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НОВОСТИ
НОВЫЕ УЧАСТНИКИ АССОЦИАЦИИ
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1.Группа поддержки грудного вскармливания в Архангельске

В настоящее время в Архангельске создана и начала свою работу группа поддержки грудного вскармливания. В эту группу входят женщины, которые выкормили или кормят своих детей грудью, имеющие успешный опыт кормления более 1,5 лет и прошедшие курс обучения по программе ВОЗ. Организатор группы поддержки – консультант по грудному вскармливанию, член МОО АКЕВ – Вохтомина Лариса - 33 года, образование высшее, мама двоих детей, младшей – 1 год 3 месяца. 

Вся наша группа приняла участие в работе конференции, которая прошла 
10–11 декабря 2005 года в Архангельске. Это был двухдневный семинар – тренинг «Укрепление  волонтёрского  движения. Формирование навыков консультирования у волонтеров по вопросам грудного вскармливания» для медицинских работников и групп поддержки Архангельска и Северодвинска. 

Для организации и проведения конференции в Архангельск прилетели Маркус  Карлсен  –   Руководитель  Представительства  Некоммерческой   Организации  «Норвежская  Народная  Помощь»  на  Северо–Западе  России и Пашкевич Елена – эксперт по грудному вскармливанию г. Гомель, Министерство Здравоохранения Республики Беларусь. 

В работе конференции приняли участие врачи-неонатологи, акушерки и медицинские сестры всех роддомов Архангельска, медработники четырех детских поликлиник и волонтеры. Всего 30 человек. 

В программе семинара были следующие вопросы. 

1 день: 

· Волонтерство,  как способ решения социально-значимых проблем                     общества. Распространение  и  укрепление  волонтёрского  движения.    

· Основы коммуникации. Оптимизация  межличностного                           взаимодействия.

2 день: 

· Введение в консультирование. Техника консультирования. Трудные моменты        консультирования.

· Основные вопросы грудного вскармливания. Общественная поддержка. 

Семинар проходил в форме тренинга. Участники выполняли разные задания и упражнения; работали в парах, группах и узнали для себя много нового и интересного. Атмосфера была очень дружелюбная, конференция всем понравилась. 

В конце  Маркус  Карлсен подарил группе поддержки мобильный телефон для «горячей линии» и печатные материалы: буклеты и брошюры по грудному вскармливанию   (составлены экспертами ВОЗ Т.Я. Динекиной и Е.И. Сафроновой), плакаты и видеокассеты. Основная часть этих материалов была сразу на конференции передана в медицинские учреждения Архангельска и Северодвинска. 

Важным результатом конференции стало взаимное сотрудничество нашей группы  с лечебно-профилактическими учреждениями родовспоможения и детства, которые активно поддержали идею создания группы и готовы к дальнейшему взаимодействию. 

После конференции  мы  напечатали более тысячи  информационных  листов о группе поддержки с указанием контактных телефонов, и сейчас все роддома города выдают их  каждой женщине при выписке из роддома.

2. Екатерина Заец, Хабаровск (консультант АКЕВ) – работает в роддоме врачом акушер-гинекологом
3. Захарова Ольга, Казань (кандидат в консультанты) 
4. Екатерина Локшина, Татьяна Сорокопудова, Екатерина Самсонова - Москва

5. Матвеева Екатерина и Осинова Эльвира, Воронеж

6. Маньковская Наталья, Рига, Латвия
НЕДЕЛЯ ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ 2005 В РАЗНЫХ ГОРОДАХ АКЕВ
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В августе 2005 года АКЕВ получила грант Всемирного Союза содействия грудному вскармливанию (ВАБА) на проведение Недели ГВ в России и Украине – было напечатано 15 тысяч буклетов, 250 плакатов, 3200 открыток.
Материалы ВАБА были отправлены в 17 городов России и 5 городов Украины. 
Отчет о проведении Недели Грудного Вскармливания – 2005
 в Санкт-Петербурге

Волкова Елена Владимировна
В Санкт-Петербурге Неделя грудного вскармливания прошла с 28 ноября по 3 декабря 2005 года. Несмотря на то, что мы проводим ее всего лишь второй раз, уже сложилась традиция: мы приурочиваем ее к замечательному празднику – Дню Матери.

Мероприятия Недели были разнообразны, а число организаций, с которыми мы сотрудничали, значительно увеличилось.

События Недели грудного вскармливания

	Дата
	Место проведения
	Мероприятие

	28.11.05
	Детская библиотека истории и культуры Петербурга (филиал №2 Центральной Городской Детской Библиотеки имени А.С.Пушкина)
	Торжественное открытие Недели

Открытие выставки литературы по грудному вскармливанию

	29.11.05
	Городской Центр Медицинской Профилактики комитета по здравоохранению правительства 
Санкт-Петербурга
	Лекция «Успешный старт грудного вскармливания в родильном доме» для беременных женщин

	
	Послеродовое отделение родильного дома №16
	Лекция «Ввод прикорма по рекомендациям ВОЗ»

Патронаж послеродового отделения

	30.11.05
	Послеродовое отделение родильного дома №15
	Лекция «Основные правила грудного вскармливания» на дородовом отделении

	
	
	Патронаж послеродового отделения

	1.12.05
	Послеродовое отделение родильного дома №16
	Лекция  «Сроки грудного вскармливания» на дородовом отделении

	
	
	Патронаж послеродового отделения

	
	Школа Монтессори Михайловой
	Семинар «Кормление грудью после года»

	2.12.05
	Городской Центр Медицинской Профилактики комитета по здравоохранению правительства 
Санкт-Петербурга
	состоялась лекция «Ввод прикорма по рекомендациям ВОЗ» для медицинских сестер кабинетов «Здоровый ребенок»

	
	Послеродовое отделение родильного дома №15
	Лекция «Мифы о грудном вскармливании» на дородовом отделении

	
	
	Патронаж послеродового отделения

	3.12.05
	Ресурсный Центр поддержки семьи при 
Санкт-Петербургской Академии постдипломного педагогического образования
	Награждение победителей фотоконкурса «Кормящая мама»

Праздника: для присутствующих мам и детей

Закрытие Недели


Чтение лекций и патронаж послеродового отделения – это мероприятия не новые, поэтому не будем описывать их подробно. Хотелось бы отметить события, которые были проведены нами впервые. Это фотоконкурс, семинар и выставка литературы.

Выставка литературы по грудному вскармливанию

Великолепное здание Детской библиотеки в центре города с потрясающими интерьерами стало в этом году местом не только торжественного открытия Недели, но и выставки литературы. Все книги были предоставлены членами нашей организации. 

Основа выставки – книги, посвященные грудному вскармливанию. Поскольку качественной литературы по этому вопросу сейчас довольно мало. Одним из экспонатов являлся настоящий «раритет» – Бюллетень ВОЗ 1989 года. Также были представлены книги по психологии и воспитанию детей.

Для владеющих иностранными языками – книги Международной Молочной Лиги и книга французского педиатра о грудном вскармливании.

В течение всей Недели посетители библиотеки могли ознакомиться с представленными экземплярами в читальном зале.

Фотоконкурс «Кормящая мама»

Примерно за месяц до открытия Недели на одном из популярных питерских родительских сайтов – Littleone.ru – был объявлен фотоконкурс на лучшее фотоотображение кормящей мамы. Более 60 человек откликнулось на наше предложение и прислало свои фотографии. Победителей из лучших выбирала Наталия Алексеевна Гительсон – педагог, психолог-перинатолог Санкт-Петербургской Академии постдипломного педагогического образования. 

Награждение победителей мы постарались сделать не формальной процедурой, а – праздником. Мы учли, что родители придут с детьми, и показали спектакль, а после награждения устроили чаепитие, во время которого все могли пообщаться друг с другом. Основной наградой победителям стал календарь, сделанный на основе фотографий победивших в конкурсе. Это оказался неожиданный и замечательный для всех подарок. Детские книги и игрушки стали хорошим дополнением.

Семинар «Кормление грудью после года»

Идея провести этот семинар возникла потому, что данная тема почти не освещается в литературе, а предрассудков и мифов, связанных с ней, великое множество.

Мы впервые проводили подобное мероприятие, а первый блин, как известно... Начнем с того, что народу, пришедшего к нам, оказалось слишком много (30 человек с детьми).

Программа семинара была такова:

1. знакомство

2. физиологические аспекты кормления после года

3. психологические и воспитательные аспекты

4. отлучение

Но получилось, что вопросы слушателей нас сразу увели в сторону… отлучения. То есть для присутствующих мам кормление после года оказалось, прежде всего, отлучением. Поэтому нам удалось изложить свою информацию лишь сокращением. О результатах судить сложно, но судя по отзывам этих мам на форуме Littleone, большинство из них нашли ответы на свои вопросы. Этот семинар дал нам понять актуальность его темы. Стоит подумать о регулярном его проведении, но с меньшим числом участников и изменив структуру, предложив слушателям групповую работу. Что из этого получится – посмотрим.

Стоит добавить, что на всех мероприятиях Недели мы распространяли информационные материалы, предоставленные АКЕВ, Центром охраны поддержки и поощрения грудного вскармливания, центром «Солнечный мир», собственные материалы (календарики, статьи). События Недели были освещены на «Радио России Петербург».

Мы выражаем огромную благодарность всем организациям, которые сотрудничали с нами и оказывали нам поддержку, а также нашим дорогим родственникам, которые сидели с нашими детьми.

Отчет о проведении Недели ГВ -2005

Барнаул, АКНОО группа материнской поддержки «Млечный путь»

[image: image8.emf] 




 


Участники акции – трое (Наталия Кочелаева, Анжелика Ремезова, Ирина Рюхова).

Сроки проведения акции – 27 августа

Описание акции – праздник для кормящих мам «Любовь и здоровье». Приглашались мамы детей в возрасте от 1 месяца (по желанию с детьми и с папами); на празднике было выступление по теме Всемирной недели ГВ (введение прикорма с 6 

мес.), затем – ответы на вопросы, индивидуальное консультирование, веселые конкурсы, демонстрация различных моделей слингов с возможностью попробовать их со своими детьми.

Количество человек на мероприятии – около 20 (мамы, дети, папы).

Распространение материалов ВАБА

Плакаты: получено – 12, повешены – 6 в детских поликлиниках г. Барнаула (№ 2, 4 и 5), 2 – в женских консультациях № 1 и 2, 1 – в родильном доме №2, 1 – в центре семьи и детства «Растем вместе».

Буклеты: получено 500, в детские поликлиники передано 100, на празднике роздано 12, вложены в пакеты со слингами – 20, в родительские клубы передано 70; осталось 398, будут распространяться вместе с консультациями, со слингами, на лекциях в родительских клубах. 

Открытки: получено 200, раздаются при посещениях родильных домов №1 и 2, на выездах к мамам маленьких детей.

Оставшиеся материалы будут раздаваться в ходе нашей деятельности, теми же способами (очные консультации, лекции, приобретение слингов).

На данный момент вместе с материалами ВАБА раздаются наши собственные материалы, в зависимости от ситуации: листовка-приглашение для посещений лекций по ГВ и приобретении слингов; буклет «Если болит грудь» (о застоях); листовка «Грудное вскармливание. Первые дни»; буклет «Как кормить близнецов».

Освещение акции в СМИ: газета «Свободный курс» (адрес новости в Интернете - http://news.altapress.ru/1321/date/2005/08/25/ ); газета «Вечерний Барнаул» (дата публикации пока неизвестна); сюжет предложен в проект «Ваши вести» телекомпании ГТРК Россия-Алтай (адрес новости в Интернете - http://news.barnaul-altai.ru/vesti/index.php?id=&pg=4 ); сюжет на краевом радио «Россия-Алтай» (в программе «Утро» во вторник, 30 августа, в 7.30).

С кем сотрудничали при проведении акции – центр семьи и детства «Растем вместе», которые предоставили для проведения акции свое помещение и раздавали приглашения мамам-посетительницам; они же дарили всем пришедшим журналы «Семья. Планета Барнаул» и дисконтные карты в свой магазин развивающих игрушек.

С какими проблемами встретились при проведении акции – прежде всего погода :) День был очень мрачный и дождливый, поэтому большинство приглашенных не пришли (мамы обычно не заинтересованы тащить куда-то своего малыша под дождем…) Поскольку опыт для нас первый, то заранее мы объявления в прессу не давали, чтобы не столкнуться с ситуацией, которую мы не сможем контролировать; в следующий раз мы намерены позаботиться о широком предварительном освещении акции. 

Еще одной проблемой стал поиск спонсоров: с помещением определились сразу, центр «Растем вместе» охотно пошел на сотрудничество; небольшое спонсорство оказали личные знакомые, предоставив для проведения праздника минералку и некоторую сумму денег на призы победителям конкурсов (детские книжечки); но часть призов и печенье пришлось покупать на личные деньги группы поддержки. К сожалению, несколько крупных фирм, куда мы обращались, не проявили заинтересованности.

Отчет о проведении Недели ГВ в Воронеже
Название группы: Воронежская общественная группа поддержки ГВ

Участники акции: Кузьмина Ирина, Петренко Анна - члены АКЕВ, Ситникова Светлана,  Матвеева Екатерина – группа поддержки.

Сроки проведения акции: 10 сентября 2005 года. 

10 сентября – День Города, и поэтому мы решили приурочить встречу к этому празднику. Наше мероприятие проходило на территории рядом с родительским центром «Академия Материнства». Они устраивали День открытых дверей, а мы предложили после их программы рассказать мамам о грудном вскармливании. 
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В результате получилось так, что и мы и они работали вперемежку. Мы повесили плакат о Неделе ГВ и еще один рисованный плакат против бутылочек, нарисованный мамами из нашей группы поддержки. 
На День открытых дверей пришло около 50 человек с детьми из Северного и Центральных районов Воронежа. Мы сразу начали раздавать буклеты (всего раздали 40 штук, еще 10 оставили в Центре, чтобы они выдавали мамам на своих занятиях). Буклеты получили все мамы с грудничками, все беременные, и те мамы с детьми, кто проявлял интерес («мы хотим правильно выкормить следующих деток»).

Мы сказали несколько слов на самом открытии – о том, что АКЕВ действует в Воронеже и готова помогать всем матерям. И о том, что год посвящен теме прикорма.

После этого мы стояли у нашего стенда и рассказывали:

1. о том, что грудное вскармливание после полугода и далее очень полезно и матери и ребенку;

2. вводить прикорм нужно без насилия;

3. есть не только привычная нам «баночная» схема, но и принцип «еда с общего стола»;

4. продукты, которые можно и нельзя употреблять ребенку на таком прикорме;

5. польза перевязей для ношения ребенка, использование перевязи для того, чтобы кормить «бегунков». Мастер-класс по использованию слинга-шарфа.
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В процессе какие-то мамы уходили (детям пора было спать или есть), какие-то приходили. В конце мы запустили в небо 3 белых шарика – символы молочных капель (девочки, в очередной раз вам спасибо за дивную идею). Мам и детишек угощали виноградом, минералкой без газа и яблоками. 

Самой долгокормящей маме, маме самого маленького (3,5 месяцев) ребенка, самой настойчивой (преодолевшей два отказа от груди и стафилококк) маме вручили подарки – средства для детей.

И напоследок сделали групповую фотографию в помещении «Академии материнства» - общее кормление. 

Количество человек на мероприятии: около 40 человек, участвовали матери с детьми, получающими ГВ – 16 человек; беременные – 4 человека, матери с детьми, интересующиеся проблемами ГВ и желающие получить информацию для вскармливания последующих детей – около 20 человек.

Распространение материалов ВАБА

- плакаты (сколько получено, где повешено – указать номер ЖК, роддома)

получено 10 штук.

1 – в Управлении Облздрава – для педиатров.

1 – в Грибановской районной детской поликлинике.

1- в Новоусманской районной детской поликлинике.

1 – в родительском центре «Академия Материнства».

Буклеты (сколько получено, где распространялись, сколько осталось): 

Получено 500 штук.

50 штук на встрече 10. 09.05

Открытки (сколько получено, где распространялись, сколько осталось):

Получено 100 штук.

Роздано на встрече 10.09.05 30 штук.

Как планируете раздавать оставшиеся материалы:

1. Новоусманская районная детская поликлиника – буклеты и открытки.

2. Грибановская районная детская поликлиника – буклеты и открытки.

3. Воронежские детские поликлиники №№ 6, 11, 8, 4 – плакат, буклеты и открытки.

В этих поликлиниках мы планируем провести подобные встречи с матерями в течение сентября. Уже есть договоренность с руководством поликлиник.

Какие собственные буклеты, другие материалы распространялись (название, количество, место): плакат, нарисованный мамами из группы поддержки, визитки с телефонами группы поддержки.

Освещение акции в СМИ (где, название газеты, телекомпании): отправлены материалы в 3 газеты, известно о публикациях будет в понедельник.

С кем сотрудничали при проведении акции: родительский центр «Академия Материнства», поликлиника Грибановского района, врач акушер-гинеколог Елена Селиванова, врач педиатр Елена Коросан, представитель фирмы «Джонсон и Джонсон» Ирина Тарасова - подарки детям.

С какими проблемами встретились при проведении акции: 

1. место для акции было не совсем удобным – мимо проезжали машины, иногда было шумно. 

2. у мам режим дня, и поэтому собрать всех желающих не удалось.

3. в прессе не дали наше оповещение о встрече, хотели денег за рекламу. 

СТАТЬИ

Колики у младенцев на грудном вскармливании

Джек Ньюмен, MD, FRCPC
Перевод Вероники Савиной 

Колики – одна из загадок природы. Никто не знает, что это на самом деле, но каждый имеет свое мнение на этот счет. Обычно, спустя две-три недели после рождения, у ребенка появляются периоды, когда он сильно плачет и кричит. Это чаще случается вечером и примерно к трем месяцам (иногда позже) проходит. Во время такого плача ребенок безутешен, хотя, если его взять на руки, покачать, походить с ним - это временно помогает его успокоить. Важно отметить, что диагноз колики ставят, только если во всем остальном ребенок здоров и хорошо набирает вес. 

Понятие «колики» широко и включает в себя почти любую нервозность и беспокойство ребенка, и, возможно, это так и есть самом деле, так как мы не знаем точно, что такое колики. Нет никакого лечения от колик, хотя существует не один способ борьбы с ними, которые не доказал своей реальной пользы. Почти все знают кого-то, у кого ребенок был избавлен от колик каким-то определенным способом. Известно также и то, что любое такое лечение помогает, но только на короткий промежуток времени.

Ребенок на грудном вскармливании с коликами

Кроме колик, которые может иметь любой ребенок, есть еще три ситуации у младенцев на грудном вскармливании, которые тоже могут вызвать его нервозность и боль в животе. Еще раз отметим, что ребенок при этом нормально набирает вес и ничем не болеет.

Две груди в одно кормление
· Состав женского молока изменяется в течение кормления. Одно из таких изменений – увеличение жирности молока по мере того, как малыш опорожняет грудь. Если мать переложит ребенка к другой груди прежде, чем он «закончит» предыдущую, то младенец получит меньше жиров за кормление. Меньше жиров – меньше калорий: возможно, ребенок начнет просить грудь чаще.  Если ребенок высасывает больше молока (чтобы восполнить меньшее количество калорий), то он будет срыгивать. Относительно нежирное молоко быстро покидает желудок ребенка, поэтому  большое количество молочного сахара (лактозы) быстро попадает в кишечник. Фермент, который переваривает сахар, (лактаза) не способен сразу справиться с таким большим количеством лактозы, поэтому  ребенка могут наблюдаться признаки непереносимости лактозы: газы, вздутие, пенистый, жидкий зеленый кал. Иногда ребенок начинает беспокоиться еще во время кормления. Не надо путать это с непереносимостью лактозы. Проблемы с лактозой у этих детей возникают из-за того, что их матери получили неверную информацию  о том, как кормить грудью. Это не повод перевести ребенка на безлактозную смесь.      
· а) Не кормите по часам. Во всем мире матери успешно кормили своих детей грудью, не обращая внимание на время. Больше всего проблем с грудным вскармливанием в обществах, где у каждого есть часы, а  меньше всего – там, где часов нет ни у кого.  

· б) Пусть ребенок сосет первую грудь столько, сколько он действительно получает из нее молоко (см. Видеоклипы)
),  - до тех пор, пока не отпустит ее сам или не уснет у груди. Если ребенок сосет грудь недолго, то мать может попробовать сжать грудь (см. Сжатие груди), чтобы ребенок ел, а не просто сосал. Пожалуйста, обратите внимание: ребенок может сосать грудь и два часа подряд, но действительно получать молоко всего несколько минут этого времени. И до заднего, более жирного молока ребенок может просто не добраться. В такой ситуации хорошо помогает сжатие груди. Если после "окончания" первой груди, ребенок все еще хочет сосать, предложите  ему вторую.   Не ограничивайте ребенка в  желании сосать вторую грудь, если он все еще хочет есть. 

· в) Следующее кормление мать должна начинать c другой груди точно так же.       

· г)  Грудь матери быстро приспособится к новому способу кормления, молоко будет прибывать равномерно и нагрубания не будет.

· д) Никакие «правила» смены груди в одно кормление – обе груди или только одна – не нужны. Дайте возможность ребенку высосать все молоко из одной груди (используйте сжатие, чтобы ребенок сосал дольше), но если младенец хочет есть еще, предложите ему вторую грудь.

·  е) В некоторых случаях может быть полезно прикладывать ребенка к одной и той же груди в течении двух или больше кормлений, а потом так же – к другой. 

· ж) Ситуация усложняется, когда ребенок плохо приложен к груди. Правильное прикладывание – залог легкого кормления грудью. 

Сильный поток
· Ребенок, который получает много молока слишком быстро, может стать очень капризным, раздражительным у груди, и это можно принять за «колики». В этом случае ребенок, как правило, очень хорошо набирает вес. Обычно, через несколько секунд или минут после того, как младенца приложили к груди, он начинает кашлять, выгибаться и отворачиваться.  Позже, когда вы попробуете приложить ребенка снова, картина повторится.  Ребенок расстраивается из-за быстрого потока молока, но сердится и когда тот замедляется. Это может быть нелегким испытанием для всех. В редких случаях, ребенок может даже отказаться брать грудь, что обычно  происходит в трехмесячном возрасте. 

· а) Если вы еще не делаете так, то попробуйте давать ребенку одну грудь в кормление. В некоторых ситуациях помогают прикладывания к одной и той же груди два или три кормления подряд. Если вы чувствуете неприятные ощущения от переполнения груди, которую не даете в данный момент, то достаточно немного подцедить ее до облегчения. 

· б) Начинайте кормить ребенка прежде, чем он сильно проголодается. Не откладывайте кормление, давая воду (ребенок на грудном вскармливании не нуждается в воде даже в очень жаркую погоду) или соску. Голодный ребенок «набрасывается» на грудь и может вызвать сильный рефлекс выделения молока. Очень хорошо предложить грудь, пока младенец еще дремлет.

· в) Если это возможно, кормите ребенка в спокойной обстановке. Громкая музыка, яркий свет мешают нормальному кормлению. 

· г) Иногда очень хорошо помогает кормление лежа.  Если кормление на боку не улучшает ситуацию, попробуйте кормить ребенка лежа на спине, укладывая его себе на живот. Такое положение уменьшает поток молока.

· д) Если у вас есть время, то сцедите немного молока перед кормлением. Но это не самое первое, что вы должны делать для улучшения ситуации.

· е) Ребенок может не любить не только быстрый поток молока, но и капризничать, когда тот становится слишком медленным. Если вы считаете, что ребенок капризничает из-за того, что молоко слишком медленно льется, то попробуйте сжатие груди, чтобы поддерживать поток на нужном уровне. (см. Сжатие груди) 

· ж) Проблема намного серьезнее, если ребенок неправильно приложен к груди. Правильное прикладывание – залог легкого кормления грудью. 
· з) Попробуйте дать искусственную лактазу (фермент, который помогает усваивать лактозу) 2-3 капли перед каждым кормлением. Ее можно купить без рецепта врача, но она довольно дорогая и помогает не всегда. 
· и) Защитные накладки на соски могут помочь справиться с ситуацией, но лучше использовать их только в крайнем случае, если ничего другое не помогло, хотя вы получили хорошую помощь. Этот способ – последнее, что вы можете попробовать сделать.

·  к) Как самое последнее – вместо того, чтобы давать ребенку смесь, давайте ему ваше сцеженное молоко из бутылки. 

Инородные белки в молоке матери 

Иногда белки из пищи матери, могут появиться в ее молоке и повлиять на состояние ребенка. Чаще всего проблемы вызывает белок коровьего молока. У некоторых матерей в молоко попадают другие белки. Само по себе то, что эти белки и другие вещества проявляются в молоке матери в большинстве случаев отнюдь не плохо. На самом деле, это хорошо, так как помогает уменьшить чувствительность вашего ребенка к этим веществам. Если у вас есть вопросы, спросите об этом. 

Следовательно, стараясь помочь младенцу с коликами, его мать может убрать из  своего питания молочные продукты, или какие-то другие, но убирать она должна только один вид продуктов за один раз. Молочные продукты включают молоко, сыр, йогурт, мороженое, в общем, все то, что содержит молоко. В случае если белок молока был изменен, например, при выпечке, то проблем быть не должно. Если у вас есть вопросы, спросите об этом. 


Если устранение из диеты матери некоторых продуктов не помогает, мать может попробовать начать принимать перед едой по одной капсуле панкреатических ферментов, которые расщепляют белки в кишечнике так, чтобы они не могли впитаться в кровь и появиться в молоке.


Пожалуйста, обратите внимание: Непереносимость белка молока не имеет никакого отношения к непереносимости  лактозы – это совсем другое явление. Кроме того, мать, которая сама имеет непереносимость лактозы, должна продолжать кормить грудью своего ребенка.

Что делать: 
а) Мать должна убрать из диеты все молочные продукты на 7-8 дней. 


б) Если никаких изменений не произошло, то мать может снова ввести молочные продукты. 


в) Если ситуация улучшилась, то мать может начать медленно вводить молочные продукты в свою диету, если она их обычно употребляет. (Нет никакой необходимости пить молоко, чтобы производить молоко). Некоторые младенцы не переносят абсолютно никаких молочных продуктов в рационе матери. Некоторые частично переносят их, частично – нет. Мать может опытным путем узнать, какое количество молочных продуктов она может съесть без вреда для ребенка.

г) Если вы беспокоитесь о том, хватает ли вам кальция, то кальций содержится не только в молочных продуктах. 7-10 дней без молока не создадут никаких проблем для вашего организма. Известно, что кормление грудью защищает женщину от развития остеопороза, даже если она не потребляет кальций в специальных добавках. Ребенок получит все, в чем нуждается.

е) Мать должна позаботиться, чтобы не убирать из своего питания все подряд. Каждый знает пример, как чьему-то ребенку становилось лучше, когда его мать переставала есть или капусту, или говядину, или бананы, или хлеб… Так можно прийти к тому, что в питании женщины останется только белый рис. Наши диеты слишком сложны, чтобы знать наверняка, что влияет на ребенка.

Будьте терпеливы, ситуация все равно станет лучше, независимо от ваших усилий. Смесь – не решение, но из-за постоянной скорости ее потока некоторым детям это действительно помогает. Но смесь – это не грудное молоко. Этим детям стало бы лучше и в том, случае, если бы им давали из бутылки не смесь, а грудное молоко -  из-за того, что поток молока был бы постоянным. Даже если ничего не помогает, то поможет время. Дни и ночи могут казаться для вас вечными, но недели пролетят быстро.

Как сделать, чтобы ребенок высасывал больше молока (протокол)

Джек Ньюмен, MD, FRCPC
Перевод Виктории Нестеровой 

с разрешения автора. 
Так я предлагаю матерям действовать в случае «нехватки молока» (на самом деле, у большинства мам его очень много, или было бы много, но проблема в том, что ребенок не высасывает и то молоко, что есть).

1. Постарайтесь как можно лучше приложить ребенка к груди. Надо, чтобы прикладывание вам показал тот, кто действительно в этом разбирается и знает, что делает. Кто угодно может взглянуть на ребенка у груди и сказать, что прикладывание хорошее. На прилагающемся рисунке или на сайтах, указанных ниже, показано, как хорошо приложить ребенка. Если у мамы много молока, прикладыванию не обязательно быть идеальным. Но если молока стало меньше, хорошо приложенный ребенок сможет высосать больше. Найдите помощь «вживую». На www.drjacknewman.com можно посмотреть видеоролики, показывающие, как хорошо приложить ребенка к груди. 

2. Научитесь определять, когда ребенок получает молоко. Когда ребенок получает молоко (а он не получает его просто потому, что находится у груди и делает сосательные движения), вы заметите, что когда он максимально открывает рот, его подбородок как бы «зависает» — делает паузу, перед тем, как рот начнет закрываться. Одно сосательное движение — это последовательность: широко открытый рот—пауза—закрытый рот. Если вы хотите прочувствовать это сами, положите ваш указательный или другой палец в рот и начните его сосать так, как если бы сосали жидкость из соломинки. Когда вы втягиваете в себя, ваш подбородок опускается и остается опущенным, столько, сколько времени вы втягиваете. Как только вы перестали втягивать в себя — ваш подбородок возвращается обратно, вверх. Когда ребенок сосет грудь и его подбородок «зависает» в опущенном состоянии, это означает, что именно сейчас малыш получает очередной глоток молока. Чем дольше пауза, тем больше молока получил ребенок. Теперь, когда вы знаете про паузу, можно смело игнорировать изрядную долю чепухи, которую приходится выслушивать кормящим матерям, вроде: «в каждое кормление прикладывайте ребенка на 20 минут к каждой груди». Ребенок, который сосал первую грудь таким образом — с паузами — 20 минут подряд, может вообще не захотеть брать вторую. Ребенок, который посасывает грудь, не глотая молоко, 20 часов, к концу кормления все равно будет голодным. Вы можете увидеть эту «паузу», скачав видеоклипы на www.drjacknewman.com. 

3. Как только ребенок перестал сам глотать молоко, используйте сжатие груди, чтобы увеличить поступление молока к малышу. Сжатие груди может быть чрезвычайно полезным, но не забывайте как можно лучше приложить ребенка к груди. Младенцы часто начинают выгибаться у груди, когда поток молока медленный, поэтому полезно научиться определять, когда ребенок действительно получает молоко, а не просто посасывает грудь. Время для сжатия груди наступает, когда ребенок сосет, но уже не глотает молоко. Держите ребенка на первой груди до тех пор, пока он не перестанет получать молоко даже со сжатием. Посмотрите также статью Сжатие груди. Видеоклипы показывают, как выглядит сжатие груди «живьем». 

4. Когда ребенок уже не глотает молоко даже со сжатием, дайте ему вторую грудь и повторите процесс. Несколько раз поменяйте грудь за кормление — до тех пор, пока видно, что ребенок высасывает молоко. 

5. Попробуйте фенугрек (пажитник, Trigonella foenum-graecum) и волчец кудрявый (Cnicus benedictus L.). Похоже, что эти травы увеличивают количество молока и улучшают его выделение. Дополнительная информация есть в статье Капустные листья, травы, лецитин. 

6. Вечером дети часто хотят сосать грудь долго: постарайтесь, чтобы вам помогли приложить ребенка, чтобы вы могли кормить его лежа. Пусть ребенок сосет, а вы в это время подремлете. Или возьмите напрокат видеофильмы, и смотрите их, пока малыш сосет. 

7. Не всегда легко определить, нужен ли ребенку докорм. Иногда применение этого протокола в течение нескольких дней приводит к тому, что ребенок начинает быстрее прибавлять в весе. Иногда действительно необходим еще более быстрый набор веса, и без докорма нельзя обойтись. Если возможно, достаньте донорское грудное молоко из молочного банка. Если оно недоступно, придется использовать смесь. Тем не менее, иногда допустим постоянный, но медленный набор веса. Основная причина, из-за которой хотят видеть хорошую прибавку у ребенка — это то, что здоровый ребенок обычно хорошо растет. Хорошо растущий ребенок обычно здоров — но это не всегда так. Аналогично, медленно растущий ребенок не всегда плохо себя чувствует, но врачи больше беспокоятся о детях, которые растут медленнее, чем обычно. Графики роста и набора веса часто неправильно истолковывают. Ребенок, вес и рост которого следуют по 10% отметке, растет так, как заложено в нем. Слишком много людей, включая врачей, считают, что только дети, которые находятся на 50% отметке или выше, растут нормально. Это неправда. Для создания этих графиков использовались данные о нормально развивающихся, здоровых детях. Кто-то должен быть меньше, чем 90% остальных детей, а кто-то — обычного веса и роста. 

8. Если оказалось, что докорм необходим, то лучший способ его дать — из системы для докорма у груди. Используйте систему для докорма у груди, а не бутылку, шприц, чашку или пальцевое кормление. Обратитесь к статье Докорм у груди. Докармливайте только после выполнения шагов 3 и 4 из этого протокола, и после того, как ребенок пососал обе груди минимум по одному разу. Почему лучше всего докармливать у груди? 

· Дети учатся сосать грудь, когда они ее сосут 

· Матери учатся кормить грудью, когда они ею кормят. 

· Ребенок продолжает получать ваше молоко. 

· Ребенок не откажется от груди. 

· Кормление грудью — это больше, чем просто грудное молоко. 

9. Если ребенок старше трех или четырех месяцев и его все-таки надо докармливать, не обязательно использовать смесь: он может получать дополнительные калории с прикормом. Прикорм можно начать с размятого банана, авокадо, пюре из картофеля или сладкого картофеля, каш — столько, сколько ребенок съест после кормления, если он по-прежнему голоден. Использование бутылки даже в этом возрасте — при том, что ребенок не получает из груди достаточно молока — может часто привести к отказу от груди. Если вам надо давать смесь, подмешивайте ее в прикорм. Не рекомендуется начинать прикорм в три или четыре месяца, если все идет нормально, и даже если ребенок медленно прибавляет в весе, есть несколько способов, как помочь ему получить больше грудного молока. В норме прикорм надо начинать, когда ребенок проявит интерес к еде взрослых (обычно это происходит, когда ребенку около полугода) 

10. Если ваш ребенок хорошо набирал вес в первые месяцы, но сейчас набирает плохо, посмотрите статью Медленный набор веса у ребенка постарше. Там перечислены возможные причины. Исправьте то, что можете, и затем следуйте этому Протоколу. 

11. Возможен прием домперидона. Это не панацея и не волшебная палочка. Посмотрите статьи о домперидоне. 

Медленный набор веса у грудничка постарше

Джек Ньюмен, MD, FRCPC
Перевод Виктории Нестеровой 

с разрешения автора. 
Вступление

Бывает, что малыши, отлично прибавлявшие на полном грудном вскармливании в первые месяцы, после двух-четырех месяцев жизни начинают прибавлять недостаточно. Это может быть нормальным: груднички набирают вес не так, как дети на искусственном вскармливании, и может показаться, что они растут чересчур медленно, хотя на самом деле, это дети-искусственники растут слишком быстро. Норма — это грудное вскармливание: естественный, физиологический метод кормления младенцев и маленьких детей. Совершенно нелогично использовать набор веса на искусственном вскармливании как эталон: из-за этого мы можем давать матерям ошибочные советы о том, как надо кормить детей и как они должны расти. 

В некоторых случаях ребенок прибавляет меньше, чем необходимо, из-за болезни. Докорм смесью не вылечит болезнь, но он может лишить ребенка преимуществ исключительно грудного вскармливания. Вы можете определить, когда ребенок получает молоко, а когда — нет (см. ниже). Если он высасывает недостаточно молока, маловероятно, что прибавки снизились из-за какой-то болезни, и весьма вероятно, что количество молока у мамы уменьшилось. Снижение лактации у матери — самая распространенная причина необычно низкого набора веса у ребенка старше нескольких недель или месяцев. 

Почему у вас могло стать меньше молока?

1. Вы стали принимать противозачаточные таблетки. Если это так, перестаньте их использовать. Кроме гормонов, есть и другие способы предотвратить беременность. 

2. Вы беременны. 

3. Вы пытаетесь «выдерживать промежутки» между кормлениями или «приучить» ребенка спать всю ночь. Если дело в этом, кормите ребенка грудью, когда он голоден или начал сосать кулачок. 

4. Вы даете ребенку бутылку чаще, чем просто время от времени. Даже когда лактация хорошо установилась, частое бутылочные кормления приучают ребенка к плохому захвату, и при этом ребенок ожидает быстрый поток молока — даже если вы даете ребенку в бутылочке не смесь, а только ваше молоко. Когда поток молока медленный, ребенок может выгибаться у груди, сокращая время сосания еще больше — и еще сильнее уменьшая количество молока у мамы. 

5. Изредка эмоциональный «шок» может снизить лактацию. 

6. Иногда болезнь, особенно сопровождающаяся высокой температурой, может снизить количество молока. Может так повлиять и мастит. К счастью, болезнь матери обычно не влияет на ее лактацию. 

7. Вы слишком много работаете. Вам не надо быть супермамой. Домашняя работа подождет. Спите, когда спит ваш ребенок. Пусть ребенок сосет, когда вы спите. 

8. Некоторые лекарства уменьшаю лактацию: некоторые антигистамины (например, Бендрил), псевдоэфедрин (судафед). 

9. Вы даете только одну грудь в кормление, чтобы ребенок получил более жирное заднее молоко. Запомните, если ребенок не глотает, он вообще не получает молока, а если он вообще его не получает, то и заднего молока он не получает тоже. Дайте ему высосать первую грудь, и, если он хочет больше, предложите ему вторую. 

10. Комбинация причин, перечисленных выше. 

11. Иногда лактация снижается, особенно в районе трех месяцев, без какой-то явной причины. Но возможно, вы найдете причину в следующем параграфе. 

Эта причина требует дополнительных пояснений. В первые недели младенцы часто засыпают у груди, если поток молока ослабел (a ослабевает он намного быстрее, когда ребенок плохо взял грудь: в этом случае ребенок сильно зависит от рефлекса отделения молока у матери). Ребенок может то посасывать, то дремать, не получая большого объема молока, но у его мамы время от времени запускается рефлекс отделения молока и ребенок начинает глотать молоко активнее. Когда молока много, ребенок даже в этом случае хорошо прибавляет, хотя и проводит у груди много времени — несмотря на обилие молока у матери. Но дальше, в 6-8 недель, иногда и раньше, ребенок начинает выгибаться у груди, когда поток молока замедляется, часто уже в первые минуты кормления. Чаще такое случается с детьми, которые уже получали молоко из бутылки, но может произойти и в случае ребенка, который сосал только грудь. Мама, скорее всего, предложит ребенку вторую грудь, но там ребенок будет делать то же самое. Оставаясь голодным, он может отказываться от груди, предпочитая сосать кулачок. Он не получает эти несколько дополнительных порций молока, которые бы получил, если бы оставался на груди подольше и у его мамы еще несколько раз сработал бы рефлекс отделения молока. Поэтому он высасывает все меньше, и количество молока постепенно уменьшается, и поток молока замедляется еще больше, даже в начале кормления (потому что молока уже не так много)… несложно догадаться, что может произойти дальше. Так случается не всегда, и многие дети нормально набирают вес, даже если сосут совсем недолго. Они могут по-прежнему выгибаться у груди и сосать кулачки, но если прибавки хорошие, тут нет поводов для беспокойства. 

Проблему можно предотвратить, приложив ребенка правильно с самого начала. К сожалению, многим матерям говорят, что с прикладыванием у них все в порядке, даже если это не так. Улучшение прикладывания иногда помогает и в случае старшего ребенка. Сжатие груди часто позволяет ребенку высосать больше молока (см.  Протокол по увеличению количества высосанного ребенком молока).

Иногда домперидон существенно увеличивает лактацию. Но не используйте его, если вы беременны (см. статью о домперидоне).

Как узнать, что ребенок получает молоко из груди

Когда ребенок получает молоко (а он не получает его просто потому, что находится у груди и делает сосательные движения), вы заметите, что когда он максимально открывает рот, его подбородок как бы «зависает» — делает паузу, перед тем, как рот начнет закрываться. Одно сосательное движение — это последовательность: широко открытый рот—пауза—закрытый рот. Если вы хотите прочувствовать это сами, положите ваш указательный или другой палец в рот и начните его сосать так, как если бы сосали жидкость из соломинки. Когда вы втягиваете в себя, ваш подбородок опускается и остается опущенным, столько, сколько времени вы втягиваете. Как только вы перестали втягивать в себя — ваш подбородок возвращается обратно, вверх. Когда ребенок сосет грудь и его подбородок «зависает» в опущенном состоянии, это означает, что именно сейчас малыш получает очередной глоток молока. Чем дольше пауза, тем больше молока получил ребенок. Тепер, когда вы знаете про паузу, можно смело игнорировать изрядную долю чепухи, которую приходится выслушивать кормящим матерям, вроде: «в каждое кормление прикладывайте ребенка на 20 минут к каждой груди». Ребенок, который сосал первую грудь таким образом — с паузами — 20 минут подряд, может вообще не захотеть брать вторую. Ребенок, который посасывает грудь, не глотая молоко, 20 часов, к концу кормления все равно будет голодным.

В видеоклипах на www.drjacknewman.com показано, как прикладывать ребенка к груди, как узнать, что он получает молоко и как делать сжатие груди. 

На копирование и распространение статей Джека Ньюмена не требуется разрешения, при условии, что она никоим образом не будет использована, если нарушается Кодекс маркетинга заменителей грудного молока
СЛОЖНЫЙ СЛУЧАЙ

ВОСПАЛЕНИЕ АРЕОЛЫ

Михайлечко Оксана, 
консультант группы поддержки 

естественного вскармливания 

г. Иркутск Россия

Ольга обратилась ко мне, когда ее дочке было всего 5 дней. Ольга просила приехать, помочь справиться с трещинами и найти позу для кормления, в которой было бы не больно кормить. Как потом я поняла, на нее очень большое влияние оказала книга Сирзов, в которой было написано о возможности обратиться за консультацией в Группу Поддержки. Получилось приехать у меня только через несколько дней (на 8 день жизни), когда ситуация ухудшилась и очень пугала маму. Девочка отказывалась брать грудь, писала всего 3 раза, стул был 6 раз. Соски у мамы были наполовину «отъедены», на сосках гной, вокруг ареолы – сильное воспаление, краснота, отек, температуры не было.

Я пробыла у мамы около 3 часов, однако мне так и не удалось посмотреть, как девочка прикладывается – она брала только одну грудь, но при попытках рассмотреть отсасывалась моментально, а потом могла пытаться прикладываться очень долго, и засыпала от усталости, вообще много спала. Я объяснила, как давать правильно грудь (мама подавала грудь «ножницами»), как кормить из-под руки. Нами было принято решение докармливать девочку сцеженным молоком. Сцеживать у мамы получалось по 20-30 мл с обеих грудей, давала она из соски. Без меня девочке удалось приложиться к одной груди, и сосала она по 40-60 минут. Насколько сосание было эффективным, непонятно, так же, как и причина неправильного прикладывания – я не видела, где язык или губки у ребенка.

Поскольку ситуация была, по моему мнению, критической, я пригласила Олю с дочкой на прием к педиатру в нашу поликлинику. Вес при рождении был 3200, минимальный в роддоме 2880, в 10 дней составил 2775 гр. Лечение груди было предложено такое: перед кормлением – обработка фурацилином (заменили на раствор марганцовки из-за негативной реакции ребенка), после кормления синтомициновой мазью, при исчезновении гноя – солкосерил-гель. На ареолу – раствор димексида (сейчас думаю, что возможно, лучше было бы применение Малавита?), физиотерапия Витафоном, при возникновении температуры – антибиотики. Так же была рекомендована консультация хирурга, который не назначил маме ничего, кроме медовой лепешки. Мама приняла решение несколько дней грудь не давать. Кормила она из бутылки с соской. Поскольку количество мочеиспусканий было при кормлении сцеженным молоком 6-7, девочка все еще была слишком сонной, не требовала кормлений, мама решила докармливать ее смесью, и мы составили план кормлений по требованию мамы.

То есть мы взяли необходимое (по весу ребенка) количество молока, разделили его на 11 кормлений в сутки, отняли количество сцеженного молока, которое могла нацедить мама, и недостающее добавили смесью. Смесь постепенно должна была заменяться сцеженным молоком. Ребенок стал достаточно писать и какать. Надо сказать, что я приезжала к маме еще два раза, но ребенок не хотел прикладываться к груди. 
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Через неделю мама перешла на кормление только молоком, но грудь еще боялась давать, я приехала ее осмотреть. Поскольку было заметно улучшение, димексид был отменен, оставили только обработку сосков и «Витафон». 

Когда сосок очистился от гноя,  мама решилась приложить дочку, и одно кормление у них было из груди, потом постепенно они избавились от бутылки!!! Трещины больше не появились. Взвешивание через 2 недели показало, что прибавка в весе хорошая!

По совету бабушки мама еще давала бутылку с чаем «от животика», однако я попыталась убедить ее, что если они вырулили из такой ситуации, то им не стоит идти на риск и дальше использовать бутылку. 

Недавно я звонила Оле – ее дочке уже 4 месяца и они успешно кормятся, благодарили и пригласили меня в гости!

Что меня поразило в этой ситуации – я ездила много раз, так и не смогла найти причину таких трещин, не смогла увидеть прикладывание - и такой хороший результат!

ОСОБЫЕ СИТУАЦИИ
Мама, консультант и врач

Лилия Казакова, 

Оксана Михайлечко, 

Вероника Савина
Так как консультант по грудному вскармливанию профессия не признанная, то трудно говорить о каких-то требованиях, которые должны быть предъявлены к ней, и о профессиональном этикете.  Но, тем не менее, хочется рассказать о некоторых острых углах, которые надо постараться сгладить в общении с врачами.

1. Никогда не противопоставляйте себя врачам! Некоторые  врачи считают грудное вскармливание исключительно своей компетенцией, и не стоит им доказывать обратное. Мы (консультанты и группы поддержки) существуем им в помощь. Мы делимся своим удачным материнским опытом, а также современной информацией, а не традиционными народными верованиями. 

Плюсы вашей деятельности с точки зрения врача в следующем:

•  Усиливаются традиционные привычки женщин получать советы от родственников и друзей. 

•   Можно рассчитывать на помощь в любое время суток 

•   Помощь предоставляется опытными обученными матерями. 

•  Матери приобретают уверенность в себе и приучаются обходиться собственными силами. 

2. Если вы любите проныривание, динамическую гимнастику, либо наоборот яро отрицаете их, не делаете прививки или являетесь сторонником каких-либо новых развивающих методик – старайтесь не афишировать этого. Если с преимуществом грудного вскармливания врач и согласится, то другие новшества или отрицание проверенных годами практик в области ухода за ребенком  могут привести к сомнениям в вашей полезности и даже конфликтам. 

3. Вопрос введения прикорма очень спорный. Давая рекомендации по этому вопросу, рассказывайте о разных схемах введения новой пищи, ссылайтесь на источники (ВОЗ, Минздрав РФ, Рожана и т.д.)

4. Длительное кормление. До сих пор многие врачи уверены, что ГВ после года не нужно. Некоторые скажут, что оно после года вредно. Можно всегда сослаться на ВОЗ или на опыт прабабушек «вот раньше в деревнях кормили до 3-4 лет».

5. Назначение лекарств. Консультант по грудному вскармливанию не является человеком, способным назначать лечение с использованием медикаментов. Тем не менее, ему нередко некуда направить звонящих ему мам, которые сталкиваются со специфической проблемой, поскольку врачи часто не умеют работать с кормящей женщиной.  Все мы сталкиваемся с ситуациями, когда сказать что-то типа «Вы можете выпить таблетку парацетамола» очень хочется. Несмотря на то, что такой совет мы можем дать кому-то из своих родственников, близких знакомых (так  же, как и получить его от них), мы не можем говорить ничего подобного от лица консультанта по грудному вскармливанию обратившейся к нам женщине.

В основном «медицинские ситуации» делятся на две группы:

1. Лекарство уже назначено, и женщина спрашивает о его совместимости с грудным вскармливанием.

2. Ситуация требует назначения медицинских препаратов. Чаще всего это - высокая температура при разных заболеваниях, которую маме тяжело переносить, болезненность сосков или подозрение на наличие мастита, требующего назначения антибиотиков, травы стимулирующие лактацию, рассасывающие компрессы при застоях молока.

Как консультанты, мы имеем некоторую информацию о препаратах, используемых в данных случаях. 

1. В первой ситуации проще всего. 

Консультант говорит, что есть специальные справочники по совместимости лекарств с грудным вскармливанием, он к ним обратится и перезвонит маме после получения информации. В случае если лекарство не совместимо с кормлением грудью,  надо сообщить об этом маме, добавив, что есть другие лекарства аналогичного действия, более подходящие по своему составу, но назначить их должен врач. 

Спросите маму, кто назначил ей лекарства – врач\скорая помощь или она сама, или соседка\бабушка?  

Что обычно принимала мама в подобных случаях? Знал ли врач, что мама кормит грудью?

Поощряйте маму общаться с врачом. Вот фраза, с которой мама может начать разговор с врачом – 

Кормление грудью очень важно для меня и для ребенка, я бы не хотела прерывать его, говорят, что есть совместимые с кормлением препараты, могли ли бы вы подобрать такие?

Не способствуйте конфронтации мамы и врача, не говорите, что врач не прав, или он неуч. Скажите – 

Некоторые доктора придерживаются этого подхода, но современные научные исследования доказали, что….

Хорошо дать маме ссылку на источник утверждения о совместимости (а может и сам источник, для того, чтоб она показала его врачу). 

Существует несколько справочников по совместимости лекарств (справочник Карпова, ВОЗовский, американский Томаса Хейла и испанский больницы Марина Альта). Однако на деле выходит, что в русскоязычных справочниках склонны запрещать больше препаратов, чем в зарубежных.

ВОЗовский справочник для России может быть оптимальным справочником для врачей, однако он не содержит обширный список лекарственных средств, несмотря на то, что в самом начале него утверждается, что большинство препаратов в терапевтических дозах не являются вредными при кормлении. 

Услышьте разницу в ответах на вопросы о совместимости: Вам нельзя принимать этот препарат. Вам надо принимать вот этот (помажьте вот этим). Да, принимайте этот препарат. Вы можете принимать этот, мне он хорошо помогал …

В справочнике ВОЗ этот препарат описан как безопасный при кормлении грудью. В ВОЗовском справочнике написано, что ***** не совместим с кормлением, однако есть возможность подобрать альтернативный препарат (группа или название), спросите вашего доктора об этом.

Может быть, мама захочет получить мнение другого врача, если первый врач оказался не в силах помочь ей в желании продолжать кормление. Если у вас на примете есть врач, поддерживающий грудное вскармливание,  направьте маму к нему. 

Если другие варианты не предвидятся, придется только объяснить, как поддерживать лактацию во время приема не подходящего лекарства. И сколько времени должно пройти перед кормлением после приема последней дозы.

Отдельно стоит рассказать маме об опасностях отлучения ребенка – как оно может повлиять на здоровье матери и ребенка.

Например: при приеме антибиотиков может пострадать кишечная флора у ребенка, однако смесь не содержит полезных бактерий и других защитных факторов, поэтому при переходе на смесь флора ребенка пострадает так же; плюс к этому возможен отказ ребенка от груди, если мама будет давать смесь из бутылки с соской.

Однако хотелось бы предостеречь консультантов от принятия решения за маму - отлучать ребенка от груди на время приема лекарства или нет (даже если лекарство разрешено). Вы не должны говорить маме, что ей делать. Это решение мама принимает сама в содействии с ее врачом. 

Консультант снабжает маму общей информацией, чтобы она приняла информированное решение.
2. Во второй ситуации нужно, прежде всего, сказать, что консультант по грудному вскармливанию назначать лечение не имеет права... 
Консультант делится информацией, а не дает медицинские советы

Вы можете сказать

 «Назначение лекарств находится в полномочиях лечащего врача. Напомните ему, что по рекомендациям  ВОЗ для медработников по поддержке грудного вскармливания известно, что кормящей маме можно принимать …. Эти вещества не противопоказаны при грудном вскармливании».

Если Вы понимаете, что нужны антибиотики, необходимо сообщить об этом маме и отправить ее за назначением антибиотиков к врачу, предварительно сообщив, что есть много антибиотиков, совместимых с грудным вскармливанием, например, группа пенициллинов, цефалоспоринов, макролидов. (Интересно, что в руководстве для лидеров ЛЛЛ на стр. 211 написано: «Лидер никогда не должен называть альтернативный препарат, который маме стоит принимать»).

Если к врачу обратиться невозможно, можно предложить поинтересоваться подходящим антибиотиком в аптеке у провизора. 

Если не подходит все из вышеперечисленного, мама умоляет ей сказать, что можно принять (особенно в сложных ситуациях, например, у мамы температура 2-3 сутки и болит грудь), можно рассказать маме варианты ее действий, особо подчеркнув, что принятие решения и ответственность за ситуацию лежит на маме. Также вы можете точно и аккуратно процитировать из письменного источника способы, как справится с данной медицинской ситуацией, назвав маме этот источник.

Расскажите маме об угрожающих признаках, при которых нельзя медлить с обращением к врачу или скорой помощи. В таких случаях особенно, а так же в иных подобных случаях может быть очень полезно завести карту истории грудного вскармливания, заполнив ее максимально.

Что касается кремов для лечения сосков\компрессов от застоев, то после выяснения причины и ее обсуждения, вы можете поделиться с мамой опытом других мам, справившихся с такой ситуацией - какие мази\кремы или компрессы обычно используются, и как ими пользоваться. 

«Многим мамам помогает мазать соски ***** или *****, эту мазь надо\не надо смывать после кормления». «Многим мам приносит облегчение ******. В некоторых случаях использование **** приводит к блокированию выделения молока из пострадавшей груди, а именно это как раз самое важное для разрешения такой ситуации»

Теперь, что касается лечения вообще. Многие уважают и используют гомеопатические способы лечения, траволечение, ароматерапию. Все это сугубо личное дело. Консультант не может давать никаких рекомендаций.

Назначать лечение может только специалист соответствующей квалификации. Гомеопатию – гомеопат и т.д.

Важно помнить, что в данных ситуациях  мы напрямую не общаемся с врачом, но мама, которая получит консультацию по лекарствам, может затем в своем общении с врачом противопоставить вас и медиков: "А вот консультант по ГВ сказал
мне пить парацетамол..." 

Нам нужно вести себя так, чтобы она максимум, что смогла сказать: "Консультант по ГВ смотрела по справочнику совместимости препаратов и сказала, что..."

В статье использована информация из Leader’s Book, LLL 1997p. 210-211

Справочники

Консультирование по грудному вскармливанию. Курс для медработников о совместимости лекарств и грудного вскармливания http://www.akev.narod.ru/lib/koncultirovanie23.rar
Для ускорения поиска спросите у мамы наименование действующего вещества в инструкции. Если у мамы только название (лекарство она еще не купила), уточните его правильное написание по буквам.

Для уточнения действующего вещества мед.препарата зайдите на сайт http://www.webapteka.ru/drugbase/ и потом уже проверяйте в справочниках.

Страница испанского госпиталя "Марина Альта" (сайт на двух языках: английский и испанский) http://www.e-lactancia.org/ingles/inicio.asp
Четыре категории (они оценивают вместе риск для лактации и для ребенка):
0 - безопасно 
1 - относительно безопасно: возможны побочные эффекты у ребенка, но они редки и не очень сильны.
2 - довольно опасно: есть вероятность среднетяжелых последствий для ребенка.
3 - очень опасно, при кормлении не применять.

Thomas W. Hale, "Breastfeeding Pharmacology"
Это настольная книга американских консультантов по ГВ. Полного текста в сети, к сожалению, нет, но есть форум http://neonatal.ttuhsc.edu/lact/html/medications_forums.html, в котором Др. Хейл отвечает на вопросы врачей. Смотреть ответы могут все желающие ("Guests Please Enter Here" внизу страницы)


Здесь есть таблица в которой собраны вместе классификация при беременности от ААP(American Academy of Pediatrics) и при кормлении от Д-ра Хейла:

Таблица не слишком большая, но самые частые вещи там есть. http://www.kellymom.com/health/meds/pain-meds.html

Категории для кормления:
L1 - наиболее безопасно. 
Лекарство принимало большое количество кормящих матерей без наблюдаемого вреда для младенцев. Имеются обширные исследования.
L2 - безопасно.
Имеются ограниченные исследования, не показавшие отрицательного воздействия на младенцев И/ИЛИ отрицательное воздействие возможно, но очень маловероятно.
L3 - относительно безопасно.
Исследования показали возможность не очень сильных побочных эффектов для ребенка.
L4 - возможно опасно
Исследования на кормящих женщинах показали повышенный риск для ребенка, но применение может быть оправдано угрозой для жизни матери. 
L5 - противопоказано при кормлении
Исследования показали серьезный, подтвержденный риск для ребенка.

AAP Policy Statement 
The Transfer of Drugs and Other Chemicals Into Human Milk

http://aappolicy.aappublications.org/cgi/content/full/pediatrics;108/3/776
«Кто людям помогает, тот тратит время зря

Хорошими делами прославиться нельзя…»

Старуха Шапокляк

Мы учимся друг у друга на ошибках. В дополнение к этой статье хотелось бы привести пример из не очень далекого прошлого по материалам переписки консультантов.

Рассказывает Татьяна Ларионова, консультант по грудному вскармливанию, педиатр, г. Ростов-на-Дону:

«Обратилась ко мне мама. За 1-й месяц набрали 200г. Но к моему приезду она уже и сама знала почему, в интернете покопалась. А была у них вода, почти все время пустышка, неправильный захват. Через месяц кроха набрал 800г. А потом опять мало, по 50-100 за неделю. Я маму посылаю обследовать здоровье крохи, набор веса кажется странным. Но еще немного ранее свекровь мамы стала настаивать дать смесь и воду. Так говорит врач в поликлинике, а не сумасшедший консультант, который к тому же и слинг посоветовал. Мама настаивает на своем. Здесь в поддержку своей мамы выступает муж, начинаются ежедневные склоки, даже доходит до рукоприкладства. Мама не сдается. Ее пару раз выгоняют из дома, она - на своем. Я предлагаю маме взять свекровь, ребенка и пойти к гл.врачу поликлиники или гл. врачу области, чтоб мы с др. врачом побеседовали со свекровью. Я, понятно, по возрасту не подхожу в авторитеты. Бабушка не соглашается. Врач в поликлинике в очередной прием начинает пугать маму и бабушку, что у крохи тяжелая гипотрофия, и он вырастет "недоразвитым". Причем, считает она, не хватает килограмма веса, т.к. прибавку она считала по 600, 800, 800, как раньше. А я от 500 за месяц. В итоге маме грозят провести псих. экспертизу, чтобы отобрать ребенка. Причем не раз грозят, а почти ежедневно. Я вообще удивляюсь, как в такой атмосфере кроха хоть что-то набрал. Я советую маме в каждое кормление докармливать из ложечки по 30 смеси. Меня в очередной раз обвиняют в безумстве. Крохе нужна соска и вода - такой совместный диагноз врача и бабушки. В итоге, чтоб сохранить семью, мама кормит смесью, а семья пристально следит, чтобы мама не дала грудь ребенку. Теперь бабушка собирается подавать в суд! Меня, якобы,  нельзя допускать до детей». 

Ксения Соловей, консультант по грудному вскармливанию, г. Киев:

«А я бы с этой мамой больше не пыталась ничего делать, потому что там уж чересчур сложная внутрисемейная обстановка... просто жуть какая... Слишком гордая свекровь... кому будет приятно, что ты его учишь, если он и так "умный", у нее же опыт и все такое... 

Если люди открытые, чтобы воспринять информацию, а есть закрытые. И тут, к сожалению, ничего не поправишь, свою голову не приставишь, как бы не хотелось помочь крошечке... Особенно, если видно такое сопротивление с самого начала. Тут надо больше думать о том, как восстановить свое хорошее имя в глазах общественности. Надо постараться избежать суда.  К сожалению, люди, которые несут что-то новое обществу, не редко страдают  тем, что их не понимают и гонят... Просвещение - не легкий труд. Держитесь, Таня, дай Бог сил побольше!»

Оксана Михайлечко, консультант по грудному вскармливанию, г. Иркутск 

«Да, ситуация неприятная.... Она точно подала в суд? А статья в кодексе какая? По идее - по закону вы можете и без юр. адреса и без регистрации вести свою деятельность. Ну выезжать за деньги - это к налоговой, наверное, а не в суд. НО как доказать, что ты брала деньги? Квитанция есть? Свидетели? Твои свидетели могут доказать, что все выезды вы делаете бесплатно, благотворительно? Ты врач, действовала на основании документов ВОЗ, направила ребенка на обследование. После твоей консультации ребенок набрал 800 гр. Потом опять бабушка достала... В чем ты-то виновата? Ты предоставила информацию, как врач убедилась, что ребенок не болен. Там сердце проверяли у ребенка? Мама сама приняла решение. Все остальное - семейные склоки. Напирайте на это. Тот кто подает в суд, должен доказать, причинила ли ты  ущерб ребенку своими действиями (это может быть статья). Созывать консилиум и т.п. И именно ли твоими? Если свекровь создает матери нервную обстановку, она может быть ответственна за недобор веса. Вообще маме надо бежать от этой дамы - это совсем нехорошая ситуация, почти клиника. Старайтесь договориться полюбовно. А про место - найдете другое, либо еще поговорить с заведующей»

Татьяна Ларионова:

«Спасибо всем, кто откликнулся. Мне легче от ваших писем. Сейчас мне предложила помощь газета, они проведут журналистское расследование. Я успокоилась, т.к. как мне объяснили, нет повода и зацепок для суда. Хоть бабушка и крутая (у нее крупная фирма), но доказательств нет. И я не делала ничего не по инструкции. Единственное, был церукал. Но он есть в Методических рекомендациях  НИИ питания РАМН, а я врач. Значит, порекомендовать могла. В общем, теперь нужно провернуть ситуацию мне на пользу. Действительно, помните, одна известная мультдама сказала, хорошими делами прославиться нельзя. Думаю, ни у кого из вас нет иллюзий, что, продвигая грудное вскармливание, обойдется без проблем. Все  люди, кто достиг чего-нибудь, преодолели испытания. Девочки, теперь Вам предупреждение - будьте осторожны. Правильно сказала Ксения, свою голову не приставишь. Мне надо было в какой-то момент посоветовать смесь и уйти».

«Дело закончилось так. Я в письменном виде объяснила зав. поликлинике, что и почему я рекомендовала, прикрепила рекомендации Минздрава, где есть разрешение церукала, ссылки на ВОЗ. Бабушка вроде молчит. 

Сейчас другая беда. Звонила доктор, работает в горздраве, и принимает частно. Возмущалась, что я "назначаю капельницы с окситоцином, курантил, гипокалорийные каши в 3 месяца". Я ей стала объяснять, что это результат чьей-то больной фантазии.. Кажется, она сама это и сочиняет. Не знаю. Но я не раз была у мам после нее, она назначает воду, пустышку и т.д. Так что понятно, чем я ей не угодила. Но больше всего она кричала по поводу пед.прикорма. "Вы будете отвечать за самовольство, что за бред вы придумали". В общем, еще один не сторонник. Мы с ней единственное договорились, прежде чем верить, что я назначаю "цианистый калий под язык", пусть попросит бумагу с рекомендациями, что я оставила маме.»

ПОМОЩЬ ОТ МАМЫ К МАМЕ

Неудавшееся исследование
Подготовила Михайлечко Оксана, 
консультант группы поддержки 

естественного вскармливания 

г. Иркутск Россия

Когда я только начинала работать в роддоме, я задумала провести собственное исследование продолжительности грудного вскармливания у женщин, которым я давала брошюрку о предрассудках о кормлении. Я заполняла на мам и детей историю гв с телефонами и планировала обзванивать их в определенные сроки. Конечно, мам предупреждала об этом.

В результате у меня получилось 150 историй. Я планировала выявлять взаимосвязь успешности гв и способа родоразрешения, докорма смесью, трудностей в роддоме и т.п. 

Когда через месяц я начала свой опрос, у меня сразу отсеялось около 10 историй – номера телефонов были неверными. Результаты удручали больше, чем радовали – такое впечатление было, что ничего мамы не читали. Опрос для меня превратился в сплошное расстройство – либо холодное – «молоко кончилось», либо - выслушивание настоящих трагедий. Потом мне просто реально не стало хватать времени на опрос, потому что объем телефонных консультаций резко увеличился, и я отдала все бумаги для опроса подруге из ГП.  С ней повторилась та же самая история. Спустя год я забрала все бумаги и вновь стала звонить. Многих мам уже не было по этом номерам телефонов. Если кто и кормил год и после, то их первыми фразами были – «еще кормлю, и не знаю, как отучить, ох». Я даже не стала продолжать опрос после 20 человек. 

Ирина Рюхова подтвердила мою мысль, написав в рассылке о практике обзвона мам, обращавшихся за консультацией:

 - Я скажу честно - мне НЕ нравится идея обзванивать мам, которые когда-то к тебе обращались, по прошествии времени. Во-первых - может быть, я здесь не права, но, тем не менее - я вижу здесь определенную навязчивость. У меня, конечно, иногда случается самой звонить маме по какому-то поводу, но я все же полагаю, что инициатором обращения должна быть мама. Если ей что-то будет нужно - позвонит сама; в моей практике, на самом деле, если мои рекомендации маме помогли, то она и сама еще позвонить может, и знакомым порекомендует.
Во-вторых - кому это нужно? Я думаю, что маме навряд ли нужно, чтобы ее с периодичностью раз в несколько месяцев беспокоили с вопросами люди, к которым она сама когда-то обратилась за консультацией по какому-то поводу (и, может параллельно еще в десяток мест обратилась, но оттуда-то ей не звонят с "проверками"). А консультанту надо понимать, что состоится ли кормление - зависит в первую очередь ОТ МАМЫ и ее готовности воспринять информацию. А так консультант позвонил, убедился, что мама ГВ бросила, и расстроился, как будто лично в этом виноват, да еще решил выводы сделать об эффективности своей работы, компетентности/некомпетентности... В то время как наша задача – предоставить маме психологическую поддержку и информацию, а выбор делает она сама. Вот если звонит человек и говорит что-то типа: "Я к вам полгода назад звонила, а теперь у меня вот такой еще вопрос..." - я радуюсь, значит, кормят. А иначе, по-моему, это повод для пустых расстройств.

Совершенствование навыков консультирования

ВОПРОС МАМЫ:  "А вот моя мама говорит, что нужно больше пить и сцеживаться, чтобы было больше молока."

 

Что делать?

 

- Поддержать желание мамы наладить лактацию:

 

  "Очень хорошо, что Вы хотите, чтобы молока стало больше! "

 

- Принять ее мнение:
             

"Раньше рекомендовали побольше пить...

"Конечно, когда ребенка в роддоме так редко кормили и приносили на 3-й день - нужно было сцеживаться…

 

- Дать уместную информацию:
             

  "Сейчас точно доказано, от чего зависит количество молока ... "

 

- Предложить свои варианты действий:

 

  "Пить, конечно, нужно, но не слишком!" 

  "Если ребенок будет часто и правильно сосать, -  молока будет много и так, и сцеживаться будет не обязательно."

 

- Ответить на вопросы (если они есть):

“Сцеживание необходимо в следующих случаях…"

  

- Оказать практическую помощь:

  

Желательно проверить, правильно ли сосет ребенок, осмотреть грудь, научить приемам сцеживания.

 


Именно таким образом мы не говорим маме о том, что она делает что-то неправильно (мамы, как правило, уверены, что делали все правильно и не склонны пересматривать свои действия), поэтому очень важно найти деликатный и позитивный тон для обсуждения событий прошлого. Таким образом, мы не вступаем в конфронтацию с ее мнением («А зачем вам много молока?») и не спорим с маминой формулировкой своей проблемы («Я застудила грудь"- "Нет, не застудили, а  просто у вас застой с температурой»). Таким образом, мы  не опровергаем рекомендации лечащего врача (“Я же не могла не дать смесь! Врач сказал, что у меня нет молока!").                                  

Мы даем маме уместную информацию и тем самым изменяем ее мнение, позволяя ей самой принять решение.

КОПИЛКА 
Можно ли кормить грудью ребенка, у которого обнаружена гемолитическая болезнь новорожденного?

Подготовила Михайлечко Оксана, 
по материалам 

переписки c Екатериной Денисовой 

консультанта г. Днепропетровск, Украина

В нашей стране традиционной мерой при гемолитической болезни новорожденных при резус-несовместимости является отмена грудного кормления. Обоснование: наличие изоимунных антирезусных антител в крови матери. Поскольку именно эти антитела при резус-конфликте являются причиной гемолиза - врачи опасались, что  дополнительное поступление этих антител с молоком матери может поддерживать желтуху у ребенка. 

Были разные вариации этих рекомендаций:
- не кормить ребенка в первые 3 дня молоком матери, если у них разные резусы.
- если у них разные резусы - не кормить ребенка, пока не будет определен титр Rh-антител в  молоке мамы.
- не кормить ребенка в случае тяжелой ГБН, требующей заменного переливания крови.

В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ ДЛЯ ЭТИХ РЕКОМЕНДАЦИЙ  НЕТ НИКАКИХ ОСНОВАНИЙ.

Нет ни одного исследования, которые показали бы эффективность этих мер для профилактики и лечения ГБН. Вот что происходит в родильном доме, персонал которого взял на веру рекомендации ВОЗ.

При выявлении желтухи в первые сутки, тем более, при рождении «желтого» ребенка и установлении диагноза «гемолитическая болезнь»:

Ребенок помещается в палату интенсивной терапии и ему начинают проводить интенсивную фототерапию (ребенок освещается со всех сторон). Установка для фототерапии помещается как можно ближе к ребенку (10-20 см.) Без инкубатора. Перерывов в этой фототерапии для кормления не делается. К груди ребенка прикладывать, конечно, прекращают. Это не зависит от причины, вызвавшей гемолиз, а зависит от необходимости создания особых условий для лечения ребенка. Осуществляется доступ к центральной вене, и проводятся другие мероприятия по подготовке к заменному переливанию крови. Маму просят сцеживать молоко для ребенка, и он  кормится сцеженным молоком матери. Если у ребенка и мамы имеется групповая несовместимость или
несовместимость по резус-фактору - это не является препятствием, чтобы дать ему немного молозива мамы. Как правило, этот ребенок требует еще и докорма молочной смесью, а иногда он кормится только молочной смесью.

Под влиянием такой фототерапии темп прироста билирубина уменьшается и, часто, билирубин  начинает снижаться. При этом, чем выше билирубин, тем быстрее он снижается.
При этой тактике  заменное переливание крови требуется проводить редко. Если все же требуется провести заменное переливание крови – его проводят.
Конечно, кормление во время проведения этой процедуры прекращают. После ОЗПК -  кормление возобновляют. Билирубин после ОЗПК снижается до совершенно безопасного уровня, исключающего панику и в дальнейшем. Тем более, не должно быть опасений насчет грудного вскармливания.

Таким образом, нет надобности отлучать ребенка от груди на сколько-нибудь долгое время.

Пока ребенку не разрешают сосать грудь – его кормят из шприца, с ложки или через зонд. Не дают бутылочек и пустышек. Мама сцеживает так часто, как кормят ребенка.

Однако Вы можете столкнуться с похожей ситуацией в обычном родильном доме, что делать?

Итак, Вы – консультант по грудному вскармливанию, представляющая международную ассоциацию кормящих матерей. Вы не являетесь  неонатологом. Вас пригласили  (или пропустили) в некий роддом, где недавно родила мама, нуждающаяся в Вашей консультации. У нее – паника. Врачи очень обеспокоены тем, что в первые сутки (!) у ребенка появилась желтуха. В настоящее время отмечено угрожающее нарастание почасового билирубина (существует «норма» почасового прироста, которая оказалась превышенной). Врачи готовятся к операции заменного переливания крови, потому что если с этим ребенком ничего не делать – уже завтра его билирубин станет «запредельно» высоким и может вызвать повреждение мозга. Существует правило, что чем меньше возраст ребенка, тем при менее высоких цифрах ему показано лечение. (Это нужно для того, чтобы скорее предотвратить подъем билирубина до «опасных» цифр).

Вас беспокоит, что ребенка отлучили от груди, и Вы беспокоитесь за то, что Ваш подопечный окажется искусственником.  Вы поделились своими опасениями с лечащим врачом, и он Вам сказал что-то вроде того, что сейчас нужно думать не о грудном вскармливании, а об опасной гипербилирубинемии.

Как можно помочь этой маме?

Во-первых, - не паниковать! 


В этой ситуации Вы, как консультант по ГВ вряд ли сможете реально что-либо изменить в кормлении этого ребенка.  Причины этого следующие: 1) в больнице имеется устоявшаяся практика, которую не удастся изменить за один день. 2) ситуация для ребенка на самом деле может быть очень напряженной, как для него самого, так и для врачей, поскольку, очевидно, что речь идет не о физиологическом течении желтухи, а о действительно опасной гипербилирубинемии. 

3) юридическая ответственность за ребенка лежит на лечащем враче, поэтому все лечебно-тактические решения, включая характер кормления – лежат в  сфере его профессиональной компетенции и ответственности. Не стоит вмешиваться в лечебный процесс. Это неправильно. Тем не менее, родители имеют право влиять на лечение.

Думается, что силах родителей добиться, чтобы ребенку не давали пустышек или бутылочек. Пусть мама регулярно сцеживает молоко. Вероятность для ребенка в этом случае стать искусственником будет небольшой, и позже мама сможет с Вашей помощью легко возобновить грудное кормление.

После ОЗПК, когда паника  пройдет – следует  как-то добиться перевода ребенка в палату совместного пребывания и возобновления кормления. Первое время после ОЗПК ребенок требует особого наблюдения, но уже скоро фототерапию можно будет проводить в палате совместного пребывания и кормить ребенка по его требованию. Нигде не написано, что в этих ситуациях нужно отлучать ребенка от груди на сколько-нибудь дней.

Стоит попытаться достичь этих целей путем установления доверительных отношений мамы с лечащим врачом. Маме стоит выбрать подходящий момент для этого. Поблагодарить доктора за спасение ребенка. Поделиться своими опасениями и попытаться передать врачу свою тревогу по поводу рисков искусственного вскармливания для ребенка.  Постараться сделать лечащего врача своим союзником. 

Нужно ли кормить малыша после года, если мама беременна?

Лилия Казакова г. Москва, Россия, 
Наталья Полижак г. Макеевка, Украина

Если беременность случилась, то старшего ребенка, нуждающегося в грудном вскармливании хорошо бы кормить как можно дольше, насколько позволяют обстоятельства. Если возможно, то до родов и дальше. Это далеко не всегда возможно, и даже не из-за угрозы прерывания беременности. Я прицепилась к этой дискуссии из-за словосочетания "жизненная необходимость". Я эти слова понимаю как "Ситуация, где речь идет о жизни и смерти". И мне не видно, что в ситуации кормление+беременность можно так рассуждать. А уж если речь заходит действительно об угрозе жизни, то это, как правило, угроза жизни нерожденного младенца. 

Риск невынашивания есть, если есть угроза выкидыша. Кормить во время беременности не рекомендуется, если присутствует (стр. 346 ВАВ, 1997):
- маточная боль 

- кровянистые выделения
- в истории есть преждевременные роды, выкидыши
- постоянная потеря в весе матери во время беременности.

 А жизненной необходимости, пожалуй, и нет.

Под жизненной необходимостью я имела в виду жизненную потребность, потребность  по жизни, естественную потребность, а не выбор между ЖИЗНЬЮ и СМЕРТЬЮ. Это, конечно, мне напоминание, как важно подбирать слова. Если уж на то пошло, то ЖИЗНЕННОЙ НЕОБХОДИМОСТИ нет сейчас в грудном вскармливании, в принципе, благодаря развитию современной пищевой промышленности. Даже для ребенка с аллергией можно изловчиться и подобрать ему гидролизат или с соей что-нибудь.

Я же  считаю грудное вскармливание жизненной необходимостью всех детей. И я не вижу большого смысла лишать очень нужного уже живущего ребенка, тем более в ситуации, когда это на самом деле ничему не мешает. Если мешает - другой разговор, и тоже очень неоднозначный...

Я думаю, многие здесь солидарны с мыслью считать нерожденного ребенка уже
своим ребенком, и рисковать его жизнью вряд ли стоит. Я это говорю не потому, что считаю кормление однозначным риском. Просто помню, как в Рожане нас учили, что - однозначно кормить. А когда я поинтересовалась, есть ли все-таки риск выкидыша, мне ответили, что - да, но это естественный отбор. Мол, если мамин организм не способен и докормить, и выносить, то и незачем ей вообще тогда сейчас рожать. 

Отлучая ребенка старше года только по причине случившейся беременности мама ведь может получить комплекс проблем, с которыми она, конечно же будет героически справляться и даже справиться... Только можно ведь их и не получать.

Только по причине беременности - наверное, не стоит отлучать. Ну, разве что маму это очень беспокоит. Не отлучая, она тоже может получить комплекс проблем, причем с некоторыми из них справиться будет уже нельзя. Например, если у нее угроза, а ей по телефону отвечают, что нет, мол, матка не может быть чувствительна на данном сроке, это вы съели что-нибудь... Речь идет о живом человеке, а не об аппендиксе. И он не виноват, что был зачат несколькими годами позже и еще не успел родиться. Его интересы и возможные проблемы с его здоровьем тоже должны учитываться. Еще раз подчеркиваю – я знаю о возможности кормить при беременности, я только говорю о возможности не кормить, если для этого есть основания. Даже в виде решения мамы.


Чем принципиально ребенок 11 месяцев отличается от ребенка 13 месяцев?  13 месяцев - старше года, это точно... Но по потребностям в прикладываниях и в грудном молоке они одинаковы. В общем, по наблюдениям за собственными детьми и за другими детьми, прежде всего, за детьми моих долгокормящих подруг, получается, что на втором полугодии жизни ребенок выходит на некое примерно стабильное количество прикладываний и держится на нем довольно долго, лет до 2-2,5....Получается, что как ребенок выходит на один дневной сон, так и прикладывания у него примерно одинаковы, пока дневной сон не пропадет...


Я, например, сейчас нахожусь на такой стадии собственного развития, на которой считаю годовалого ребенка и ребенка второго года жизни очень маленькими и остро нуждающимися в грудном молоке и в прикладываниях. Что, тем не менее, не мешает мне рассказывать об отлучении таких детей. А также предоставлять информацию о том, что многие женщины кормят во время беременности, и есть понятие такое, как кормление тандемом, а также вариант возвращение старшего на грудь после рождения младшего.

Я вообще довольно ровно к этому отношусь. Обратится ко мне мама с тем, чтобы отлучить из-за ее беременности, мы рассмотрим это. Конечно, я скажу, что можно продолжать кормить, если она этого хочет (ты ж понимаешь, этого многие не знают). Обратится ко мне мама с тем, как продолжить, я расскажу, что она может переживать, рассказать ей о возможном тандеме или отлучении за некоторое время до родов и т.д. Пожалуй, это жизнь. И если ко мне на собрание придут мамы с двумя разными позициями относительно этого, я буду адвокатом каждой, потому что их обеих можно будет понять. Сложно? О, да. Но и нужно.

И еще хочется сказать про то, что хорошо бы не забывать консультантам по естественному вскармливанию, при общении с будущими мамами, пришедшими на лекцию о кормлении,

рассказывать о "Профилактике кормления во время беременности".  Лично я, общаясь с беременными,  всегда уделяю  этому время. Потому, что считаю это очень важным. И всем рекомендую. Надо прилагать усилия и внимательность, чтобы потом не обсуждать кормить или не кормить, отлучать или не отлучать во время беременности.
ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ
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Ваша беременность. Кормление малыша: от рождения до года.

Глейд Кертис, Джутит Шулер. 

Москва, Эксмо, 2005
Авторы – известные специалисты в области акушерства, гинекологии и педиатрии.

Книги, настолько внушающей отвращение к кормлению грудью, я еще не встречала! 

«Возможно, вы примете решение самой кормить малыша…..»

Первая глава – про участие отца в кормлении новорожденного. Пишут, что самая распространенная причина отказа от кормления – позиция отца, отношение супруга. Особенно радуют в книге выделенные кусочки – «Матери вспоминают». Только 3 или 4 воспоминания положительны, причем две матери говорили, что им помогали с кормлением, показывали видео, и они справились. Одна мама кормила без проблем до… 10 месяцев, другая соблюдала тщательную диету, чтоб ничего вредного не попало в молоко, так как была сторонница всего натурального. 
Все остальные воспоминания, которые идут посреди даже адекватной информации о том, как правильно кормить грудью, похожи одно на другое: мой ребенок вяло сосал и не набрал вес, я заболела, пыталась кормить, но пришлось ввести смесь, и только тогда мой ребенок стал набирать вес… Кормление грудью создавало проблемы нашей интимной жизни, прокладки, пятна от молока, бюстгальтер отбивали у него всякую охоту, я кормила всего 3 недели…Мой муж Джефф ревновал меня к ребенку – и это среди преимуществ кормления грудью! «Многие женщины сделали выбор в пользу ИВ, и последовав их примеру, вы не останетесь в меньшинстве…не следует чувствовать вину за это, это ваш выбор. Если вы имеете возможность кормить грудью лишь короткий промежуток времени, в этом нет ничего страшного. Постарайтесь продержаться 6 месяцев – или хотя бы 4 недели…» «Мне нравилось кормить грудью, я кормила всех 3 моих сыновей. Как только у них вырастали зубы и они начинали кусаться, я отнимала и от груди…» Кормить на улице можно только укрывшись одеялом или специальной пеленкой. «Все мои дети были на ИВ, потому что не хотели брать грудь» – среди статьи о мастите. «Мой ребенок отказывался брать одну грудь, что я ни делала, они стали разного размера и мне пришлось отказаться от кормления. Как только мы перешли на ИВ, мои груди стали одинаковые – обе маленькие, но одинаковые!» «Я кормила грудью около месяца, мне не нравилось, что у меня все время подтекало молоко, и потом я подхватила инфекцию и мне было очень больно». Можно только цитировать и цитировать.
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Международная Общественная Организация "Ассоциация Консультантов по Естественному Вскармливанию" основана для того, чтобы помогать всем мамам, которые хотят кормить грудью. Мы объединяем мам, чтобы они делились современными знаниями о естественном вскармливании и своим опытом друг с другом, чтобы совместными усилиями прийти к полному пониманию важности кормления грудью и важности помощи другим мамам. Целями Организации являются: пропаганда, распространение и поддержка естественного вскармливания, распространение рекомендаций Всемирной Организации Здравоохранения по кормлению грудью, информационная и методическая поддержка консультантов по естественному вскармливанию, содействие развитию сети консультантов и Групп Поддержки кормящих матерей по всей России и в ближнем зарубежье. 





Основные положения мировоззрения участников Ассоциации - 


�INCLUDEPICTURE "../site/akev/pic/3.gif" \* MERGEFORMAT ���Грудное молоко - естественное питание для ребенка 


�INCLUDEPICTURE "../site/akev/pic/3.gif" \* MERGEFORMAT ���Для ребенка необходимость в контакте и общении с матерью является столь же важной, как и потребность в питании. Понимание и удовлетворение потребностей ребенка происходит естественнее и эффективнее, если мать кормит его грудью 


�INCLUDEPICTURE "../site/akev/pic/3.gif" \* MERGEFORMAT ���Грудное вскармливание необходимо как ребенку, так и матери. Оно является необходиммым составляющим звеном цепочки репродуктивного здоровья женщины - зачатие, беременность, роды, грудное вскармливание. 


�INCLUDEPICTURE "../site/akev/pic/3.gif" \* MERGEFORMAT ���Желательно продолжать кормление грудью (с введением адекватного возрасту прикорма), пока ребенок не перерастет эту потребность 


�INCLUDEPICTURE "../site/akev/pic/3.gif" \* MERGEFORMAT ���Кормление грудью - естественно для мамы и ребенка. Однако, при отсутствии верной информации, наличии дезинформации и социального давления кормящей маме может понадобиться помощь и поддержка для налаживания естественного вскармливания . 


�INCLUDEPICTURE "../site/akev/pic/3.gif" \* MERGEFORMAT ���Своевременная верная информация и поддержка вселяют в кормящую маму уверенность в своей естественной способности кормить грудью своего ребенка, а также доверие своему материнскому инстинкту. 


�INCLUDEPICTURE "../site/akev/pic/3.gif" \* MERGEFORMAT ���Помощь от мамы к маме всегда предоставляется с уважением и заботой. Принятие решения всегда остается за мамой, ищущей помощи. 









[image: image14.jpg]


[image: image15.jpg]


[image: image16.jpg]


[image: image17.jpg]


