda]i: 

� s` m`nânce mai mult (alimente obi[nuite) [i s` bea mai multe lichide
nealcoolice (dac` au fost reduse); 

� s` se odihneasc` cât mai mult posibil [i s` al`pteze relaxat`, pentru a
ajuta curgerea laptelui; 

� s` foloseasc` (dac` dore[te) alimente [i lichide cunoscute local ca
galactogoge (dar nu bere!); 

� s` stea cât mai mult cu copilul \n contact piele-piele [i s`-l \ngrijeasc`
efectiv (al]i membri ai familiei s` preia alte responsabilit`]i \n familie); 

Pentru stimularea secre]iei prin supt: 
� s` al`pteze des (la aprox. 2 ore, de 10-12 ori pe zi); 
� s` lase copilul s` sug` ori de câte ori pare interesat de sân; 
� s` ofere ambii sâni \n cursul unei al`pt`ri (dac` este posibil); 
� s` prelungeasc` durata unei al`pt`ri; s` nu \ntrerup` brusc al`ptarea; 
� s` doarm` cu copilul ca s` al`pteze [i noaptea; 
� s` al`pteze când copilul este pe cale s` adoarm`; 
� s` renun]e la biberon, mameloane false [i/sau suzet`; s` ofere alte mese cu

c`ni]a; 
� s` renun]e la alimente complementare dac` copilul este mai mic de 5-6 luni; 
� asigura]i-v` de o bun` pozi]ionare a copilului la sân. 

Pentru copil: 
� s` ofere alte mese pe baz` de lapte \n timp ce a[teapt` ca lacta]ia s` se

instaleze sau s` se reinstaleze [i copilul s`-[i reia cre[terea \n greutate; acest 
lapte s` fie administrat cu c`ni]a, linguri]a sau seringa. 

� la \nceput, s` ofere copilului toat` cantitatea de lapte praf necesar` pe zi, \n
func]ie de greutatea lui, socotind 150ml/kgcorp/24 ore \mp`r]it \n mese. Pe
m`sur` ce secre]ia de lapte cre[te [i \n func]ie de cre[terea \n greutate, ea
poate s` scad` laptele praf \n trepte de 30-60ml/zi. În cazul \n care cre[terea \n
greutate nu este corespunz`toare nu trebuie s` reduc` alimenta]ia cu
substitute de lapte matern câteva zile. Uneori este necesar s` o creasc` pentru
1-2 zile. 

� dac` copilul refuz` s` sug` la un sân ”gol” (f`r` lapte) ajuta]i-o s` ofere lapte
\n timp ce copilul suge. 

Explica]i [i urm`toarele: 
Pentru a cre[te secre]ia de lapte este nevoie de timp, femeia s` fie motivat` [i
copilul s` doreasc` s` sug`. 
Dac` copilul nu mai suge este nevoie de1-2 s`pt`mâni sau mai mult \nainte ca s`
creasc` secre]ia de lapte. 

În general, secre]ia lactat` cre[te mai repede [i al`ptarea se reia mai u[or: 
� când copilul \nc` suge (secre]ia de lapte poate s` creasc` \n câteva zile, de

obicei \n 3-7 zile). 
� când copilul este sub dou` luni (al`ptarea se reia mai u[or decât dac` este

mai mare de 6 luni). 
� când copilul a renun]at s` sug` de curând. 
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Oricum, cre[terea secre]iei de lapte [i reluarea al`pt`rii se poate ob]ine oricând. O
femeie care nu a mai al`ptat de mul]i ani poate avea lapte din nou (chiar la
menopauz`). 

Dispozitivul de suplimentare a al`pt`rii

Acest dispozitiv asigur` copilului un supliment \n timp ce el suge. Un copil fl`mând
poate s` sug` la un sân “gol” de câteva ori, dar el poate s` devin` frustrat [i s`
refuze sânul, mai ales dac` a primit biberon. Dispozitivul ajut` copilul s` continue
suptul la un sân “gol”. 

Material necesar: 
� can` sau alt recipient pentru lapte (de ex. sticla unui biberon); 
� un tub sub]ire din material plastic (de ex. o sond` de gavaj nazo-gastric): dac`

tubul are la un cap`t un adaptor, acesta se taie. La cap`tul care va intra \n gura
copilului se face un orificiu suplimentar pe partea lateral` a tubului; 

� romplast pentru a fixa unul din capetele tubului pe sân; 

Cum se folose[te dispozitivul: 
� cap`tul cu 2 orificii se fixeaz` pe sân, astfel \ncât s` ajung` \n gura copilului

\mpreun` cu mamelonul; 
� cel`lalt cap`t se introduce \n cana cu lapte; 
� cana poate fi a[ezat` pe o mas` al`turat` sau poate fi ]inut` de mam`; 
� tubul func]ioneaz` ca un pai: \n timp ce copilul suge din sân el prime[te lapte

din can`, prin tub; el stimuleaz` sânul prin supt [i acest lucru face ca sânul s` 
\nceap` s` secrete; pe m`sur` ce cre[te laptele \n sân, scade cantitatea de
lapte luat din can` [i, treptat, dispozitivul de suplimentare nu mai este
necesar. 

� debitul de lapte din can` trebuie s` fie suficient de rapid ca s` “r`spl`teasc`”
copilul \n timp ce suge, dar nici prea rapid astfel \ncât copilul s` sug` cam 30 
minute la fiecare mas`, cam 15 minute la fiecare sân (dac` este posibil); 

� debitul de lapte poate fi controlat prin ridicarea [i coborârea c`nii, prin
pensarea tubului cu mâna, prin \ndoirea tubului [i aplicarea unei agrafe
pentru hârtii sau prin realizarea unui nod pe traseul tubului; 

� recipientul pentru lapte [i tubul trebuie sp`late [i sterilizate \nainte de fiecare
\ntrebuin]are. 

� copilul trebuie l`sat s` sug` ori de câte ori vrea, nu numai când se folose[te
dispozitivul de suplimentare. 

Alte modalit`]i de a oferi suplimentele. 
Dac` sugarul nu suge cu putere la sân sau mama consider` c` dispozitivul pentru
suplimentare este prea dificil de folosit, se pot utiliza [i alte modalit`]i de a oferi
copilului lapte \n timp ce suge. 

Seringa. 
� seringa de 5 sau 10ml; 
� un tub sub]ire ata[at prin adaptorul lui la amboul seringii; 
� cana cu toat` cantitatea de lapte necesar` pentru o mas`; 
� seringa trebuie umplut` cu lapte din can`; 
� cap`tul liber al tubului se introduce \n col]ul gurii copilului; 
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� laptele este \mpins \ncet din sering` pe m`sur` ce copilul suge; 
� seringa se umple din nou, pân` la consumarea \ntregii cantit`]i de lapte din

can`; 
� masa ar trebui s` dureze 30 minute(15 minute la fiecare sân) [i \n acest timp

copilul s` primeasc` continuu lapte. 

Pipeta 
� mama m`soar` laptele necesar \n can`; 
� ea picur` laptele \n gura copilului cu pipeta pe m`sur` ce acesta suge. 

Picurarea laptelui matern colectat pe sân 
� laptele se picur` cu linguri]a sau cu o can` mic`; 
� copilul va fi pozi]ionat la sân astfel \ncât s` ling` laptele de pe mamelon; 
� mamelonul este introdus \ncet \n gura lui [i copilul este ajutat s` se ata[eze

la sân. Poate fi nevoie de 3-4 zile \nainte ca el s` sug` puternic. 
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ANEXA VII
DIFICULT~}I |N AL~PTARE: REFUZUL SÂNULUI

Refuzul sânului este o cauz` destul de obi[nuit` pentru \ntreruperea al`pt`rii. Dar,
aceast` dificultate poate fi adeseori dep`[it`.
În primele zile dup` na[tere, copilul poate fi refractar la supt. Aceasta se \ntâmpl`
pentru c`, atât mama, cât [i copilul au nevoie de timp pentru a \nv`]a tehnica
al`pt`rii.
Mai târziu \n cursul al`pt`rii pot s` apar` diferite cauze care \mpiedic` copilul s`
doreasc` sau/[i s` poat` s` sug` eficient.
Refuzul sânului d` mamei impresia nepl`cut` c` este respins` de copil. Ea se simte
frustrat`.
Personalul medical trebuie s` afle de ce copilul refuz` sânul [i s` [tie cum s` ajute
mama [i copilul s` se bucure din nou de al`ptare.

II    Cauze [i conduita \n cazurile de refuz al sânului

Copilul care se opune plas`rii la sân

Atunci când este apropiat de sân, copilul plânge [i se zbate. Cu cât mama insist`
s` \l pun` la sân cu atât el plânge mai mult [i se opune.
Cauze posibile:
� copilul simte dureri produse prin ap`sarea pe bos` sau cefalhematom
� copilul este ]inut \ntr-o pozi]ie care \i produce dureri la nivelul unei fracturi de

clavicul`;
� copilul este \mpins spre sân de partea posterioar` a capului (de c`tre mam`

sau personal);
� copilul a fost hr`nit cu biberonul sau i s-a dat suzeta;   
� copilul nu a ob]inut lapte din sân din cauza unei proaste a[ez`ri sau a

angorj`rii;
� copilul nu este hr`nit la cerere ci la ore fixe;
� copilul este mânuit prea mult de cei care \l \ngrijesc; 
� mama are un miros schimbat datorit` s`punului, deodorantului etc.

Conduita: 
� nu presa]i pe un loc poten]ial dureros;
� nu \mpinge]i copilul spre sân presând de partea posterioar` a capului;
� sf`tui]i mama s`-[i pun` copilul la sân când este lini[tit; dac` copilul plânge

sau opune rezisten]`, s` a[tepte s` se lini[teasc` [i s` \ncerce din nou;
� descuraja]i folosirea biberoanelor [i/ sau suzetelor;
� nu administra]i medicamente copilului atunci când este a[ezat \n pozi]ie de

al`ptare;
� asigura]i-v` de buna pozi]ionare [i apucare a sânului;
� \ncuraja]i alimenta]ia la cerere a copilului;
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� \ncuraja]i \ngrijirea copilului de c`tre mam` [i descuraja]i “prea multe
persoane \n \ngrijire”;

� sf`tui]i mama s` nu foloseasc` parfumuri, s`pun sau deodorant cu miros
puternic.

Copilul care apuc` sânul dar nu suge (sau suge slab)
Cauze posibile

� copilul nu apuc` bine sânul, mamelonul nu atinge cerul gurii [i nu stimuleaz`
reflexul de supt;

� copilul este somnoros: mama a primit sedative \n travaliu sau prime[te
medica]ie sedativ`;

� copilul nu are apetit pentru c` este bolnav;
� copilul a fost hr`nit cu biberonul sau a primit suzeta [i are “confuzia

mamelonului”;
� copilul nu are reflex de supt bine stabilit [i coordonat cu respira]ia [i

degluti]ia;
� copilul (de 3-12 luni) face “greva suptului” datorit` unei schimb`ri: separare

prea lung` de mam`, indiferen]a sau deta[area mamei, schimbarea casei,
vizite la rude, prea multe persoane care \l \ngrijesc, revenirea menstrua]iei
(care poate schimba gustul laptelui); 

� infec]ia sânului.

Conduita:
� nu da]i mamelor care al`pteaz` medicamente contraindicate \n timpul

al`pt`rii;
� folosi]i cât mai pu]ine medicamente sedative \n timpul travaliului;
� nu administra]i copilului ap`, solu]ii de glucoz` sau formule pentru sugari

decât \n cazuri cu indica]ie medical`;
� sf`tui]i mama s` mulg` pu]in lapte pe buzele copilului \nainte de a \ncepe

suptul;
� asigura]i-v` de buna apucare a sânului, astfel \ncât mamelonul s` ating` cerul

gurii [i s` stimuleze reflexul de supt;
� trata]i cauzele medicale ale refuzului de a suge: obstruc]ia nasului, stomatita

candidozic`;
� amâna]i al`ptarea pân` când copilul este apt de a suge; ruga]i mama s` se

mulg` [i administra]i laptele cu c`ni]a sau cu linguri]a;
� avertiza]i mama asupra influen]ei schimb`rilor la sugarul mai mare [i

sf`tui]i-o s` le limiteze.

Copilul care nu se men]ine ata[at la sân
Cauze posibile:

� prea mult lapte care curge cu debit prea mare: copilul \ncepe s` sug`, apoi se
desprinde de la sân tu[ind [i plângând, iar laptele ]â[ne[te din sân;

� copilul este prost pozi]ionat; el  trebuie s` se \ntind` dup` sân sau s`-[i
\ntoarc` gâtul ca s` ]in` sânul \n gur`;

� sânul alunec` din gura copilului pentru c` mama dep`rteaz` sânul sau
copilul, nu sus]ine un sân mare sau nu sus]ine copilul;
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� copilul nu poate s` respire \n timp ce suge (nas obstruat) sau are dureri
(stomatit` micotic`).

Conduita:
� mama s` ]in` copilul apropiat, cu fa]a c`tre ea [i la acela[i nivel cu sânul;
� mama s` ]in` capul copilului, astfel \ncât b`rbia s` ating` sânul;
� mama s` foloseasc` pozi]ia cu copilul sus]inut de-a lungul antebra]ului, cu

capul sus]inut \n mâna f`cut` c`u[ sub urechi, pentru a avea un control mai
bun asupra capului (dar s` nu preseze copilul de sân);

� mama s` previn` secre]ia excesiv` de lapte: s` pozi]ioneze corect copilul la
sân pentru ca s` evite supturile prea frecvente [i de prea lung` durat`; s` nu
ofere de regul` ambii sâni;

� mama s` limiteze curgerea rapid` a laptelui: s` mulg` pu]in lapte \nainte de
supt, s` penseze sânul \ntre degetul ar`t`tor [i mijlociu pân` când scade
debitul de lapte, s` al`pteze stând pe spate cu copilul deasupra sânului.

Copilul care refuz` un sân
Cauze posibile:

� exist` diferen]e \ntre forma mameloanelor sau ejec]ia laptelui \ntre cei doi
sâni;

� mama a[eaz` mai bine copilul la un sân decât la cel`lalt;
� un sân este mai angorjat;
� copilul are dureri când este pozi]ionat la unul dintre sâni.

Conduita: 
� evalua]i diferen]ele \ntre forma mameloanelor [i a sânilor;
� copilul s` fie a[ezat la sân \n pozi]ia care \i convine cel mai mult;
� mama s` mulg` sânul de la care copilul refuz` s` sug` pentru a men]ine

lacta]ia la ambii sâni;
� trata]i angorjarea sânului refuzat;
� dac` copilul continu` s` refuze unul dintre sâni, permite]i-i s` sug` la

cel`lalt;dac` va sta la sân cât dore[te, el va primi lapte suficient, chiar dac`
suge la un singur sân.

Refuzul aparent al sânului

� Uneori, copilul se comport` \ntr-un mod care o face pe mam` s` cread` c` el
refuz` s` sug`. De fapt nu este un refuz real.

� Nou-n`scutul se orienteaz` dup` sân mi[când capul dintr-o parte \n cealalt`,
ca [i cum ar spune “nu”. Aceste mi[c`ri sunt normale [i nu \nseamn` c` nu 
vrea s` sug`.

� În perioada 4-8 luni, aten]ia copilului poate fi u[or distras` de un zgomot. El
se opre[te din supt. Acest comportament arat` c` el este atent la ce se
\ntâmpl` \n jur.

� Dup` vârsta de 1 an, copilul poate s` renun]e la suptul la sân.
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Conduita:
� În cazul nou-n`scutului: explica]i mamei c` acesta este un comportament 

normal, c` el caut` sânul. Ea trebuie s` lase copilul s` exploreze sânul [i s`-l 
]in` aproape, astfel ca el s` poat` s` apuce sânul.

� În cazul distragerii aten]iei: explica]i mamei c` este bine s` al`pteze \ntr-un loc
lini[tit, unde s` nu fie zgomote.

� În cazul \n care copilul renun]` la sân: s` se asigure c` m`nânc` suficiente 
alimente, s`-i acorde aten]ie \n alte moduri [i s` doarm` cu el pentru a
\ntre]ine suptul de noapte; astfel poate s` al`pteze pân` la 2 ani.

Cum s` ajut`m mama [i copilul s` se bucure din nou de al`ptare

1. S` stea mult cu copilul [i s` \l priveasc` cu drag. S` aib` contact piele-la-piele
[i \n afara al`pt`rilor; s` doarm` cu copilul; persoanele din anturaj s` o ajute 
altfel decât \ngrijind copilul.

2. S` ofere sânul copilului ori de câte ori copilul vrea s` sug`: când vrea s`
adoarm`, dup` alimentarea cu c`ni]a, când simte c` reflexul de ejec]ie
func]ioneaz`.

3. S`-[i ajute copilul s` prind` sânul: s` mulg` pu]in lapte \n gura copilului, s`
a[eze copilul, astfel \ncât el s` poat` s` prind` sânul cu u[urin]`; s` al`pteze 
\n diferite pozi]ii; s` evite ap`sarea pe partea din spate a capului sau pe p`r]ile
dureroase [i mi[carea sânului dup` ce copilul a apucat sânul.

4. S`-[i hr`neasc` copilul cu c`ni]a sau linguri]a [i s` evite biberonul sau/[i
suzeta. 
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SITUA}II 
SPECIALE
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SITUA}II SPECIALE: COPII CU GREUTATE MIC~ LA
NA{TERE, COPII CU ICTER, COPII BOLNAVI, MAME CU
PROBLEME

OBIECTIVELE SESIUNII

La sfâr[itul acestei  sesiuni participan]ii vor putea:
1. S` \ndrume al`ptarea copiilor cu greutate mic` la na[tere
2. S` discute despre alimentarea prin tub, cu linguri]a [i c`ni]a ca alternative la

biberon
3. S` \ndrume al`ptarea copiilor cu icter, copiilor bolnavi sau cu malforma]ii
4. S` ajute mamele care au ele \nsele probleme

DURATA TOTAL~ 2h 25’

DESF~{URARE
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Nr. Tema Metod` [i materiale Timp Formator
crt.
1 Introducere Scurt` prezentare 5’

Flipchart #1
2 Îndrumarea al`pt`rii copiilor Discu]ie \n grupul mare 15’

cu greutate mic` la na[tere Scurt` prezentare 10’
3 Alimentarea prin sond`, Scurt` prezentare 10’

cu linguri]a [i c`ni]a ca Prezentare fotografii/ 10’
alternative la biberon diapozitive

4 Îndrumarea al`pt`rii copiilor Prezentare 30’
cu icter, copiilor bolnavi sau 
cu malforma]ii

5 Ajutarea mamelor cu Lucru \n grup mic 15’
probleme Discu]ie \n grupul mare 45’

6 Încheiere [i punte c`tre 5’
urm`toarea sec]iune

TIMP TOTAL 145’



MATERIALE NECESARE

- Retroproiector sau suport de flip chart

- Coli de flip chart scrise \nainte sau folii de retroproiector cu urm`torul
con]inut:
- Flipchart #1 Obiectivele sesiunii
- Flipchart #2 Forme de icter care pot fi \ntâlnite imediat dup` na[tere

- Echipament video sau computer [i videoproiector pentrui demonstrarea
pozi]iilor de al`ptare a copiilor bolnavi 

- P`pu[i pentru demonstra]ie
- Coli albe de flipchart
- Markere 
- Caietul Participantului

LISTA ANEXELOR

Anexa I Al`ptarea copiilor cu greutate mic` la na[tere
Anexa II Alimentarea cu c`ni]a
Anexa III Al`ptarea copilului cu icter \n perioada postnatal` imediat`
Anexa IV Al`ptarea copiilor bolnavi ocazional
Anexa V Al`ptarea copiilor cu nevoi speciale
Anexa VI Pagin` de lucru: mame cu probleme deosebite
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Flipchart #1
OBIECTIVELE SESIUNII

La sfâr[itul acestei sesiuni participan]ii vor putea:

1. S` \ndrume al`ptarea copiilor cu greutate mic` la na[tere
2. S` discute despre alimentarea prin sond` gastric`, cu linguri]a [i c`ni]a ca

alternative la biberon
3. S` \ndrume al`ptarea copiilor cu icter, copiilor bolnavi sau cu malforma]ii
4. S` ajute mamele care au ele \nsele probleme
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Flipchart #2 
FORME DE ICTER CARE POT FI ÎNTÂLNITE IMEDIAT
DUP~ NA{TERE

� Icterul ”fiziologic” din primele 2-10 zile de via]`
� Icterul hemolitic
� Icterul prin inhibitori din laptele matern
� Icterul infec]ios 
� Ictere patologice
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I. INTRODUCERE  5’

Ar`ta]i participan]ilor Flipchart #1 Obiectivele sesiunii
„În aceast` sesiune vom discuta despre \nl`turarea dificult`]ilor de al`ptare la
copiii cu greutate mic` la na[tere [i atunci când mama are ea \ns`[i probleme”.

II. ÎNDRUMAREA AL~PT~RII COPIILOR CU GREUTATE MIC~ LA NA{TERE 25’

Cere]i participan]ilor s` \[i reaminteasc` prezentarea din prima sesiune referitoare
la inciden]a prematurit`]ii [i a copiilor cu greutate mic` la na[tere \n România.
Dac` exist` date pe plan local este bine s` le folosi]i pe acelea. Discuta]i cu
participan]ii dac` \n zona lor geografic` cei mai mul]i copii cu greutate mic` sunt
prematuri sau dismaturi. Discuta]i cauzele na[terii copiilor cu greutate mic`.

� Proasta nutri]ie a mamei
� Suprasolicitarea
� Vârsta mamei, etc

Ruga]i participan]ii s` enumere de cred ei c` laptele mamei este cel mai bun
aliment pentru un copil cu greutate mic`. Asigura]i-v` c` sunt men]ionate [i
urm`toarele idei:

� Este adaptat vârstei gesta]ionale a copilului
� Con]ine componentele imunologice discutate \n sesiunea 2
� Este mai pu]in stresant pentru un sistem digestiv imatur
� Poate produce o cre[tere medie de 20g pe zi
� Consolideaz` leg`tura afectiv` mam`-copil
� Contribuie la stabilirea lacta]iei

Not`: mul]i profesioni[ti \n domeniul s`n`t`]ii au fost ]inta publicit`]ii care a c`utat s` induc` ideea
c` formulele de lapte sunt necesare pentru copiii cu greutate mic`, fiind mai bine adaptate nevoilor
lor decât laptele mamei. De multe ori a[a-zisele formule de lapte pentru copiii cu greutate mic` se
dovedesc a fi lapte de vac` foarte pu]in modificat. Chiar \n situa]ia \n care copilul prime[te formule
speciale ele nu s-au dovedit superioare laptelui de mam`. Ele pot asigura temporat o nutri]ie [i o
cre[tere adecvat` dar introduc riscul priv`rii de protec]ia imunologic` [i riscul de alergii.

Compozi]ia laptelui mamei care a n`scut un prematur difer` de laptele unei mame
care a n`scut la termen. Compozi]ia laptelui se modific` pe m`sur` ce copilul se
maturizeaz`. Dac` pediatrul consider` acest lucru necesar, se pot administra
prematurilor al`pta]i suplimente minerale. Pentru prematuri purtarea \n stil cangur
cre[te accesul copilului la laptele mamei.

III. ALIMENTAREA PRIN SOND~, CU LINGURI}A {I C~NI}A CA ALTERNATIVE LA
BIBERON 20’

În situa]ia \n care copilul nu poate suge, mama trebuie s` \[i mulg` laptele. Se
pune problema cum poate fi el administrat copilului. Refelexele de \nghi]it [i de
supt se dezvolt` separat. Reflexul de \nghi]ire se poate dezvolta la copilul prematur
cu mult \nainte ca reflexul de supt s` fie coordonat. Experien]a a ar`tat c`
prematurii pot fi hr`ni]i cu c`ni]a sau cu linguri]a \nainte de a putea fi al`pta]i. 
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Not`: \n ciuda unei experien]e clinice extensive referitoare la hr`nirea prematurilor cu c`ni]a [i
linguri]a, literatura de specialitate care s` documenteze c` „func]ioneaz`” este foarte redus`,
aproape absent`. Dac` participan]ii dumneavoastr` v` \ntreab` despre astfel de literatur`,
\ncuraja]i-i s` conduc` propriile studii [i s` scrie rezultatele.

Hr`nirea prin sond` este util` atunci când reflexul de \nghi]ire nu s-a dezvoltat
\nc`. Hr`nirea cu c`ni]a [i linguri]a este util` când a ap`rul reflexul de \nghi]ire dar
nu [i cel de supt. Masa poate fi dat` de mam`, personalul trebuie doar s` m`soare
cantitatea de lapte care va fi dat`. Linsul mamelonului [i reflexul de orientare pot
apare cu câteva zile \nainte ca bebelu[ul s` se poat` fixa la sân. 

Not`: Pentru a-i convinge pe participan]i de dificultatea hr`nirii cu liguri]a, cere]i-le ca la
urm`toarea pauz` de cafea s` \[i bea cafeaua, nu direct ci cu linguri]a. Mul]i probabil c` se vor irita
[i vor renun]a destul de repede. Dup` aceasta probabil c` nu va mai fi nevoie s` discuta]i de ce este
probabil ca bebelu[ul s` primeasc` mai mult lapte dac` este alimentat cu c`ni]a. 

� Folosirea biberonului nu este necesar` [i poate produce confuzia
mamelonului. S-a demonstrat c`, pentru prematuri, hr`nirea cu biberonul
este mai stresant` decât al`ptarea. Atât temperatura cât [i nivelele de oxigen
ale prematurilor al`pta]i au fost superioare celor hr`ni]i cu biberonul. 

� În cele mai multe cazuri copiii pot \ncepe s` sug` de la greutatea de 1300g -
1800g. În timp ce \nva]` s` sug`, ei pot primi lapte de mam` cu c`ni]a sau cu 
linguri]a. Când au \nv`]at s` sug` pot primi laptele mamei [i cu dispozitivul
de suplimentare a al`pt`rii. 

� Pentru al`ptarea copiilor cu greutate mic` se recomand` pozi]ia cu mama
culcat` [i pozi]ia cu copilul pe bra]ul opus sânului din care suge.

Not`: Participan]ii v` pot \ntreba despre  vârste exacte la care copiii „trebuie s` sug`”, despre
cantit`]i exacte de lapte care trebuie date la fiecare greutate. Sublinia]i c` \ngrijirea copiilor
prematuri necesit` decizii luate pe loc, pe baza evolu]iei clinice a fiec`rui copil \n parte. Evita]i s`
da]i reguli; mai degrab` \ncuraja]i participan]ii s` analizeze toate op]iunile \nainte de a recomanda
un anumit mod de hr`nire. Combate]i orice alt` instruire pe care au primit-o [i care i-a f`cut s`
cread` \n biberoane [i formule ca o rutin` pentru hr`nirea tuturor copiilor cu greutate mic` la
na[tere. 

Prezentare fotografii/diapozitive (op]ional)

Dac` ave]i din cazuistica proprie sau a colegilor fotografii, diapozitive sau casete
video cu prematuri (p`rin]ii sunt \ntotdeauna bucuro[i s` ajute!) care au fost
al`pta]i, prezenta]i-le participan]ilor. Dac` ]ine]i cursul \ntr-o clinic` sau \n
apropierea uneia, pute]i aranja s` prezenta]i câ]iva copii ai c`ror mame le pot
povesti ele \nsele cursan]ilor modul de evolu]ie a copiilor. În acest mod sesiunea
are un impact mult mai mare. Dac` opta]i pentru aceasta variant`, renun]a]i la
prezentarea materialului, instrui]i participan]ii s` citeasc` materialul din Caiet [i
aloca]i 30’ pentru discu]ia cu copiii [i mamele.
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IV. ÎNDRUMAREA AL~PT~RII COPIILOR CU ICTER, COPIILOR BOLNAVI SAU CU
MALFORMA}II 30’

Copiii cu icter

Icterul \n perioada postnatal` este un motiv frecvent de oferire a unor suplimente
sau de renun]are la al`ptare. Cere]i participan]ilor s` enumere tipurile de icter pe
care le pot prezenta nou n`scu]ii. Nota]i r`spunsurile lor pe o coal` de flipchart,
apoi ar`ta]i Flipchart #2 Forme de icter care pot fi \ntâlnite imediat dup` na[tere. 

Icterul “fiziologic”

Pentru reducerea icterului se folose[te \n multe spitale apa sau/[i solu]ie de
glucoz` care nu ajut` la involu]ia icterului [i reduc [i ingestia de lapte matern, ceea
ce accentueaz` icterul. Icterul “fiziologic” poate s` fie mai pu]in intens [i s` aib` o
durata mai scurt` dac`:

� al`ptarea \ncepe repede dup` na[tere (al`ptare precoce) 
� al`ptarea este frecvent` [i f`r` restric]ii
� nou-n`scu]ii icterici primesc un surplus de 20% lapte \n cazul \n care sunt

alimenta]i cu lapte muls. 
Al`ptarea precoce este, \n mod special, foarte valoroas` pentru nou-n`scutul cu
icter deoarece aduce colostru. Colostrul are un u[or efect purgativ, ceea ce ajut`
eliminarea meconiului (care contine bilirubin`). Astfel, colostrul ajut` la prevenirea
[i la involu]ia icterului. 

Icterul hemolitic

Acest tip de icter rezult` din hemoliza excesiv` nivelul de bilirubin` din sânge
putând s` creasc` la peste 20mg%. Poate fi necesar` fototerapia. Al`ptarea nu
trebuie \ntrerupt` [i este important ca mama s` fie \ncurajat` s` al`pteze, \n timp
ce copilul este expus la fototerapie. 

Not`: Fototerapia poate s` deshidrateze copilul, a[a \ncât el are nevoie de suplimente de lichide.
Cel mai bun lichid este laptele de mam`. Uneori copiii icterici sunt mai somnolen]i [i sug mai pu]in.
În aceste cazuri mama trebuie s` se mulg` [i laptele s` fie administrat copilului cu c`ni]a. Dac`
mama nu st` \mpreun` cu copilul, pentru stimularea reflexului ocitocinic este bine ca ea s` se
mulg` lâng` copil. 

Icterul prelungit

Începe dup` a 7-a zi de via]` [i continu` câteva s`pt`mâni (pân` la 2 luni) . Cauza
poate fi o boal` sau se poate datora unor substan]e din laptele de mam` [i atunci
se nume[te “icter de al`ptare”. Când un copil are icter prelungit, trebuie controlate
cre[terea \n greutate, semnele de infec]ie (mai ales urinar`) [i dimensiunile
ficatului. Dac` sugarul: 

� arat` s`n`tos
� pare fl`mând
� cre[te \n greutate
� urinile sunt clare
� scaunele colorate
� [i nu are hepatomegalie, el are, probabil, icter de al`ptare. 
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Not`: Icterul datorat laptelui de mam` este rar, de cele mai multe ori u[or [i nu afecteaz` copilul.
În general, dispare \n câteva s`pt`mâni. Al`ptarea poate s` continue. În cazul \n care bilirubina este
foarte crescut` (valori peste 25mg%) se poate \ntrerupe al`ptarea 24 - 48 de ore pân` când
bilirubina scade cu 2-8mg%, apoi al`ptarea poate fi reluat`. Nivelul de bilirubin` nu se mai ridic`
la valorile mari, anterioare \ntreruperii al`pt`rii. 
Dac` copilul:

� pare bolnav
� are un câ[tig redus \n greutate
� [i prezint` hepatomegalie, este foarte probabil vorba despre o stare

patologic`, f`r` leg`tur` cu laptele matern. Copilul trebuie internat \n spital 
[i al`ptarea continuat`. 

Copiii bolnavi

Cere]i participan]ilor s` enumere care ar putea fi cauzele patologice pentru care un
copil s` refuze sânul. Asigura]i-v` c` men]ioneaz` [i 

� nas obstruat, respira]ie dificil`, 
� gura inflamat` datorit` unei infec]ii cu Candida; 
� copilul \[i pierde apetitul: infec]ie; 
� copilul este incapabil s` primeasc` alimenta]ie pe gura: \mboln`vire foarte

sever` sau situa]ie care impune interven]ie chirurgical`.

Cere]i participan]ilor s` men]ioneze care este conduita \n aceste situa]ii. Nota]i
r`spunsurile pe o coal` de flipchart [i apoi, utilizând r`spunsurile lor, comenta]i
posibilele interven]ii. Sublinia]i c` [i \n cazul copiilor bolnavi se aplic` acelea[i
principii de baz` ale al`pt`rii. Dac` timpul nu v` permite s` face]i acest` sec]iune
pute]i s`ri peste ea, indicând participan]ilor s` citeasc` din Caiet [i s` \ncepe]i ziua
urm`toare cu o scurt` discu]ie pe aceast` tem`. 

� Dac` sugarul necesit` spitalizare, mama trebuie s` se interneze \mpreun`
cu copilul pentru a sta nedesp`r]i]i [i pentru a continua al`ptarea. 

� Dac` sugarul suge viguros, mama trebuie s` al`pteze des, de 12 ori sau
mai mult \n 24 ore. Adeseori, copilul \[i pierde apetitul pentru alte
alimente [i prefer` laptele de mam`, de[i pân` \n acel moment mânca
diversificat. Câteodat` un sugar bolnav suge la sân mai bine decât \nainte
de \mboln`vire [i, astfel, secre]ia de lapte cre[te. 

� Dac` sugarul nu are for]a s` sug` sau refuz` sânul sau nu suge suficient
mama poate s` mulg` laptele [i s` \l dea cu c`ni]a sau linguri]a. Copilul
trebuie l`sat s` sug` ori de câte ori dore[te. Chiar [i sugarii alimenta]i
intravenos pot fi capabili s` sug` la sân sau s` primeasc` lapte muls. 

� Dac` copilul nu poate fi alimentat cu c`ni]a, i se poate da laptele muls prin
gavaj pentru câteva mese. 

� Dac` copilul nu poate s` primeasc` alimenta]ie oral`, mama trebuie
\ncurajat` s` se mulg` la fel de des ca [i cum ar al`pta copilul pentru a
men]ine secre]ia lactat`. 
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Copiii cu malforma]ii sau boli congenitale

Not`: Spune]i participan]ilor c` to]i copiii despre care va fi vorba \n continuare se afl` \n pericol de
a fi hr`ni]i inadecvat sau de a fi neglija]i de p`rin]i, mai ales dac` sunt t`cu]i. Ei trebui considera]i
copii la risc [i monitoriza]i atent. P`rin]ii au nevoie de sprijin psihologic [i ajutor concret din partea
familiei dar [i a cadrelor medicale.

Este bine ca aceast` prezentare s` fi \nso]it` [i de demonstra]ia pozi]iilor de
al`ptare pentru copiii bolnavi. Cel mai bine este s` lucra]i cu un coechipier care s`
demonstreze participan]ilor diferitele pozi]ii pe m`sur` ce dumneavoastr` face]i
prezentarea. Dac` lucra]i singur, asigura]i-v` c` ave]i diapozitive de bun` calitate
sau imagini pe CD care s` arate aceste pozi]ii. De mare utilitate ar fi [i o caset`
video.

Copiii cu sindrom Down
� Pot fi pu[i la sân folosind pozi]ia subra] cu capul bine sprijinit
� Lipsa de tonicitate a musculaturii maxilarului inferior poate face necesar`

sus]inerea cu mâna \n pozi]ia Dancer. 
� Copilul trebuie trezit suficient de des pentru a fi hr`nit

Copiii cu palatoschizis (despic`tura de palat)
� Trebuie pozi]iona]i \n a[a fel \ncât sânul s` contribuie la acoperirea

despic`turii
� Pozi]ionarea copilului cu capul mai sus \mpiedic` p`trunderea laptelui \n

cavitatea nazal`
� Se poate da lapte muls

Copiii cu luxa]ie congenital` de [old
� Se adopt` pozi]ii care s` permit` al`ptarea copilului imobilizat \n ghips

Copiii cardiaci
� Au nevoie de mult` r`bdare deoarece trebuie hr`ni]i foarte \ncet
� Curba ponderal` trebuie monitorizat` cu mult` grij`
� Copilul trebuie s` fie complet sus]inut astfel \ncât suptul s` necesite mai

pu]in` energie

Not`: cercet`rile au ar`tat c` al`ptarea este mai pu]in stresant` pentru sugari \n compara]ie cu
hr`nirea cu biberonul. Atât men]inerea temperaturii corpului, cât [i satura]ia de oxigen sunt mai
bune \n timpul al`pt`rii, avantaje esen]iale pentru copiii cardiaci. De asemenea copiii cardiaci pot
fi hr`ni]i cu c`ni]a.

Copiii cu probleme neurologice
� Copiii hipertonici pot avea nevoie de pozi]ii care s` \i ajute s` \[i

coordoneze r`spunsul muscular
� Copiii hipotonici pot fi lipsi]i de tonicitatea musculaturii maxilarului inferior

[i s` aib` nevoie de sus]inere cu mâna \n pozi]ia Dancer
� Copiii somnolen]i trebuie trezi]i la fiecare dou` ore

Discuta]i cu participan]ii [i despre copiii normali, s`n`to[i dar foarte iritabili care
cer aten]ie total`. Cum cred ei c` pot fi consilia]i p`rin]ii acestor copii?
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V.  MAMELE CU PROBLEME 60’

Împ`r]i]i participan]ii \n [ase grupuri [i cere]i-le s` deschid` Caietul la pagina de
lucru „Mame cu probleme”. Fiecare grup va discuta câte una din problemele
prezentate. Da]i-le timp de lucru 10’ –15’ [i reaminti]i-le s` desemneze o persoan`
care va prezenta rezultatele \n fa]a grupului mare. Dup` aceea conduce]i o discu]ie
\n grupul mare despre:

� Ce solu]ii au recomandat?
� Ce cred ceilal]i participan]i despre solu]ia dat`?
� Ce s-ar mai putea face?
� Aloca]i suficient timp pentru discu]ie (40-45’).

Problemele care vor fi discutate sunt:
� Mama adolescent`
� Mama cu depresie postpartum sever`
� Mam` care a n`scut al treilea copil din sexul nedorit
� Mam` singur` care a n`scut al cincilea copil
� Mam` epuizat`
� Mam` cu intelect liminal

Dac` pe plan local sunt alte probleme mai importante cu care se confrunt` mamele
(lips` de ajutor \n gospod`rie, [omaj, etc) pute]i schimba situa]iile.

Not`: unii participan]i v` vor spune c` mamele cu probleme deosebite pur [i simplu nu sunt \n stare
sau nu ar trebui s` al`pteze. Fi]i preg`ti]i s` combate]i anumite supersti]ii sau lipsa unor informa]ii
adecvate. (În România una din cele mai puternice idei este c` mamele din zonele poluate cum ar fi
Baia Mare, nu ar trebui s` al`pteze. Trebuie s` discuta]i cu participan]ii din aceste zone unde se
g`sesc poluan]ii; de multe ori ace[tia sunt \n sol [i \n ap` iar formulele se prepar` cu aceast` ap`
care se fierbe, poluantul putându-se concentra. Încerca]i s` \i face]i pe participan]i s` \nve]e s` fac`
balan]a dintre avantajele [i dezavantajele al`pt`rii \nainte de a o contraindica. În zonele poluate,
copilul nu poate fi ferit de poluant dac` nu este al`ptat, dar cu aceast` ocazie este lipsit [i de factorii
imunitari [i de celelalte componente benefice ale laptelui matern). Va trebui s` le da]i participan]ilor
informa]ii recente despre aceste aspecte [i s` combate]i ideile conform c`rora al`ptarea este
imposibil`.

Discuta]i ce op]iuni au mamele cu probleme permanente (\n func]ie de relevan]a
regional`):

� Diabet
� Gu[`
� Orbire
� Epilepsie
� Alcoolism
� So] abuzator sau tat` abuzator
� Disfunc]ii tiroidiene

Sublinia]i c` \n nici una din aceste situa]ii al`ptarea nu este imposibil`, dar este
nevoie de o aten]ie special` din partea personalului sanitar [i din partea familiei.
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ANEXA I
AL~PTAREA COPIILOR CU GREUTATE MIC~ LA

NA{TERE

Dificult`]i \n al`ptare pot s` apar` \n diferite situa]ii legate de starea copiilor, ca de
exemplu: la copiii cu greutate mic` la na[tere, la copiii cu icter, la copiii bolnavi
ocazional, la copiii cu malforma]ii, la copiii proveni]i din sarcini multiple. În
continuare vor fi prezentate aspectele practice legate de cauzele [i modul de
rezolvare a dificult`]ilor ce pot s` apar` \n al`ptarea acestor categorii de copii. 

Termenul de copil cu greutate mic` la na[tere se refer` la copilul cu greutatea la
na[tere mai mic` de 2500g. Aceast` categorie include atât copiii n`scu]i prematur
(cu vârsta de sarcin` mai mic` decât 37 s`pt`mâni \mplinite) cât [i copiii n`scu]i la
termen, dar mici pentru vârsta de sarcin`. De asemenea, \n aceast` grup` se
situeaz` copiii cu greutate foarte mic` la na[tere (sub 1500-1000g) [i copiii cu
greutate extrem de mic` la na[tere (sub 1000g) care au probleme de adaptare
digestiv` (motilitate gastro-intestinal`, capacitate de digestie [i absorb]ie etc.)
concomitent cu nevoi nutri]ionale crescute. Astfel, grupa de copii cu greutate mic`
la na[tere apare ca foarte heterogen`, atât \n ceea ce prive[te capacit`]ile
func]ionale digestive cât [i nevoile nutri]ionale. În multe ]`ri procentul copiilor cu
greutate mic` la na[tere este de 15-20%. 

Copiii cu greutate mic` la na[tere, dar mai ales cei sub 1500g [i sub 32 s`pt`mâni
de sarcin`, au diferite riscuri. Unul dintre riscuri este cel de infec]ii, a[a \ncât ei au
nevoie de lapte matern chiar mai mult decât copiii n`scu]i cu greutate mai mare.
Cu toate acestea lor li se ofer` alimenta]ie cu alt lapte decât cel matern [i
alimenta]ie cu biberonul mai des decât celor cu greutate mare. Uneori este dificil
ca sugarii cu greutate mic` la na[tere s` fie al`pta]i exclusiv. Exist` mai multe
motive pentru care, \n multe spitale, copiii cu greutate mic` la na[tere sunt
alimenta]i cu substituen]i de lapte matern:

a. pentru c` nu sunt capabili s` sug` la sân
b. pentru c` au mai mult` nevoie de substan]e nutritive pe care laptele

matern nu le poate oferi
c. pentru c` mamele nu pot extrage suficient lapte. 

De[i aceste motive pot fi reale:
a. Mul]i copii cu greutate mic` la na[tere pot s` sug` cu u[urin]`. Nou-

n`scu]ii la termen mici pentru vârsta sarcinii sug, deobicei, eficient. Ei par 
fl`mânzi [i cer s` fie al`pta]i mai des decât cei de aceea[i vârst` de sarcin` 
cu greutate mare, astfel \ncât ei pot s` recupereze deficitul de greutate. 
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b. Nou-n`scu]ii prematuri, spre deosebire de copiii cu greutate mic` n`scu]i
la termen, pot s` aib`, la \nceput, dificult`]i de supt [i s` nu sug` eficient.
Dar ei ar putea fi hr`ni]i cu lapte matern muls administrat prin sond`
gastric` sau cu c`ni]a [i ar putea fi ajuta]i s`-[i stabileasc` mai târziu un
supt la sân eficient. A[a cum arat` o serie de cercet`ri, pentru ace[ti copii
(cu greutate mic` la na[tere - prematuri) suptul la sân este mai pu]in
solicitant decât se crede a fi alimentarea cu biberonul. Pe de alt` parte,
hr`nirea cu biberonul poate face mult mai dificil` \nv`]area suptului la sân
de c`tre copil. 

c. În ce prive[te nevoia suplimentar` de substan]e nutritive (calorii, proteine,
sodiu, calciu, fosfor etc) pe care laptele matern nu ar putea-o acoperi,
aceast` problem` se ridic` mai ales pentru cei sub 1500g [i sub 32
s`pt`mâni. La aceast` categorie, laptele matern poate fi \mbog`]it
(fortificat) [i, astfel, copilul ar putea s` beneficieze de protec]ia anti-
infec]ioas` asigurat` de laptele matern muls proasp`t. 

d. Mamele copiilor cu greutate mic` la na[tere, c`rora li se acord` un ajutor
calificat [i sunt \ncurajate, pot s` extrag` suficient lapte pentru copilul lor,
iar laptele poate fi administrat prin sond` sau cu c`ni]a pân` când copilul
este capabil s` sug`. Aceste mame pot s`-[i al`pteze copiii exclusiv mult
mai repede decât se crede \n general. 

Compara]ie \ntre laptele mamelor care au n`scut la termen [i \nainte de termen 

Laptele mamelor care au n`scut prematur con]ine mai multe proteine decât laptele
mamelor are au n`scut la termen. O parte din aceste proteine au rol antiinfec]ios.
Astfel, laptele prematur asigur` [i un aport sporit \n proteine necesar cre[terii
rapide, cât [i un aport crescut \n factori antiinfec]io[i \n raport cu laptele la termen. 

Laptele matern \nainte de termen este adaptat nevoilor copilului prematur [i \n ce
prive[te con]inutul \n calorii [i \n alte substan]e nutritive (gr`simi, sodiu, clor) \n
raport cu laptele la termen. 
Este important s` i se dea copilului lapte matern muls proasp`t. Mama ar trebui s`
\nceap` mulsul (manual) foarte repede dup` na[tere, \n primele 6 ore, dac` este
posibil. Aceast` atitudine ajut` “urcarea” laptelui [i asigur` copilului colostru. Se
poate administra lapte colectat de la alt` mam` [i pasteurizat pân` când mama va
secreta lapte suficient pentru copilul s`u. 

Metode de alimentare a copiilor cu greutate mic` la na[tere 
Alimenta]ia oral` trebuie \nceput` imediat ce copilul o tolereaz`. 

� Unii nou n`scu]i cu greutate mic` (sub 1500g) sau foarte mic` (sub 1000g)
trebuie s` fie alimenta]i parenteral (intravenos) \n primele zile de via]`. 

� Prematurii sub 30-32 s`pt`mâni de sarcin` trebuie hr`ni]i, de obicei, prin
sond` (gavaj). În timp ce copilul prime[te laptele muls prin gavaj, mama
poate s` ]in` degetul ei \n gura copilului; \n felul acesta se stimuleaz`
reflexul de supt [i tubul digestiv [i, posibil, cre[terea \n greutate. Dac`
starea copilului permite, ar trebui ca mama s` fie \ncurajat` s`-[i ]in`
copilul \n contact piele-la-piele o parte a zilei. 
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� Prematurii care au \mplinit 30-32 s`pt`mâni de sarcin` pot fi hr`ni]i cu
c`ni]a sau cu linguri]a. Se poate \ncepe cu 1-2 mese pe zi [i cantit`]i mici
pe mas` - de ex. 5-15ml, crescute progresiv, \n timp ce majoritatea meselor
sunt administrate prin gavaj. Pe m`sur` ce copilul prime[te mai bine cu
c`ni]a se pot reduce mesele de gavaj. În unele cazuri, mama poate s`
mulg` lapte direct \n gura copilului. 

� Prematurii care au mai mult de 32 s`pt`mâni de sarcin` pot fi capabili s`
sug`. Mama ar trebui \ncurajat` s` pun` copilul la sân imediat ce acesta
este destul de vioi. La \nceput el poate s` arate reflexul de orientare [i s`
ling` mamelonul sau chiar s` sug` de câteva ori. Dar copilului i se va
administra lapte muls cu c`ni]a sau gavaj pentru a fi siguri c` \[i prime[te
hrana necesar`. 
Imediat ce copilul \ncepe s` sug` eficient, suptul poate s` dureze pân` la o
or`, deoarece el poate s` sug` de 4-5 ori, s` fac` o pauz` de 4-5 minute [i
s` reia suptul. Este important ca mama s` con[tientizeze acest lucru [i s`
nu ia copilul de la sân prea repede. Copilului i se poate oferi lapte cu cana
dup` al`ptare sau poate fi hr`nit alternativ la sân [i cu cana. Pozi]ionarea
corect` la sân face posibil suptul eficient foarte devreme. Cele mai bune
pozi]ii pentru al`ptarea copilului cu greutate mic` sunt:
� de-a lungul corpului ]inând copilul cu bra]ul opus sânului; 
� pozi]ia pe antebra]. 

În ambele pozi]ii mama sus]ine corpul sugarului pe bra]ul ei [i controleaz`
cu mâna pozi]ia capului lui. 

� Prematurii cu vârsta de sarcin` 34-36 s`pt`mâni sau peste pot fi pu[i la sân
de la \nceput; ocazional poate fi necesar` suplimentarea cu c`ni]a. De
exemplu, un copil poate s` sug` bine la unele al`pt`ri sau s` fie obosit [i
s` sug` mai pu]in la altele. Dac` nu a supt satisf`c`tor i se poate oferi lapte
cu c`ni]a dup` al`ptare; dac` este \nc` fl`mând el va lua suplimentul, iar
dac` este s`tul va refuza. 

To]i ace[ti copii trebuie supraveghea]i [i cânt`ri]i regulat pentru a fi siguri c`
primesc tot laptele de care au nevoie. 

Informa]ii suplimentare:
1. Copiii cu greutate mic` la na[tere trebuie \ngriji]i de c`tre un cadru medical

specializat \n \ngrijirea acestei categorii de copii. 
2. Modul de alimentare a nou-n`scutului cu greutate mic` la na[tere trebuie

decis \n func]ie de vârsta sarcinii, deoarece suptul este coordonat cu
degluti]ia [i respira]ia \n raport cu vârsta postconcep]ional`. 
La vârsta de sarcin` peste 36 s`pt`mâni majoritatea nou-n`scu]ilor arat` o
bun` coordonare a suptului cu degluti]ia [i respira]ia, a[a \ncât ei pot s`-[i ia 
tot ce au nevoie numai prin suptul la sân. 
Înainte de 32 s`pt`mâni un prematur poate s` aib` reflex de supt [i de
degluti]ie, dar: 

a. el poate s` aib` dificult`]i \n coordonarea suptului cu degluti]ia [i
respira]ia [i poate avea nevoie de pauze pentru a respira; 

b. el poate s` sug` eficient o parte de timp, dar nu suficient pentru a-[i lua
tot laptele de care are nevoie. 
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Dac` nu putem cunoa[te vârsta sarcinii, greutatea poate fi utilizat` ca ghid pentru
hr`nirea la sân: mul]i copii pot \ncepe s` sug` la greutatea de 1300-1500g [i mul]i
pot s` sug` eficient la greutatea de 1600-1800g. 
3. Riscul de hipoglicemie, imediat dup` na[tere, poate fi prevenit dac`

alimenta]ia oral` este posibil`, prin \nceperea precoce a hr`nirii (\n primele 2
ore dup` na[tere) [i continuarea aliment`rii la fiecare 2-3 ore; se poate
administra colostrul mamei, ser glucozat 5% sau formula pentru sugari. 

Not`: solu]ia de glucoz` nu este necesar` nou-n`scutului la termen f`r` risc de hipoglicemie. 

4. Contactul piele-piele [i \ngrijirea “cangur” (]inerea copilului \ntre sânii
mamei) are urm`toarele avantaje pentru copilul cu greutate mic` la na[tere:

� men]ine temperatura corporal`
� regularizeaz` ritmul respirator 
� amelioreaz` func]ia cardio-circulatorie
� copilul plânge mai pu]in [i doarme mai bine
� punerea la sân este facilitat`.
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ANEXA II
ALIMENTAREA CU C~NI}A

Alimentarea cu c`ni]a este o metod` simpl`, ieftin`, neinvaziv` [i u[or de \nv`]at
de c`tre copil, personal, mam` [i orice alte persoane care \ngrijec copilul.

Alimentarea cu c`ni]a este mai sigur` decât cea cu biberonul:
� c`nile pot fi sp`late cu ap` [i s`pun, dac` fierberea nu este posibil`; 

� c`ni]ele nu pot fi transportate pline cu lapte [i, astfel, nu ese posibil`
dezvoltarea microbilor; 

� c`ni]a nu poate fi l`sat` lâng` copil pentru ca acesta s` se hr`neasc` singur;
persoana care hr`ne[te copilul cu c`ni]a este obligat` s` ia copilul \n bra]e [i
s`-l priveasc` oferindu-i contactul vizual de care acesta are nevoie; 

� hr`nirea cu c`ni]a nu interfer` cu suptul la sân; 

� hr`nirea cu c`ni]a permite copilului s` controleze el \nsu[i cât lapte prime[te. 

Alimentarea cu c`ni]a este mai comod` decât cu linguri]a: 
� alimentarea cu linguri]a dureaz` mai mult decât cu cana; pentru a hr`ni cu

linguri]a mama trebuie s` ]in` copilul, cana [i linguri]a. Mamele g`sesc metoda
dificil`, mai ales noaptea; 

� unele mame \ntrerup alimentarea cu linguri]a \nainte ca sugarul s` fi luat
suficient lapte; unii copii alimenta]i cu linguri]a nu cresc bine \n greutate;

� totu[i, hr`nirea cu linguri]a poate fi sigur` dac` mama o prefer` [i copilul
prime[te laptele de care are nevoie; de asemenea, dac` un copil este foarte
bolnav (de ex. cu dificult`]i respiratorii) poate fi mai u[or s` fie hr`nit cu
linguri]a pentru o scurt` perioad` de timp. 

Indica]iile alimenta]iei cu c`ni]a:

� prematurii cu vârsta de sarcin` peste 30 s`pt`mâni (ei coordoneaz` mi[c`rile
limbii, dar nu coordoneaz` suptul cu \nghi]itul [i cu respira]ia) 

� nou-n`scu]ii cu tulbur`ri de coordonare a suptului cu degluti]ia [i respira]ia (de
exemplu cei cu asfixie la na[tere) 

� nou-n`scu]ii cu cheilo- sau/[i palatoschizis

� nou-n`scu]ii ale c`ror mame nu pot s` al`pteze sau lipsesc la unele mese

� pentru completarea alimenta]iei la sân. 
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Tehnica aliment`rii cu c`ni]a
� se folosesc c`ni]e sau pahare mici \n care se pun 60ml lapte

� copilul trebuie ]inut \n poal` \n pozi]ie vertical` sau semi-vertical`

� cana trebuie s` se sprijine pe buza de jos a copilului, iar marginile c`nii trebuie
s` ajung` la partea extern` a buzei superioare (este ca [i cum i se d` unei
persoane s` bea) 

� cana se \nclin` astfel \ncât laptele s` ating` buzele

� la un moment dat copilul se \nvioreaz`, deschide gura [i ochii [i \ncepe s` preia
laptele

� dac` este prematur mic va prelua laptele cu limba [i numai pu]in lapte
se va \mpr`[tia

� dac` are peste 36 s`pt`mâni de sarcin` va \ncerca s` soarb` laptele, iar
o parte mai mare din lapte se va \mpr`[tia

� laptele nu se toarn` \n gura copilului - doar se men]ine c`ni]a pe buza de jos

� când un copil nu mai vrea s` primeasc` lapte el \nchide gura; dac` nu a luat la
o mas` toat` cantitatea de lapte calculat`, el poate s` ia mai mult la urm`toarea
mas` sau trebuie hr`nit mai des. 

Cantitatea de lapte pe care o prime[te copilul se m`soar` pe 24 ore nu pentru o
singur` mas`. 
Dac` mama are mai mult lapte decât are nevoie copilul ea trebuie sf`tuit` s` se
mulg` \n recipiente diferite [i s` ofere copilului mic laptele “de sfâr[it”, care este
mai gras [i \i aduce mai multe calorii. 
Dac` mama are pu]in lapte, mai ales la \nceput, copilul va primi cât a muls mama
[i cantitatea necesar` se va completa cu alt lapte; mama trebuie s` simt` c` laptele
ei, chiar pu]in, este foarte valoros; insuflând \ncredere, mama va avea din ce \n ce
mai mult lapte. 

Renun]area la gavaj [i trecerea la alimenta]ia cu c`ni]a: 
� renun]area la gavaj se face treptat dup` ce prematurul \mpline[te 30 s`pt`mâni

postconceptuale [i tolereaz` gavaj discontinuu; 

� se renun]` total la gavaj când prime[te cu c`ni]a o cantitate suficient` de lapte,
3 mese la rând. 

Renun]area la c`ni]` [i trecerea la alimentarea la sân:
� se renun]` la c`ni]` când suge bine la sân de 3 ori consecutiv. 
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ANEXA III 
AL~PTAREA COPILULUI CU ICTER ÎN PERIOADA

POSTNATAL~ IMEDIAT~

Icterul \n perioada postnatal` este un motiv frecvent de oferire a unor suplimente
sau de renun]are la al`ptare. 
Icterul se datoreaz` nivelului crescut de bilirubin` din sânge care coloreaz` \n
galben pielea [i ochii. 
Cel mai frecvent este icterul ”fiziologic” din primele 2-10 zile de via]`. Alte forme
de icter, care pot fi \ntâlnite repede dup` na[tere sunt: icterul hemolitic, icterul prin
inhibitori din laptele matern, icterul infec]ios sau alte forme de icter-boal`. 

Icterul “fiziologic”
Pentru reducerea icterului se folose[te \n multe spitale ap` sau/[i solu]ie de
glucoz`. Cercet`rile au ar`tat c` aceste solu]ii apoase nu ajut` la involu]ia icterului. 
Icterul este mai frecvent [i mai accentuat la copiii care nu primesc suficient lapte
de mam`, adic` la acei nou-n`scu]i la care al`ptarea este \nceput` cu \ntârziere,
este rar` sau restric]ionat` \n vreun fel. Solu]ia de glucoz` reduce ingestia de lapte
matern. Icterul “fiziologic” poate s` fie mai pu]in intens [i s` aib` o durat` mai
scurt` dac`:

� al`ptarea \ncepe repede dup` na[tere (al`ptare precoce) 
� al`ptarea este frecvent` [i f`r` restric]ii
�nou-n`scu]ii icterici primesc un surplus de 20% lapte \n cazul \n care sunt

alimenta]i cu lapte muls. 
Al`ptarea precoce este, \n mod special, foarte valoroas` pentru nou-n`scutul cu
icter deoarece aduce colostru. Colostrul are un u[or efect purgativ, ceea ce ajut`
eliminarea meconiului (care con]ine bilirubin`). Astfel, colostrul ajut` la prevenirea
[i la involu]ia icterului. 

Icterul hemolitic
Acest tip de icter rezult` din hemoliza excesiv`, a[a cum se \ntâmpl` de exemplu
\n incompatibilitatea AB0. Icterul hemolitic poate s` apar` din prima zi de via]`, iar
nivelul de bilirubin` din sânge poate s` creasc` la peste 20mg%. Poate fi necesar`
fototerapia. Al`ptarea nu trebuie \ntrerupt` [i este important ca mama s` fie
\ncurajat` s` alapteze, \n timp ce copilul este expus la fototerapie. Fototerapia
poate s` deshidrateze copilul a[a \ncât el are nevoie de suplimente de lichide. Cel
mai bun lichid este laptele de mam`. Copilul poate s` primeasc` supliment de
lapte matern cu c`ni]a sau prin gavaj sau, dac` este posibil, mama s` al`pteze mai
des. Uneori copiii icterici sunt mai somnolen]i [i sug mai pu]in. În aceste cazuri
mama trebuie s` se mulg` [i laptele s` fie administrat copilului cu c`ni]a. Alte
lichide decât laptele de mam` pot fi administrate numai dac` mama nu are lapte
suficient pentru ca s` previn` deshidratarea. 
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Icterul prelungit 
Începe dup` a 7-a zi de via]` [i continu` câteva s`pt`mâni (pân` la 2 luni). Cauza
poate fi o boal` serioas` sau se poate datora unor substan]e din laptele de mam`
[i atunci se nume[te “icter de al`ptare”. 
Când un copil are icter prelungit trebuie controlate cre[terea \n greutate, semnele
de infec]ie (mai ales urinar`) [i hepatomegalia. 

�Dac` sugarul arat` s`n`tos, pare fl`mând, cre[te \n greutate, urinile sunt
clare [i scaunele colorate, iar ficatul nu este m`rit el are, probabil, icter de
al`ptare. Icterul datorat laptelui de mam` este rar, de cele mai multe ori
u[or [i nu afecteaz` copilul. În general, dispare \n câteva s`pt`mâni.
Al`ptarea poate s` continue. În cazul \n care bilirubina este foarte crescut` 
(valori peste 25mg%) se poate \ntrerupe al`ptarea 24-48 de ore pân` când
bilirubina scade cu 2-8mg%, apoi al`ptarea poate fi reluat`. Nivelul de
bilirubin` nu se mai ridic` la valorile mari, anterioare \ntreruperii al`pt`rii. 

�Dac` copilul pare bolnav, cu un câ[tig redus \n greutate, iar ficatul este
m`rit este foarte probabil` o \mboln`vire serioas`, f`r` leg`tur` cu laptele
matern. Copilul trebuie internat \n spital [i al`ptarea continuat`. 
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ANEXA IV
AL~PTAREA COPIILOR BOLNAVI OCAZIONAL

Motivele pentru care copiii bolnavi sug mai pu]in sau refuz` s` sug`: 
� suptul este dificil: nas obstruat, respira]ie dificil`, gura inflamat` datorit`

unei infec]ii cu Candida; 
� copilul \[i pierde apetitul: infec]ie; 
� copilul este incapabil s` primeasc` alimenta]ie pe gura: \mboln`vire foarte

sever` sau situa]ie care impune interven]ie chirurgical`. 

Motivele pentru care mama opre[te al`ptarea când copilul este bolnav:
� este dezinformat`: cineva i-a spus c` laptele matern a cauzat \mboln`virea

copilului; 
� un cadru medical a recomandat \ntreruperea al`pt`rii - mai ales dac`

copilul are diaree 

Ce se \ntâmpl` dac` un copil bolnav nu este al`ptat? 
�prime[te mai pu]in` hran`; 
�pierde mai mult \n greutate; 
� are nevoie de mai mult timp pentru a se reface; 
� \i lipse[te confortul suptului; 
� secre]ia de lapte a mamei se poate reduce; 
� el poate s` refuze s` reia suptul atunci când se simte bine. 

Ce se \ntâmpl` dac` un copil bolnav continu` s` fie al`ptat?
�prime[te cel mai bun aliment; 
�pierde mai pu]in \n greutate; 
� se vindec` mai repede (mai ales \n caz de diaree); 
� este calmat de supt [i contactul cu mama; 
�produc]ia de lapte se men]ine; 
� copilul va continua s` sug` dup` \ns`n`to[ire. 

Cum s` ajut`m al`ptarea dac` sugarul este bolnav?
� Dac` sugarul este \n spital: 

�Mama s` se interneze \mpreun` cu copilul pentru a sta nedesp`r]i]i [i
pentru a continua al`ptarea. 

� Dac` sugarul suge viguros:
�Mama s` al`pteze des, de 12 ori sau mai mult \n 24 ore. Adeseori copilul

\[i pierde apetitul pentru alte alimente [i prefer` laptele de mam`
(suptul). Acest lucru se \ntâmpl` mai ales când are diaree. Câteodat` un 
sugar bolnav suge la sân mai bine decât \nainte de \mboln`vire [i, astfel,
secre]ia de lapte cre[te. 

� Dac` sugarul suge, dar mai pu]in ca \nainte la fiecare supt:
�Mama poate s` al`pteze mai des, chiar dac` supturile dureaz` mai pu]in. 
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� Dac` sugarul nu are for]a s` sug` sau refuz` sânul sau nu suge suficient:
�Mama poate s` mulg` laptele [i s`-l administreze cu c`ni]a sau linguri]a.

Copilul trebuie l`sat s` sug` ori de câte ori dore[te. Chiar [i sugarii
alimenta]i intravenos pot fi capabili s` sug` la sân sau s` primeasc`
lapte muls. 

� Dac` copilul nu poate fi alimentat cu c`ni]a:
� I se poate da laptele muls prin gavaj pentru câteva mese. 

� Dac` copilul nu poate s` primeasc` alimenta]ie oral`:
�Mama trebuie \ncurajat` s` se mulg` pentru a-[i p`stra produc]ia de

lapte; ea trebuie s` se mulg` la fel de des ca [i cum ar al`pta copilul. Ea 
poate s` p`streze laptele, s`-l arunce sau s`-l dea altui copil. 

Imediat ce copilul ei este vindecat ea poate s` reia al`ptarea. Dac`, la \nceput, el
refuz` trebuie ajutat s` re\nceap` al`ptarea. Mama trebuie \ncurajat` s` al`pteze
frecvent pentru a cre[te secre]ia de lapte. 
Pentru toate aceste situa]ii revede]i: ”Colectarea laptelui matern”, ”Refuzul
sânului”, ”Cre[terea secre]iei de lapte [i reluarea lacta]iei”. 
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ANEXA V
AL~PTAREA COPIILOR CU NEVOI SPECIALE

În afar` de copiii bolnavi ocazional, pot s` apar` dificult`]i \n al`ptarea copiilor cu
malforma]ii (ex.: sindromul Down, despic`turi de buz` sau de palat) sau a copiilor
din sarcini multiple (gemeni, triple]i, quadruple]i) sau cu for]` insuficient` de supt
prin hipotonie muscular`. De[i aceste situa]ii sunt relativ rare \n practic`,
personalul sanitar trebuie s` [tie cum s` ajute mamele acestor copii \n \ncercarea
de a al`pta. Înv`]area al`pt`rii poate cere timp [i mult` r`bdare, iar mamele pot s`
aib` nevoie de mult` sus]inere [i sprijin calificat. Pe de alt` parte, ace[ti copii au
mult` nevoie de al`ptare [i de stabilirea rela]iei de afec]iune. Premiza este de a nu
abandona din start \ncercarea de a \nv`]a ace[ti copii s` sug` la sân sau de a fi
hr`ni]i cu lapte de mam`. 

Principiile \ngrijirii sunt acelea[i ca pentru to]i copiii:
� \ncurajarea al`pt`rii cât mai repede dup` na[tere; 
�pozi]ionarea cât mai corect` la sân; 
� colectarea laptelui propriei mame, dac` nu se poate ob]ine suptul eficient; 
� administrarea laptelui muls cu cana sau cu linguri]a a[teptând ca sugarul

s` sug` eficient. 

Copilul trebuie l`sat s` exploreze sânul [i s` \ncerce s` apuce sânul \n felul s`u.
Uneori copiii cu diferite handicapuri reu[esc mai bine decât se crede. Mama
trebuie s` [tie diferite pozi]ii de al`ptare \n \ncercarea de a-[i ajuta copilul s` apuce
sânul [i s` sug` eficient. Sugestii practice privind pozi]ionarea la sân a copiilor cu
deficien]e constitu]ionale sau cu for]` slab` de supt:

Sugarul cu cheiloschizis (despic`tur` de buz`) [i palatoschizis (despic`tur` de
palat)
Sugarii n`scu]i cu astfel de defecte pot s` aib` dificult`]i \n a crea presiunea
negativ` necesar` \n timpul suptului sau/[i \n comprimarea areolei [i mamelonului
pe palat. Gravitatea problemei depinde de cât de extins este defectul [i de
protractilitatea sânului. Majoritatea copiilor cu cheiloschizis, dar cu palat intact pot
s` sug` la sân. Mamele \nva]` relativ repede s` astupe defectul buzei cu sânul;
protractilitatea sânului condi]ioneaz` succesul. Pentru ace[ti copii suptul la sân
poate fi chiar mai u[or decât suptul din biberon. În fapt, sânul elimin` lapte \n mod
activ prin reflexul ocitocinic [i, \n plus, mama poate s` ajute scurgerea laptelui
mulgând \n timp ce copilul suge. În schimb, pentru a extrage laptele din biberon
poate fi necesar un efort mai mare, cu excep]ia situa]iei \n care g`urile tetinei sunt
mari sau laptele este extras dintr-un biberon special. Riscul de aspira]ie a laptelui
sau de otit` este crescut \n cazul aliment`rii cu biberonul. 
Posibilit`]ile de supt \n cazul palatoschizis-ului depind de cât de extins este
defectul. Dac` defectul este mic [i unilateral mama poate s` plaseze sânul astfel
\ncât suptul s` fie posibil. Totu[i, suptul poate s` nu fie destul de eficient. Mama
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poate s` lase copilul s` sug` la sân [i s` se [i mulg` pentru a satisface nevoile
nutri]ionale ale copilului [i a \ntre]ine secre]ia de lapte. Dac` defectul este bilateral
suptul la sân sau cu tetina nu este posibil; copilul trebuie hr`nit cu c`ni]a, linguri]a
sau seringa. S-au folosit [i obturatoare pentru defectul palatului [i, de asemenea,
dispozitivul de suplimentare a al`pt`rii. De fapt, la sugarul cu palatoschizis extins
problema este s` se dep`[easc` inabilitatea copilului de a se hr`ni. Laptele de
mam` r`mâne alimentul de elec]ie. 
Pentru copiii cu palatoschizis au fost sugerate diferite pozi]ii de al`ptare ca:
a. Pozi]ia subra] modificat`: copilul este ]inut vertical, cu fa]a spre mam`, cu

picioarele pe o parte a ei [i labele picioarelor orientate spre spatele ei; el
poate s` stea pe pat sau poate fi sus]inut de o pern`; mama \i sus]ine spatele 
cu bra]ul [i capul cu mâna. 

b. Pozi]ia “c`lare”: Copilul este ]inut cu fa]a c`tre mam`, \n pozi]ie vertical` [i
picioarele \nc`lecând mijlocul sau coapsa ei. 

c. Sugarul culcat pe spate cu sânul “atârnând” \n gura copilului. 

Sugarul cu fren lingual scurt 
Frenul lingual scurt poate ridica probleme de apucare a sânului \n cazul \n care
inser]ia acestuia este atât de aproape de vârful limbii \ncât \mpiedic` protruzia
limbii când copilul scoate limba vârful cap`t` forma de w. În general, pe m`sur`
ce limba cre[te [i se alunge[te, frenul apare situat mult \napoia vârfului. În
practic`, indica]iile de sec]ionare a frenului sublingual sunt extrem de rare, având
\n vedere [i riscurile legate de lezarea pachetului vascular de la baza frenului. 

Sugarul cu dizabilit`]i care produc sl`biciune muscular`
A fost sugerat` pozi]ia Dancer de sus]inere a sânului pentru sugarii cu for]` slab`
de supt: mama sus]ine sânul \n palm`, degetele 3, 4 [i 5 sunt a[ezate pe partea
extern` a sânului iar cu degetul ar`t`tor [i cu policele ea sus]ine b`rbia [i obrajii
copilului. 

Sugarii proveni]i din sarcini multiple (gemeni, triple]i, quadruple]i etc.) 
În general, ace[ti sugari sunt prematuri, de diferite vârste de sarcin`, a[a \ncât
al`ptarea lor va urma regulile alimenta]iei naturale la copilul cu greutate mic` la
na[tere (vezi mai sus). Sunt recomandate diferite pozi]ii de al`ptare (vezi Pozi]ii de
al`ptare). 
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ANEXA VI 
PAGIN~ DE LUCRU: MAME CU PROBLEME

DEOSEBITE

Discuta]i \n grupul dumneavoastr` cum pute]i ajuta o mam` aflat` \n una din
situa]iile de mai jos (situa]ia pe care o ve]i discuta v` va fi indicat` de formator).
Înainte de a \ncepe lucrul, desemna]i o persoan` care va prezenta concluziile
dumneavoastr` \n fa]a grupului mare. 
Baza]i-v` recomand`rile atât pe cele \nv`]ate \n timpul cursului cât [i pe experien]a
dumneavoastr`. Aminti]i-v` c` sunte]i cadre medicale [i nu asisten]i sociali cu
norm` \ntreag`; men]ine]i-v` recomand`rile \n sfera a ceea ce este realmente
posibil s` face]i. Ave]i 10-15’ la dispozi]ie.
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Problema mamei Recomand`ri

Mam` adolescent`

Mama cu depresie postpartum 
sever`

Mam` care a n`scut al treilea copil 
din sexul nedorit

Mam` singur` care a n`scut 
al cincelea copil

Mam` epuizat`

Mam` cu intelect liminal



MAMA CARE 
AL~PTEAZ~
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MAMA CARE AL~PTEAZ~

OBIECTIVELE SESIUNII

La sfâr[itul acestei sesiuni participan]ii vor:

1. Cunoa[te cerin]ele nutri]ionale ale femeilor hr`nite adecvat care al`pteaz`
2. {ti cum s` \mbun`t`]easc` aportului nutritiv al mamei care lucreaz`
3. {ti cum s` \ncurajeze al`ptarea [i men]inerea lacta]iei la mama care lucreaz`
4. {ti s` informeze mamele despre felul \n care al`ptarea poate s` ajute 

planificarea familial`
5. Putea s` ajute mamele care al`pteaz` s` g`seasc` o metod` de contracep]ie

care s` nu interfere cu al`ptarea
6. {ti s` analizeze factorii implica]i \n al`ptare atunci când mama are nevoie de

medica]ie

DURATA TOTAL~ 3 h 10’ – 3h 55’

DESF~{URARE

272 Manualul formatorului

SESIUNEA 9 PROMOVAREA AL~PT~RII

Nr. Tema Metod` [i materiale Timp Formator
crt.
1 Introducere Scurt` prezentare 5’

Flipchart #1
2 Cerin]ele nutri]ionale ale Scurt` prezentare 10’

femeii care al`pteaz` Lucru \n grup mic 10’
Discu]ie \n grup mare 15’

3 Îmbun`t`]irea aportului Scurt` prezentare 10’
nutritiv al mamei care Discu]ie \n grupul mare 20’
lucreaz` 

4 Încurajarea al`pt`rii [i Scurt` prezentare + 15’
men]inerea lacta]iei la Flipchart #2 sau sau
mama care lucreaz` Scurt` prezentare 60’

Lucru \n grup mic 
Discu]ie \n grup mare

5 Contribu]ia al`pt`rii la Scurt` prezentare 10’
planificarea familial` [i Lucru \n grup mic 15’
metodele contraceptive Prezentare \n grup mare 30’
\n perioada al`pt`rii Discu]ie \n grupul mare 15’

6 Factori de analizat când Brainstorming 10’
mama are nevoie de Scurt` prezentare 20’
medicamente

7 Încheiere [i punte c`tre 5’
urm`toarea sesiune

TIMP TOTAL 190’- 3 h 10’-
235’ 3h 55’



MATERIALE NECESARE

- Retroproiector sau suport de flip chart

- Coli de flip chart scrise sau folii de retroproiector cu urm`torul con]inut:
- Flipchart #1 Obiectivele sesiunii
- Flipchart #2 Men]inerea secre]iei lactate la mama care lucreaz`
- Flipchart #3 Factori de analizat când mama are nevoie de medicamente

- Tabele cu necesarul energetic al femeilor \n func]ie de activitatea pe care o 
depun

- Tabele cu valorile energetice ale alimentelor uzuale
- Câteva seturi de markere colorate pentru elaborarea posterului
- Hârtii colorate, lipici, foarfeci, orice altceva ave]i la dispozi]ie pentru

elaborarea posterului
- Pliante [i mostre de metode contraceptive
- List` de medicamente contraindicate \n sarcin`

LISTA ANEXELOR

Anexa I: Al`ptarea [i nutri]ia matern`
Anexa II: Al`ptarea când mama este bolnav`
Anexa III: Al`ptarea pentru a amâna o nou` sarcin`
Anexa IV: Al`ptarea [i medica]ia matern`
Anexa V: Mama care reia lucrul
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Flipchart #1
OBIECTIVELE SESIUNII

La sfâr[itul acestei sesiuni participan]ii vor:

1. Cunoa[te cerin]ele nutri]ionale ale femeilor hr`nite adecvat care al`pteaz`
2. {ti cum s` \mbun`t`]easc` aportului nutritiv al mamei care lucreaz`
3. {ti cum s` \ncurajeze al`ptarea [i men]inerea lacta]iei la mama care lucreaz`
4. Cunoa[te importan]a spa]ierii na[terilor pentru s`n`tatea [i dezvoltarea

copilului
5. {ti s` informeze mamele despre felul \n care al`ptarea poate s` ajute 

planificarea familial`
6. Putea s` ajute mamele care al`pteaz` s` g`seasc` o metod` de contracep]ie

care s` nu interfere cu al`ptarea
7. {ti s` analizeze factorii implica]i \n al`ptare atunci când mama are nevoie de

medica]ie
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Flipchart #2
MEN}INEREA SECRE}IEI LACTATE LA MAMA CARE
LUCREAZ~

� Al`ptare exclusiv`, f`r` suplimente, la cerere, pe durata concediului de
maternitate

� Alimenta]ie [i hidratare adecvate
� Orar adecvat al meselor (presupune s` ia o gustare hr`nitoare când este la

lucru)
� Pozi]ie de al`ptare culcat`, pentru a se odihni cât mai mult
� Mese suplimentare \n cursul nop]ii (tipar de al`ptare inversat)
� Nu se dau substituente de lapte atunci când mama este lâng` copil
� Sc`derea presiunii din alveole prin exprimarea manual` a laptelui (de 2-3 ori)
� S` plece doar la lucru astfel \ncât \n restul timpului este cu copilul
� S` discute cu alte femei care au continuat al`ptarea dup` ce au reluat lucrul
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Flipchart #3
FACTORI DE ANALIZAT CÂND MAMA ARE NEVOIE DE
MEDICAMENTE 

� Este medicamentul cu adev`rat necesar?
� Este un tratament simptomatic sau curativ?
� Se excret` prin lapte?
� În ce propor]ie?
� Este cunoscut ca inofensiv pentru copil?
� Dac` nu este inofensiv, exist` alte alternative pentru tratamentul mamei?
� Sunt nevoile de s`n`tate ale mamei mai mari decât posibilele riscuri pentru

copil? 
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I. INTRODUCERE  5’

Ar`ta]i participan]ilor Flipchart #1 Obiectivele sesiunii.

„În aceast` sesiune vom discuta despre nutri]ia [i s`n`tatea femeii pe durata
al`pt`rii, despre modul \n care o femeie poate continua s` al`pteze dup` ce \[i reia
activitatea profesional`, despre planificarea familial` pe durata al`pt`rii [i despre
medicamentele pe care la poate lua mama, astfel \ncât s` nu influen]eze s`n`tatea
copilului” 

II. CERIN}ELE NUTRI}IONALE ALE FEMEII CARE AL~PTEAZ~ 35’

Not`: atunci când prezenta]i participan]ilor acest subiect este bine ca pe lâng` informa]iile legate
de calorii [i miligrame s` le da]i [i informa]ii legate de cantit`]i aproximative de alimente. Sau cel
pu]in face]i cu ei un exerci]iu sau da]i-le o tem` prin care s` se obi[nuiasc` s` echivaleze caloriile
cu cantit`]i de alimente. În acest fel vor fi mai preg`ti]i s` instruiasc` eficient mamele.

În mod tradi]ional se spunea mamelor c` o diet` mai bun` \nseamn` mai mult
lapte pentru copil, a[a c` dac` mama spunea c` nu are lapte i se r`spundea c`
trebuie s` m`nânce mai bine. Studiile recente au ar`tat c`, \n cele mai multe dintre
situa]ii, ceea ce afecteaz` produc]ia de lapte este lipsa interac]iunii dintre mam` [i
copil. 

Cere]i participan]ilor s` enun]e rapid tipul de interac]iune mam`-copil care este de
natur` s` creasc` produc]ia de lapte.

Chiar [i o femeie prost hr`nit` produce cantit`]i adecvate de lapte dac` \[i
al`pteaz` copilul destul de frecvent [i pe o durat` suficient` \ncât s` \[i men]in`
prolactina la nivele ridicate. Laptele de mam` are o compozi]ie remarcabil de
stabil` chiar atunci când dieta ei este departe de a fi ideal`. 

Pe de alt` parte, o femeie bine hr`nit` nu va produce mult lapte dac` nu va al`pta
destul de frecvent [i pe o durat` suficient`.

La producerea laptelui mai contribuie doi factori:

1. În timpul lacta]iei corpul femeii utilizeaz` mai complet substan]ele nutritive
din hran`, \n compara]ie cu alte perioade din via]a ei.

2. Suplimentul de gr`sime depozitat \n corpul mamei \n timpul sarcinii este
utilizat pentru lacta]ie

Not`: sublinia]i c` aceast` parte a sesiunii se refer` la situa]iile obi[nuite pe care le v`d participan]ii
\n fiecare zi la clinic` sau \n cabinet, la femeile care \[i \ndeplinesc sarcinile zilnice  [i care al`pteaz`.
Este vorba de femeile cu status nutri]ional mediu care nu sunt evident malnutrite. Depre femeile
extrem de slabe sau despre cele malnutrite ve]i vorbi mai târziu.
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Nutri]ia matern` este  necesar` pentru:
� A men]ine s`n`tatea mamei
� A-i da putere s` \ngrijeasc` [i s` poarte copilul
� Îi oferi energie dup` epuizarea depozitelor adipoase constituite \n timpul

sarcinii
� A proteja ]esuturile materne de a fi metabolizate
� A asigura \nceperarea unei noi perioade de gesta]ie \ntr-o stare nutri]ional`

bun`

Not`: numeroase studii sugereaz` c` nu este suficient ca mama s` fie bine hr`nit` pe durata
sarcinii. Un bun aport nutri]ional pe durata lacta]iei contribuie la asigurarea c` urm`torul copil va
avea o greutate adecvat` la na[tere. 

Necesarul nutri]ional al unei femei care al`pteaz` se poate calcula ad`ugând la
nevoile ei energetice 700 calorii pe zi pentru producere de lapte. Din acestea corpul
ei consum` 200 calorii din depozitele adipoase [i 500 trebuie acoperite prin
alimenta]ie.

Mamele care pot s`-[i permit` s` m`nânce conform apetitului nu au nevoie de
sfatul de a mânca mai mult; ele trebuie sf`tuite s` m`nânce alimente variate.
Alimentele sau suplimentele nutri]ionale trebuie oferite mamei pe toat` durata
al`pt`rii, nu numai \n primele zile; ele trebuie oferite mamei, nu copilului.

Femeia hr`nit` adecvat \nainte [i \n timpul sarcinii va avea depozite de energie
pentru lacta]ie [i, \n acela[i timp, va avea un risc mai mic de a da na[tere unui copil
cu greutate mic`.

Împ`r]i]i participan]ii \n 4-5 grupuri [i da]i fiec`rui grup o situa]ie din cele de mai
jos. Pute]i crea propriile dumneavoastr` situa]ii dac` ele sunt mai relevante pentru
zona respectiv`. Da]i-le 10’ pentru lucru \n grupul mic [i aloca]i-v` 15’ pentru
discu]ia \n grupul mare.

� Mam` care st` acas`, face munc` obi[nuit` de gospod`rie (urban)
al`pteaz` un copil [i mai are grij` de un copil de 3 ani care merge la
gr`dini]` 4 ore. Calcula]i câte calorii sunt necesare pentru aceast` mam` [i
ce alimente \i recomanda]i ca adaus la dieta ei obi[nuit`. 

� Mam` care st` acas`, face munc` obi[nuit` de gospod`rie (rural),
al`pteaz` un copil [i mai are grij` de un copil de 3 ani. Calcula]i câte
calorii sunt necesare pentru aceast` mam` [i ce alimente \i recomanda]i ca
adaus la dieta ei obi[nuit`.

� Mam` care a reluat lucrul, este muncitoare [i are activitate considerat`
medie. Mama beneficiaz` de program redus (6 ore), dar \ndepline[te toate 
sarcinile casnice. Are ajutor doar la cump`r`turi. Nu mai are al]i copii.
Calcula]i câte calorii sunt necesare pentru aceast` mam` [i ce alimente \i
recomanda]i ca adaos la dieta ei obi[nuit`.
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� Mam` cu munc` u[oar` de birou, mai are doi copii de 4 [i 6 ani care merg la
gr`dini]` cu program prelungit. A reluat lucrul, nu beneficiaz` de program
redus [i nu are ajutor \n gosp`d`rie. Calcula]i câte calorii sunt necesare
pentru aceast` mam` [i ce alimente \i recomanda]i ca adaus la dieta ei
obi[nuit`.

� Mam` adolescent` (16 ani) care st` cu copilul [i are activitate
gospod`reasc` medie. Calcula]i câte calorii sunt necesare pentru aceast`
mam` [i ce alimente \i recomanda]i ca adaus la dieta ei obi[nuit`.

Not`: atunci când comenta]i solu]iile participan]ilor asigura]i-v` c` ei nu vorbesc despre „diete
echilibrate” care con]in predominant proteine de origine animal` ca fiind singurele diete bune
pentru mamele care al`pteaz`. {i dietele tradi]ionale bazate pe leguminoase, r`d`cinoase [i
graminee sunt pot fi perfect adecvate pentru doi ani de lacta]ie. De regul` mamele au nevoie de un
supliment din dieta lor obi[nuit`, nu de alimente speciale sau costisitoare. 

Femeile bine hr`nite care consum` peste 2000 de calorii pe zi pot:

� Mânca dieta lor obi[nuit` atunci când le este foame
� S` bea atunci când le este sete
� S` consume acele alimente sau lichide despre care ele cred c` le cresc

produc]ia de lapte

Not`: cele mai multe dintre alimentele care sunt recomandate mamelor \n mod tradi]ional sunt
hr`nitoare [i valoroase pentru dieta lor, dar cel mai probabil efectul de cre[tere a secre]iei de lapte
se datoreaz` cre[terii \ncrederii mamei [i \mbun`t`]irii reflexului ocitocinic. 

Mamele care doresc s` piard` \n greutate \n timp ce al`pteaz`, o pot face
consumând cantit`]ile normale de alimente cât mai pu]in rafinate. Ele pot:

� Ignora uneori senza]ia de foame
� Evita gust`rile, dulciurile [i alimente rafinate
� Evita mânc`rurile grase
� Evita alimentele rafinate sau conservele 
� Bea mai mult` ap` [i nu b`uturi \ndulcite

O mam` care al`pteaz` exclusiv poate pierde 500g pe s`pt`mân` [i \n acela[i timp
s` produc` o cantitate suficient` de lapte pentru copil. O mam` supraponderal` nu
produce \n mod necesar mai mult lapte decât o mam` supl`.
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III. ÎMBUN~T~}IREA APORTULUI NUTRITIV AL MAMEI CARE LUCREAZ~ 30’

Not`: asigura]i-v` c` participan]ii nu trec cu vederea mama care lucreaz` \n mediul rural. Ei pot
avea tendin]a s` se concentreze asupra mamei din mediul urban al c`rei tipar de munc` este similar
cu al lor, normat [i pl`tit. Vânz`toarele (din magazine sau pie]e), profesoarele, cele care lucreaz` \n
agricultur` pot avea nevoi nutri]ionale insuficient satisf`cute.

Cere]i participan]ilor s` se gândeasc` ce dificult`]i legate de propria nutri]ie pot
avea femeile care lucreaz`. Asigura]i-v` ce men]ioneaz`:

� Timp insuficient pentru micul dejun
� Timp insuficient pentru cump`rat alimente [i g`tit
� Dificultatea de a avea un prânz hr`nitor
� Oboseal` seara când ar trebui s` g`teasc`

Femeile din mediul urban se plâng deseori de oboseal` sever`, de stress [i de aici
de „lapte insuficient”. Cere]i participan]ilor s` sugereze ce sfaturi pot fi date unei
asemenea mame, astfel \ncât ea s` se simt` bin` [i \n putere. Ei trebuie s` se refere
la orarul meselor, odihn` suficient` [i s` sugereze alimente ieftine dar valoroase
nutri]ional.

Not`: de regul` femeile din mediul urban \[i pot permite o s` cheltuiasc` ceva mai mul]i bani pe
mâncare dar nu \[i pot permite s` petreac` mai mult timp cu prepararea ei. Sugestiile pe care le fac
participan]ii trebuie s` ]in` seama de ziua \nc`rcat` a unei astfel de femei [i s` nu \i adauge un
supliment de munc`.

Efectele malnutri]iei materne asupra produc]iei de lapte

În malnutri]ia moderat` produc]ia de lapte este adecvat` [i de aceea[i bun`
calitate ca laptele mamei bine hr`nite. În malnutri]ia sever` produc]ia de lapte este
redus`. O femeie sever malnutrit` poate s` continue s` produc` 500ml lapte/zi,
dac` copilul ei va suge des. Laptele ei poate s` con]in` mai pu]in` gr`sime [i mai
pu]ine vitamine decât laptele unei mame bine hr`nite dar, altfel, este de bun`
calitate.
În concluzie chiar dac` laptele este mai s`rac \n unele substan]e nutritive, laptele
matern este \ntotdeauna mai bun decât orice aliment artificial. 
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IV. ÎNCURAJAREA AL~PT~RII {I MEN}INEREA LACTA}IEI LA MAMA CARE
LUCREAZ~ 15’ – 60’

Not`: este posibil ca unele dintre participante s` \[i fi \n]`rcat copiii atunci când s-au \ntors la lucru.
Ele pot fi rezistente la ideea c` alte femei au putut combina activitatea profesional` cu o al`ptare
prelungit`. Anticipa]i [i accepta]i aceast` rezisten]`, \n timp ce ve]i explica modul \n care se poate
asigura o al`ptare prelungit` [i \ndeplini obliga]iile profesionale. 

Întreba]i-i pe participan]i de ce cred ei c` multe femei \nceteaz` al`ptarea când se
\ntorc la lucru. Nota]i r`spunsurile pe o coal` de flipchart [i asigura]i-v` c` sunt
men]ionate [i ideile de mai jos:

� Lipsa de informa]ii despre cum poate fi continuat` al`ptarea la reluarea
lucrului

� Publicitatea fabrican]ilor de biberoane [i formule \ndreptat` spre mamele
care lucreaz`

� Epuizarea
� Lipsa de timp, graba permanent`
� Sentimentul c` al`ptarea nu se potrive[te cu statusul profesional
� Îngrijorarea c` sugarul va plânge de foame \n lipsa mamei

Un copil de dou` luni cere \n jur de 70 pân` la 84 de mese pe s`pt`mân`. Dintre
acestea mama lipse[te doar la 10-15! 

Atunci când mama pleac` la lucru ea poate l`sa lapte muls. Acesta se p`streaz` la
frigider [i se d` copilului cu c`ni]a sau cu linguri]a, pentru a-l men]ine interesat de
sân când mama e acas`. 

Una din preocup`rile mamelor care al`pteaz` atunci când reiau lucru este
men]inerea secre]iei lactate.
Împ`r]i]i participan]ii \n grupuri de 4-5, da]i-le coli de flipchart (sau, dac` ave]i
posibilitatea, cartoane albe de aceea[i dimensiune) [i cere]i-le s` fac` postere
despre „Men]inerea secre]iei lactate la mama care lucreaz`” care s` fie puse pe
pere]ii unui cabinet de medicin` general`, \n maternitate \ntr-o fabric` de textile
(sau \n orice alt loc de munc` \n care sunt angajate multe femei [i care este
relevant pentru zona respectiv`). Cere]i-le s` lucreze \ngrijit, deoarece vor putea
folosi posterele. Da]i-le timp suficient pentru aceasta (30’). Dup` aceea ruga]i-i s`
pun` posterele pe pere]i, se se uite la ele [i comenta]i con]inutul. Acorda]i 20’
pentru discu]ie.

Dac` nu ave]i timp, ar`ta]i-le Flipchart #2 „Men]inerea secre]iei lactate la mama
care lucreaz`” [i comenta]i fiecare punct \n parte.
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V. CONTRIBU}IA AL~PT~RII LA PLANIFICAREA FAMILIAL~ {I METODELE
CONTRACEPTIVE |N PERIOADA AL~PT~RII 70’

Al`ptarea poate s` \ntârzie revenirea ovula]iei [i a menstrua]iei [i, astfel, s` ajute
la spa]ierea sarcinilor. Al`ptarea poate s` protejeze mama de o nou` sarcin`
numai atât timp cât nu are menstrua]ie. Dac` are menstrua]ie, fertilitatea ei a
revenit [i al`ptarea nu o protejeaz`. Al`ptarea poate s` ofere o bun` protec]ie \n
primele 6 luni dup` na[tere, dac` mama al`pteaz` exclusiv [i frecvent, ziua [i
noaptea. Dup` 6 luni mama poate s` r`mâna gravid` chiar dac` nu i-a revenit
menstrua]ia. Totu[i, aceast` protec]ie par]ial` este folositoare, dar ea poate s` fac`
uz de alte metode de planificare familial`.

Metoda amenoreei de lacta]ie pentru spa]ierea sarcinilor.
Protec]ia fa]` de o noua sarcin` este de 98% [i mama nu are nevoie de alt` metod`
contraceptiv` dac`:
� menstrua]ia nu a revenit {I
� sugarul este mai mic de 6 luni {I
� sugarul este alimentat exclusiv natural [i frecvent, ziua [i noaptea. 

Aceasta \nseamn` de 8-12 ori \n 24 de ore cu o durat` total` de 60-100 de minute
de al`ptare \n 24 de ore. Este de men]ionat c` [i \n condi]ii de respectare riguroas`
a tuturor acestor condi]ii, la 7% din femei fertilitatea revine dup` a 6-a s`pt`mân`,
astfel \ncât dac` ave]i mame care doresc foarte mult s` evite o nou` sarcin` trebuie
s` foloseasc` [i o a doua metod` contraceptiv` (natural`, hormonal` sau de
barier`).

Riscul de a r`mâne gravid` cre[te dac`:
� menstrua]ia a revenit SAU
� sugarul este mai mare de 6 luni SAU
� sugarul prime[te [i alte alimente \n completarea al`pt`rii.

Totu[i, riscul r`mâne sc`zut dac` al`ptarea continu`. 

Împ`r]i]i participan]ii \n grupuri de 4-5 [i da]i-le pliante [i mostre de metode
contraceptive [i cere]i-le s` preg`teasc` o prezentare ca pentru o mam` cu nivel
mediu de instruire (mediu pentru zona \n care lucreaz` participan]ii). Da]i-le 15’
pentru aceasta. Reveni]i \n grupul mare [i aloca]i 5’-10’ pentru fiecare prezentare.
Dac` participan]ii vor obiecta c` timpul este prea scurt aminti]i-le c` \n cabinet sau
clinic` nu au prea mult timp la dispozi]ie. Timpul alocat este suficient pentru
prezentare, \n rest ei trebuie s` lase mama s` pun` \ntreb`ri [i s` \i r`spund`. 

Aloca]i \nc` 15’ pentru discu]ia \n grupul mare despre modul \n care pot fi
prezentate metodele contraceptive [i despre cum poate fi o mam` sf`tuit` s`
adopte o anumit` metod`.

Not`: sublinia]i c` medicul sau asistenta NU trebuie s` indice o metod` contraceptiv`. Ei trebuie s`
o consilieze pe mam`, astfel \ncât ea s` poat` decide, de preferat \mpreun` cu so]ul sau partenerul
ei, care este metoda care li se potrive[te cel mai bine. Desigur c` aceasta va lua mai mult timp, a[a
c` discu]ia despre contracep]ie trebuie \nceput` \nainte de na[tere sau imediat dup`. E bine s` li se
explice mamelor despre importan]a spa]ierii na[terilor, atât pentru s`n`tatea copiilor, cât [i pentru
s`n`tatea lor. Chiar dac` o femeie \[i dore[te \nc` un copil este bine ca intervalul dintre na[teri s`
nu fie mai mic de doi ani.
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VI. FACTORI DE ANALIZAT CÂND MAMA ARE NEVOIE DE MEDICAMENTE 30’

Cere]i participan]ilor s` v` spun` ce \ntreb`ri trebuie puse atunci când mama are
nevoie de medicamente. Nota]i r`spunsurile lor pe o coal` de flipchart. Dup` ce
grupul nu mai genereaz` idei ar`ta]i-le Flipchart #3 Factori de analizat când mama
are nevoie de medicamente. Spune]i-le c` cele dou` liste sunt complementare.

Cele mai multe dintre medicamente intr` \n categoria medicamentelor inofensive,
dar sunt câteva care au poten]ial nociv pentru copil [i care totu[i trebuie folosite.
În aceast` situa]ie exist` câteva op]iuni:

� Mama s` fie tratat`, s` se continue al`ptarea [i copilul s` fie atent
suprevegheat

� S` se prefere tratamentele cu doze mari la intervale crescute fa]` de terapia
cu doze mici la intervale scurte

� Medicamentul s` fie administrat imediat dup` o al`ptare
� S` se \ntrerup` al`ptarea pentru o perioad` cât se poate de scurt`
� Sau s` se \ntrerup` complet [i definitiv al`ptarea

Cere]i participan]ilor s` v` spun` care sunt dezavantajele acestei din urm` op]iuni.
Discuta]i \n continuare:

� Dac` mama continu` al`ptarea dar medicamentul are unele efecte asupra
copilului, ce ar trebui s-o determine s` vin` la medic? Cere]i participan]ilor
s` v` spun` care sunt posibile semne c` ceva nu e \n regul` cu copilul.

� Dac` al`ptarea este \ntrerupt` o perioad` cum trebuie hr`nit copilul?
� Care este responsabilitatea cadrelor medicale fa]` de reluarea al`pt`rii

dup` \ncheierea tratamentului

Not`: mul]i dintre participan]i v` vor cere s` le spune]i care sunt medicamentele contraindicate \n
timpul al`pt`rii. Încuraja]i-i s` citeasc` materialul din Caietul Particpantului, s` consulte
protocoalele de \ngrijire ale sugarului [i copilului mic elaborate de IOMC [i s` consulte prospectele
medicamentelor. Ca o regul` general`, dac` un medicament poate fi luat \n timpul sarcinii, el poate
fi luat [i \n timpul al`pt`rii deoarece substan]ele trec mai u[or prin placent` decât \n lapte.

Este bine s` instrui]i participan]ii s` atrag` aten]ia mamelor c` pot introduce \n
lapte diferite substan]e f`r` s` o [tie: alcool, cofein` sau nicotin`, iar aceste
substan]e \n mod sigur afecteaz` s`n`tatea copilului.

Not`: mamele care beau mult` cafea, ceai negru sau sucuri cu cofein` constat` c` bebelu[ul este
nelini[tit [i iritabil [i interpreteaz` aceasta ca „insatisfac]ie” legat` de al`ptare. Dac` mama \i d`
copilul biberon cu formul`, el se lini[te[te, ceea ce este foarte posibil deoarece formula nu con]ine
cofein`. Dar utilizarea formulei prezint` riscuri pentru s`n`tatea copilului. Un tratament mai bun
pentru un copil iritabil este continuarea al`pt`rii [i reducerea cantit`]ii de cofein` \n dieta mamei.
Poate fi util ca mamele s` afle c` schimbarea comportamentului copilului va lua câteva zile
deoarece unui nou n`scut \i trebuie trei-patru zile pentru a elimina cofeina pe care o prime[te de la
mam` dup` ce aceasta a consumat o singur` cea[c` de cafea. De asemenea, mamele trebuie s`
[tie c` reac]iile difer` de la un copil la altul [i, de regul`, mama poate continua s` bea una, maxim
dou` ce[ti de cafea pe zi. Totu[i sunt sugari care reac]ioneaz` intens la cofein` [i \n acest caz mama
trebuie s` o evite complet.
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VII. ÎNCHEIERE {I PUNTE C~TRE URM~TOAREA SESIUNE

Spune]i participan]ilor c` o dat` cu aceast` sesiune partea teoretic` a cursului s-a
\ncheiat. De aici \ncolo le r`mâne lor [ansa [i responsabilitatea de a aplica \n
practic` cele \nv`]ate.
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ANEXA I 
AL~PTAREA {I NUTRI}IA MATERN~

Sursa de calorii [i substan]e nutritive din laptele matern

Dac` femeia este bine hr`nit` \n cursul sarcinii, se depune un strat de gr`sime.
Stratul de gr`sime va fi mai redus dac` femeia este hr`nit` insuficient.

O mam` bine hr`nit` \n timpul sarcinii acumuleaz` rezerve nutritive care vor fi
folosite pentru a acoperi nevoile sale crescute \n timpul al`pt`rii. Cu alte cuvinte,
statusul nutri]ional dinainte [i din timpul sarcinii joac` un rol important \n lacta]ie.
Femeia care al`pteaz` are nevoie de calorii pentru a produce lapte [i pentru a
asigura con]inutul \n 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 gr`sime, iar 500 calorii din alimentele pe care le
consum` \n timpul al`pt`rii. Dac` o mam` care al`pteaz` consum` alimente
variate [i nu \i este foame, ea va mânca, \n mod normal, suficiente proteine,
vitamine [i minerale pentru a acoperi nevoile organismului ei [i ale secre]iei de
lapte. Dac` o mam` care al`pteaz` are o diet` s`rac`, ea nu va mânca suficiente
substan]e nutritive suplimentare pentru secre]ia de lapte. Dac` ea are substan]e
nutritive depozitate din timpul sarcinii le va folosi pentru a produce lapte. Dac` nu
are depozite de substan]e nutritive ea va consuma din propriile ]esuturi [i va
deveni malnutrit`.

Efectele malnutri]iei materne asupra produc]iei de lapte

În malnutri]ia moderat` produc]ia de lapte este adecvat` [i de aceea[i bun`
calitate ca laptele mamei bine hr`nite. În malnutri]ia sever` produc]ia de lapte este
redus`. O femeie sever malnutrit` poate s` continue s` produc` 500 ml lapte/zi,
dac` copilul ei va suge des. Laptele ei poate s` con]in` mai pu]in` gr`sime [i mai
pu]ine vitamine decât laptele unei mame bine hr`nite dar, altfel, este de bun`
calitate.

În concluzie, chiar dac` este mai s`rac \n unele substan]e nutritive, laptele matern
este \ntotdeauna mai bun decât orice aliment artificial.

Necesarul de hran` pentru mama care al`pteaz`

Mama care al`pteaz` trebuie s` m`nânce suficient` hran` pentru a produce lapte,
evitând consumul din propriile ]esuturi, pentru ca s` se simt` bine [i s` aib`
energie pentru a-[i \ngriji familia. Hrana suficient` evit` consumul din propriile
]esuturi. 
Alimenta]ia suplimentar` necesar` unei mame care al`pteaz` trebuie s`-i aduc` un
surplus de 500 calorii. Dac` aceste calorii provin din alimente variate, mama va
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primi automat proteinele, vitaminele [i mineralele adi]ionale necesare. Necesarul
pentru lacta]ie ar putea fi acoperit crescând cantitatea de hran` pe care femeia o
consuma \nainte de a fi gravid` sau de a al`pta. Aceast` recomandare trebuie
f`cut` mai ales mamelor s`race, care nu pot s`-[i permit` s` m`nânce alimente
speciale. S-ar putea, \ns`, ca ele s` aib` nevoie de ajutor pentru a-[i asigura hrana
necesar` pe durata al`pt`rii. Mamele care pot s`-[i permit` s` m`nânce conform
apetitului nu au nevoie de sfatul de a mânca mai mult; ele trebuie sf`tuite s`
m`nânce alimente variate. Alimentele sau suplimentele nutri]ionale trebuie oferite
mamei pe toat` durata al`pt`rii, nu numai \n primele zile. Alimentele [i
suplimentele nutri]ionale trebuie oferite mamei, nu copilului. Femeia hr`nit`
adecvat \nainte [i \n timpul sarcinii va avea depozite de energie pentru lacta]ie [i,
\n acela[i timp, va avea un risc mai mic de a da na[tere unui copil cu greutate mic`.
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ANEXA II 
AL~PTAREA CÂND MAMA ESTE BOLNAV~

O mam` bolnav` poate s` renun]e la al`ptare din diferite motive:

� se teme c` boala ei se poate transmite la copil;
� a fost sf`tuit` s` \ntrerup` al`ptarea;
� ea poate fi internat` \n spital [i separat` de copilul ei.

În realitate, arareori este necesar ca o mam` bolnav` s` opreasc` al`ptarea. În
infec]iile obi[nuite al`ptarea nu cre[te riscul copilului de a se infecta. Anticorpii, pe
care mama \i produce, pot constitui o bun` protec]ie pentru copil. Ea ar putea s`
fie sf`tuit` s` respecte reguli de igien`. Mamele cu TBC sau lepr` n-ar trebui
separate de copil; ei pot fi trata]i \mpreun`.

De fapt, principala dificultate apare când o mam` este atât de bolnav` \ncât nu este
capabil` s`-[i \ngrijeasc` copilul.

Modalit`]ile  prin care pute]i ajuta o mam` s` al`pteze atunci când este bolnav`
sunt urm`toarele:

1. Când trata]i o femeie bolnav`, nu uita]i s` o \ntreba]i dac` are un copil pe care
\l al`pteaz`. Asigura]i-o c` poate s` continue al`ptarea [i c` o ve]i ajuta.

2. Dac` trebuie s` se interneze \n spital, nu o separa]i de copil; interna]i [i copilul
astfel \ncât s` poat` s` continue al`ptarea (dac` starea ei permite);

3. Dac` mama are febr`, \ncuraja]i-o s` bea mai multe lichide, pentru ca secre]ia
de lapte s` nu scad` din cauza deshidrat`rii;

4. Dac` ea nu dore[te s` al`pteze sau se simte prea r`u, sugera]i-i s` colecteze
laptele ca s`-[i p`streze secre]ia de lapte. Sugera]i-i s` mulg` laptele cu
aceea[i frecven]` cu care ar fi al`ptat copilul sau cam la 3 ore interval. Copilul
poate s` fie hr`nit cu lapte muls, dac` este posibil, sau cu lapte artificial dac` 
este necesar. Laptele ar trebui administrat cu c`ni]a, astfel \ncât el s` vrea s` 
sug` de \ndat` ce al`ptarea poate fi reluat`.

5. Dac` mama este atât de bolnav` \ncât este absolut incapabil` s` aib` singur`
grij` de ea [i copil, de ex. este incon[tient` sau prea sl`bit`, este posibil ca
altcineva s` extrag` laptele din sânii ei, iar laptele s` fie administrat copilului 
cu c`ni]a.

6. Dac` ea are o boal` psihic`, \ncerca]i s` ]ine]i copilul lâng` ea [i \ngriji]i-i
\mpreun`. Permite]i mamei s` al`pteze dac` poate s` fac` acest lucru. Dac`
este cazul, \ncerca]i s` g`si]i o persoan` care s` stea lâng` ea [i s` o
supravegheze pentru ca s` nu-[i agreseze sau neglijeze copilul.

7. De \ndat` ce mama se \ns`n`to[e[te, ajuta]i-o s`-[i creasc` secre]ia de lapte
[i s` reia al`ptarea.
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ANEXA III
AL~PTAREA PENTRU A AMÂNA O NOU~ SARCIN~

Al`ptarea poate s` \ntârzie \ntoarcerea la ovula]ie [i la revenirea menstrua]iei [i,
astfel, s` ajute la spa]ierea sarcinilor. 
Al`ptarea poate s` protejeze mama de o nou` sarcin` numai atât timp cât nu are
menstrua]ie, adic` este amenoreic` dup` na[tere [i, probabil, f`r` ovula]ie. Dac`
are menstrua]ie, fertilitatea ei a revenit [i al`ptarea nu o protejeaz`.
Al`ptarea poate s` ofere o bun` protec]ie \n primele 6 luni dup` na[tere dac`
mama al`pteaz` exclusiv [i frecvent, ziua [i noaptea. Dac` ea ofer` copilului
alimenta]ie complementar` protec]ia este mai pu]in eficient`.
Al`ptarea confer` protec]ie par]ial` dup` 6 luni, când mama este obligat` s`
hr`neasc` sugarul [i cu alte alimente, cu condi]ia ca ea s` continue s` al`pteze
frecvent ziua [i noaptea. Dup` 6 luni mama poate s` r`mân` gravid` chiar dac` nu
i-a revenit menstrua]ia. Totu[i, aceast` protec]ie par]ial` este folositoare, dar ea
poate s` fac` uz de alte metode de planificare familial`.

Metoda amenoreei de lacta]ie pentru spa]ierea sarcinilor

Protec]ia fa]` de o nou` sarcin` este de 98% [i mama nu are nevoie de alt` metod`
contraceptiv` dac`:
� menstrua]ia nu a revenit {I
� sugarul este mai mic de 6 luni {I
� sugarul este alimentat exclusiv natural [i frecvent, ziua [i noaptea.

Riscul de a r`mâne gravid` cre[te dac`:
� menstrua]ia a revenit SAU
� sugarul este mai mare de 6 luni SAU
� sugarul prime[te [i alte alimente \n completarea al`pt`rii.

Totu[i, riscul r`mâne sc`zut dac` al`ptarea continu`. 
Dac` o femeie nu dore[te s` se bazeze pe al`ptare ca metod` de planificare
familial` (de exemplu pentru c` se \ntoarce la lucru [i copilul nu prime[te lapte de
mam` \n timp ce ea lipse[te de acas`) ea ar trebui s` \nceap` o alta metod` de
contracep]ie nu mai târziu de 6 s`pt`mâni dup` na[tere, adic` de la ultimul ei
control postnatal (terminarea perioadei de l`uzie).

Alte metode de planificare familial` [i al`ptarea

Planificarea familial` este important` pentru continuarea al`pt`rii. Multe mame
opresc al`ptarea deoarece r`mân din nou gravide. De aceea este important s` se
discute cu o mam` care al`pteaz` despre contracep]ie [i planificare familial`.
Asigura]i-v` c` metoda aleas` de mam` este compatibil` cu al`ptarea.
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Metode nehormonale
Toate metodele nehormonale pot fi folosite f`r` restric]ii, pentru c` nu afecteaz`
lacta]ia: dispozitiv intrauterin, prezervativ, diafragme, spermicide. Ele pot s` ajute
pentru a proteja mama care al`pteaz` de o nou` sarcin`. Ele sunt de utilizat, \n
mod special, dup` 6 luni de la na[tere.

Metode hormonale
Progesteronul sau preparatele pe baz` de progesteron sunt singurele
contraceptive hormonale care nu afecteaz` lacta]ia putând chiar s` aib` un u[or
efect stimulant. Progesteronul poate s` scad` cantitatea de gr`sime din lapte. Pot
fi folosite Depo-provera, Norplant sau pilule care s` con]in` numai progesteron.

Produsele care con]in estrogen scad semnificativ cantitatea de lapte secretat`.
Pilulele care con]in combina]ia estrogen-progesteron sau noile injec]ii retard (o
dat` pe lun`) de estrogen pot s` scad` secre]ia de lapte pân` la dispari]ie. Ele
trebuie evitate \ntotdeauna chiar [i atunci când copilul a \nceput alimenta]ia
diversificat`. Dar, dac` nici o alt` metod` de planificare familial` nu este la
\ndemân`, este mai bine, atât pentru mam` cât [i pentru copil ca mama s`
foloseasc` pilule combinate decât s` ri[te o sarcin` prea apropiat`. În aceast`
situa]ie, mama trebuie \ncurajat` s` al`pteze frecvent pentru a-[i men]ine secre]ia
de lapte.
Metodele hormonale nu trebuie utilizate \n primele 6 s`pt`mâni postnatal.

Sterilizarea chirurgical`
Aceast` metod` nu afecteaz` lacta]ia. Nu trebuie \ntrerupt` al`ptarea \n perioada
\n care mama suport` interven]ia chirurgical`. Copilul trebuie s` fie lâng` ea, iar ei
s` i se permit` s` al`pteze cât mai repede dup` opera]ie.
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ANEXA IV
AL~PTAREA {I MEDICA}IA MATERN~

Necesitatea ca o mam` care al`pteaz` s` primeasc` medicamente poate s` ridice
dificult`]i \n al`ptare.
Aproape toate medicamentele luate de mam` sunt secretate \n lapte, dar
concentra]ia [i efectele adverse posibile asupra copilului variaz` foarte mult.
Concentra]ia medicamentelor \n lapte depinde de caracteristicile [i
farmacocinetica medicamentului. În general, concentra]ia \n lapte este destul de
apropiat` de cea din plasma matern`, astfel \ncât cantitatea medicamentului
ingerat de copil depinde, \n mare m`sur`, de cantitatea de lapte consumat`.
Totu[i, efectele adverse posibile nu pot fi apreciate dup` doza total` ingerat`
deoarece:
� unele medicamente prezente \n laptele matern nu sunt absorbite de copil;
� altele, \n schimb, se pot acumula \n organismul copilului dat` fiind

capacitatea redus` de eliminare;
� sugarul poate s` aib` o sensibilitate special` la un medicament care nu

este toxic la copii mai mari [i la adul]i; acest lucru este adev`rat mai ales la
sugarii \n prima lun` de via]`.

Astfel, de[i majoritatea medicamentelor frecvent folosite pot fi administrate
mamei f`r` s` afecteze copilul al`ptat, se impune maximum de pruden]`. În orice
caz, nu exist` ra]iuni serioase de a \ntrerupe al`ptarea numai pentru c` mama
trebuie s` ia o medica]ie.
Recomand`rile generale \n privin]a administr`rii de medicamente mamei care
al`pteaz` sunt:
� s` se evite, cât mai mult posibil, medicamentele \n timpul al`pt`rii;
� s` se prescrie, \n primul rând, acele medicamente cunoscute ca având cele

mai mici efecte negative asupra sugarului;
� mama s` ia medicamentul \n timpul sau imediat dup` al`ptare, pentru a se

evita perioada de maxim` concentra]ie \n sânge [i, deci, \n lapte;
� s` se \ntrerup` al`ptarea temporar dac` exist` indica]ii imperioase pentru

o anume medica]ie matern` care ar putea influen]a negativ copilul;
� s` fie supravegheat atent sugarul pentru efecte adverse posibile, mai ales

dac` este vorba de un medicament ale c`rui efecte nedorite asupra
sugarului nu au fost testate suficient. Dac` sugarul prezint` simptome care 
nu sunt clar legate de ingestia medicamentului de c`tre mam`, se impune 
o atent` investigare a corel`rii simptomelor cu drogul \n cauz`;

� decizia de a continua sau a \ntrerupe al`ptarea la mama care prime[te
medica]ie trebuie atent cânt`rit` \n raport cu riscurile alimenta]iei artificiale
la sugar.
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Medicamentele care ar trebui s` fie administrate mamei ar putea fi \mp`r]ite \n trei
categorii:
1. Medicamente contraindicate \n timpul al`pt`rii cunoscute pentru efectele

adverse asupra copilului: medicamente anticanceroase (antimetabolice),
ergotamina, s`rurile de aur [i thiouracilul;

2. Medicamente care impun \ntreruperea temporar` a al`pt`rii: substan]e
radioactive;

3. Medicamente uzual compatibile cu al`ptarea: majoritatea medicamentelor
folosite \n mod uzual.

Urm`toarele atitudini sunt recomandate \n func]ie de medica]ia matern`:
� medicamente psihotrope sau anticonvulsivante: monitoriza]i copilul pentru

somnolen]` anormal` sau for]` redus` de supt, \n special dac` mama ia
barbiturice [i diazepam [i dac` sugarul este \n prima lun` de via]`. Dac`
este posibil g`si]i un medicament alternativ care s` afecteze mai pu]in
copilul. Totu[i, este periculos s` se schimbe medica]ia matern` mai ales \n 
cazul epilepsiei. Dac` schimbarea drogului nu este posibil`, al`ptarea
poate s` continue, iar starea copilului s` fie monitorizat` atent. Dac` apar
efecte adverse poate fi necesar` \ntreruperea al`pt`rii.

� sulfonamide mai ales dac` sugarul este icteric: lua]i \n considera]ie alt
medicament sau folosi]i alt` metod` de alimenta]ie pentru copil.

� cloramfenicol, tetracicline, metronidazol: sunt de evitat \n timpul al`pt`rii.
Dac`, totu[i, acestea sunt medicamentele de elec]ie pentru mam`,
al`ptarea poate fi continuat` supraveghind copilul; de obicei nu apar
probleme;

� medicamente care pot s` reduc` secre]ia de lapte (estrogeni, inclusiv
contraceptive cu estrogeni, diuretice tiazidice); folosi]i alte medicamente;

� majoritatea medicamentelor sunt sigure dac` se respect` dozele [i
precau]iile sugerate mai sus:
� analgezice folosite ocazional: paracetamol, acid acetilsalicilic (aspirina),

ibuprofen, morfina, pethidina;
� majoritatea antibioticelor folosite frecvent: penicilina, ampicilina,

oxacilina [i medicamentele \nrudite, eritromicina;
� antihistaminice, antiacide, digoxin, insulina, bronhodilatatoare (ex.

salbutamol);
� tuberculostatice, antileproase, antihelmintice, antimalarice (cloroquine);
� suplimente nutri]ionale: fier, iod [i vitamine (cu precau]ii \n special

pentru vit. A dup` 6 s`pt`mâni de la na[tere).

Dac` mama care al`pteaz` prime[te un medicament despre a c`rui siguran]`
pentru copil nu sunte]i siguri:
� verifica]i lista medica]iei [i/sau prospectul medicamentului; \n majoritatea

prospectelor este specificat ceea ce se [tie pân` \n prezent despre influen]a 
medicamentului respectiv asupra sarcinii [i al`pt`rii;

� \ncuraja]i al`ptarea pân` când afla]i mai multe date despre medicament;
� urm`ri]i sugarul pentru efecte adverse mai ales somnolen]`, for]` slab` de

supt sau apatie, icter;
� \ncerca]i s` discuta]i cu specialistul despre o medica]ie alternativ`, dac`

este cazul;
� g`si]i alt` metod` de hr`nire a copilului dac` medica]ia mamei nu poate fi

schimbat`.
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ANEXA V
MAMA CARE REIA LUCRUL

Reluarea lucrului \n afara casei de c`tre femeile care al`pteaz` reprezint` una din
problemele cu care se confrunt`, adeseori, mamele [i personalul sanitar care
trebuie s` r`spund` la fr`mânt`rile materne.
Exist` o multitudine de motive pentru care, uneori, mamele se \ntorc repede la
lucru.
Pentru o mam` nu este deloc u[or s` \mpace al`ptarea cu obliga]iile de serviciu.
În multe ]`ri, ca [i \n România, exist` legi de protec]ie social`, dar prevederile
legale nu sunt \ntotdeauna respectate de c`tre angajatori, ca de ex.: nu se asigur`
mamei schimbarea locului de munc` \n care sunt condi]ii grele sau periculoase,
pauzele pentru alimentarea copilului, reducerea programului de lucru etc. De
asemenea, sunt arareori oferite facilit`]i pentru \ngrijirea copilului (ca de ex. cre[e
\n apropierea locului de munc`).
Multe mame, care trebuie s` reia lucrul relativ repede dup` na[tere, introduc
devreme suplimente \n alimenta]ia sugarului sau renun]` la al`ptare, pentru c` nu
[tiu cum s` procedeze. Personalul sanitar trebuie s` vin` cu sugestii din care
mama s` poat` s` aleag` pe cele mai adecvate \n condi]iile existente.

Sfaturi pentru mamele care lucreaz` \n afara casei

1. Lua]i copilul cu dumneavoastr` la lucru.
� Aceast` sugestie poate fi greu de urmat dac` nu exist` o cre[` la locul de

munc` sau mijloacele de transport sunt aglomerate.

2. Folosi]i pauzele de lucru pentru a al`pta: ori v` \ntoarce]i acas`, ori vi se aduce
copilul.
� Aceast` sugestie poate fi greu de realizat dac` serviciul este departe de

cas`.

3. Asigura]i copilului beneficiile al`pt`rii \n alte moduri [i anume:
� Al`pta]i exclusiv [i frecvent pe toat` perioada concediului de maternitate.

Copilul va beneficia complet de al`ptare [i secre]ia de lapte va cre[te.
Primele 2 luni sunt cele mai importante.

� Nu oferi]i alte alimente \nainte de a fi cu adev`rat nevoie, numai pe
considerentul c` v` ve]i \ntoarce curând la lucru. Oferi]i copilului
alimenta]ia cu c`ni]a sau cu linguri]a numai cu o s`pt`mân` \nainte de a v`
relua lucrul. Tehnica aliment`rii cu c`ni]a este u[or de \nv`]at de c`tre
persoana care va \ngriji copilul \n lipsa dumneavoastr`.
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� Al`pta]i diminea]a \nainte de a pleca, noaptea [i \n orice alt moment al zilei
\n care sunte]i acas`. Produc]ia de lapte se va men]ine. Copilul va primi o
cantitate important` de lapte matern chiar dac` va primi [i 1-2 mese
artificiale/zi. Uneori ace[ti copii sug mai mult lapte noaptea. Ei dorm [i
m`nânc` mai pu]in \n timpul zilei.

� Înv`]a]i s` mulge]i laptele curând dup` na[tere.
� Ve]i face mult mai u[or mai târziu.
� Colecta]i laptele \nainte de a pleca la lucru.
� Colecta]i lini[tit`, relaxat` [i f`r` grab` (rezerva]i 30 de minute, altfel exist`

riscul s`  colecta]i mai pu]in lapte decât ar fi posibil).
� Colecta]i cât mai mult posibil, dar [i 200 ml pot s` asigure 3 mese de 60-70

ml fiecare. Ar fi bine s` pute]i l`sa 100 ml pentru fiecare mas` la care lipsi]i,
dar orice cantitate este util`.

� P`stra]i vasul cu lapte muls acoperit, \n frigider sau, \n lipsa frigiderului, \n
cel mai r`coros loc din cas`. Laptele matern colectat con]ine factori
antiinfec]io[i, a[a c` microbii nu se dezvolt` cel pu]in 8 ore chiar \ntr-un
climat cald [i chiar \n absen]a frigiderului. Laptele muls oferit copilului \n
aceea[i zi nu este periculos. Laptele colectat nu trebuie fiert sau re\nc`lzit,
pentru c` \[i pierde calit`]ile antiinfec]ioase.

� Al`pta]i copilul dup` muls. For]a de supt a copilului face suptul mai eficient
decât mulsul, astfel c` el va prelua laptele mai gras de la sfâr[itul al`pt`rii.

� Înv`]a]i persoana care va \ngriji copilul \n lipsa dumneavoastr` s`
hr`neasc` cu cana, s` nu foloseasc` biberonul; s` ofere copilului toat`
masa deodat` [i s` nu ofere cantit`]i mici de lapte din când \n când; s` nu
foloseasc` suzeta [i s`-l calmeze cu alte mijloace.

� Colecta]i lapte la lucru (la aprox. 3 ore). Astfel ve]i \ntre]ine secre]ia de
lapte, ve]i evita picurarea [i disconfortul creat de umplerea excesiv` a
sânilor. Lua]i la lucru un recipient curat \n care s` colecta]i laptele [i tine]i
laptele muls \n frigider. Dac` ave]i frigider [i acas`, laptele poate fi folosit
a doua zi. Dac` nu ave]i frigider arunca]i laptele. Dac` \n lipsa
dumneavoastr` i se va da copilului un preparat pentru sugari:

� m`sura]i praful \ntr-o can` sau un pahar curat;
� m`sura]i apa corespunzatoare pentru o mas` \n alt pahar;
� acoperi]i-le cu o pânz` curat` sau pune]i-le pe amândou` \ntr-o crati]`

curat` acoperindu-le cu un capac;
� \nv`]a]i persoana care are grij` de copil s` amestece praful cu ap` atunci

când se hot`r`[te s` hr`neasc` copilul [i s`-i dea laptele imediat dup`
preparare.

Dac` v` hot`râ]i s` da]i copilului lapte de vac`:
� pentru o can` de 200ml fierbe]i un amestec din 150ml lapte cu 50ml ap`;

ad`uga]i 15g zah`r (o lingur`);
� preg`ti]i 1/2 pân` la 1 can` din amestec \ntr-un recipient curat [i

acoperit.
Dac` sunte]i personal sanitar asigura]i-v` c` pacientele [tiu [i v`d cum v` 
descurca]i. Apoi, v` vor urma exemplul.
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ÎNCHEIEREA {I 
EVALUAREA 

CURSULUI
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ÎNCHEIEREA {I EVALUAREA CURSULUI

OBIECTIVELE SESIUNII

La sfâr[itul acestei  sesiuni participan]ii vor putea:
1. s` \[i clarifice \ntreb`ri nel`murite legate de al`ptare
2. s` \[i fac` un plan de ac]iune
3. s` evalueze cursul

DURATA TOTAL~ 1h 50’

DESF~{URARE

MATERIALE NECESARE

- Retroproiector sau suport de flip chart
- Coli de flip chart scrise \nainte sau folii de retroproiector cu urm`torul

con]inut:
- Flipchart #1 Scopul [i obiectivele sesiunii
- Flipchart #2 Scopul cursului (de la sesiunea 1)
- Flipchart #3 Obiectivele cursului (de la sesiunea 1)
- Flipchart #4 A[tept`rile participan]ilor (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 ac]iune
Anexa II: Chestionar post curs
Anexa III Formular de evaluare a cursului
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Nr. Tema Metod` [i materiale Timp Formator
crt.
1 Rezumatul cursului – Discu]ie facilitat` 20’

\ntreb`ri [i r`spunsuri
2 Pa[i \n elaborarea unui Lucru individual 15’

plan de ac]iune Discu]ie \n grupul mare
3 Chestionar post curs Lucru individual 15’
4 Evaluarea cursului - scris Lucru individual 15’
5 Evaluarea cursului - oral Discu]ie \n grupul mare 10’
6 Încheiere Activitate \n grupul mare 20’
TIMP TOTAL 110’ 1h 50’



FLipchart #1 
OBIECTIVELE  SESIUNII

La sfâr[itul acestei  sesiuni participan]ii vor putea:

1. s` \[i clarifice \ntreb`ri nel`murite legate de al`ptare
2. s` \[i fac` un plan de ac]iune
3. s` evalueze cursul
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FLipchart #2
SCOPUL CURSULUI

Scopul cursului este de a da participan]ilor cuno[tin]ele [i abilit`]ile de baz` pentru
a putea consilia mamele privind:

� ini]ierea precoce a al`pt`rii
� al`ptarea exclusiv` pân` la [ase luni 
� [i continuarea al`pt`rii pân` la cel pu]in un an (recomandabil pân` la 2 ani

[i chiar peste).
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FLipchart #3
OBIECTIVELE CURSULUI

La sfâr[itul acestui curs  participan]ii vor putea:

1. s` descrie importan]a al`pt`rii pentru s`n`tatea mamei [i a copilului
2. s` cunoasc` anatomia sânului [i fiziologia lacta]iei
3. s` cunoasc` [i s` ajute mamele s` adopte pozi]ii variate [i corecte de al`ptare
4. s` evalueze o al`ptare
5. s` consilieze o femeie care al`pteaz`
6. s` identifice  [i s` solu]ioneze cele mai frecvente probleme ale al`pt`rii
7. s` consilieze mamele cu privire la unele situa]ii speciale \ntâlnite \n al`ptare
8. s` consilieze mamele privind nutri]ia pe durata al`pt`rii [i al`ptarea dup`

reluarea lucrului
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FLipchart #4
A{TEPT~RILE PARTICIPAN}ILOR

Acesta este un flipchart care se dezvolt` la fiecare curs, \n timpul primei sesiuni [i
se folose[te pentru a evalua \n ce m`sur` a[tept`rile participan]ilor au fost
\ndeplinite.
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I. REZUMATUL CURSULUI – |NTREB~RI {I R~SPUNSURI 20’

Scopul acestei sesiuni este de a da participan]ilor o privire de ansamblu asupra
cursului [i pentru a le da ocazia s` pun` \ntreb`ri [i s` primeasc` r`spunsuri.
Rezuma]i con]inutul sesiunii. Rostul acestei prezent`ri este de a eviden]ia punctele
cheie ale celor discutate, de a l`muri unele aspecte ale al`pt`rii, dar \n nici un caz
nu mai con]ine informa]ii noi.
Cursul a oferit participan]ilor informa]ii noi [i ocazia de a exersa abilit`]ile de
comunicare [i consiliere. Este probabil c` ei au \ngrijor`ri [i \ntreb`ri legate mai
ales de posibilitatea aplic`rii celor \nv`]ate. Este bine s` deschide]i o discu]ie pe
aceast` tem` [i s` \ncuraja]i r`spunsurile pe care [i le pot da \ntre ei.  

Sublinia]i c` este bine c` mul]i au putut veni \n echipe (medici [i asistente), astfel
\ncât vor avea acela[i mesaj c`tre mame.

II. PA{I |N ELABORAREA UNUI PLAN DE AC}IUNE 15’

De[i pare lipsit de prea mult` importan]` acest aspect reprezint` de fapt
angajamentul participan]ilor de a continua \nv`]area \nceput` la curs [i exersarea
abilit`]ilor nou dobândite.

Cere]i participan]ilor s` completeze \n Caietul Participantului  Planul de ac]iune.
Da]i-le 10’ pentru aceasta. Ruga]i pe fiecare participant s` citeasc` la alegere unul
din r`spunsurile pe care le-a dat. Dac` sunt participan]i care nu doresc s`
r`spund`, nu \i for]a]i.

IV. CHESTIONAR POST CURS 15’

Da]i participan]ilor câte un formular din chestionarul post curs [i cere]i-le s` \l
completeze. Da]i-le 15’ pentru aceasta [i apoi colecta]i chestionarele completate.

V. EVALUAREA CURSULUI – SCRIS 15’

Da]i participan]ilor câte un exemplar din formularul de evaluare a cursului pe care
\l g`si]i \n anexe. Da]i-le 10’ ca s` \l completeze. Spune]i participan]ilor c`, dac` nu
\[i amintesc numele unei sesiuni sau activit`]i, s` v` \ntrebe pentru a nu pierde
timpul când completeaz` chestionarul. Aceste evalu`ri sunt anonime [i au rostul
de a oferi participan]ilor ocazia de a da formatorilor [i organizatorilor un feedback
referitor la curs (con]inut, metod`, formatori).

VI. EVALUAREA CURSULUI – ORAL 10’

Cere]i-le participan]ilor s` se gândeasc` la cât de bine au lucrat ei \n[i[i pentru
atingerea scopului propriu de \nv`]are sau la piedicile pe care [i le-au pus singuri.
Ruga]i-i s` descrie [i lucruri pe care le-au \nv`]at f`r` s`-[i fi propus aceasta.
Facilita]i o discu]ie \n grupul mare.
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VII. ÎNCHEIERE 20’

Mul]umi]i participan]ilor pentru munca depus` [i pentru ceea ce a]i \nv`]at de la
ei. Citi]i-le numele [i da]i-le certificatele. Exist` tendin]a, mai ales când sala de curs
e mai incomod`, ca formatorii s` se deplaseze prin sal` [i s` \nmâneze
participan]ilor certificatele. Chiar dac` presupune s` face]i unele schimb`ri [i s`
dureze ceva mai mult transforma]i \nmânarea certificatelor \ntr-o ceremonie.
Participan]ii pot fi mai re]inu]i \n exprimare, a[a c` dumneavoastr` va trebui s` da]i
tonul entuziasmului. Gândi]i-v` c` acest entuziasm se va transfera apoi promov`rii
al`pt`rii.
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ANEXA I 
PLANUL DE AC}IUNE 

Pentru mine cele mai importante \nv`]`minte de la acest curs sunt
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

În lumina lor planific s` fac mai mult
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

În lumina lor planific s` fac mai pu]in (sau s` evit)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
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ANEXA II
Cod…………………….

CHESTIONAR POST CURS

Acesta va fi elaborat de fiecare echip` de formatori sau de organizatorii cursului \n
func]ie de scopul cursului [i de grupul ]int`. Cursul poate fi adaptat pentru grupuri
mixte de medici [i asistente, doar de medici, doar de asistente, etc. Chestionarul
post curs va con]ine acelea[i \ntreb`ri ca [i chestionarul precurs pentru a v`
permite s` face]i o compara]ie [i a m`sura [i \n acest mod eficien]a cursului.
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ANEXA III
FORMULAR DE EVALUARE A CURSULUI

V` rug`m, ca pe o scal` de la 1 (slab) la 10 (excelent), s` \ncercui]i nota care crede]i
c` reflect` cel mai bine sentimentele [i gândurile dumneavoastr` referitoare la
acest curs. La \ntreb`rile care nu con]in scala, v` rug`m s` scrie]i r`spunsul din
punctul dumneavoastr` de vedere, de exemplu la \ntrebarea referitoare la „cea
mai util` parte a cursului” s` spune]i care parte a cursului v-a folosit
dumneavoastr` [i nu cea pe care o crede]i util` \n general pentru ni[te participan]i
la acest tip de curs.  Dac` ave]i nevoie de mai mult spa]iu folosi]i [i contrapagina.

1. Care este impresia dumneavoastr` general` despre acest curs?

1 (slab) 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (excelent)

2. Care crede]i c` a fost CEA MAI UTIL~ parte a cursului? Argumenta]i.
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

3. Care crede]i c` a fost CEA MAI PU}IN UTIL~ parte a cursului? Argumenta]i.
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
4. Cum a]i evalua performan]a formatorilor? V` rug`m s` da]i o not` pentru fiecare
[i s` argumenta]i op]iunea dumneavoastr`.

1 (slab) 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (excelent)

5. Ce schimb`ri crede]i c` ar trebui f`cute \n leg`tur` cu:
A. Tematica [i con]inutul cursului
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
B. Metodele de instruire folosite
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
C. Organizare (loc, durat`, etc.)

6. Despre ce alte subiecte a]i mai dori s` se discute? Argumenta]i. 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
7. Ce alte nevoi de instruire [i sprijin ave]i? V` rug`m s` detalia]i foarte concret.
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
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