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Доказано, что опыт грудного вскармливания, как и любой другой опыт, не может быть получен только на основе теоретических знаний. Даже самых лучших. Человек так устроен, что ему, для приобретения хороших практических навыков в чем-либо, необходимо обучение у человека, этими навыками уже обладающего. Маме, начинающей кормить, не может помочь женщина, сама не кормившая грудью или делавшая это не правильно. 

В центре работают медики, психологи, но главное - это мамы имеющие положительный опыт длительного грудного вскармливания своих детей и получившие специальное образование. Вся информация о грудном вскармливании, которой располагают консультанты по грудному вскармливанию, так же, как и все их действия и рекомендации в конкретных случаях, основаны на рекомендациях Министерства Здравоохранения РФ, ВОЗ, ЮНИСЕФ, Международной Молочной Лиги, Международной общественной организации «Ассоциации консультантов по естественному вскармливанию», центра перинатального влистыспитания и  поддержки грудного вскармливания «Рожана».

Центр занимается:

· распространенением среди широких слоев населения информации о необходимости грудного вскармливания детей в первые годы жизни; 

· оказанием помощи матерям в налаживании грудного вскармливания и решении проблем, связанных с ним;

· сотрудничает с лечебно-профилактическими учреждениями родовспоможения и детства для оказания теоретической и практической помощи беременным, родильницам и молодым матерям в вопросах кормления грудью и ухода за ребенком. 

В Центре используются следующие виды работ:

· регулярное консультирование в поликлиниках города;

· лекции в лечебно-профилактических учреждениях родовспоможения и детства;
· бесплатные телефонные консультации

· консультирование на дому; 

Мы научим кормить грудью долго, удобно и без проблем.
Звоните, если Вы хотите кормить грудью,  мы будем рады помочь Вам.

Ларионова Татьяна Владиславовна   291-64-34 ,    8-918-550-80-43
Фоменко Елена Леонидована               242-76-92 ,     8-928-915-94-80
ЗВОНОК нам – это проявление    вашей любви и заботы  о ребенке
Поздравляем, Вы стали мамой!

Несомненно, рождение ребенка – самое настоящее чудо и большое событие в жизни семьи. Поэтому день рождения ребенка родители называют самыми счастливыми в жизни.  Ваш малыш еще полностью беззащитен и его жизнь и здоровье во многом зависит от Вас. 

Еще вчера он, надежно защищенный ото всех напастей таким привычным теплом и уютом, благополучно плавал он в ласковых материнских водах. Но сегодня, с болью миновав узкие родовые пути, внезапно оказался в этом незнакомом, холодном и ослепительно ярком, в сравнении с мягкой темнотой материнского лона, мире. Пуповина, связывавшая его с матерью, перевязана и перерезана. 

Первый вздох, первый крик, первая необходимость самому позаботится о себе. Все то, хорошее и плохое, ласковое или безразличное, с чем столкнется он в первые мгновения жизни, прочно запечатлеются в нем, во многом предопределив его дальнейшие взаимоотношения с миром и мамой. Да, физически пуповина перерезана, но глубокая связь с матерью остается еще долго, и проявляется она как в эмоциональной близости, так и в чисто физических контактах и прикосновениях. И первейшим из этих контактов является прикладывание ребенка к материнской груди, извечное деяние, привносящее ореол святости в любое материнство. 

Кормление для малыша - словно вторая пуповина, дарующая воспоминания о безоблачном прошлом и возобновляющая силы для будущего существования.

Каждая женщина желает, чтобы ее малыш был здоров. Но не все знают, что можно для этого сделать. А секрет прост. Не только практика, но теперь и наука доказали, что грудное вскармливание есть то важнейшее условие, от которого напрямую зависят талант, характер, здоровье и ум растущего человека. Кроме того, все потребности малыша — физические, психические и духовные — удовлетворяются молоком, прикосновением к материнской груди, ощущением маминого сердца, ее  голоса.

Материнское молоко — уникальный продукт, созданный природой. Оно способно обеспечить жизнь и здоровье малыша, защитить детский организм от раннего развития аллергии, дизбактериоза, инфекций, предупредить развитие заболеваний (онкологических, заболеваний зубов и глаз) и нарушение обмена веществ (ожирение и сахарный диабет).

Дети, находящиеся на грудном вскармливании значительно реже болеют рахитом, анемией, воспалением легких, острыми респираторными и другими заболеваниями. Замечено, что дети, которых кормили грудью, отличаются хорошим физическим развитием. Они более спокойны, уравновешены, приветливы и доброжелательны, более контактны, больше привязаны к матери и близким. У них более высокие результаты при прохождении тестов на интеллектуальное развитие.

1. 10 аргументов ЗА грудное вскармливание

1.Снижение риска летальных исходов (особенно в возрасте детей первого года жизни), в т.ч. вследствие кишечных инфекций.

Из меморандума совещания УДГ/ВОЗ (1989 г.): «… вероятность смерти от связанных с диареей болезней в 14 раз ниже у детей, находящихся исключительно на грудном вскармливании».

2.Снижение риска респираторно – вирусных инфекций. 

Защитный эффект естественного вскармливания против респираторно – вирусных инфекций научно обоснован и доказан, а также подтвержден педиатрами нашего города.

3.Снижение риска аллергических заболеваний.

Дети-груднички подвержены аллергическим заболеваниям во много раз меньше, чем дети-искусственники.

4. Повышение эффективности регуляции биологического возраста созревания детей.

Показано, что искусственное вскармливание сопровождается большим темпом формирования центров окостенения – к 7,5 месяцам на 0,95 центра больше, чем у детей  на естественном вскармливании. Опережение биологического возраста на искусственном вскармливании достигало 20% к 7 месяцам жизни.

5. Благоприятное влияние на нервно – психическое развитие, формирование интеллекта и социальную адаптацию.

Среди школьников, попадающих под наблюдение психоневрологов в связи с трудностями школьного обучения, значительно преобладали дети, получившие искусственное вскармливание. 

6.Развитие и повышение полноценности репродуктивной функции.

Констатируя значения отдельных факторов для прогноза лактации у женщин, многие исследователи пришли к выводу о том, что вероятность полноценной и длительной лактации в значительной мере зависит от анамнеза вскармливания самой женщины – при грудном вскармливании вероятность успешной лактации возрастает. Полноценное грудное вскармливание девочки в первые месяцы жизни может оказаться значительным фактором, влияющим на ее репродуктивную функцию.

7.Грудное вскармливание способствует нормальному формированию челюстно-лицевого скелета, речи и слуха.

По наблюдениям логопедов–дефектологов, обследовавших 936 детей 5 – 7 лет, при длительном сосании груди нарушение речи выявляются только у 14,5% детей.

В группе детей с коротким периодом сосания (менее 6 месяцев), сложные нарушения речи наблюдались в 80% случаев.

Дети, находившиеся на искусственном вскармливании, обычно имеют в анализе меньшее число перенесенных заболеваний среднего уха.

8.Значительное снижение риска онкологических заболеваний у женщин,

выкормивших ребенка до физиологических сроков окончания лактации, т.е. до 1,5-2,5 лет. 

Подтверждено многолетними наблюдениями  специалистов – онкологов.

9.Формирование доброжелательных и доверительных взаимоотношений между матерью и ребенком. 

Если женщина кормит своего малыша грудью, то она гораздо лучше чувствует его потребности, т.к. очень много времени проводит с ребенком. В процессе сосания груди малыш учится общаться с ЧЕЛОВЕКОМ, а не с предметом, учится СОЧУВСТВИЮ и ВЗАИМОПОНИМАНИЮ.

10.Грудное молоко достается абсолютно БЕСПЛАТНО. Оно всегда готово к употреблению, идеально сбалансировано по составу, всегда полезно (в любом возрасте), и всегда с собой.
Современное искусственное питание не идентично грудному молоку

Каждое животное получает в начале своего развития молоко животного своего вида, почему же человеческий детеныш должен получать молоко коровы или козы?

Конечно, сейчас никто не кормит ребенка коровьим молоком, ведь есть столько смесей!  Но дело в том, что молоко матери заменить невозможно.

Современные смеси лишь поверхностно похожи на грудное молоко, и любое приближение искусственного питания к оригиналу рекламируется как большое достижение. 

Искусственное молоко не содержит антител, живых клеток, важных жировых компонентов и гормонов. В нем намного больше белка, алюминия, марганца, кадмия, железа и соли, чем в грудном молоке, поэтому нагрузка на пищеварительную систему, печень и почки малыша, который находится на искусственном вскармливании, увеличивается. 

Большая часть детей все же способна адаптироваться к искусственному вскармливанию, но это "псевдоадаптация", то есть кажущаяся хорошая переносимость смеси.  Подобная адаптация всегда связана с преждевременным началом работы какой-либо функции и ее перенапряжением

По существу, смеси - это неточные неполноценные копии, основанные на неполных знаниях того, что собой представляет грудное молоко. Женское молоко состоит из 300-400 компонентов, из которых известны около 100. В составе искусственных смесей только 40 компонентов,  все остальные составляющие молока матери не могут быть воспроизведены в промышленности. Смесь не может содержать регуляторов роста и развития ребенка. 

Искусственное молоко не приспособлено ко всем потребностям именно Вашего ребенка.  Оно не меняется по составу в начале и конце кормления, в зависимости от возраста малыша. Оно предназначено, чтобы удовлетворить потребности любого ребенка (т.е. "никакого конкретного"). 

Все витамины и минералы из искусственных смесей усваиваются организмом ребенка не полностью. Избыток неиспользованного железа приводит к росту патогенных бактерий в кишечнике. 

Есть опасения, что в смесях используют генномодифицированные белки, последствия употребления которых пока  не выяснены..

Некоторые мамы вместо смеси выбирают вариант подешевле - коровье молоко. Но это самое  опасное, тяжелое  и неподходящее для ребенка  питание.

Потребности человеческого младенца, естественно, отличаются от теленка, на которого рассчитано  коровье молоко. С этим связаны существенные различия в составе и опасность коровьего молока. 

В коровьем молоке нет ферментов, которые помогли бы усвоить питательные вещества в кишечнике. Не переваренные продукты приводят к раздражению слизистой кишечника.

Состав белков коровьего молока совершенно иной, чем в грудном молоке, что представляет опасность для здоровья крохи.

Казеин из коровьего молока проникает через стенку кишечника, приводя к  возникновению аллергии у ребенка.

Чрезмерная нагрузка белкам и минеральными солями может вызывать нарушения пищеварения. А также приводит к увеличению нагрузки на почки в 3-4 раза по сравнению с тем, на что биологически рассчитан ребенок.

При достаточной жирности коровьего молока эффективность всасывания жира крайне низка.

Кроме того, некоторые необходимые малышу вещества находятся в очень малом количестве. Например, таурин, необходимый для формирования тканей головного мозга, сетчатки глаз, переваривания и всасывания жиров. Также он влияет на защитные функции организма и функции костного мозга.

Количество многих витаминов в коровьем молоке значительно ниже, чем в женском: Например, витамина Д меньше в 20 раз, Е — в 10 раз.

Уважаемые мамы, коровье молоко совсем непригодно для Вашего ребенка! Не лишайте своего ребенка пищи, уготованной ему самой природой - Вашего грудного молока

Грудное вскармливание очень удобно:

· Грудное молоко не требует приготовления. Оно всегда готово к употреблению и всегда имеет необходимую температуру.

· Грудное молоко не может скиснуть или испортиться  в груди (даже если мать не кормила ребенка несколько дней). 

· Грудное молоко достается бесплатно — его не нужно покупать.

Кроме того, кормление грудью важно и для организма матери. Оно помогает быстрее преодолеть последствия родов (послеродовые кровотечения и т.д.), восстановить нормальную фигуру, предотвратить новую беременность. А также снижает риск возникновения рака груди, остеопороза, рака яичников и т.д.

Поэтому, чтобы обеспечить своего малыша здоровьем, а также лучшими условиями для роста и развития его организма, каждая мама должна кормить своего малыша до года, а по отдельным наблюдениям — до двух лет.

Затраты на искусственное вскармливание

	Статья расходов
	Сумма

	Затраты на 6 месяцев на искусственное питание 

(1 банка хорошего питания стоит  от 100 до 250 рублей х на 43,5 банки)
	4350-10875р.

	Затраты на искусственное вскармливание при аллергии у ребенка (стоимость питания около 450 рублей 1 банка)
	19575р.

	Пустышки, бутылочки с соской
	1000-1500р.


Каждая женщина может кормить грудью.
 После родов молоко приходит у всех без исключения женщин, но в разные сроки (2-7 сутки).  Серьезной помехой  к грудному вскармливанию является отсутствие  установки на грудное кормление, нежелание и неумение предпринимать усилия по его сохранению.

Кормлению грудью: шпаргалка для мамы

Настоящее чудо - первый вздох, первое знакомство с малышом и первый раз малыш у материнской груди. Очень важно, чтоб мама и кроха получали взаимную радость и удовольствие от процесса кормления. И в материнской науке для этого существуют правила, соблюдая которые каждая женщина сможет без проблем и долго кормить своего ребенка грудным молочком.

· Раннее прикладывание к груди.

· Совместное содержание в роддоме матери и ребенка в одной палате
· Правильное прикладывание к груди.

· Кормление по требованию. Необходимо давать малышу грудь каждый раз, когда он этого хочет. Так как ребенок сосет не только для утоления голода и жажды, но и для обеспечения психоэмоционального комфорта. Поэтому мама не должна беспокоиться, если малыш прикладывается к груди четыре раза за час. В сумме в первые месяцы малыш может сосать около 20 раз за сутки. 
· Продолжительность кормления должен регулировать ребенок.
· Ночные кормления.

· Исключение допаивания  Исключения составляют случаи болезни ребенка (высокая температура, понос, рвота).

· Полный отказ от сосок, бутылок, пустышек.

· Исключение мытья сосков перед кормлением и после него.

· Исключение дополнительных сцеживаний молока.
· Исключение раннего введения прикорма  До 6 месяцев ребенок на грудном скармливании не нуждается в дополнительном питании и введении прикормов.

Все что вы хотели бы знать о грудном вскармливании

Вопрос:  Влияет ли размер груди на возможность достаточной и продолжительной лактации?

Ответ: Никак не влияет. Размер груди определяется  количеством жировой ткани. Лактация же обеспечивается железистой тканью. Поэтому женщины с маленькой грудью также успешно кормят грудью, как и женщины, имеющие «пышные» размеры.

Вопрос:  У меня плоские соски, могу ли я кормить ребенка грудью, а не сцеженным молоком из бутылочки?

Ответ:  Сосок является лишь ориентиром для крохи, где грудь и местом, из которого  вытекает молоко. А для правильного и эффективного сосания важен захват ареолы. Если малыш сосет сосок, такое сосание приводит к неполному опорожнению молочной железы, может быть травматичным и болезненным для мамы. И в итоге приводит к раннему прекращению лактации. 

Гораздо важнее для успешного кормления способность вытягиваться груди. Но даже, если у Вас втянутый сосок, после  некоторых нехитрых приемов сосок будет вытягиваться наружу.

Поэтому, если у Вас плоский сосок, не расстраивайтесь. Вам нужно всего лишь обучиться правильно подавать грудь ребенку. И у вас есть преимущество, такую грудь, как у Вас не правильно сосать малышу не удастся.

Вопрос:  Могут ли частые прикладывания привести к недостаточной выработке молока?

Ответ:    Если малышу дается возможность сосать так часто, как  он просит (по причине голода, жажды, психоэмоционального дискомфорта и т.д.), количество молока будет  соответствовать потребностям ребенка. Объем грудного молока зависит от гормона пролактина, который вырабатывается при сосании ребенком груди (при условии правильного захвата!). Поэтому, если кроха сосет 6 раз – завтра в груди выработается 6 порций молока. Если 15 раз – следовательно, и молока 15 порций.

Вопрос:   Необходимо ли делать длительные промежутки между кормлениями, чтобы грудь успела наполниться.

Ответ:   Грудное молоко вырабатывается непрерывно. Доказано, что чем чаще малыш опорожняет грудь, тем быстрее и больше она будет образовывать молоко. И чем полнее грудь, тем медленнее будет выработка молока (см. предыдущий вопрос)

Помимо этого, в грудном молоке содержится вещество, которое  сокращает или сдерживает выработку молока. В том случае, когда в груди остается много молока, ингибитор прекращает дальнейшую его секрецию. Это предохраняет молочные железы от чрезмерного наполнения. 

Если грудное молоко при сосании или сцеживании удаляется из молочных желез, ингибитор тоже удаляется. И тогда молочные железы вырабатывают молока больше.

Вопрос: Необходимо  ли сцеживаться после каждого кормления и как правильно это делать?  

Ответ:     Если мама естественно организовала кормления ребенка, то необходимости в регулярном сцеживании нет. Многие женщины согласятся, что это не самая приятная процедура, которая к тому же отнимает много времени. А ведь его можно потратить на ребенка, себя и домашние дела. Кроме того, сцеживание после каждого кормления сокращает общий срок продолжительности лактации. 

Когда мама дает грудь малышу по любому его требованию, не ограничивает время сосания, не дает соску и не предлагает воду или чай, происходит достаточная стимуляция  молочных желез. И организм женщины сам «подсчитывает» сколько вырабатывать молока. Если же ребенка кормят по режиму, в молочной железе происходит скопление молока и организм реагирует на это уменьшением выработки его.

Встречаются женщины, которые и прикладывают ребенка по требованию и пытаются сцеживаться после каждого кормления. В этом случае мама превращается в «завод по производству молока», т.е. его становится очень много и жизнь превращается в сплошное сцеживание, что утомляет маму и вынуждает ее рано отказаться от грудного вскармливания.

Но все же каждая женщина должна уметь сцеживаться, т.к. это необходимо в особых случаях. Например: 

· Чтобы облегчить состояние при нагрубании груди. Эта ситуация может произойти, если была задержка с началом кормления, при кормлении по часам и длительном сне ребенка. Что же делать в этом ситуации? Мама должна сцедить грудь и убрать причины, которые привели к проблеме

· В случае образования закупорки млечного протока

· Для поддержания лактации, пока мать и ребенок разлучены. Сцеживаться в этом ситуации необходимо каждые 2-3 часа.

· Если мама отлучается из дома, для того чтобы докормить сцеженным молоком ребенка из чашечки или ложки в ее отсутствие

· Чтоб кормить сцеженным молоком ребенка, который не может сосать (малый вес, заболевания дыхательных путей и др.)

Если сейчас Вы регулярно сцеживаетесь, то прежде чем прекратить эту процедуру, проконсультируйтесь с инструктором по грудному вскармливанию.
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Часто возникает вопрос, как лучше сцеживаться – вручную или молокоотсосом. Полезнее это делать руками, т.к. при правильной технике этот способ самый эффективный, не травмирует грудь и так можно сцеживаться в любое время и в любом месте.

Для того, чтобы сцедить молоко маме необходимо:

1. тщательно вымыть руки

2. положить большой палец сверху на границу околососкового кружка, а указательный снизу

3. слегка надавить большим и указательным пальцами на грудь по направлению к грудной стенке
4. пальцами сжать участок груди за соском и околососковым кружком
Процедура не должна причинять боль. Если Вам все же больно, значит техника неправильная. Сначала молоко может не появиться, но после нескольких нажатий оно начинает течь.

5. Затем необходимо подобным образом нажимать на околососковый кружок с боков

6. необходимо избегать трения кожи пальцами и сжимания самих сосков. Таким способом молока не сцедить.

Прежде чем начать сцеживаться обратитесь за консультацией к специалисту по грудному вскармливанию. Т.к. только он может определить необходимость, количество, объем и продолжительность сцеживания и при необходимости обучить Вас технике и методам сцеживания.

Вопрос: Моему малышу стало не хватать грудного молока……..

Ответ:   Первое, что должна сделать мама у которой появились такие  сомнения –это найти квалифицированного специалиста, который сможет помочь ей разобраться в данной ситуации, т.к. спокойствие и уверенность мамы положительно сказываются на грудном вскармливании. 

Хотелось бы остановиться подробнее на заблуждениях, на основании которых мамы сомневаются в достаточности своего молока

У меня мало молока, потому что:

1. У ребенка редкий стул.

На самом деле частота стула у новорожденного может быть различной. Не стоит в таком интимном деле ровняться на соседского ребенка, у которого стул после каждого кормления.

В первые несколько дней жизни у новорожденного темный и вязкий стул ( меконий). Но с приходом молока объем стула увеличивается, цвет становится светлее, а консистенция мягче. Нормой считается частота от 8 и более раз за сутки до 1 раза в несколько дней. При этом стул должен быть полужидким и обильным. 

Мамам, дети которых не часто «радуют» запачканными пеленками, не стоит волноваться и следует принять это как физиологическую особенность их малыша. И, конечно, совсем не полезным для крохи будет введение докорма смесями или назначение слабительных средств.

2. Ребенок часто просит грудь.

Маленький ребенок совсем не знает, что такое «часто» и сколько прошло времени от последнего общения с мамой. Он абсолютно беззащитен и беспомощен. И нуждается в маме ( и груди) каждый раз, когда испытывает физический ( голод, жажда, боль, неудобно) и психоэмоциональный дискомфорт (стремление общаться, устал, не удается уснуть).

Обычно малыш до 3-4 месяцев прикладывается к груди при естественно организованном вскармливании около 10-12 раз в сутки. Но если в его жизни произошли какие-то перемены или нездоровится, то кроха может «повиснуть» на груди, не отпуская ее сутками. И тут важно, чтоб мама поняла и приняла потребность крохи.

3. Грудь стала мягче, чем раньше.

После установления стабильной лактации, т.е. когда количество вырабатываемого молока уравнялось с потребностями ребенка, грудь перестает наполняться между кормлениями. Это естественный процесс, и теперь грудь будет выделять молоко только на сосание малыша.  При этом количество молока может быть достаточным, в чем можно убедиться, прислушавшись к сосанию и глотанию малыша.

.

4. Я перестала чувствовать приливы молока во время кормления.

Со временем почти у всех женщин это ощущение становится менее заметным или проходит вовсе. Но с уменьшением количества молока это не связано. 

5. Мой ребенок стал отказываться от груди.

Самой частой причиной отказа от груди является использование пустышки, бутылки (например, для допаивания водой и т.д.) либо ошибки в уходе за ребенком.

Кроме того, к отказу приведет неправильный захват ребенком груди, заболевание во рту крохи (молочница, ангина, прорезывание зубов), заложенность носа, неудобное положение у груди. Не редкостью является и отказ по психологическим причинам - переезд, длительная разлука с мамой, ссоры в семье и т.д. 

Единственными достоверными признаками недостаточности молока при полном грудном кормлении (без допаивания) являются:

· Прибавка в весе менее 500г. в месяц

· Количество мочеиспусканий менее 8 раз в сутки.

Но даже если выясняется, что недостаток молока имеет место, ситуация может быть исправлена. Обратитесь за консультацией к специалистам «Центра поддержки грудного вскармливания «Всегда рядом» и мы поможем Вам. Главное -  это желание мамы кормить своего ребенка грудью.

Статистика показывает, что в 97% случаев недостаток молока является ложным или временным. Истинный недостаток молока встречается всего в 1-3%. Поэтому не спешите с выводами, проконсультируйтесь у специалистов по грудному вскармливанию. Нельзя наладить грудное вскармливание по книгам или советам соседей. Каждый случай индивидуален. Для каждой мамы рекомендации подбираются исходя из выяснения причин, ситуации, возраста ребенка, состояния здоровья мамы, особенностей ухода и т.д. 

Помните, что это проблема, которая при правильных действиях устранима.

Вопрос:  Мой малыш плохо прибавляет в весе, потому что мое молоко «плохое» («бледное», «нежирное» и т.д.)

Ответ:    Исследования доказали, что качество молока меняется только при крайней степени истощения матери. В остальных случаях, даже при дефиците питания, женщина способна производить молоко в достаточном количестве и качестве. А состав грудного «нектара» различен у разных женщин. И даже у одной в зависимости от погоды, состояния здоровья ребенка и в течение кормления. Вначале – «переднее», богатое водой и иммуноглобулинами. Позже – «заднее», насыщенное жирами.

Вопрос:  Повышает ли количество вырабатываемого молока чай с молоком?

Ответ:     Это один из «любимых» мифов у мам. Но давайте разберемся, что влияет на количество молока. В организме кормящей женщины молоко образуется не из выпитого молока, а из крови и лимфы под действием гормона пролактина. Количество последнего, в основном, зависит от того, как часто и правильно сосет кроха и наличия ночных кормлений.

Следовательно, чай с молоком здесь не участвует. Кроме того, не забывайте, что коровье молоко является сильным аллергеном, особенно для детей первого года жизни.

Но действие этого «волшебного» напитка действительно могут проверить на себе кормящие мамы. Только связано оно не с увеличением количества молока, а улучшением его выделения.

Дело в том, что малыш не может получать достаточно молока из груди просто в процессе сосания. В этом ему помогает гормон окситоцин, который сокращает мышечные клетки вокруг молочной железы и протоков. Это приводит к увеличению выделения (а не выработки) молока. При этом мамы отмечают распирание, покалывание, потепление в груди и иногда подтекание  молока через сосок.

Существует одна хитрость, при раздражении приятно горячим рецепторов языка, усиливается выделение окситоцина. Это и наблюдается при приеме чая с молоком. Но такой же эффект можно получить при питье любой другой жидкости такой же температуры.

Вопрос:   Существуют ли средства, повышающие лактацию, которые можно изготовить в домашних условиях.

Ответ:    Самым эффективным способом увеличить количество молока, это исправление ошибок в организации грудного вскармливания. В том числе исправление захвата. Количество молока зависит от количества гормона пролактина в организме. На выработку пролактина оказывает влияние правильный захват соска, частота прикладываний и наличие ночных кормлений. Однако, если мама кормит ребенка 6 раз в сутки, не кормит ночью, ребенок сосет пустышку и пьет чай, то никакое средство для стимуляции лактации ей не поможет вызвать стабильную лактацию. 

Вопрос:   Какое должно быть должна питание кормящей мамы?

Ответ:   Питание должно быть  здоровым, разнообразным, полноценным, в нем должно быть побольше натуральных продуктов и поменьше «химии».

1.Объем.

Грудное вскармливание – естественный процесс, которым пользовалось человечество на протяжении тысячелетий, что и позволило ему выжить. И природа позаботилась о том, чтобы независимо от внешних факторов, в грудном молоке было все необходимое малышу. 

Во время беременности организм женщины накапливает избыточный жир, который природа предусмотрела для выработки грудного молока. На лактацию ежедневно требуется 700 калорий. Если мама достаточно питается, то 500 калорий поступает из пищи, а 200- из жировых депо мамы..

2.Колики.

Многие мамы не едят свежие фрукты и овощи, опасаясь, что те являются причиной колик у малыша.

Молоко - уникальный продукт, содержание компонентов которого определяется сложными внутренними механизмами. А их синтез происходит из компонентов крови и лимфы, а не содержимого маминого желудка. И никакая капуста или бобы в молоко не попадают, поэтому и пучить на них не может. Но ребенка действительно мучают колики. Почему же это происходит? К сожалению, на  нынешний день медицина не знает точной причины данного явления. И  мы до сих пор не знаем, физическая или эмоциональная причина плача у ребенка. Но дело не в «газах». Да, многие дети страдают метеоризмом. Но исследования показали отсутствие газов во время плача и скопление их после. Т.е. дети заглатывают воздух во время плача, и газы являются результатом, а не причиной колик.

Зато научными исследованиями доказана связь приступов боли у малыша и потреблением коровьего молока мамой. Доказано, что β-лактоглобулин из коровьего молока попадает через молоко грудное к малышу и вызывает дискомфорт в кишечнике. Также причиной колик является неправильно организованное вскармливание (дисбаланс «переднего» и «заднего» молока, заглатывание воздуха при неправильном сосании), аллергия на определенный продукт, желудочно-пищеводный рефлюкс, курение родителей, недавно проведенная вакцинация, недостаточное ношение на руках (видимо по этой причине, у детей в доидустриальных культурах такой проблемы не существует).
3. Аллергия.

Кишечник маленького ребенка недостаточно зрел, чтобы задерживать многочисленные аллергены из молока матери, и «пропускает» их в кровоток малыша.

Поэтому кормящая женщина в своем рационе должна ограничивать (но не полностью отменить на время всей лактации) следующие продукты:

	Цитрусовые

Красные овощи

   и фрукты Морепродукты

Куриные яйца

Коровье молоко
	Сою

Мед

Орехи

Виноград

Кофе

шоколад, какао


Эти продукты мама должна вводить постепенно, по одному, в небольших количествах. Если на введенный продукт не наблюдается аллергической реакции (покраснение, шелушение кожи, повышение газообразования, изменение стула), то  объем этого продукта увеличить вдвое. А если реакция есть, то данный продукт исключить из питания на месяц, а затем попытку повторить.

Полностью исключить из питания следует: алкоголь, незнакомые экзотические продукты, продукты с химическими добавками, консервы

Специальная диета должна быть только в случае наличии аллергии у мамы или отца ребенка, т.к. она может наследоваться.

Таким родителям необходимо индивидуальная консультация врача.

4.Относительно «волшебных» продуктов для увеличения количества молока. Их не существует. Лактация - гормонозависимый процесс, а объем молока абсолютно не зависит от того, пьет ли мама чай с молоком или ест творог.

4. Шоколад и кофе
могут привести к повышению беспокойства малыша. В кофе (и не забывайте, что и в чае, коле и некоторых лекарствах) содержится кофеин, который является мощным стимулятором. Такое же действие у теобромина, который содержится в шоколаде. Но незначительное количество этих продуктов обычно не влияет на ребенка. Хотя и здесь есть индивидуальная чувствительность.

5. Очень важно,

чтобы ни один продукт не исключался из маминой диеты навсегда. Сегодня специалисты считают, что введение аллергенов через грудное молоко в маленьких количествах очень эффективный метод, который позволяет предотвратить возникновение аллергии в дальнейшем. С помощью грудного молока ребенок лучше приспосабливается к этим продуктам. Поэтому ребенка (в том числе, аллергика) нельзя отнимать от груди, пока он не познакомился со всеми продуктами, которые в дальнейшем будет есть сам. Если знакомство с продуктами питания происходит на фоне грудного вскармливания, новая пища переваривается при помощи грудного молока и не вызывает у ребенка резко отрицательных реакций. Таким образом, материнское молоко способствует адаптации к аллергенам, позволяя ребенку усваивать пищу самым оптимальным образом.

Следует также отметить, что снижение риска возникновения аллергий при грудном вскармливании находится в прямой зависимости от продолжительности кормления грудью.

6. Что  же следует включить в рацион.
· Для того, чтобы питание было сбалансированным в нем должны быть хлеб, злаки, овощи, фрукты, мясо, рыба, сыр.

· Малышу нужен кальций, поэтому его в молоке много. И если кормящая женщина не будет получать кальций с питанием, то может потерять его из собственных запасов. Чтобы этого не произошло, включите в рацион: сыр, йогурт, сардины, фасоль, зелень, сушеный инжир, морковный и апельсиновый сок, тофу, цветную капусту.

· Железо очень важно для кормящей мамы, а получить его можно из следующих продуктов: мясо, рыба, обогащенные железом зерновые продукты (мюсли),. Для улучшения всасывания железа необходим витамин С.  А вот уменьшает всасывание железа чай.

· Не используйте продукты с пищевыми добавками (аспирин, глютаматы, нитраты, сахарин, цикламаты) консервантами, искусственнымим красителями, консервантами.
Опасные вещества:
Е103, 105, 121, 123, 125, 126, 130, 131, 142, 152, 210, 211, 213-217, 240, 330, 447 - Вызывают злокачественные опухоли.
Е221-226, 320-322, 338-341, 407, 450, 461-466 - Вызывают заболевания желудочно-кишечного тракта.
Е230-232, 239, 311-313 - Аллергены.
Е171-173, 320-322 - Вызывают болезни печени и почек

· Маме необходимо много качественных жиров. Лучше всего их получать из растительных масел.

Вопрос: Что делать если у мамы появилась болезненная припухлость в груди?

Ответ:    Молочная железа состоит из 15-20 сегментов, из которых выходит по протоку. Если молоко из одного сегмента не удаляется, то проток в этом месте блокируется сгустком молока. Появляется болезненная бугристость и может быть покраснение над уплотнением. Но женщина обычно чувствует себя хорошо.

Причин для развития лактостаза (закупорки протока) несколько:

· Нечастое и непродолжительное кормление;

· Большой промежуток между кормлениями;

· Неправильное прикладывание к груди или неудобная поза;

· Сдавление  молочной железы неудобной одеждой;

· Очень большая и отвислая грудь.

· Поддержка груди «ножницами» при кормлении и т.д.

Если это состояние не устраняется, то может возникнуть воспаление молочной железы, которое называется маститом. Грудь становится красной, горячей, припухшей и крайне болезненной при дотрагивании. Поднимается температура. Значительно быстрее  мастит развивается, если имеется повреждение соска (воспаление, трещина), которое  является входными воротами инфекции. 

Если мастит остается невылеченным, может развиться абцесс. В  этом случае состояние женщины ухудшается, а при дотрагивании к припухлости создается впечатление, будто  она наполнена жидкостью.

Что же делать в этих ситуациях?

Разумеется, лактостаз следует лечить сразу, как только обнаружились первые признаки, чтобы предотвратить развитие мастита и абцесса. Очень важно найти причину плохого дренажа протока и удалить ее. Для лечения необходимо неограниченное сосание пострадавшей груди. Желательно предварительно  перед кормлением  немного сцедить грудь, в этом случае ребенок эффективно отсосет уплотнение. Этому помогает  также  прикладывание теплых компрессов на уплотнение.

При абцессе кормление ребенка разрешается только здоровой грудью.

Конечно же, лечение этих состояний лучше проводить под руководством специалиста. Т.к. только он может поставить диагноз. А серьезность положения зависит не от степени повышения температуры или болезненности, а от умения сцеживаться и правильного приложения ребенка к груди. К тому же, иногда мама, следуя некоторым «народным советам» (а чаще их придумывают «добрые люди» в очереди и т.д.), наносит себе  таким «лечением» вред. Например, в практике был случай, когда мама при лактостазе дала груди отдохнуть, как посоветовала соседка, и состояние разрешилось лишь оперативно хирургом, т.к. лактостаз развился в абцесс. Часто  женщины лечатся бесполезными, а бывает и вредными компрессами (например, водочными). При подозрении возникновения лактостаза, как можно раньше обратитесь к специалистам «Центра поддержки грудного вскармливания «Всегда рядом».

Если у женщины в течение суток нет улучшения, ей может понадобиться антибиотикотерапия и другие дополнительные методы лечения.

Вопрос: Может ли мама кормить грудью, если она простыла?

Ответ:   Очень часто причиной, по которой малыша лишают ценного для него молока, является болезнь мамы. Некоторые бросают кормление даже из-за небольшой простуды. Но так ли это необходимо?

Уникальность.

Грудное молоко не содержит бактерий и поэтому не может быть причиной болезни ребенка. Зато оно обеспечивает ребенку уникальную защиту от инфекций, аллергии, а также стимулирует развитие собственной иммунной системы. 

В нем содержатся:

· живые лейкоциты, лимфоциты и макрофаги, а также лизоцим обладающие бактерицидным эффектом

· антитела (иммуноглобулины), предохраняющие ребенка от инфекций и корректирующие неполноценность его иммунитета

· Бифидус-фактор, стимулирующий рост в кишечнике ребенка Lactobacillius bifidus, a также противодействующий заселению кишечника патогенной флорой

· Лактоферрин, связывающий железо, а также способный предотвратить рост ряда бактерий 

· факторы, циркулирующие между бронхами и молочной железой, выполняющие иммунологические функции и стимулирующие выработку антител на инфекцию попадающую в организм ребенка из вне.

Ребенок, который лишен иммунной защиты, благодаря грудному молоку, заболевает чаще, а выздоравливает медленнее, чем малыш, который получает материнский «эликсир здоровья».

«Я не хочу через  молоко заразить ребенка»-

От момента попадания возбудителя  в организм женщины до появления первых признаков болезни проходит некоторое время. Уже в этот период  мама может заразить окружающих,  не зная сама, что  болеет. Но в это время в ее организме вырабатываются защитные антитела, которые малыш получает через молоко. Вследствие этого ребенок или не заболевает вовсе или переносит заболевание легче и без осложнений, в отличие от ребенка, которого отняли от груди. 

Поскольку грудное молоко является источником уникального, предназначенного лично ему лекарства, в  случае болезни матери грудное вскармливание следует сохранять. 

«Из-за болезни пропало молоко»

На самом деле молоко убывает не из-за болезни, а по причине уменьшения количества прикладываний. Иногда, если у женщины очень высокая температура, она теряет много жидкости с потом, и количество молока снижается. Чтобы этого не  произошло, необходимо:

· Во время болезни кормить с прежней частотой (по требованию)

· Увеличить потребление жидкости

· Если маме тяжело кормить-сцеживать, и ухаживающие смогут докармливать сцеженным молоком, НО  из ложечки или чашки (а не бутылки), а то после выздоровления мама может получить новую проблему- отказ от груди.

«Если маме необходимо лечь в больницу»
В этом случае мама должна сцеживаться каждые 2,5-3 часа, а ухаживающие могут кормить малыша сцеженным молоком (см. выше).

Если женщине предстоит мини-операция (вскрытие фурункула, лечение зуба, мини-аборт) кормить можно через 6 часов после дачи наркоза. В случае операции – через 12 часов. А в это время необходимо сцеживаться каждые 3 часа, но молоко выливать.

Если женщина заранее знает о предстоящей отлучке, ей полезно знать сроки хранения молока.

	условия
	Одномоментно сцеженное из одной груди
	Две порции

	До 25 Сº
	8 часов
	3-4 часа

	В холодильнике
	До 36 часов
	До 12 часов

	В морозилке
	До 6 месяцев
	До 2 месяцев


Если молоко было разогрето или разморожено, но не использовано, повторно его хранить нельзя! 

Особые случаи.

Кормление грудью противопоказано при тяжелом заболевании матери, например, в случае сердечной недостаточности, серьезных заболеваний почек, печени, легких, в случае тяжелых психозов( из-за опасности для жизни ребенка, если нет постоянного контроля за женщиной).

Вирусные инфекции, такие как краснуха, ветряная оспа, корь и эпидемический паротит, не требуют прерывания грудного кормления.

Обнаружение цитомегаловируса у кормящей матери не является причиной прекращения кормления, наоборот, грудное  вскармливание является первичной формой иммунизации против этого заболевания.

Грудное молоко может содержать поверхностный антиген гепатита В, но нет никаких подтверждений, что кормление грудью увеличивает риск передачи инфекции ребенку.

Лечиться или кормить?

Большинство лекарств попадает в молоко в незначительных количествах, которые не вредны для малыша. Прекращение  кормления грудью может быть куда  более опасным, чем большинство лекарств.

Есть небольшая группа препаратов, которые могут причинить вред ребенку- противораковые препараты, антитиреоидные, радиоактивные вещества, многократные дозы эрота.

Снижают выработку молока: эстрогены, тиазиды.

Вопрос: Может ли ребенок отказаться от груди из-за соски (бутылки)?

Ответ:    Дело в том, что при сосании груди и соски (бутылки) участвуют разные мышцы, выполняется различная работа (мышцы щек – при сосании соски, и языка- при сосании груди). Ребенок, который умеет сосать соску, захватывает «бутылочным» способом и грудь. ( Лишь небольшая часть детей может сосать одновременно двумя способами)

После такого кормления начинаются проблемы - травма и болезненность соска, лактостаз и мастит, уменьшение выработки молока. Малыш при таком сосании тратит много сил, устает и беспокоится. Кроме того, из груди вытекает недостаточное количество молока, поэтому малыш не наедается.

Поэтому большая часть детей даже после непродолжительного опыта знакомства с соской отказываются от  груди. Такая проблема чаще возникает, если до знакомства с маминой грудью крохе в роддоме давали бутылочку (предлактационное кормление).

Некоторые мамы считают, что с ними такого не произойдет, т.к. они не дают бутылку, а только пустышку. На самом деле, исследования показали, что 65% детей регулярно сосущих пустышку отказываются от груди к 3-м месяцам. Это объясняется путаницей сосков. Помимо этого, уменьшение количества прикладываний к груди при использовании пустышки, приводит к уменьшению выработки молока.

Вопрос: Следует ли прекратить кормить грудью ребенка если у него желтуха?

Ответ:   Желтухой называют желтое окрашивание кожи и конъюнктивы глаз. Существует несколько типов желтухи, встречающейся у новорожденных.

1. Физиологическая  желтуха. Она возникает в результате нормальных физиологических процессов (разрушаются дополнительные красные кровяные клетки). В результате появляется дополнительный билирубин, с которым не успевает справиться печень малыша. Он и прокрашивает кожу и глаза в желтый цвет. Билирубин выводится со стулом, поэтому, чем чаще он будет, тем скорее пройдет желтуха.

Если ребенка ограничивать в сосании груди, то он будет недополучать достаточное количество молозива, которое ускоряет выведение билирубина. Это может быть опасным для ребенка, т.к. в высоких концентрациях  билирубин токсичен для здоровых клеток.

В настоящее время доказано, что лучшими профилактикой и лечением желтухи является раннее прикладывание к груди ( в родильном зале) и частое кормление(по требованию).

Иногда можно услышать совет допаивать кроху раствором глюкозы, чтобы «разбавить» билирубин. Но современные исследования указывают, что раствор глюкозы может ухудшить ситуацию, задерживая стул и уменьшая количество молока, выпитого ребенком.

На первой неделе жизни следует кормить малыша не реже чем каждые 2-3 часа в течение дня и каждые 3-4 часа и чаще ночью. Если малыш спит, его следует разбудить. Очень важно, чтоб малыш дополучил «заднее» молоко, богатое жиром. Это стимулирует стул, ускоряет выведение билирубина, а также приводит к хорошему набору веса.

Для ускорения разрешения желтухи следует почаще подставлять ребенка непрямому солнечному свету. В редких случаях требуется фототерапия.

Этот метод лечения может привести к обезвоживанию организма, а это означает, что ребенку требуется достаточное количество жидкости. Несомненно, лучшей жидкость для крохи, является мамино молочко.

2. Гемолитическая желтуха. Развивается в 1-й день или сразу после рождения. Она является результатом несовместимости групп крови мамы и ребенка.

При этом состоянии требуется лечение. Но ,не смотря на это, грудное вскармливание следует продолжать.

3. Желтуха грудного молока. Редкая форма, возникает примерно в 2-4% случаев от всех желтух новорожденных. В отличие от других форм начинается через 5-7 дней после рождения и достигает пика на 7-10 день. Это состояние продолжается несколько недель, иногда месяцев. Но протекает легко, но обычно без последствий. Если же уровень билирубина опасно высок, то следует прекратить кормление грудью, максимум на сутки, и кормить кроху собственным подогретым молоком  (нагревание молока до 56.°С в течение 15'  способствует понижению уровня билирубина), или молочными смесями. 

Вопрос:   В каком возрасте необходимо вводить прикорм ребенку? 

Ответ:     В 2002 году Всемирной организацией  здравоохранения было заявлено, что дети, находящиеся на исключительно грудном вскармливании до 6 месяцев (т.е. получают только грудное молоко и никакой другой пищи или питья) меньше подвержены инфекционным заболеваниям желудочно-кишечного тракта, среди них не наблюдалось отставания в физическом развитии. 

Таким образом, если мама кормит ребенка только грудью, то прикорм обязательно вводить после 6 месяцев. Но должны быть индивидуальные  сроки введения прикорма для детей, находящихся на смешанном или искусственном вскармливании.

Вопрос:   Какие способы предохранения от беременности подходят кормящим мамам?

Ответ:      После родов на женщину обрушивается множество новых забот и проблем, и  мало кто задумывается о возможности забеременеть снова, особенно при кормлении  грудью.

Существует несколько способов предохранения от беременности в этот период:

1.Метод лактационной аменореи.

Существует распространенное заблуждение, что если женщина кормит, то это предохраняет ее от новой беременности. На самом деле, этот способ подходит не всем, а только если у матери не возобновились менструации, а ее ребенку меньше  шести месяцев и он на полном грудном вскармливании по требованию. В этом случае риск наступления новой беременности очень невелик (меньше 2%), поэтому нет необходимости пользоваться другими методами контрацепции.

Если же у матери возобновились менструации, или если ее ребенку больше  шести месяцев и  ему начали вводить прикорм, то матери рекомендуется использовать другие методы планирования семьи, т.к. ее фертильность возвратилась к норме.

Если женщина не хочет полагаться на кормление грудью для планирования семьи (например, потому что она вернулась на работу, и не кормит своего ребенка, когда не бывает дома), то ей следует быть готовой использовать другой метод контрацепции не позднее, чем через шесть недель после родов.

2.Презерватив, патентекс-овал .
 Это самые простые и надежные методы предохранения от беременности в течение первых нескольких месяцев после родов при кормлении грудью.
3.Комбинированные гормональные таблетки
 Комбинированные гормональные таблетки (содержащие и эстроген, и прогестерон) уменьшают выработку молока и, поэтому не рекомендуются при кормлении грудью.
4.Таблетки, содержащие только прогестерон
Данные препараты являются хорошим методом контрацепции для кормящих женщин, поскольку прогестерон не уменьшает выработку молока. Нет также данных, что препараты, содержащие только прогестерон, влияют отрицательно на ребенка. Прием следует начать на 21-й день после родов. Для эффективного противозачаточного действия таблетки следует принимать строго в одно и то же время.
 5. Гормон для внутримышечного введения
Это тоже прогестерон, который не влияет на лактацию и вводится 1 раз в 3 или 6 месяцев. Поскольку при данном методе чаще встречаются нерегулярные кровяные выделения из половых путей, начинать его рекомендуется через 6 недель после родов.
6. Внутриматочная спираль (ВМС)
При отсутствии осложнений в родах, после консультации у врача гинеколога, ВМС можно ввести через 6-8 недель после родов. Внутриматочная спираль очень эффективное средство контрацепции и может быть выбрана женщинами, кормящими грудью. Существует также ВМС, содержащая гормон прогестерон - эффективное средство для кормящих женщин.
Вопрос: Что делать если у меня на соске и во рту у ребенка молочница?

Ответ: Молочница сосков сопровождается простреливающей болью глубоко в груди, зудом. Лечение сосков необходимо проводить одновременно с лечением малыша. Во время лечения  не следует прерывать кормление грудью. Проконсультируйтесь со своим доктором, и он подберет Вам эффективный препарат для лечения.
Вопрос:  Как влияет курение на грудное молоко? 

Ответ:    Каждая женщина, узнав, что под ее сердцем бьется еще одно, чувствует повышенную ответственность за свою жизнь и жизнь крохи. И для того, чтобы определиться «быть или не быть», мама должна знать, что:

· Если курить во время беременности, возрастает риск развития осложнений, таких как:
· Прерывание беременности
· Кровотечение во время беременности
· Преждевременное излитие околоплодных вод
· Преждевременные роды

· После рождения существует 2 пути попадания никотина к малышу - через молоко и вдыханием табачного дыма. Многочисленными исследованиями доказано, что дети, чьи мамы курят чаще страдают бронхитами, пневмониями, астмой, у них повышен риск развития онкологических заболеваний и т.д. Эти дети сильнее страдают от колик и срыгивания.

· Если мама решила прекратить курение, то она должна делать это постепенно и обязательно под наблюдением детского невропатолога, т.к. у крохи может развиться синдром отмены.

· Если мама не смогла бросить курение, и стоит вопрос о грудном кормлении, то, лучше курить и кормить, чем бросать кормить из-за того, что Вы курите.

Вот выдержка из Бюллетеня ВОЗ о кормлении и питании грудных детей и детей раннего возраста: "Курение может снизить объем вырабатываемого грудного молока и тормозить его выделение, а также может вызывать у ребенка раздражительность и плохой набор массы тела в грудном возрасте. У курящих женщин ниже уровни циркулирующего пролактина, что может сократить период лактации и уменьшить продолжительность лактационной аменореи. Кроме того, концентрации витамина С в молоке курящих матерей обычно бывают ниже, чем в молоке некурящих женщин. Следует поощрять кормящих грудью матерей к тому, чтобы они бросили курить или уменьшили курение, но грудное вскармливание все равно остается лучшим вариантом кормления детей, даже когда курение продолжается.»

Для снижения попадания крохе вредных веществ,  маме следует соблюдать следующие правила:

1. Период полувыведения никотина около 1,5 ч., поэтому содержание вредных веществ в грудном молоке будет ниже, если мать курит после кормления грудью, а не до него.

2. Для курения маме необходимо найти отдельное помещение, чтобы табачный дым не вдыхался ребенком.

Вопрос:  Сейчас книжные полки изобилуют множеством красочных книг, где авторы рассказывают об уходе и грудном вскармливании от А до Я. Но информация в них очень противоречивая. Каким из них можно верить? И где еще можно узнать побольше о  кормлении и уходе.

Ответ:  Что есть полезного в магазинах:

1. «Ваш ребенок от рождения до 2-х лет». У.и М. Серз. 

2. « Мы ждем ребенка». У.и М. Серз.  

3. «Ребенок от зачатия до года» Цареградская Ж.В. 

4. Грудное вскармливание и психологическое единство «мать-дитя». Фатеева, Цареградская. 

5. Дональд Вудс Винникот « Маленькие дети и их матери»

6. Комаровский Е. «Здоровье ребенка и здравый смысл его родственников».

7. Ю.Б. Гиппенрейтер «Общаться с ребенком. Как?» .

8. Ж. Лендлофф «Как вырастить ребенка счастливым, принцип преемственности». 

Полезные ссылки 

 www.rostovmama.ru
www.rojana.ru

www.mother.ru/grudnoe
www.lalecheleague.org/Russian
Вопрос:  Я слышала о способе ношения ребенка с помощью слинга. Что это такое?
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[image: image4.wmf]Ответ :    Беби-слинг— это приспособление для ношения детей с рождения до 2-х лет. Многолетние исследования позволили прийти к убеждению, что чем больше ребенка носят на себе, тем уютнее и комфортнее он себя чувствует. Дети, которых часто и помногу держат на руках и подолгу оставляют при себе, развиваются быстрее, становятся спокойнее, увереннее, счастливее, а несколько месяцев спустя — более независимыми от родителей. А как следствие — успешнее в жизни. 

Матери  может заниматься делами по дому и при этом ребенок находится в это время с ней. Это позволяет при необходимости его покормить, не отрываясь от дел. Эти удобства сохраняются и вне дома. Если вы находитесь на улице, а вам нужно срочно покормить ребенка грудью, вы не будете испытывать неудобства, поскольку слинг, которым он привязан к вашему телу, укроет вас от нескромных взглядов. 

Слинг позволит Вам гораздо быстрее и проще убаюкать ребенка. Замечено, что дети, которых носят в слинге, меньше страдают от колик.

Желаем здоровья, успехов и терпения!

Если что……….. звоните!
5.Календарь развития крохи.

	Первый месяц:
	Дата

	· Узнает Вас (фиксирует взгляд не Вашем лице).
	

	· Улыбается. Издает слабые гортанные звуки.
	

	· Хорошо хватается за Ваш палец.
	

	· Лежа на животе, поворачивает голову, пытается полсти.
	

	Второй месяц:
	

	· Более длительно (20 сек.) провожает предмет взглядом не расстоянии 40-50 см.
	

	· Спонтанно произносит звуки. Реагирует на звук : пытается найти его источник и повернуть голову в эту сторону.
	

	· Лежа на животе, отрывает голову от поверхности. В вертикальном положении недолго удерживает голову.
	

	· Может устанавливать свой ритм жизни: спит и бодрствует дольше.
	

	· Может сосать грудь дольше ( при «скачке» в росте), значит, молока у Вас станет больше. Это хорошо малыш будет доволен!
	

	Третий месяц:
	

	· Хорошо следит за предметами на расстоянии 60-70 см.
	

	· Быстро находит источник звука.
	

	· Спонтанно «гулит».
	

	· Тянется к подвешенной игрушке. Рассматривает собственные ручки.
	

	· Сознательно улыбается, реагируя на что-то приятное.
	

	· Лежа на животе, опирается на локти. Поднимает и голову и плечевой пояс.
	

	· Делает попытки повернуться на бок. Есть опасность падения! Это надо предупредить.
	

	· Появляется интерес к окружающему: лежа на спине, поднимает голову.
	

	· Поднимите ребенка вертикально. Опираясь на стопы, он издает радостные звуки, выпрямляет спину. Это ему нравиться!
	

	Четвертый месяц:
	

	· Малыш подолгу рассматривает предметы на значительном удалении.
	

	· Продолжает произносить «агу» и учится повторять звуки за Вами, «отвечает» на Вашу речь голосом.
	

	· Когда Вы ласково говорите с малышом, он активно двигает ручками и ножками, проявляя радость.
	

	· Поворачивается на бок.
	

	· Тянется к предметам, игрушкам, подносит их к лицу или бросает.
	

	· Может лежать на животе , опираясь на вытянутые ручки (кисти сжаты в кулачки).
	

	Пятый месяц:
	

	· Малыш научился отличать «своих» от «чужих».
	

	· Огромное достижение: он сам переворачивается со спины на живот!
	

	· Эмоции малыша стали богаче, ярче. Ребенок явно различает интонации голоса мамы, появились понятные интонации и в его голосе.
	

	· Он «гулит» еще активнее, да просто «песни поет»!
	

	· Лежа на животе малыш опирается уже на раскрытую ладонь.
	

	Шестой месяц:
	

	· Внимательно изучает окружающие его предметы.
	

	· Начинает понимать команды «ладушки», «коза-коза», «сорока».
	

	· Радуется «своим», «чужих» воспринимает настороженно.
	

	· Пытается ползать (без включения ног).
	

	· Пытается садиться (если вы его посадите, некоторое время малыш сидит устойчиво, но ен форсируйте этот навык!).
	

	· Переворачивается с живота на спину.
	

	· Берет легкие предметы из любого положения.
	

	Седьмой месяц:
	

	· Появляются разнообразные голосовые реакции.
	

	· Правильно реагирует на различные вопросы («Где ложка?» « Где стол?» и т. п.).
	

	· Сидит устойчиво.
	

	· Хорошо ползает.
	

	· Начинает понимать команды (речь, жесты).
	

	· Фиксирует изменения во внешнем виде близких.
	

	· Не только захватывает предмет, но и размахивает им.
	

	Восьмой месяц:
	

	· Хорошо выполняет команды.
	

	· Становиться на четвереньки.
	

	· Изучает новые предметы (удивляется, радуется и т. д.).
	

	· Различает и указывает части лица («Покажи где глазки?»).
	

	· Пытается играть (размахивает, гремит и стучит погремушкой)
	

	· При захвате предметом пользуется большим пальцем.
	

	· Лепет малыша все более разнообразный.
	

	 Девятый месяц:
	

	· Передвигается на четвереньках или на коленях.
	


	· Может держаться на ногах ( с вашей помощью).
	

	· Делает боковые шаги (у опоры).
	

	· Говорит слоги («ба-ба», «ма-ма» и т. п.).
	

	· Имитирует поведение окружающих (звуки, движения).
	

	· «играет» в «прятки» (ищет глазами спрятанную вещь).
	

	Десятый месяц:
	

	· Легко вступает в игру, речевой и звуковой контакт (например, с удовольствием подает игрушки по вашей просьбе).
	

	· Начинает самостоятельно передвигаться.
	

	· Различает и хорошо реагирует на музыкальные мелодии, интонацию речи, звуки знакомого языка,
	

	· Впервые начинает сознательно произносить сочетания звуков типа «да-да», «на-на» и т.п.
	

	· Может надевать колечки на игрушечную пирамидку, ставит друг га друга кубики.
	

	Одиннадцатый месяц:
	

	· Хорошо ориентируется дома (показывает где дверь, окно, кровать и др.)
	

	· Повторяет слоги, произносит несколько лепетных слов.
	

	· Активно пользуется указательным жестом.
	

	· Знает и может показать, где у него ручка, ножка, голова и т.д..
	

	· Умеет «качать лялю», если вы его попросите об этом.
	

	Двенадцатый месяц:
	

	· Ходит самостоятельно и достаточно уверенно.
	

	· Хорошо различает изображения на крупных картинках (1-2 предмета).
	

	· Понимает разговорную речь.
	

	· Правильно повторяет ряд слов за взрослыми.
	

	
	

	Дополнительные сведения о развитии ребенка:
	

	15 мес.: хорошо ходит.
	

	18 мес.: бегает (не очень умело), может подниматься по лестнице, проводит карандашом вертикальную линию
	

	20 мес.: спускается по лестнице
	

	2 года: хорошо бегает, карандашом копирует круг, выговаривает не меньше 10 слов, умеет «проситься» в туалет (если еще не умеет, не ругайте его, а терпеливо учите).
	


Ваша детская поликлиника №__________

Телефон регистратуры_____________________

Участковый педиатр (Ф.И.О.)__________________________________________________

Патронажная медсестра (Ф.И.О.)_______________________________________________  

Часы приема:          Пн.________________

                                 Вт._________________

                                 Ср._________________

                                 Чт._________________

                                 Пт._________________

                                 Сб.________________
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