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Rezumat.

Alaptarea exclusiva in primele 6 luni de viata este recunoscuta la nivel international ca fiind esentiala pentru sanatatea
copilului si a mamei. in Republica Moldova, ca si in alte tari din regiune, exista discrepante intre recomandarile oficiale si
practicile din teren, influentate de factori precum tipul de nastere, sprijinul medical si accesul la informatii corecte. Scopul
prezentului studiu a fost de a analiza experientele mamelor privind nasterea, aldptarea copilului si suportul oferit de
personalul medical in maternitati. Metodologie. Studiul a fost realizat pe baza raspunsurilor unui chestionar online, care a
urmadrit sa colecteze opinii si experiente privind aplicarea principiilor ,,Spitalului Prietenos Copilului” — initiativa globala,
promovata de Organizatia Mondiald a Sanatatii si UNICEF. Instrumentul a evaluat: caracteristicile nasterii, modul de
hranire al copilului in primele 6 luni, sprijinul si informatiile primite de la personalul medical privind alaptarea. Datele au
fost analizate descriptiv, prin frecvente si proportii. Rezultate. Analizand modul de hranire a copilului in primele 3 Iuni, se
observa cd doar doua treimi dintre copii (64,9%) au beneficiat de alaptare exclusiva la san. Un sfert dintre mame (25,7%)
au combinat sanul cu amestecul lactat, iar o proportie mai mica (9,4%) au hranit copilul doar cu amestec lactat. Intre 3 si
6 luni, ponderea alaptarii exclusive a crescut la 70,3% cazuri, in timp ce 18,9% din mame au continuat doar cu amestec
lactat, iar 10,8% au mentinut o combinatie intre sin si supliment. In ceea ce priveste sprijinul in maternitate, 35,1% de
mame nu au beneficiat de ajutor pentru pozitionarea si atasarea corectd a copilului la sén, 13,5% au primit recomandarea
incorectd de a aldpta la intervale fixe (la 2-3 ore), 12,2% de mame nu au primit niciun sfat privind frecventa alaptarii,
iar 29,7% de mame au afirmat cd nu au primit nicio informatie privind durata unei sesiuni de aldptare. Concluzii. Studiul
sugereaza necesitatea standardizarii recomandarilor privind aldptarea, pentru a asigura informatii coerente si bazate pe
dovezi, formarii continue a personalului medical in maternitati, in special pentru tehnici practice de sprijin al mamelor,
si promovarea unor politici clare si unitare care ar putea contribui la cresterea duratei si calitatii alaptarii in Republica
Moldova.

Cuvinte cheie: aldptare exclusiva, initiativa ,,Spitalul Prietenos Copilului”, nutritia nou-nascutului si sugarului,
sprijin in maternitate.

Summary. Assessment of breastfeeding support practices in maternity wards in the Republic of Moldova.

Exclusive breastfeeding during the first six months of life is internationally recognized as essential for the health of both
the child and the mother. In the Republic of Moldova, as in other countries in the region, there are discrepancies between
official recommendations and practices in the field, influenced by factors such as type of birth, medical support, and
access to accurate information. The purpose of this study was to analyze mothers’ experiences regarding childbirth, infant
feeding, and the support provided by medical staff in maternity wards. Methodology. The study was based on responses
to an online questionnaire, which sought to collect opinions and experiences regarding the application of the principles of
the ,,Baby-Friendly Hospital” Initiative, promoted by the World Health Organization and UNICEF. The tool assessed: the
characteristics of childbirth, how the child was fed in the first 6 months, and the support and information received from
medical staff regarding breastfeeding. The data were analyzed descriptively, using frequencies and proportions. Results.
Analyzing infant feeding in the first 3 months, it was found that only two-thirds of infants (64.9%) were exclusively
breastfed. A quarter of mothers (25.7%) combined breastfeeding with formula, and a smaller proportion (9.4%) fed
their babies only formula. Between 3 and 6 months, the proportion of exclusive breastfeeding increased to 70.3% of
cases, while 18.9% of mothers continued with formula only, and 10.8% maintained a combination of breastfeeding and
formula. In terms of support in the maternity ward, 35.1% of mothers did not receive help with the correct positioning and
attachment of the baby to the breast, 13.5% received the incorrect recommendation to breastfeed at fixed intervals (every
2-3 hours), 12.2% of mothers did not receive any advice on breastfeeding frequency, and 29.7% of mothers stated that
they did not receive any information on the duration of a breastfeeding session. Conclusions. The study suggests the need
to standardize breastfeeding recommendations to ensure consistent and evidence-based information, continuous training
of medical staff in maternity wards, especially in practical techniques to support mothers, and the promotion of clear and
uniform policies that could contribute to increasing the duration and quality of breastfeeding in the Republic of Moldova.
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Pe3tome. OneHKa NMPaKkTUK NOIEPKKH IPYTHOT0 BCKAPMJIMBAaHMSI B POIMJILHBIX JoMax Pecny6auxu Mousiosa.

HcknrountenpHOE TPyJHOE BCKApMIIMBAHKE B MIEPBbIe 6 MECSIEB KU3HH IPU3HAHO HA MEKIYHAPOJHOM YPOBHE Kak
HeoOXxonMumMoe sl 310poBbs pebenka u Marepu. B PecniyOnnke MoioBa, kak v B Ipyrux CTpaHax peruoHa, CyIeCTBYIOT
PACXOXKIACHUA MEKIY O(bI/II_II/IaJ'II)HBIMI/I PEKOMEHAAUAMU U HpaKTHKOfI Ha MECTax, Ha KOTOPbIC BJIUAIOT TaKHUE (baKTOpI)I,
KaK THUIl POJIOB, MEUIIMHCKAs MOAJIEPIKKA U JIOCTYI K JIOCTOBEPHOU MH(pOpMaLuu. [lenvio nacmosuyezo ucciedosanus
ObUIO NPOAHAIM3MPOBATh OMNBIT Marepeil B OTHOLICHHH POJOB, KOPMJICHHsI peOCHKAa M MOMIEP)KKH, OKa3bIBAEMOM
MEJMIIMHCKUM [IEPCOHAJIOM B POIMIIBHBIX JoMax. Memoodonozus. ViccnenoBanne ObUIO MPOBEACHO Ha OCHOBE OTBETOB
Ha OHJIaWH-aHKETY, LIeJIbI0 KOTOPOil ObLIO cOOpaTh MHEHHMS M OIIBIT OTHOCHTENILHO IIPUMEHEHHsI IPUHIUIIOB «BoIbHUIIBI
JOOpoXKenaresibHOH K pedeHKy» — mio0ajabHOW WHMIMaTHBbI BceemupHoit Opranmsanmu 3apaBooxpanenus (BO3)
u Jlerckoro ¢porma OOH (FOHUCE®). MHCTpyMEHT OLIEHUBAJ: OCOOCHHOCTH POJIOB, CIIOCOO KOpMIICHHUSI PeOCHKA B
HepBbie 6 MeCSLEeB, MOMJIEPKKY U MHPOPMALMIO, MOJYYECHHYIO OT MEAMIIMHCKOTO MEepcoHaja 1o BOIPOCaM TPYJAHOTO
BCKapMiIMBaHusl. JlaHHbIe ObUIN TPOAHAIN3UPOBAHBI OIIMCATENBHO, [10 YACTOTE U IPONOPLUIM. Pe3yibmampi. AHATU3UPYs
croco0 KopmJyIeHUs! peOeHKa B HepBble 3 Mecsla, MOXKHO 3aMETHUTh, YTO TOJBKO JIBE TpeTH nereit (64,9%) nomyuanu
WCKJTIOUUTEIBHO TPyIHOE BCKapMmiinBaHue. YeTBepTh marepeit (25,7%) coderanu rpyaHOe BCKApMIMBAHUE C MOJIOYHOM
cMechlo, a MeHbmas 1o (9,4%) kopmuinn pedeHKa TOJIBKO MOJIOUHOM cMmechio. B mepuon ot 3 10 6 MmecsieB aois
WCKJTIOYUTEIHHO TPYIHOTO BeKapMiiMBaHus Bbipocia 1o 70,3% cimyuaes, B TO BpeMs kak 18,9% marepei mpomoinkanu
KOPMUTH TOJIBKO CMECKI0, a 10,8% coxpaHuiui cMenaHHoe BCKapMiliBaHue. UTo KkacaeTcs MoAaepKKH B POTUITBHOM JIOME,
35,1% matepeii He TONYYMIIHM TIOMOIIHX B IPAaBUIBHOM TOJIOKEHUN U MIPUKIABIBAHIK pebeHka K rpyau, 13,5% momyunnn
HEBEPHYIO PEKOMEHJIAIMI0 KOPMUTbh IPY/bI0 Yepe3 (PMKCUPOBaHHbBIE MPOMEKYTKH BpeMeHH (Kaxblie 2—3 vaca), 12,2%
Marepeil He MOJTy4YMIN HUKAaKUX COBETOB OTHOCHUTENIBHO YaCTOTHI KOPMJICHHUS TPY/bI0, a 29,7% MaTepeil 3asBUIH, 9TO HE
HOJYYHITH HUKaKoW MH(OPMAIMK O NPOAOIDKATEILHOCTH KOPMIICHUS TPYAbI0. Bbisodwl. VccnenoBanue ykasbiBaeT Ha
HEOOXOIMMOCTh CTaHAaPTH3ALNN PEKOMEHIALUI 10 TPYJAHOMY BCKAPMIIMBAHHMIO JIJIsl 0OECIICUSHHUS! 110CIIeI0BATEIbHOM
1 OCHOBAHHOM Ha J0Ka3arejabCTBax I/IH(I)OpMaI_[I/II/I, HEMPEPBIBHOT'O O6y‘{eHI/I$I MECIUIUHCKOI'O II€PCOHAIa B POAUJIbHBIX
JIOMax, 0COOCHHO B OOJIACTH MPAKTHYECKUX METOJOB IMOAJCPIKKU Marepeid, a TakKe MPOJBHIKCHUS] YSTKOW U SJJMHOU
IMOJIMTUKHU, KOTOpasd MOIJjia 6};1 CHOCO6CTBOBaTI) YBEJIMYCHUIO MTPOAOJIKUTEIIBHOCTH U Ka4€CTBA I'PyAHOTO BCKapMJIMBaAHUSA
B Pecry6nuxe Monoga.

KutioueBble c¢JioBa: UCKIIOUMTENBHO TPYIHOE BCKapMIMBaHWE, WHUIMATHBA «boibHUIA, HOOpOKenaTenbHas K
pebeHKy», MUTaHHEe HOBOPOXKACHHBIX U TPYIHBIX JeTeH, MOJAEPIKKa B POJMIEHOM JIOME.

Introducere. Beneficiile imediate ale alaptarii exclusive includ
protectia Tmpotriva infectiilor copildriei, precum
diareea, pneumonia si otita medie [9]. Pe termen
lung, s-a demonstrat cd aldptarea reduce riscul de
carii dentare, obezitate si diabet zaharat de tip 2,
imbunatatind in acelasi timp dezvoltarea cognitiva
[7]. De asemenea, existda dovezi privind adaptari
biologice la nivel celular, inclusiv o asociere
intre aldptare si un continut mai ridicat de ADN
mitocondrial in adolescenta [4].

Alaptarea are efecte protectoare si asupra
sanatatii pe termen lung, reducadnd prevalenta
supraponderalitatii, a obezitatii si a unor boli cronice,
precum diabetul de tip 2 [3, 5, 12, 18]. La nivel

Alaptarea exclusiva la san aduce beneficii
majore atat pentru nou-nascuti, cat si pentru mame.
Practica contactului piele-pe-piele imediat dupa
nastere contribuie la reglarea temperaturii nou-
ndscutului si faciliteaza initierea lactatiei. Colostrul,
primul lapte de culoare gélbuie sau aurie, secretat
in prima ord dupa nastere, oferd o nutritie esentiala
si un aport crescut de factori imunologici, reducand
incidenta infectiilor neonatale si mortalitatea asociata
[16]. Laptele matern contine toti nutrientii necesari
pentru cresterea si dezvoltarea sanitoasa a sugarului
in primele sase luni de viata [18].

Initierea timpurie a aldptarii, in prima ord dupa

nastere, prelungeste durata aldptarii exclusive,
stimuleaza productia de lapte, consolideaza legatura
afectiva dintre mama si sugar si favorizeaza contractia
uterind precoce, cu expulzarea eficientd a placentei
si reducerea riscului de hemoragie postpartum [13,
21]. Alaptarea este consideratd unul dintre cele mai
importante comportamente de sanatate modificabile
din primii ani de viatd, cu impact major asupra
reducerii morbiditatii si mortalitatii infantile [8].

global, se estimeaza ca extinderea practicilor optime
de alaptare ar putea salva anual peste 820.000 de copii
sub cinci ani, deoarece sugarii care nu sunt alaptati
prezinta riscuri semnificativ mai mari de mortalitate
prin infectii si alte cauze [1, 21].

Masurarea aldptdrii si a comportamentelor
asociate hranirii sugarilor este un proces complex,
datd fiind interactiunea dintre alaptarea la san si
alte practici alimentare, precum utilizarea formulei
pentru sugari, introducerea altor lichide (lapte de
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vacd, sucuri, siropuri) sau diversificarea timpurie cu
alimente complementare moi, semisolide ori solide.
Studiile aratd cd introducerea formulei si a altor
lichide sau alimente Tnainte de varsta recomandata este
asociatda cu o crestere rapida in greutate In perioada
de sugar si cu un risc crescut de supraponderalitate,
obezitate si alte boli cronice la varsta adulta [10, 11].
Astfel, protejarea si promovarea aldptarii, Impreuna
cu mentinerea unor comportamente de hranire in
acord cu recomandarile internationale, reprezintd o
prioritate cheie de sanatate publica.

Pentru a sprijini acest obiectiv, OMS si UNICEF
au lansat 1n 1991 Initiativa ,Spital Prietenos
Copilului” (Baby Friendly Hospital Initiative), menita
sd promoveze si sd protejeze sandtatea materna si
infantild prin Incurajarea si sustinerea alaptarii in
unitatile medicale de maternitate [6]. Aceasta face
parte, de asemenea, din Strategia globala pentru
alimentatia sugarilor si copiilor mici [20]. Cei zece
pasi ai Initiativei ,,Spital Prietenos Copilului” pentru o
alaptare de succes constituie ghiduri bazate pe dovezi
pentru schimbari de politica, instruirea personalului
si implementarea bunelor practici. Unitatile medicale
si cadrele sanitare joacd un rol central in aplicarea
Initiativei ,,Spital Prietenos Copilului” [13], iar
OMS acorda acreditarea doar acelor maternitati
care implementeaza integral cei zece pasi; in lipsa
acestora, acreditarea nu este posibila.

in pofida acestor eforturi, ratele globale de
alaptare raman insuficiente. In anul 2023, doar 46%
dintre mame au initiat aldptarea in prima ord dupa
nastere, iar 48% au mentinut aldptarea exclusiva
[14]. Disparitatile regionale raman semnificative:
prevalenta alaptarii exclusive la sase luni este de 47%
in Africa, 51% in Asia si doar 13% in Europa [2, 15,
22, 23]. Pentru atingerea obiectivului global de 70%
acoperire pana in 2030, sunt necesare masuri urgente
si interventii consolidate la nivel de politici publice,
sistem de sanatate si comunitate [19].

Scopul studiului a fost de a analiza experientele
mamelor privind nasterea si aldptarea si de a
evalua sprijinul oferit de personalul medical in
maternitati din Republica Moldova.

Materiale si metode.

Studiul a fost realizat pe baza raspunsurilor la
un chestionar online (formular Google), elaborat
pe fundamentul instrumentului de monitorizare
a implementarii principiilor Spitalului Prietenos
Copilului Tn maternitdti — chestionarul destinat
mamelor care alapteaza [17]. Sondajul a fost organizat
in colaborare cu Asociatia Obsteasca ,,Ask a Mom”,
comunitate care reuneste peste 20.000 de membre din
intreaga republica. Chestionarul nu a inclus colectarea

de date cu caracter personal si a vizat evaluarea
urmatoarelor aspecte: varsta gestationald a copilului,
greutatea la nastere, caracteristicile nasterii, modul
de hranire al copilului in primele sase luni, sprijinul
si informatiile oferite de personalul medical privind
aldptarea si alte variabile relevante.

Caracteristicele lotului de studiu: lotul de
respondenti a fost constituit din 74 de mame, fiecare
relatand despre experienta trditd cu cel mai mic
copil din familie. Varsta medie a copiilor a fost de
21,2 luni, cu variatii intre 1 luna si 10 ani. Pentru
a evalua diferentele potentiale privind sprijinul
acordat mamelor pentru aldptare in maternitate, lotul
general de studiu a fost subdivizat in doud subloturi:
copii nascuti la termen (n = 66; 89,2%) si copii
nascuti prematur, inainte de 37 de sdptdmani (n =
8; 10,8%), Dintre acestia, un copil a fost incadrat in
categoria prematuritatii severe (28-32 saptamani), iar
sapte au fost clasificati ca prematuri tardivi (34-36
sdptamani).

In ceea ce priveste greutatea la nastere, dintre
nou-nascutii la termen, jumatate (50%) au avut
o greutate peste 3500 g, iar cealaltd jumatate s-a
situat in intervalul 2500-3000 g. in sublotul copiilor
prematuri, sapte copii (87,5%) au prezentat o greutate
la nastere cuprinsa intre 2500-3000 g, in timp ce un
singur copil nascut cu varsta gestationala de 34-36
saptamani (12,5%) avea o greutate la nastere sub
2500 grame. Totodatd, in grupul copiilor nascuti
la termen, 65,2% s-au ndscut prin nastere naturala,
iar 34,8% prin cezariand cu anestezie epidurala.
In sublotul copiilor prematuri, doar 2 nou-niscuti
(25,0%) au fost adusi pe lume vaginal, in timp ce 5
copii (62,5%) s-au ndscut prin cezariana cu anestezie
epidurald, iar un copil (12,5%) prin cezariand cu
anestezie generala.

Analiza statistica a fost realizata utilizind metode
descriptive, prin calculul frecventelor absolute si al
proportiilor.

De asemenea, au fost aplicate metode
comparative pentru identificarea diferentelor intre
variabile, cu ajutorul instrumentului online oferit de
GraphPad QuickCalcs (https://www.graphpad.com/
quickcalcs/).

Rezultate si discutii.

In cadrul studiului, pentru intervalul de vérsta 0-3
luni, s-au constatat diferente importante in modul de
hranire al sugarilor, determinate atat de tipul nasterii,
cat si de prematuritate (Figura 1). La copiii nascuti la
termen prin nastere vaginala, 76,8% au fost alaptati
exclusiv la san, ceea ce a demonstrat ca aceasta
categorie a beneficiat cel mai mult de hranirea optima
recomandatd. Un procent de 11,6% dintre sugari
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Figura 1. Modul de alaptare a sugarilor cu varsta de la 0 la 3 luni (n=74)
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Figura 2. Modul de alaptare a sugarilor cu varsta de la 3 la 6 luni (n=74)

41,9% nu au primit

informatie

58,1% au fost informate de
lucratorul medical

Figura 3. Informarea mamelor privind riscurile suplimentelor alimentare in primele 6 luni de viata ale copilului (n=74)
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Figura 4. Sursa informatiilor privind riscurile suplimentarii (n=34)
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au primit alimentatie cu amestec lactat, iar aceeasi
proportie a fost inregistratd si pentru alimentatia
mixtd. Aceste rezultate au confirmat cd nasterea
naturald a favorizat initierea si mentinerea alaptarii
inca din primele luni.

In cazul copiilor niscuti la termen prin cezariana,
situatia a fost diferitd: doar 47,8% au fost aldptati
exclusiv la san, iar majoritatea (52,2%) au fost
hraniti mixt. Nu s-au raportat cazuri de alimentatie
cu amestec lactat in aceastd categorie. Aceste date
au aratat ca nasterea prin cezariand a avut un impact
negativ asupra mentinerii alaptarii exclusive, probabil
din cauza intérzierii initierii $i a separdrii timpurii
mama-copil.

La copiii prematuri, doar 25% au fost alaptati
exclusiv la san. Jumatate dintre acestia (50%) au
necesitat alimentatie cu amestec lactat, iar 25% au fost
hraniti mixt. Aceste rezultate au reflectat provocarile
suplimentare Intalnite in cazul prematuritatii, unde
nevoile nutritionale crescute si dificultatile de adaptare
au impus adesea suplimentarea hranirii naturale.

In cadrul studiului, pentru intervalul de varsta
3-6 luni, s-au observat diferente semnificative in ceea
ce priveste modul de hranire al sugarilor, influentate
de tipul de nastere si de prematuritate (Figura 2).
La copiii nascuti la termen prin nastere vaginala,
aldptarea exclusiva la san a fost mentinuta intr-o
proportie foarte ridicatd, de 79,1%, chiar mai mare
decat in primele trei luni. Doar 16,3% dintre sugari
au primit alimentatie cu amestec lactat, iar un procent
redus, de 4,6%, au fost hraniti mixt. Acest fapt a
demonstrat cd nasterea vaginala a favorizat nu doar
initierea, ci si continuitatea aldptarii exclusive.

In cazul copiilor nascuti la termen prin cezariana,
procentul de alaptare exclusiva a crescut la 56,5%,
ceea ce a aratat o recuperare partiala fata de perioada
0-3 luni. Totusi, o parte importantd dintre sugari
au fost hraniti mixt (26,1%) sau cu amestec lactat
(17,4%). Aceste date au confirmat faptul ca nasterea
prin cezariana s-a asociat cu dificultdti mai mari in
mentinerea aldptarii exclusive, desi unele mame
au reusit sa Imbunatiteascd aceastd practicd dupa
primele luni.

Pentru copiii prematuri, 62,5% au fost alaptati
exclusiv la s@n, ceea ce a reprezentat o crestere
considerabila fata de perioada anterioard. Totusi,
37,5% dintre acestia au necesitat alimentatie cu
amestec lactat, ceea ce a reflectat faptul cd nevoile
nutritionale speciale ale prematurilor au impus adesea
completarea hranirii naturale. In aceasti categorie, nu
s-au raportat cazuri de alimentatie mixta.

La intrebarea referitoare la cine a furnizat
informatii despre riscurile administrarii de apa,
lapte praf sau alte suplimente in primele sase

luni de viatd ale copilului aldptat, raspunsurile
mamelor au evidentiat diferente notabile (Figura 3).
In 58,1% dintre cazuri, informatiile au fost oferite
de catre lucratori medicali. Totusi, in 41,9% dintre
cazuri, mamele au declarat cad nu au primit nicio
informare oficiala. O parte dintre acestea au mentionat
ca s-au documentat pe cont propriu, accesand resurse
online sau consultand brosuri distribuite in cadrul
vizitelor medicale.

Analizand detaliat categoriile de lucratori
medicali care au furnizat informatii mamelor, datele
aratd cd medicul de familie a fost mentionat cel
mai frecvent, in 61,5% dintre cazuri. Acesta a fost
urmat de medicul neonatolog sau pediatru (14,9%),
moasa (11,9%), asistenta medicala de familie (5,9%),
iar cu ponderi reduse, obstetricianul-ginecolog si
consultantul in alaptare, fiecare in 2,9% dintre cazuri
(Figura 4).

Pentru copiii nascuti la termen prin nastere
vaginala, 44,3% dintre mame si-au tinut copilul in
brate in primele 30 de minute, iar 20,9% intre 30 si 60
de minute (Figura 5). Totusi, 27,9% dintre mame au
relatat ca acest contact a avut loc abia dupa mai mult
de o ora, iar 6,9% nu si-au amintit momentul exact.
Aceste rezultate au aratat ca, Tn cazul nasterii naturale,
majoritatea copiilor au beneficiat de un contact relativ
rapid, favorabil initierii alaptarii si atasamentului.

In schimb, pentru copiii niscuti la termen prin
cezariana, situatia a fost diferitd: doar 21,7% dintre
mame si-au tinut copilul in primele 30 de minute,
iar doar 4,4% intre 30 si 60 de minute. Procentul cel
mai mare, 52,2%, a fost raportat pentru un contact
intarziat, de peste o ora, iar 21,7% dintre mame nu
au putut preciza momentul. Aceste date au confirmat
faptul cad nasterea prin cezariana a dus la intarzieri
semnificative In contactul mama—copil imediat dupa
nastere.

La copiii prematuri, distributia a fost mai variata:
25% dintre mame au raportat ci si-au tinut copilul
in primele 30 de minute, tot 25% intre 30 si 60 de
minute, iar 37,5% abia dupa mai mult de o ora. Doar
12,5% dintre mame nu si-au amintit momentul. Aceste
rezultate au reflectat realitatea clinica a prematuritatii,
unde stabilizarea medicald a copilului are prioritate,
ceea ce duce frecvent la amanarea contactului direct
cu mama.

Pentru copiii ndscuti la termen prin nastere
vaginala, majoritatea covarsitoare (79,1%) au
beneficiat de sprijin pentru alaptare in primele 6 ore
de viatd, iar doar 20,9% au primit acest ajutor mai
tarziu. Aceasta situatie a ardtat cd nasterea naturald
a facilitat accesul rapid la suport pentru initierea
hranirii la san (Figura 6).

In cazul copiilor niscuti la termen prin cezariana,
doar 60,9% dintre mame au primit ajutor cu aldptarea
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Figura 5. Durata momentului in care mamele si-au tinut pentru prima data copilul in brate
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Figura 6. Momentul in care mamele au primit ajutor cu aldptarea din partea cadrelor medicale din maternitate
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Figura 7. Ajutor oferit mamelor cu cu extractia laptelui
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Figura 8. Recomandarile primite de mame privind frecventa alaptarii
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in primele 6 ore, in timp ce 39,1% au beneficiat de
acest sprijin abia dupa 6 ore de la nastere. Rezultatele
au confirmat faptul cd nasterea prin cezariand
s-a asociat cu intarzieri considerabile in oferirea
suportului necesar pentru initierea alaptarii.

Pentru copiii prematuri, 62,5% au primit ajutor
in primele 6 ore, iar 37,5% dupa aceastd perioada.
Desi peste jumadtate dintre prematuri au beneficiat
de sprijin precoce, proportia celor care au primit
ajutor mai tarziu a fost totusi mai mare comparativ
cu sugarii nascuti la termen prin nastere vaginala.
Aceastd situatie a reflectat provocarile suplimentare
generate de starea de sanatate si de nevoile medicale
imediate ale prematurilor.

In cadrul studiului, s-a analizat si daci mamele au
primit ajutor cu extractia laptelui, un aspect relevant
mai ales pentru cazurile de dificultati de aldptare sau
pentru situatiile in care copilul nu a putut fi pus imediat
la san (Figura 7). La copiii nascuti la termen prin
nastere vaginala, doar 25,6% dintre mame au primit
ajutor pentru extractia laptelui, in timp ce majoritatea,
72,1%, au declarat ca nu au beneficiat de acest sprijin.
Un procent foarte mic (2,3%) nu gi-a amintit situatia.
Acest fapt a aratat ca, pentru mamele care au nascut
natural si au putut initia alaptarea relativ repede,
necesitatea extractiei asistate a fost mai redusa.

in cazul nasterilor la termen prin cezariana, 34,8%
dintre mame au primit ajutor cu extractia laptelui, iar
60,9% nu au beneficiat de aceasta interventie. 4,3%
dintre ele nu si-au amintit daca au primit sprijin.
Procentul mai mare de mame care au avut nevoie de
ajutor comparativ cu nasterile vaginale sugereaza ca
dificultatile legate de initierea alaptarii dupa cezariana
au impus mai frecvent interventii suplimentare.

Pentru mamele cu copii prematuri, 25% au
beneficiat de ajutor pentru extractia laptelui, iar
62,5% nu au primit acest sprijin. Totusi, un procent
mai mare decat in celelalte grupuri (12,5%) nu si-
au amintit situatia. Datele au reflectat faptul ca, desi
prematuritatea aduce frecvent provocari in hranirea
naturala, sprijinul pentru extractia laptelui nu a fost
aplicat constant si a variat mult in functie de caz.

In cadrul studiului, s-au analizat si recomandarile
primite de mame privind frecventa alaptarii. La copiii
ndscuti la termen prin nastere vaginala, 67,5% dintre
mame au primit sfatul de a alapta la cerere, ceea ce
reflectd alinierea la practicile recomandate pentru
mentinerea lactatiei. Totusi, 13,9% au fost Indrumate
sa alapteze la fiecare ora, iar 2,3% la intervale de
2-3 ore. In 16,3% dintre cazuri nu s-au oferit sfaturi
privind frecventa alaptarii, ceea ce a indicat o lipsd de
uniformitate in consiliere.

In cazul nasterilor la termen prin cezariana,
78,3% dintre mame au primit recomandarea de a

alapta la cerere, un procent chiar mai ridicat decat
in cazul nasterilor vaginale. Cu toate acestea, 4,3%
au fost sfatuite sa alapteze la fiecare ora si acelasi
procent la 2-3 ore. In 13,1% dintre situatii nu s-au
oferit sfaturi. Rezultatele au aratat ca, desi majoritatea
recomandarilor au fost orientate spre alaptarea la
cerere, sprijinul nu a fost intotdeauna consecvent.

La copiii prematuri, situatia a fost diferita: doar
37,5% dintre mame au primit recomandarea de
alaptare la cerere, in timp ce 62,5% au fost indrumate
sa aldpteze laintervale fixe de 2—3 ore. Nu s-au raportat
sfaturi de aldptare la fiecare ora si, important, nu au
existat cazuri in care sa nu se fi oferit recomandari.
Acest rezultat reflecta faptul ca, in cazul prematurilor,
alaptarea este gestionatd mai strict, cu programare
atenta a meselor, pentru a raspunde nevoilor medicale
si de crestere ale copilului.

In cadrul studiului, s-au analizat si recomandarile
oferite mamelor cu privire la durata aldptarii. Pentru
copiii nascuti la termen prin nastere vaginala, 51,2%
dintre mame au primit sfatul de a alapta atat timp cat
doreste copilul, ceea ce corespunde recomandarilor
actuale privind hranirea la cerere. Un procent redus,
de 11,6%, au fost indrumate sa limiteze durata
alaptarii la 10-20 sau 15-30 de minute. Totusi, un
procent destul de mare, 37,2%, au relatat cad nu au
primit niciun fel de recomandare in acest sens, ceea
ce a reflectat lipsa unei abordari uniforme.

In cazul copiilor niscuti la termen prin cezariana,
majoritatea mamelor (73,9%) au fost sfatuite sa
alapteze in functie de dorinta copilului. Doar 8,7%
au primit indicatii de limitare a duratei aldptarii,
iar 17,4% au declarat ca nu au primit sfaturi. Acest
rezultat a aratat ca, in ciuda provocarilor legate de
initierea aldptarii dupd cezariand, recomandarile
medicale s-au orientat predominant spre hranirea
flexibila, bazata pe nevoile sugarului.

Pentru copiii prematuri, 62,5% dintre mame
au primit recomandarea de a alapta atat timp cat
doreste copilul, in timp ce niciuna nu a fost sfatuita
sa limiteze durata alaptarii la intervale fixe. Cu toate
acestea, 37,5% au declarat ca nu au primit niciun fel
de recomandare. Situatia reflectd o abordare mixta:
pe de o parte, sprijinirea aldptarii la cerere pentru
prematuri, pe de alta parte, o lipsa de uniformitate in
consilierea mamelor aflate in situatii delicate.

Analiza utilizarii suzetei la sugari a demonstrat
ca in sublotul de sugari nascuti la termen prin nastere
vaginald, 25,6% au folosit suzeta, iar 74,4% nu au
utilizat-o. Aceasta aratd ca, In general, majoritatea
parintilor au evitat introducerea suzetei in aceastd
categorie. In cazul copiilor niscuti la termen prin
cezariand, 30,4% au folosit suzeta, iar 69,6% nu
au utilizat-o. Procentul usor mai ridicat de utilizare
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comparativ cu nasterile vaginale sugereaza ca, in
anumite situatii, suzeta a fost introdusa mai frecvent,
posibil pentru a linisti copilul in contextul unor
dificultati initiale de aldptare. La copiii prematuri,
25% au folosit suzeta, iar 75% nu. Aceasta arata ca, si
in cazul prematurilor, utilizarea suzetei a fost relativ
limitata, probabil fiind gestionatda mai strict de catre
personalul medical pentru a nu interfera cu alaptarea.

A fost evaluat si daca personalul maternitatii a
oferit mamei recomandari privind modalitatile sau
locurile unde poate solicita ajutor pentru aldptare
dupd externare. Rezultatele au aratat diferente
moderate Intre grupuri. La copiii nascuti la termen
prin nastere vaginald, doar 32,6% dintre mame au
declarat ca au primit astfel de recomandatri, in timp ce
67,4% nu au beneficiat de aceste informatii. Aceasta
aratd cd, pentru majoritatea, sprijinul postnatal nu a
fost suficient pregitit incd din maternitate. In cazul
nasterilor prin cezariana, proportia a fost si mai
scazuta: doar 26,1% dintre mame au primit informatii
despre unde sa caute ajutor pentru aldptare, comparativ
cu 73,9% care nu au primit. Acest fapt a evidentiat o
lacund importanta, avand in vedere cd mamele care
au nascut prin cezariana Intdmpina frecvent dificultati
mai mari in mentinerea lactatiei.

Pentru copiii prematuri, situatia a fost ceva mai
buna: 37,5% dintre mame au primit recomandari
despre sprijinul disponibil dupa externare, insa
majoritatea (62,5%) nu au beneficiat de aceste
informatii. Aceasta a reflectat o practica inca
insuficient implementatd, desi mamele prematurilor
au nevoie de indrumare specializatd pentru a face fata
provocarilor legate de alaptare.

Concluzii.

e Aldptare exclusiva: cea mai frecventa la copiii
ndscuti vaginal la termen; mai redusa la cezariana si
foarte scazuta la prematuri, cu o usoara crestere intre
3-6 luni.

e Contact timpuriu maméi—copil: cel mai rapid
dupd nasterile vaginale, intarziat semnificativ la
cezariand i prematuri.

e Sprijin pentru aldptare: oferit mai precoce
mamelor care au nadscut natural, dar intarziat la
cezariana si prematuri.

e Extractia laptelui: sprijinul a fost redus in
general, mai frecvent la cezariand, dar insuficient la
prematuri.

e Frecventa aliptarii: la termen s-a recomandat
predominant aldptarea la cerere, iar la prematuri
hranirea la intervale regulate.

e Durata alaptarii: recomandarea dominanta a
fost ,,cat doreste copilul”, dar multe mame — mai ales
dupa nastere vaginala sau cu prematuri — nu au primit
sfaturi clare.

e Suzeta: utilizarea a fost redusa in toate
categoriile, ceva mai frecventa la sugarii nascuti prin
cezariana.

e Sprijin postnatal: majoritatea mamelor nu au
primit informatii despre unde sa caute ajutor dupa
externare; situatia cea mai defavorabilda a fost la
nasterile prin cezariana.

Pe baza concluziilor studiului, se recomanda
intensificarea sprijinului pentru aldptarea exclusiva,
mai ales in cazul mamelor care nasc prin cezariana
sau care au copii prematuri, prin consiliere imediata
si continua. Este important ca personalul medical sa
promoveze contactul piele-la-piele cat mai devreme
posibil, indiferent de tipul nasterii, pentru a facilita
initierea alaptarii si crearea legdturii emotionale.

Ajutorul pentru alaptare si, atunci cand este
necesar, pentru extractia laptelui, trebuie oferit precoce
si constant, astfel incat sd fie evitate dificultatile
legate de lactatie. Totodatd, recomandarile privind
frecventa si durata aldptarii ar trebui sa fie clare,
uniforme si adaptate nevoilor fiecarui copil, inclusiv
ale prematurilor.

Limitarea utilizarii suzetei in primele luni
poate sprijini mentinerea aldptarii exclusive, iar
maternitatea are un rol esential in a orienta mamele
catre surse de sprijin postnatal, pentru ca acestea sa
stie unde pot solicita ajutor dupa externare.
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