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INAINTE DE NASTEREA
COPILULUI DUMNEAVOASTRA

VO3

COPIII SE DEZVOLTA; LA FEL SI PARINTII

Dezvoltarea fetala. Ganditi-va la toate schimbarile incredibile care
se petrec pentru a transforma un ovul fecundat intr-un nou-nascut, cum
ati putea sd nu fiti uimiti? Atunci cdnd majoritatea femeilor realizeaza
cd sunt insarcinate — la aproximativ 5 s@ptdmani dupa ultimul lor ciclu
menstrual — embrionul are forma unui disc, cu un strat intern de celule
care vor forma cea mai mare partea a organelor interne, un strat mijlo-
ciu de celule din care se vor forma muschii si oasele, si un strat extern
de celule care vor da nastere la tegument si creier. Organele majore incep
sa se formeze cateva saptimani mai tarziu. Fatul incepe sa capete aspect
uman, insa el are numai 5 cm lungime si cantareste doar in jur de 10 g.

La 4-5 luni de sarcind —aproximativ la jumatatea acesteia — veti simti
primele misciri ale copilului dumneavoastra. Daca pand in acest moment
nu ati efectuat un examen ecografic, aceste mici impunsaturi si lovituri
pot fi prima dovada palpabila cé purtati cu adevarat un copil si momen-
tul poate fi foarte emotionant.

Avansand catre cel de-al treilea trimestru, dupa aproximativ 27 de
saptamani, lungimea lui se dubleaza, greutatea se tripleaza, iar creierul
se dezvolta chiar mai rapid decat atét si apar noi comportamente: deja
in saptdmana 29 de gestatie copilul se agita ca raspuns la un zgomot pu-
ternic. Totusi, daca zgomotul se repeta la un interval de 20 de secunde,
copilul va ajunge sa-1 ignore —un semn timpuriu de aparitie a memoriei.
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Daca un sunet placut este repetat, copilul si-1 va reaminti si dupa
nastere. Copiii vor fi inclinati sa asculte vocea mamei mai degraba de-
cét vocea unui strain. Daca aveti o piesa muzicald pe care o ascultati in
mod repetat in timpul celui de-al treilea trimestru, exista sanse destul de
mari ca aceasta sa-i placa si copilului dumneavoastra. Fara nicio indoia-
14 invitarea incepe inainte de nastere. Totusi, acest lucru nu inseamna cd
trebuie si luati la maternitate cu dumneavoastra si manualele impreuna
cu hainele. Cei mai importanti stimuli pentru dezvoltare sunt stimulii na-
turali: sunetul vocii dumneavoastra, ritmurile corpului dumneavoastra.

Sentimentele contradictorii referitoare la sarcini. Fiecare dintre
noi are un ideal legat de a fi parinte, iar de cele mai multe ori acest ide-
al presupune ci fiecare femeie este coplesita de bucurie atunci cand ur-
meaza sa aiba un copil. Ea isi petrece restul sarcinii visand lucruri fru-
moase despre copil. Dragostea este instantanee, iar legéturile cu copilul
se creeaza cu usurinta.

Acest tablou reprezintd numai o singura parte a imaginii de ansamblu.
La inceput, greata si varsaturile pot fi ugoare sau grave. Hainele care erau
lejere vor deveni strimte, iar cele care erau stramte vor fi imposibil de
purtat. Femeile atletice vor observa cum corpul lor nu se mai poate depla-
sa aga cum o ficea odatd, acesta fiind un efect temporar, insa foarte real.

Prima sarcind reprezinta sfarsitul tineretii lipsite de griji; viata soci-
ald va fi mult limitata, iar bugetul familiei va trebui acum si se imparta
la mai multi. Dupa ce ati avut una sau doud sarcini, schimbdrile care se
produc atunci cAnd un nou copil soseste nu vi se vor mai pérea atét de
drastice. Totusi, spiritul mamei se poate revolta uneori in timpul oricarei
sarcini. Pot exista motive evidente din cauza cdrora o sarcind este mai ne-
placuta decat alta: probabil cd aceasta s-a produs neasteptat de curind, un
membru al familiei este grav bolnav sau exista neintelegeri intre parinti.
Mai mult, pot exista situatii in care nu existd nicio explicatie evidenta.

O mama care isi doreste cu adevarat un alt copil poate fi totusi tulbu-
rata de indoieli aparute brusc atunci cand se gandeste daci va avea tim-
pul, energia si rezervele nelimitate de dragoste care vor fi necesare din
partea ei pentru a avea grija de un alt copil. Sau este posibil ca indoieli-
le sd apara in sufletul tatilui, care se simte neglijat pe masura ce sotia sa
devine din ce in ce mai preocupata de noul copil. in orice caz, nelinistea
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unui partener il va face in curdnd pe celalalt si se simtd descurajat si
demoralizat. Fiecare partener poate avea mai putin de oferit celuilalt.

Aceste reactii enumerate mai sus nu sunt inevitabile, dar pot aparea
chiar si la cei mai buni parinti. Fac parte din gama larga de sentimen-
te pe care le resimtiti 1n timpul sarcinii i de cele mai multe ori ele sunt
temporare. in anumite privinte, poate fi mai bine sa resimtiti aceste sen-
timente devreme, inainte de nasterea copilului. Parintii care nu au avut
sentimente negative in timpul sarcinii pot fi nevoiti sa le infrunte pentru
prima data dupa ce copilul s-a ndscut, intr-un moment in care rezervele
lor emotionale sunt acaparate complet de ingrijirea copilului.

Sentimentele tatiilui in timpul sarcinii. Un barbat poate reactiona
fatd de sarcina sotiei sale prin sentimente foarte variate. Poate deveni
foarte protector fata de sotia sa, bucuria din cuplu poate creste, se poa-
te mandri cu virilitatea sa (acesta fiind un lucru din cauza caruia fiecare
barbat se ingrijoreaza intr-o anumitd mésura la un moment dat). Un anu-
mit grad de ingrijorare — ,,Oare voi fi capabil sa fiu un tatd bun pentru
acest copil 7 — este foarte obisnuit, in special in randul barbatilor care-si
amintesc propria lor copilarie ca fiind una foarte dificila.

Poate exista ascuns in profunzimea psihicului sotului si sentimentul ca
este neglijat; acest sentiment poate fi exprimat sub forma de supérare si
iritare fatd de sotie, barbatul dorind si petreaca mai multe seri cu prietenii
sau filtrand cu alte femei. Aceste reactii sunt normale, insa ele nu-i sunt
de niciun ajutor sotiei, care tanjeste pentru mai mult ajutor la inceputul
acestui stadiu al vietii sale. Taticii care pot discuta despre sentimentele lor
adeseori descopera cd emotiile negative (frica, gelozia) au tendinta sa dis-
pard ldsandu-le pe cele pozitive (bucurie, incantare) sa iasa la suprafata.

O spun cu tristete, sarcina ii poate face pe unii barbati sd devina abu-
zivi fizic sau emotional. Daca va simtiti amenintata sau va este teama,
sau daca ati fost abuzata fizic sau fortata s intretineti relatii sexuale,
aveti datoria sd va protejati pe dumneavoastra si pe copilul dumneavoas-
trd, cerand ajutor. Vorbiti cu medicul dumneavoastra, cu asistenta medi-
cala sau apelati la o organizatie din zona. (Pentru mai multe informatii
despre violenta domestica, vezi pagina 605).

Ajutorul oferit de tati in timpul sarcinii si la nastere. Rolul tati-
cilor s-a schimbat. In trecut, un tatd nici n-ar fi visat sa citeasca o carte
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despre ingrijirea copiilor. in prezent se spune ci titicii au un mare rol
in cresterea si educarea copiilor, desi in realitate femeile fac inca majo-
ritatea treburilor. De asemenea, titicii au un rol mai activ si inainte de
nagtere copilului. Ei pot merge la vizitele prenatale si la cursurile prega-
titoare pentru nastere impreuni cu sotiile lor. Pot fi participanti activi in
timpul travaliului si pot fi primii care si-si tini in brate copilul. El nu mai
trebuie sa fie acea persoand neimplicata care priveste totul din exterior.

Dragostea pentru copil poate si apari treptat. Multi parinti care
sunt mulfumiti $i mandri ca vor avea un copil vor descoperi ci le este di-
ficil s simt3 o dragoste speciald pentru copilul pe care nu l-au tinut ni-
ciodatd in brate. Multi parinti incep sa simta afectiune pentru copilul lor
atunci cand privesc primele imagini ecografice care arati batiile cordu-
lui fetal sau atunci cand copilul se miscd pentru prima data; iar altii vor
simti afectiune mult mai tirziu. Nu existi un moment ,,normal‘ pentru a
incepe s va jubiti copilul. Dragostea poate sd apara devreme sau poate
sd apara tirziu, dar va aparea atunci cind trebuie.

Chiar si in cazul in care sentimentele din timpul sarcinii sunt predo-
minant pozitive, poate exista o oarecare dezamigire atunci cand in cele
din urma copilul se naste. Ei se agteaptd sa recunoasca imediat copilul
ca semanédndu-le, s3 simta din plin ca sunt parinti si s3 se lege instanta-
neu si foarte puternic de copil. Totusi, de multe ori, aceste lucruri nu se
intimpla in prima zi sau in prima sdptdmana. Adeseori sentimente nega-
tive complet normale ies la suprafatd. Un parinte bun si iubitor se poate
gindi deodati ci a avea un copil a fost o greseala teribila si se poate simti
instantaneu vinovat din cauza faptului ca a avut respectivul sentiment.
Procesul de legare emotionala cu copilul decurge de cele mai multe ori
treptat si nu este complet pana cand parintii nu si-au revenit cel putin in
parte dupd eforturile fizice si emotionale pe care le-au indurat in timpul
travaliului i al nasterii. Intervalul de timp necesar pentru ca acest lucru
sd se intimple variaza de la parinte la parinte.

Cei mai multi dintre noi au fost invatati cd nu este corect sd ne
asteptdm ca sa fie biiat sau fata, datoritd posibilititii ca acesta si se
dovedeasca a avea sex opus celui dorit de noi. Nu as lua prea in seri-
os aceastd recomandare. Este dificil sd vd imaginati si sa iubiti un viitor
copil fard a-1 descrie avand un sex anume. Cei mai multi viitori parinti
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au o preferintd anume pentru sexul copilului in timpul sarcinii. Asadar,
bucurati-va de copilul dumneavoastra imaginar si nu va simt:ti vinovati
daca veti afla ca acesta nu are sexul pe care vi l-ati ima zinat.

PLANURI $1 DECIZII PRENATALE

inainte de conceptie. Este indicat si consultati medicul inainte si
incercati sa ramaneti gravida, in special daca sunteti ingrijoratd in lega-
turd cu sanatatea dumneavoastra sau aveti ingrijorari in legatura cu ferti-
litatea sau bolile genetice. Imediat ce sarcina reprezintd o posibilitate ar
trebui sa incepeti sa luati acid folic. Un supliment multivitaminic zilnic
care contine 400 de micrograme de acid folic, administrat cu cel putin trei
luni Tnainte de conceptie, reduce riscul de malformatii grave ale maduvei
spindrii. De asemenea, a sosit timpul sa limitati expunerea la factorii na-
turali periculosi care pot afecta fatul. Evitati expunerea la fumul de tigara
si poluantii industriali. in loc sd mancati peste care contine mercur, de
exemplu biban de mare sau peste-spadi, alegeti pastrav de ferma, somon
silbatic de Pacific, sardine sau sticksuri de peste. Somonul de ferma poa-
te contine alte toxine si antibiotic, astfel ca este bine sa-1 evitati in timpul
sarcinii. Daca lucrati cu substante chimice, animale sau copii, intrebati
medicul despre posibilele riscuri in timpul sarcinii. Pentru mai multe
informatii care sd vi ajute sa aveti o sarcina fara probleme, va sugerez
sd consultati lucrarile Dr. Spock — Ghidul viitoarei mame (editura ALL)
s1 The Working Woman s Pregnancy Book de dr. Marjorie Greenfield.
Obtineti ingrijire prenatali de calitate. Vizitele prenatale reprezin-
ta unul dintre cele mai importante lucruri pe care le puteti face pentru co-
pilul dumneavoastra. Pasi simpli — cum ar fi administrarea de folat in pe-
rioada prenatald, evitarea tigérilor si a alcoolului si verificarea regulata a
(ensiunii arteriale — pot avea un impact urias atat pentru sandtatea copilu-
lui, cat si pentru sanatatea dumneavoastra. Analizele de rutina pot desco-
peri probleme (cum ar fi infectiile) care pot fi tratate inainte ca acestea sa
vii afecteze copilul. Chiar daca sunteti aproape de sfarsitul sarcinii, daca
nu ati mers incé la o vizita prenatald, nu este totusi prea tarziu pentru co-
pil si pentru dumneavoastra sa beneficiati in urma unei astfel de vizite.
Vizitele prenatale sunt programate de obicei o daté pe luna in primele
apte luni de sarcina, o data la doud saptamani in luna a opta de sarcina
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si saptdmanal in luna a noua. Vizitele reprezinti pentru dumneavoastra
ocazia de a primi sfaturi referitoare la probleme obisnuite cum ar fi greata
matinala, castigul ponderal si exercitiile fizice. Ecografia prenatali este
in prezent efectuatd de rutind in multe locuri. Chiar si o imagine necla-
rd alb-negru poate face copilul s pard mult mai real — in special pentru
tatici — si veti avea ocazia sa aflati sexul viitorului copil.

in multe comunitati femeile pot alege dintre mai multi furnizori de
ingrijiri prenatale, cum ar fi obstetricienii, medicii de familie, asistentele
medicale, moage, moasele atestate (care nu sunt asistente medicale) sau
moasele necalificate. Un lucru pe care trebuie si-1 luati in considerare
este tipul de nastere pe care-1 doriti. Obstetricienii asista nagterile aproa-
pe intotdeauna in spitale. Moasele necalificate tind s fie specializate in
nagterile la domiciliu. Un alt lucru de luat in considerare este daci vi
place si aveti incredere in doctorul sau moasa dumneavoastri. Vi ascul-
ta acesta atunci cand aveti o problema si va oferd informatii clare? Este
persoana care va vede in timpul vizitelor prenatale aceeasi persoani care
va va asista in timpul nagterii? Daca nu, aveti incredere ci alti specialisti
din aceeasi clinica va vor ingriji corespunzitor? Oare clinica vi va ac-
cepta asigurarea medicald?

Ce fel de nastere doriti? Veti naste acasa sau la spital? Nastere na-
turala sau cu anestezie epidurald? Sprijin in timpul travaliului din par-
tea sotului/partenerului, din partea unui specialist (doula) sau din partea
unui membru al familiei si 0 moasd? Veti sta intinsi pe spate sau veti
sta pe vine? V4 va asista un medic sau 0 moasa? Veti tine nou-nascutul
in brate imediat sau il veti lasa intai si petreaci o perioadi in maternita-
tea spitalului? Veti cere sfatul specialistilor in lactatie? Veti avea o sora
medicala care si va ajute la domiciliu?

Nu existd o singurd abordare care si fie potrivita pentru orice femeie si
nici 0 metodd nu este in mod evident superioari alteia in ceea ce priveste
sdnitatea copilului. in prezent nasterea este mai sigura ca niciodatd, insa
Cu toate acestea este inca imprevizibild. Atunci cand vi stabiliti alegeri-
le pe care le veti face, este Intelept si luati in considerare ceea ce doriti
(nasterea ideald) raimanand in acelasi timp flexibild in caz de evenimen-
te neprevazute. Ganditi-va sa puneti foarte multe Intrebari si si cititi pen-
tru a fi informata. Cartea Dr: Spock — Ghidul viitoarei mame de Marjorie
Greenfield (mentionatd mai sus) acoperi toate problemele importante.
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Doula. Doula este persoana pregatitd si asigure sprijin continuu pen-
tru femeia in travaliu. In timpul travaliului si al nasterii, doula ghideazi
pozitia §i migcérile mamei pentru a reduce disconfortul ; de asemenea, ele
folosesc masajul si alte metode testate in timp pentru a reduce tensiunea.
Poate cel mai important lucru, o doula care a asistat la multe nasteri este
adeseori capabila sa asigure o femeie in travaliu ci lucrurile sunt cu ade-
varat in reguld, chiar daca femeia se poate simti panicati sau coplesita.

O doula poate fi de ajutor si pentru tatd. Rareori tatal poate reduce
durerea si anxietatea unei femei in travaliu la fel ca o doula antrenat, in
special in situatia in care tatal este el insusi anxios. Preluind acest rol,
doula il elibereaza pentru a fi impreuni cu partenera lui in calitate de iu-
bit mai degraba decat in calitate de asistent de travaliu. Cei mai multi tati
se simt sprijiniti de o doula i nu inlocuiti.

S-au efectuat pana in prezent multiple cercetari asupra efectelor pe
care doula le au si rezultatele sunt sugestive. In multe studii s-a dovedit
cd doula reduc necesitatea operatiei cezariene si a anesteziei epidurale
(anestezia epidurala, cu toate ci reduce foarte mult durerea, are totusi
unele riscuri; de exemplu, creste riscul ca nou-niscutul sa faca febri,
de aceea acestuia trebuie si i se administreze antibiotice timp de cate-
va zile dupd nastere). Puteti obtine mai multe informatii despre doula la
adresa www.dona.org a societitii.

Rispunsurile emotionale la travaliu si nastere. Fiecare femeie ris-
punde in mod diferit la stresul din timpul travaliului si al nagterii. Unele
se mandresc cu faptul c& nu au primit niciun fel de medicamente. Altele
sunt sigure de la inceput ci doresc o anestezie epidurald. Pentru une-
le femei travaliul este o experientd dureroasi care trebuie sa fie indura-
ta si dupa aceea uitatd. Altele consideri ci este o experienta profunda
$1 Inaltatoare, un fel de ,,ritual de trecere®. Unele vor impinge la fieca-
re contractie timp de mai multe ore. Altele se vor descuraja si vor dori
ca medicul sa scoatd copilul afard — cu forcepsul sau efectuand operatia
cezariand. Unele femei tipa la sotii lor bine intentionati spunandu-le si
iasd din camera de nasteri si sd nu mai revina niciodati. Unele miamici
simt imediat dragoste si afectiune pentru copilul lor, iar altele — dupa ce
aud c@ nou-ndscutul este bine — pur si simplu doresc sa doarmi un timp.
lar majoritatea dintre ele vor deveni parinti minunati i iubitori.

Daca experienta dumneavoastra din timpul travaliului si al nasterii nu
este chiar cea la care v-ati asteptat, este normal s va simtiti riu, poate
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TEMPERATURA, AERUL CURAT $I LUMINA SOARELUI

Temperatura camerei. O temperatura ambientala de 20-25°C este
potrivitd pentru copil atunci cand acesta mananca si se joacd (dacd aces-
ta cAntareste peste 2 500 de grame), la fel ca si pentru copiii mai mari si
pentru adulti. Copiii mai mici isi pot regla mai dificil temperatura cor-
porala si de aceea ar trebui sa fie imbricati ceva mai gros pentru a putea
sa se mentina calzi. Copiii foarte mici isi controleaza cel mai bine tem-
peratura corpului atunci cand sunt tinuti in contact direct cu unul dintre
parinti. Evitati curentii de aer cald sau rece care provin de la un aparat
de aer conditionat sau de la un radiator.

Cand este frig afara, aerul de la exterior contine mai putind umezea-
14. Atunci cand aerul este incalzit in casa el actioneazi ca un burete, ab-
sorbind umezeala de la nivelul tegumentului si al nasului. Mucusul us-
cat ingreuneaza respiratia copiilor si le poate reduce rezistenta la infectii.
Orice sursa de umezeald poate ajuta: plantele de casd, farfuriile cu apad
puse pe radiator, umidificatoarele (vezi pagina 428). Cu cit mai caldi
este temperatura camerei, cu atit mai uscat va deveni aerul.

Problema asigurdrii unei cantitéti suficiente de aer rece pentru co-
pil este complicata si mai mult de anxietatea si tendinta naturald de a-si
proteja copilul a parintilor fird experienta. Acestia tind sd-si tind copiii
mult prea imbracati intr-o camera prea incalzita. in aceste conditii unii
copii fac iritatii datorita cdldurii chiar §i iarna. Supraincalzirea creste de
asemenea riscul de moarte subitd a sugarului (vezi pagina 478).

Cét de multe haine? Un copil normal are un termostat intern la fel
de bun ca cel al unui adult atita timp cat nu este imbracat sau acoperit
excesiv. Bebelusii si copiii care sunt hréniti bine si au depozite norma-
le de grasime au nevoie de mai putind protectie decat adultii. De obicei,
copiii sunt in general imbracati excesiv decat prea putin. Acest lucru nu
este benefic pentru ei. Daca o persoand este tot timpul imbracatd prea
gros, corpul isi pierde capacitatea de a se adapta la schimbari i este mult
mai probabil sd se riceascd. Asadar, in general, mai degraba imbracati
copilul prea putin decét prea mult, iar apoi urmariti modul in care aces-
ta reactioneaza. Nu il imbrécati cu suficiente haine cat sa aiba mainile
calde; manutele majorititii copiilor sunt reci chiar si atunci cand acestia
sunt imbriacati confortabil. Cel mai bine este sa verificati temperatura
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picioarelor, a bratelor si a gatului. Cel mai bun ghid este culoarea fetei.
Copiii carora le este frig au obrajii decolorati $i pot incepe si si se aglzte.

. Daca vremea este rece o caciulita este esentiala pentru ci bebelusii
pierd foarte multd caldura la nivelul capului; un model cu care copil’ul
sa poatd dormi cand este frig si care s tini suficient de cald ar trebui s3
fie confectionat din acril, astfel incat dacd alunecs peste fata copilului
acesta sd poata totusi respira. ’

Cand va imbricati copilul cu pulovere sau camagi care au deschide-
rea de la gat mica, amintiti-va ca un copil are capul mai degrabi in for-
md de ou decét de sferd. Treceti intai puloverul peste partea din spate a
capului copilului, apoi inspre inainte, trigand spre anterior pe masuri
ce il trageti in jos peste frunte si nas. Dupa aceea puneti manutele co-
pilului in méneci. Cand il dezbrcati, scoatefi mai intai mainile copilu.
lui din maneci. Apucati puloverul cind acesta st doar in Jjurul gétului
Ridicati partea din fata peste nas si frunte in timp ce partea din spate:
este inca in spatele gatului, apoi dati-1 spre spate, peste capul copilului.

Modalitati practice de acoperire a copilului. Este mai bine s
folositi péturi sau saci de dormit din acril 100% atunci cand copilul doar-
me inFr-o camerd racoroasa (20-22°C). Acestea asigurd cea mai buni
combinatie de caldura si usurinti la spalare. Salurile tricotate pot fi mai
usor infasurate in jurul corpului copilului decat paturile, in special cand
copilul este treaz, si datoritd faptului ci acestea sunt mai subtiri puteti
sa reglati mai bine decat in cazul paturilor cat de mult vi veti fnveli co-
pilul in functie de temperatura ambientala. Evitati sa acopériti copilul
cu lucruri prea groase, cum sunt de exemplu plapumile. fntr—(’) camera
caldi (peste 24°C) sau cénd afari este cald, copilul are nevoie doar de
niste haine de bumbac. Toate piturile, plapumioarele si cearsafurile ar
trebui sa fie suficient de mari astfel incat si poata fi in!trodusé usor sub
saltea in asa fel incat nu se vor slabi reprezentand un pericol de su;"ocare.

Aerul curat. Schimbrile temperaturii aerului ajuti la tonifierea cor-
pului si la capacitatea acestuia de a se adapta la frig sau cildura. Este mult
mai probabil ca unui functionar de la banci si-i fie maj frig atunci cand
sta afard iarna fata de un tiietor de lemne, acesta din urmai fiind obisnuit
cu o astfel de vreme. Un copil care sti tot timpul intr-o cameri ca](ié de
obicei este palid si are un apetit redus. Un copil care cantareste patru
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kilograme poate fi scos afara fara nicio problema cand temperatura este
peste 20°C. Temperatura aerului nu reprezintd singurul factor important.
Umezeala are de asemenea un rol important — aerul umed avand o pute-
re mai mare de ricire a corpului in comparatie cu aerul uscat, la aceeasi
temperaturd. Vantul riceste corpul cel mai puternic. Chiar si atunci cand
temperatura este mai scazut, un copil de sase kilograme se poate simti
confortabil intr-un loc acoperit si insorit daca este imbracat corespunzator.

Daca locuiti la oras si nu aveti o curte in care sd va puteti lasa co-
pilul, 1l puteti pune pe acesta intr-un cdrut. Daca sunteti obisnuita sa va
carati copilul la piept sau in spate, pe masura ce acesta va creste conditia
dumneavoastri fizica se va imbunétati considerabil. Copilului {i va pla-
cea foarte mult sd calitoreasci fiind in contact strans cu dumneavoastri
si sa fie 1n acelasi timp capabil sd priveascd in jur sau sd doarma. Daci
va place s stati pe afard si aveti suficient timp, atunci cu atat mai bine.

= SPOCK CLASIC

Este bine pentru un bebelus (ca de altfel pentru orice alta persoand)
sd fie scos din casd la plimbare doud-trei ore pe zi, mai ales in
anotimpul cand casa este incilzitd. Eu am crescut si am practicat
pediatria in partea de nord-est a Statelor Unite ale Americii, unde
majoritatea parintilor constiinciosi considera obligatoriu sa plimbe
sugarii si copiii mici cel putin doud-trei ore pe zi in afara casei.
Copiii adora plimbarea, iar aceasta le da culoare in obraji si un apetit
sdndtos, fapt care m face sa cred in valoarea traditiilor.

Soarele si bronzatul. Corpul are nevoie de lumina solara pentru a
produce vitamind D activa. Totusi, chiar cand copiii nu pot fi tinuti la
soare, acestia isi vor obtine vitamina D de care au nevoie din alimentatie
sau din suplimentele vitaminice sub forma de picéturi (vezi pagina 215).
Lumina soarelui expune copiii si la radiatiile ultraviolete (UV), acest lu-
cru putind determina cancer de piele mai tarziu. Copiii sunt vulnerabili
in mod special deoarece au pielea subtire si aceasta contine relativ putina
melanind, pigmentul care ofera protectie contra radiatiilor ultraviolete.
Copiii cu pielea mai inchisa la culoare sunt mai in siguranti; aceia cu
piele deschisa, cu par blond sau roscat sunt cei mai expusi. Plajele, pis-
cinele si ambarcatiunile sunt in mod special periculoase pentru ca raze-
le ultraviolete sunt reflectate de apd si ajung pe piele din toate directiile.
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Dermatologii recomanda ca adultii si copiii sa foloseasca un ecran
protector pentru plaja, sub forma de creme sau lotiuni, cu un factor de
protectie de cel putin 15 — mai mare pentru cei cu pielea mai sensibila.
La sugarii sub 6 luni, aceste creme produc iritatii cutanate. Un copil care
va sta in soare mai mult de cateva minute ar trebui sa fie acoperit: o pa-
larie cu boruri largi confectionata dintr-un material care blocheaza ra-
zele soarelui si pantalonasi si tricou cu maneca lunga. Chiar si cu aceste
masuri de precautie, un copil cu pielea suficient de rezistentd nu ar tre-
bui sa stea langa piscina prea mult timp din moment ce si razele reflec-
tate sunt ddunatoare. (Vezi pagina 371 pentru mai multe informatii des-
pre protectia contra razelor soarelui.) Bronzatul — expunerea la radiatiile
ultraviolete pentru a avea un ten inchis la culoare — este nesanatos si deci
nerecomandat la varstele mici.
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Semnele din nastere. Rareori un nou-nascut nu are cel putin un semn
din nastere. Medicii, care vad astfel de semne tot timpul, este posibil sa
nu-si aminteasca sa linisteasca parintii in legaturd cu petele care nu au
nicio semnificatie medicala si care se vor estompa in timp. Asadar, daca
aveti intrebari, aveti grija sa le puneti.

,, Ciupiturile de barza *“ si ,, sarutul ingerului. Multi copii prezinta, la
nastere, o aglomerare de pete rosii, neregulate pe ceafa (,,ciupiturile de
barza*), pe pleoapele superioare (“sarutul ingerului*) sau intre sprancene.
Aceste semne reprezintd aglomerdri de vase sangvine mici care au cres-
cut deoarece au fost expuse la hormonii materni in timpul sarcinii. Cele
mai multe dintre ele dispar treptat (desi ciupiturile de barza pot persista)
si nimic nu trebui facut in cazul lor.

Hemangiomul capilar. Suprafetele cutanate plate de culoare rosu-pur-
puriu inchis pot sd apara la nivelul tAmplelor si al obrajilor sau pe alte
parti ale corpului. Unele dintre aceste pete se estompeaza, in special cele
mai deschise, altele sunt permanente. Tratamentele cu laser sunt utiliza-
te in prezent pentru petele mai mari si permanente. Ocazional aceste le-
ziuni se pot asocia cu alte probleme.

Petele hiperpigmentare. Aceste pete albastrui erau denumite pete
mongoloide insé acestea apar la copiii de toate nationalitdtile, in speci-
al la cei cu pielea mai inchisa la culoare. De obicei apar 1n jurul feselor,
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insa pot fi impristiate si in altd parte. Ele reprezintd doar zone in care
pigmentatia este mai accentuata la nivelul stratului superficial al pielii si
aproape intotdeauna dispar complet in primii doi ani de viata.

Alunitele. Alunitele pot avea dimensiuni foarte variate si pot fi netede
sau paroase. Toate alunitele ar trebui s fie cercetate de medic, in speci-
al daci acestea incep si creascd sau sd-si modifice culoarea. Majoritatea
sunt complet benigne, cu toate ci unele dintre ele au potential pentru
transformarea malignd odata cu trecerea anilor. Pot fi indepdrtate chi-
rurgical daci exista vreun pericol potential, daca prezintd un dezavantaj
estetic sau daca sunt iritate de haine.

Petele rosii §i hemangioamele cavernoase. Petele rosii sunt foarte
frecvente cu toate ci de obicei apar mai tarziu, pe parcursul primului an
de viata. La inceput arati ca zone palide, apoi cu timpul se modifica deve-
nind semne proeminente de culoare rosu aprins, ca o cdpsund stralucitoa-
re. Aceste semne de obicei cresc timp de un an sau poate mai mult, apoi
cresterea inceteaza si semnele se micsoreazi pand cand dispar. in gene-
ral, 50% dintre ele dispar complet pani la varsta de cinci ani, 70% péna la
varsta de 7 ani si 90% pana la varsta de noud ani. Tratamentul medical cu
laser sau tratamentul chirurgical poate fi uneori necesar, insa cel mai bine
este daca pur si simplu ldsati natura si-si urmeze cursul. Hemangioamele
cavernoase reprezinti semne mari de culoare rosie-albastrie si care se da-
toreaza unor aglomeriri de vene dilatate situate profund in tegument. Ele
pot si dispara complet de la sine. Daca este necesar pot fi indepartate.

Vezicule cauzate de supt. Unii copii se nasc cu basici (vezicule) pe
buze, maini sau articulatia pumnului. Acestea sunt cauzate de suptul
acestor suprafete in timpul sarcinii. Alti copii prezinta basici uscate in
zona de mijloc a buzelor. Uneori basicile se cojesc. Ele dispar in timp
fard a fi necesar vreun tratament.

Degete cianotice. Mainile si picioarele nou-nascutilor sunt albds-
trui, in special daca sunt reci. Unii dintre copiii cu pielea deschisa la cu-
loare pot avea pete albastrui pe toatd suprafata corpului. Aceste modi-
ficari de culoare sunt cauzate de circulatia incetinitd a sdngelui la nivel
tegumentar si nu reprezintd un semn de boald. Adeseori copiii au buze-
le albastrui. Uneori daca gingiile si pielea din jurul gurii devin albas-
trui, acesta poate fi un semn al unei oxigeniri deficitare, in special daca
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bebelusul are dificultati atunci cand respira sau cind fi dati sa manance.
Dacd observati aceste manifestiri contactati-vi medicul.

Icterul. Multi nou-nascuti fac icter, o colorare gilbuie a tegumen-
telor i a ochilor. Culoarea galbena este datd de o substanti numita bili-
rubind, care este produsa atunci cand celulele rosii sangvine (eritrocite-
le) sunt distruse. De obicei bilirubina este preluati de ficat si eliminati
in materiile fecale (dandu-le culoarea maronie). Ficatul nou-niscutilor
este imatur si intestinele nu sunt foarte active in timpul primelor zile de
viatd, astfel incat bilirubina rimane in singe si coloreazi pielea in galben.

O coloratie usoara este normala. Aceasta va dispirea in urmitoarele
zile si nu va cauza niciun fel de probleme. in cazuri rare, cand productia
de bilirubini este deosebit de rapida sau cand ficatul rispunde foarte lent,
nivelul de bilirubina sangvina poate si creasca ajungéand la valori peri-
culoase. Cel mai ugor este si se masoare nivelul bilirubinei intr-o pica-
turd de sange, iar tratamentul cu lumina speciali (care face ca bilirubina
sa se denatureze) mentine nivelul acesteia in limitele de siguranti. Cand
copilul dumneavoastra este galben in prima siptdiméana de viati, rugati
medicul sa-1 consulte.

Uneori icterul persista si dupd primele una-doud siptimani de viati.
De obicei acest lucru se intdmpla in cazul copiilor hraniti la san. Unii me-
dici recomanda oprirea completa a alimentatiei la sin pentru o zi sau dous,
ial;ii recomanda continuarea sau chiar cresterea acestui tip de alimentatie.
In orice caz, copilul nu va avea nicio problema. Foarte rar un icter persis-
tent semnifica existenta unei afectiuni cronice a ficatului, iar natura aces-
teia necesita analize speciale pentru a fi diagnosticati.

Problemele de respiratie. Parintii fard experientd de obicei isi fac
griji in legaturd cu respiratia copilului deoarece aceasta este de multe
ori neregulatd sau atat de superficiald incat nu o pot auzi sau vedea. De
asemenea, ei gi-ar putea face griji si atunci cAnd aud pentru prima dati
cum copilul lor sfordie incetisor. Toate aceste manifestiri sunt normale.
Daca va ingrijoreaza ceva in legatura cu respiratia copilului este intot-
deauna bine s ii cereti medicului si-1 consulte.

Hernia ombilicali. Dupi ce pielea ombilicului se vindecd va per-
sista incd o deschidere la nivelul stratului muscular profund al peretelui



