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1. Cuvânt înainte 

Ideea	  acestui	  ghid	  a	  apărut	  la	  sugestia	  Alinei	  Finta,	  manager	  la	  Evoluăm	  Împreună.	  Am	  pornit	  de	  la	  
ideea	  creării	  unui	  mini	  ghid	  despre	  naștere	  pentru	  a	  te	  ajuta,	  dragă	  viitoare	  mămică	  să	  ai	  parte	  de	  o	  
naștere	   împlinitoare,	   să	   conștientizezi	   fiziologia	   nașterii	   și	   să	   știi	   la	   ce	   să	   se	   te	   aștepți	   în	   timpul	  
travaliului	  și	  al	  expulziei	  într-‐un	  cadru	  spitalicesc.	  Acest	  ghid	  îți	  poate	  fi	  de	  folos	  la	  întocmirea	  unui	  
plan	  de	  naștere	  pe	  care	   să-‐l	  discuți,	  punct	   cu	  punct,	   cu	  medicul	   tău	   sau	  cu	  personalul	   spitalului	   în	  
care	  ai	  ales	  să	  naști.	  	  

Motivația	  de	  fond	  a	  întocmirii	  ghidului	  ”Îndrăznesc	  să	  nasc”	  a	  reprezentat-‐o	  tocmai	  lipsa	  de	  informare	  
privind	  indicatorii	  nașterii	  și	  numărul	  ridicat	  al	  cazurilor	  în	  care	  femeile	  atestă	  experiențe	  traumatizante	  
în	  sistemul	  medical	  românesc.	  Dacă	  inițial	  am	  pornit	  de	  la	  ideea	  creării	  unui	  mini	  ghid,	  pe	  măsură	  ce	  
scriam	  și	  prin	  prisma	  atât	  a	  experiențelor	  proprii	  de	  la	  naștere	  cât	  și	  a	  sutelor,	  miilor	  chiar	  de	  mesaje	  
primite	  în	  acest	  prim	  an	  de	  activitate,	  ne-‐am	  dat	  seama	  că	  ar	  trebui	  să	  purcedem	  la	  un	  ghid	  complex	  
care	  de	  fapt	  să	  fie	  ghidul	  de	  căpătâi	  al	  oricărei	  gravide.	  Pe	  alocuri,	  acest	  ghid	  poate	  da	  senzația,	  la	  o	  
simplă	   scanare	   a	   lui,	   de	   a	   fi	   prea	   “tehnic.”	   Noi,	   cele	   trei	   mămici	   de	   la	   Lion	   Mentor	   Association,	  
explicăm,	  pe	  îndelete	  și	  pe	  înțelesul	  tău,	  dragă	  viitoare	  mămică,	  care	  sunt	  procedurile,	  mai	  mult	  sau	  
mai	   puțin	   invazive,	   când	   sunt	   utile	   și	   când	   pot	   fi	   evitate.	   Limbajul	   nu	   este	   unul	   doctoricesc,	   dar	  
folosim	  termeni	  pe	  care	  îi	  auzi	  imediat	  ce	  rămâi	  gravidă.	  În	  momentul	  în	  care	  treci	  printr-‐o	  sarcină	  
și	  ai	  contact	  cu	  această	  lume,	  devin	  termeni	  uzuali	  și	  este	  bine	  să	  te	  familiarizezi	  din	  timp	  cu	  acești	  
termeni,	   tocmai	   pentru	   a	   evita	   eventualele	   “surprize”	   neplăcute	   și	   pentru	   a	   ieși	   din	   paradigma	  
nașterii	  “Zi	  mersi	  că	  tu	  și	  bebe	  ați	  ieșit	  cu	  viață	  din	  experiența	  nașterii!”	  

Procesul	  fiziologic	  al	  nașterii	  ne	  sensibilizează	  foarte	  mult,	  iar	  experiențele	  noastre	  sunt	  cât	  se	  poate	  
de	   diferite.	   A	   variat	   cadrul	   în	   care	   am	   născut,	   unele	   la	   spital,	   altele	   acasă,	   	   a	   variat	   nivelul	   de	  
informație	  al	  fiecăreia	  dintre	  noi,	  unele	  mai	  informate	  decât	  altele,	  dar	  ce	  ne-‐a	  unit	  a	  fost	  încrederea	  
noastră	  atât	  în	  corpurile	  noastre	  cât	  și	  în	  copilașii	  noștri	  că	  ne	  vor	  călăuzi,	  cum	  știu	  ei	  mai	  bine,	  în	  
această	  aventură	  a	  firescului,	  venirea	  lor	  pe	  lume.	  Așadar,	  îți	  prezentăm	  pe	  scurt	  poveștile	  noastre:	  
	  
Eu,	  Irina	  Thiery,	  când	  am	  rămas	  gravidă	  la	  33	  de	  ani	  nu	  știam	  nimic	  despre	  naștere.	  Nici	  măcar	  nu	  
știam	  diferența	  între	  nașterea	  naturală	  și	  cea	  vaginală.	  Credeam,	  ca	  tot	  omul,	  că	  fie	  pot	  să	  nasc	  pe	  
“calea	  de	  jos”,	  vaginal,	  adică	  natural,	   fie	  pe	  “calea	  de	  sus”,	  adică	  prin	  cezariană.	   	  Știam	  doar	  că-‐mi	  
doream	  să	  nasc	  natural,	  adică	  să	  nasc	  eu	  și	  nu	  doctorul	  pentru	  mine.	  Trebuie	  să	  admit	  că	  sunt	  o	  fire	  
foarte	  curioasă	  și	  eram	  curioasă	  să	  mă	  descopăr,	  să-‐mi	  cunosc	  limitele,	  să	  văd	  cât	  sunt	  de	  puternică,	  
să-‐mi	  descopăr	  corpul,	  reacțiile,	  să-‐mi	  trăiesc,	  pas	  cu	  pas,	  secundă	  cu	  secundă,	  transformarea	  de	  la	  
fată	  la	  mamă.	  Am	  avut	  parte	  de	  două	  sarcini	  toxice	  (la	  5	  luni	  una	  după	  cealaltă.)	  	  La	  fiecare	  sarcină,	  
am	  vomat	  din	  prima	  lună	  și	  până	  la	  naștere.	  Dar	  nu	  asta	  a	   fost	  problema.	  Ci	   faptul	  că	  mi	  s-‐au	  dat	  
șanse	  foarte	  mici	  să	  duc	  sarcinile	  până	  la	  termen,	  medicii	  spunându-‐mi,	  de	  fiecare	  dată,	  că	  voi	  pierde	  
sarcinile	  înainte	  de	  săptămâna	  a	  12-‐a	  de	  sarcină,	  din	  cauza	  uterului	  meu	  “defect”	  –	  uter	  septat.	  Acest	  
diagnostic	  practic	  m-‐a	  ținut	  numai	  în	  pat	  la	  ambele	  sarcini,	  mai	  exact	  cam	  17	  luni	  am	  stat	  în	  casă,	  
singurele	  mele	  ieșiri	  din	  casă	  fiind	  doar	  la	  medic.	  Și	  cu	  toate	  acestea,	  plus	  faptul	  că	  am	  fost	  dilatată	  4	  
încă	   din	   luna	   a	   4-‐a	   a	   5-‐a	   de	   sarcină,	   cu	   toate	   că	   aveam	  peste	   34	   de	   ani,	   și	   aș	   fi	   “depășit”	   demult	  
vârsta	  propice	  nașterii	  naturale,	  cu	  toate	  că	  am	  bazin	  îngust,	  cu	  toate	  că	  la	  prima	  sarcină,	  în	  cea	  de-‐	  
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a	  36-‐a	  săptămână,	  mi	  s-‐a	  rupt	  placenta	  și	  am	  avut	  o	  mega	  hemoragie,	  am	  putut	  să	  nasc	  natural,	  nu	  
doar	  vaginal,	  ci	  natural	  –	  fără	  intervenții	  medicale,	  iar	  bebelușii	  mei	  au	  stat	  cu	  mine	  și	  cu	  soțul	  meu	  
în	   permanență!	   Pe	   cât	   de	   dificile	   au	   fost	   sarcinile,	   pe	   atât	   de	   împlinitoare	   au	   fost	   nașterile	   atât	  
pentru	  mine	  cât	  și	  pentru	  soțul	  meu.	  DA,	  aceste	  procese	  fiziologice	  precum	  nașterea	  și	  alăptarea	  mă	  
sensibilizează,	  pentru	  că	  dacă	  eu,	  care	  am	  avut	  sarcini	  dificile,	  am	  putut	  să	  nasc	  natural,	  cu	  calm,	  cu	  
demnitate,	  cu	  soțul	  lângă	  mine,	  cu	  siguranță	  că	  și	  tu	  te	  poți	  bucura	  de	  renașterea	  ta	  și	  de	  nașterea	  
copiilor	  tăi,	  mai	  ales	  dacă	  ai	  parte	  de	  o	  sarcină	  fără	  probleme.	  Îmi	  doresc	  să-‐ți	  redau	  încrederea	  în	  
corpul	  tău	  perfect	  plăsmuit	  de	  Dumnezeu	  să	  nască,	  îmi	  doresc	  să-‐ți	  înlătur	  frica	  informându-‐te	  și-‐mi	  
doresc	  să	  redau,	  cât	  de	  cât,	  latura	  umană	  tuturor	  cadrelor	  medicale,	  care	  de-‐a	  lungul	  carierei	  lor	  și-‐
au	  pierdut	  încetul	  cu	  încetul	  umanitatea.	  Nașterea	  vă	  aparține,	  ție	  și	  pruncului	  tău,	  nu	  medicului!	  
	  
Eu	  Simona	  Petroaie,	  când	  eram	  însărcinată,	  am	  devorat	  cărţi	  scrise	  de	  moaşe	  sau	  medici	  străini	  care	  
văd	   naşterea	   ca	   un	   act	   firesc	   prin	   care	   un	   bebeluş	   vine	   pe	   lume.	   Aveam	   să	   aflu	   că	   multe	   dintre	  
intervenţiile	  de	  rutină,	  făcute	  atunci	  când	  nu	  sunt	  necesare,	  creează	  o	  reacţie	  în	  lanţ	  şi	  duc	  deseori	  la	  
intervenţii	  majore	  care	  transformă	  un	  act	  fiziologic	  într-‐unul	  extrem	  de	  medicalizat.	  Nu	  spun	  că	  nu	  
trebuie	  să	  recurgem	  la	  medicină	  atunci	  când	  viaţa	  noastră	  sau	  a	  bebeluşului	  este	  în	  pericol,	  ci	  doar	  
că	   ar	   trebui	   să	   fim	   destul	   de	   informate	   ca	   să	   ştim	   că	   sunt	   multe	   intervenţii	   făcute	   de	   rutină	   în	  
spitalele	  din	  România,	  care	  nu	  sunt	  menite	  să	  ne	  ajute,	  ci	  mai	  degrabă	  să	  ne	  blocheze	  în	  travaliu	  sau	  
la	  naştere.	  	  

Eu	   personal	   am	   avut	   o	   naştere	   pozitivă,	   nicidecum	   perfectă,	   care	   m-‐a	   făcut	   să	   fiu	   conştientă	   de	  
capacităţile	  mele,	   să	   îmi	   dau	   seama	   că	   sunt	  mai	   puternică	  decât	   am	   crezut	   vreodată	   că	   voi	   fi.	   Vă	  
încurajez	   să	   vorbiţi	   cu	   medicul/moaşa	   care	   vă	   urmăreşte	   sarcina.	   Este	   util	   pentru	   ambii.	   Pentru	  
medic/moaşă	   să	   vadă	   că	   sunteţi	   informate	   şi	   conştiente	   de	   opţiunile	   pe	   care	   le	   aveţi.	   Pentru	   voi,	  
viitoare	  mămici,	  să	  ştiţi	  care	  este	  viziunea	  medicului/moaşei	  cu	  care	  veţi	  naşte.	  Este	  singurul	   lucru	  
pe	  care	  eu	  nu	  am	  încercat	  să	  il	  fac	  şi	  îmi	  pare	  rău.	  Mi-‐a	  fost	  jenă	  să	  mă	  duc	  cu	  un	  plan	  de	  naştere	  să	  
discut	   opţiunile	   şi	   dorinţele	   noastre,	   nu	  ar	   fi	   trebuit	   să	   îmi	   fie.	   Era	  dreptul	  meu.	  De	  aceea	   cred	   că	  
acest	  ghid	  îți	  va	  fi	  util	  să	  culegi	  informațiile	  de	  bază	  de	  la	  care	  să	  pornești	  în	  întocmirea	  planului	  de	  
naștere	  și	  în	  discuțiile	  cu	  personalul	  care	  te	  va	  asista	  la	  naștere.	  

Eu,	   Irina	  Dobre,	   cercetător	   științific	   conform	   etichetelor	   sociale	   și	   a	   unor	   diplome,	   prin	   urmare,	   o	  
tipă	  rațională	  în	  căutarea	  întotdeauna	  a	  logicului	  îmbinat	  cu	  bunul	  simț,	  m-‐am	  trezit	  cu	  o	  total	  altă	  
Irină	   încă	  din	  momentul	   concepției	   fructului	   iubirii	  noastre.	  Pentru	  mine,	  nu	  doar	  nașterea,	  dar	   și	  
evoluția	   sarcinii	   cu	   toate	   schimbările	  venite	   la	  pachet,	   reprezintă	  cele	  mai	  marcante	  momente	  din	  
viața	  mea	  de	  până	  acum.	  
	  
Toată	  bucuria	  vie	  și	  entuziasmul	  pur	  ca	  de	  copil	  care	  au	  însoțit	  trăirile	  și	  experiențele	  ce	  au	  avut	  loc	  
în	  sarcină	  și	   în	  momentul	  nașterii	  mele,	  afirm	  cu	  mâna	  pe	   inimă,	  că	  nu	  sunt	  decât:	  roadele	  muncii	  
mele	  de	  informare,	  de	  aplicare	  a	  unei	  discipline,	  de	  orientare	  fermă	  către	  situații	  și	  oameni	  pozitivi,	  
de	   alegere	   a	   unui	   stil	   de	   viață	   sănătos,	   alimentație	   raw-‐vegană,	   îmbinarea	   exercițiilor	   de	   yoga	  
prenatală	   cu	   tehnici	   personalizate	   de	   meditație,	   somn	   odihnitor	   de	   minimum	   8	   ore	   pe	   noapte,	  
informre,	   informare	   și	   iar	   informare,	   poate	   și	   ceva	   bagaj	   genetic.	   Aaa...	   și	   încă	   ceva:	   refuzul	   cu	  
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vehemență	  al	  administrării	  oricăror	  substanțe	  exogene	  (suplimente	  fie	  ele	  și	  sub	  emblema	  ”natural”,	  
vaccinuri	   etc.)	   în	   scop	   profilactic	   atât	   timp	   cât	   rezultatul	   analizelor	   reflectau	   o	   stare	   de	   sănătate	  
foarte	  bună.	  
	  
Pentru	  că	  locuiesc	  în	  Danemarca	  și	  sistemul	  medical	  m-‐a	  susținut,	  nașterea	  noastră	  a	  avut	  loc	  în	  cel	  
mai	  intim	  și	  plin	  de	  siguranță	  loc	  pentru	  mine,	  și	  anume	  acasă.	  În	  4	  ore	  și	  jumătate,	  micuța	  noastră	  a	  
venit	   pe	   lume	   în	   pișcina	   de	   nașteri.	   Am	   optat	   pentru	   nașterea	   lotus,	   adică	   lăsarea	   cordonului	  
ombilical	  până	   la	  uscarea	   și	   desprinderea	   lui	  naturală,	   care	  a	   și	   avut	   loc	   în	  a	  3	  a	   zi	   de	   la	  naștere	  
(altfel	  decisesem	  să-‐l	  tăiem	  pentru	  că	  devenise	  foarte	  incomod	  la	  alăptat,	  aviz	  celor	  ce	  vor	  să	  aleagă	  
astfel	  de	  nașteri,	  rămâneți	  flexibile,	  socoteala	  din	  târg	  nu	  se	  potrivește	  cu	  cea	  de-‐acasă).	  
Totul	  s-‐a	  petrecut	  cu	  calm,	  sacralitate,	  liniște,	  respect,	  empatie	  și	  multă	  iubire	  doar	  între	  noi:	  mami,	  
tati	   și	   suflețelul	   angajat	   în	   călătoria	   lui.	   Apariția	   moașei	   în	   acest	   peisaj	   are	   loc	   după	   nașterea	  
placentei.	  Moașa	  a	  respectat	  cerințele	  noastre	  din	  planul	  de	  naștere,	   în	  prealabil	   înmânat,	  de	  a	  nu	  
atinge	  bebelușul	   care	   era	  deja	  atașat	   la	   sân	   și	   acolo	  a	   rămas	   toată	  noaptea,	   fără	   să	   îl	   fi	   verificat,	  
măsurat	  (evident	  atât	  timp	  cât	  semnele	  vitale	  arătau	  că	  se	  află	  într-‐o	  stare	  bună).	  Moașa	  a	  verificat	  
doar	  starea	  mea,	  placenta	  și	  aproximativ	  o	  oră	  mai	  târziu	  a	  plecat.	  	  
	  
Este	  prima	  dată	  când	  aștern	  într-‐un	  cadru	  deschis	  publicului	  larg	  povestea	  mea,	  deși	  foarte	  pe	  scurt,	  
dar	   vreau	   să	   știți	   că	   am	   un	   deosebit	   respect	   și	   sfințenie	   pentru	   această	   experiența	   pe	   care	   o	   voi	  
împărtăși	   doar	   cu	   persoanele	   care	   trebuie	   să	   audă	   această	   poveste,	   însă	   de	   dragul	   misiunii	  
proiectului	   la	  care	   lucrez,	  consider,	  ca	  și	   Irina	  și	  Simona,	  că	  este	   important	  să	  știi	  cine	  suntem	  noi,	  
mămicile	  din	  spatele	  Lion	  Mentor	  Association.	  
	  
Lion	  Mentor	  Association	  și-‐a	  propus	  să	  readucă	  firescul	  în	  viețile	  oamenilor,	  pentru	  că	  tot	  mai	  mult	  
ne	  îndepărtăm	  de	  natural,	  devenim	  dependente	  de	  persoane	  externe,	  medicamente,	  de	  doctori	  și	  nu	  
ne	   mai	   ascultăm	   instinctele.	   Credem	   că	   noi	   toți	   avem	   datoria	   de	   a	   schimba	   lucrurile,	   pentru	   că	  
acceptând	  în	  tăcere	  suntem	  responsabile	  de	  ceea	  ce	  se	  întâmplă	  în	  continuare	  în	  maternități	  cu	  noi	  
femeile,	  cu	  prietenele	  noastre	  și	  la	  un	  moment	  dat	  cu	  fiicele	  noastre.	  Credem	  că	  informarea	  corectă	  
este	  crucială,	  acesta,	  de	  altfel,	  este	  și	  motto-‐ul	  asociației	  Lion	  Mentor	  Association,	  pentru	  că	  atunci	  
când	  suntem	  bine	  informate	  luăm	  hotărâri	  bune,	  crește	  stima	  de	  sine	  și	  câștigăm	  respectul	  cadrelor	  
medicale	  și	  nu	  ne	  mai	  poate	  manipula	  nimeni!	  
	  
Informarea	  corectă	  este	  crucială!	  
	  
©2015	  Lion	  Mentor	  Association	  
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2. Scurt istoric despre naștere 

Până	   în	   perioada	   revoluției	   industriale,	   femeile	   nășteau	   acasă,	   asistate	   de	  moașe	   și	   fără	  
niciun	  fel	  de	  intervenție	  medicală.	  E	  drept	  că	  rata	  mortalității	  era	  ridicată	  în	  acele	  vremuri,	  
iar	   adevărata	   cauză	   o	   reprezentau	   condițiile	   precare	   de	   trai,	   precum	   sărăcia,	   foametea,	  
insalubritatea,	   apa	   contaminată	   care	   conduceau	   la	   infecții	   bacteriene,	   dizenterii,	   febră	  
tifoidă,	  holeră,	  tuberculoză.	  
	  

	  
	  
Nașterea	   a	   devenit	   medicalizată	   după	   revoluția	   industrială,	   iar	   aceasta	   a	   coincis	   cu	  
introducerea	  cloroformului,	  de	  către	  obstetricianul	   James	  Young	  Simpson,	  ca	  anesteziant	  
chimic	  în	  timpul	  travaliului.	  Evident	  că	  accesul	  la	  astfel	  de	  intervenții	  invazive	  și	  de	  sinteză	  
îl	   aveau	   doar	   femeile	   de	   rang	   înalt,	   precum	   regina	   Victoria	   a	   Marii	   Britanii	   și	   Irlanda.	  
Termenul	  de	  naștere	  naturală	  a	  fost	  introdus	  în	  1930,	  de	  către	  obstetricianul	  Grantly	  Dick-‐
Read,	   făcând	   referire	   la	   o	   naștere	   vaginală	   fără	   niciun	   fel	   de	   intervenție	   invazivă	   sau	  
administrarea	  de	  substanțe	  de	  sinteză	  de	  către	  cadrele	  medicale.	  
Trecând	  de	  la	  nașterea	  vaginală	  și	  naturală	  la	  cea	  prin	  cezariană,	  multe	  dintre	  femei	  vor	  fi	  
surprinse	   să	   afle	   că	   aceasta	   datează	   din	   timpuri	   străvechi,	   fiind	   efectuată	   în	   multe	   din	  
culturile	   antice	   (Grecia,	   Egipt,	   India,	   Imperiul	   Roman	   etc.).	   De	   menționat	   este	   faptul	   că	  
cezariana	   era	   aplicată	   doar	   femeilor	   muribunde	   sau	   deja	   decedate	   cu	   unicul	   scop	   de	   a	  
salva	  fătul,	  necunoscându-‐se,	  în	  schimb,	  date	  precise	  despre	  cezarienele	  efectuate	  femeilor	  
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în	   viață.	   Primul	   exemplu,	   înregistrat	   în	   arhivele	   istorice	   de	   cezariană	   al	   unei	   femei	   care	  
supraviețuiește	  operației	  chirurgicale,	  este	  din	  Elveția	  în	  anii	  1500	  în	  care	  Jacob	  Nufer	  	  își	  
operează	  soția	  după	  zile	  întregi	  și	  anevoioase	  de	  travaliu	  complicat	  și	  asistența	  a	  13	  moașe	  
fără	  niciun	  rezultat	  benefic	  privind	  procesul	  nașterii	  naturale.	  
Observăm	   deci,	   cum	   atât	   nașterea	   naturală,	   vaginală	   cât	   și	   cea	   prin	   cezariană	   erau	  
efectuate	  sau	  aveau	  loc	  într-‐un	  alt	  cadru	  cât	  se	  putea	  de	  non-‐invaziv,	  mult	  mai	  aproape	  de	  
simplitate,	  cu	  mult	  diferit	  de	  cel	  din	  zilele	  noastre,	  în	  care	  multe	  din	  intervențiile	  invazive	  
aplicate	   de	   către	   cadrele	  medicale	   în	   procesul	   nașterii	   sunt	   efectuate	   rutinar,	   fără	   să	   fie	  
necesare	  în	  cele	  mai	  multe	  cazuri.	  	  
	  
Astfel,	  Lion	  Mentor	  Association,	  consideră	  primordială	  și	  crucială	  informarea	  în	  detaliu	  a	  
femeilor	  cu	  privire	  la	  actul	  fiziologic	  al	  nașterii.	  
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3. Cine este Lion Mentor Association? 

Este	  o	  organizație	  non-‐guvernamentală	  dedicată	  respectării	  drepturilor	  omului,	  dreptul	  la	  
libertate,	  dreptul	  la	  exprimare,	  dreptul	  la	  informare	  corectă,	  dreptul	  la	  opțiune,	  dreptul	  la	  
demnitate.	  	  
	  

	  
	  
Lion	  Mentor	   Association	   a	   fost	   fondată	   în	   2013	   la	   București	   și	   în	  mai	   puțin	   de	   un	   an	   a	  
devenit	  o	  organizație	  națională,	  odată	  cu	  lansarea	  primului	  documentar	  românesc	  despre	  
naștere	  „Îndrăznesc	  să	  nasc	  așa	  cum	  vreau!”	  în	  martie	  2014.	  Lion	  Mentor	  Association	  este	  
un	  ONG	   care	   își	   propune	   să	   informeze,	   prin	   documentarele	   proprii,	   dezbateri	   publice	   și	  
blogging,	   despre	   anumite	   aspecte	   legate	   de	   sistemul	   actual	   și	   despre	   repercusiunile	  
acestuia	  asupra	  societății.	  Credem	  cu	  tărie	  că	  	  schimbarea	  și	  implicit	  evoluția	  omenirii	  are	  
loc,	  în	  primul	  rând,	  odată	  cu	  schimbarea	  individuală	  a	  fiecăruia	  dintre	  noi.	  De	  aceea	  dorim	  
să	  informăm!	  O	  persoană	  informată	  devine	  o	  persoană	  liberă	  și	  demnă!	  
	  	  	  
Nașterea	   reprezintă	  unul	  dintre	   cele	  mai	   importante	   și	  marcante	  momente	   în	  viața	  unei	  
femei,	  iar	  aceasta	  trebuie	  să	  fie	  informată	  cu	  privire	  la	  drepturile	  ei,	  trebuie	  să	  ceară	  să	  i	  se	  
respecte	  drepturile	  pentru	   ca	  experiența	   să	   fie	  una	  blândă,	   trăită	  de	  gravidă	   în	   liniște	   și	  
armonie	   în	   fața	   transformărilor	   corpului	   și	   ale	   psihicului	   prin	   care	   aceasta	   trece	   în	  
procesul	  nașterii.	  Actul	  nașterii	  și	  cum	  decurge	  el	  imprimă	  tipul	  experienței	  (traumatizant	  
sau	   împlinitor)	  atât	  al	   fătului	   cât	   și	   al	  mamei.	  Astfel,	  pentru	  a	  asigura	  venirea	  pe	   lume	  a	  
unor	   prunci	   sănătoși	   din	   punct	   de	   vedere	   emoțional,	   fizic	   și	   mental,	   este	   nevoie	   de	   o	  
schimbare	   de	   paradigmă	   în	   lumea	   nașterii.	   Iar	   pentru	   ca	   această	   schimbare	   să	   aibă	   loc,	  
este	  absolut	  necesar	  ca	  femeile	  să	  fie	  informate	  și	  să	  ia	  măsuri	  în	  această	  privință,	  cerând	  
să	  le	  fie	  respectate	  drepturile,	  libertățile	  și	  intimitatea	  din	  momentul	  nașterii.	  
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4. Obiectivul ghidului „Îndrăznesc să nasc” 

	  
	  
Ghidul	  „Îndrăznesc	  să	  nasc”	  îți	  oferă	  o	  privire	  de	  ansamblu	  atotcuprinzătoare	  a	  nașterii	  
pentru	   ca	   tu,	   viitoarea	   gravidă,	   să	   ai	   o	   schemă	   complexă	   pe	   baza	   căreia	   să	   îți	   începi	  
pregătirea	   pentru	   o	   naștere	   conștientă,	   empatică	   și	   împlinitoare.	   Astfel,	   ghidul	   a	   fost	  
dezvoltat,	  enumerând	  trei	  pași	  esențiali	  în	  atingerea	  unei	  nașteri	  așa	  cum	  ți-‐o	  dorești.	  
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5. Pași către o naștere împlinitoare 

Pregătirea	   pentru	   naştere	   presupune	   „dezbrăcarea”	   de	   ceea	   ce	   societatea,	   familia,	  
prietenii,	  religia	  etc.	  ne-‐au	  transmis	  despre	  naştere	  şi	  „îmbrăcarea”	  cu	  multă	  încredere	  în	  
corpul	   tău,	   în	   copilaşul	   tău	   şi	   în	  natura	   care	   te-‐a	   creat	   capabilă	   să	  naşti.	   În	   acelaşi	   timp,	  
trebuie	  să	  ştii	  că	  multe	  dintre	   intervenţiile	  de	   la	  naştere,	  practicate	  de	  rutină	   în	  spitalele	  
din	  țara	  noastră,	  nu	  au	  nicio	  baza	  ştiinţifică,	  ele	  fiind	  nejustificate.	  	  
	  
Dacă	  îți	  dorești	  cu	  adevărat	  să	  ai	  parte	  de	  o	  naştere	  respectată	  ,	  conștientă	  şi	  minunată	  aşa	  
cum	  este	  și	  firesc,	  trebuie	  să	  te	  informezi	  temeinic	  pe	  cont	  propriu	  pentru	  ca	  mai	  apoi,	  să	  
poți	   discuta,	   pas	   cu	   pas,	   orice	   aspect,	   cu	   medicul/moaşa	   care	   îți	   urmăreşte	   sarcina	   şi	  
eventual	  cu	  personalul	  care	  te	  va	  asista	   la	  naştere.	  Este	  esenţial	  să	  ştii	  ce	  se	   întâmplă	  cu	  
corpul	   tău	   şi	   cu	   bebeluşul	   tău	   care	   se	   pregăteşte	   să	   vină	   pe	   lume.	   Să	   nu	   uiți	   nicio	   clipă	  
faptul	  că	  femeia	  ştie	  să	  nască,	  iar	  bebeluşul	  ştie	  să	  vină	  singur	  pe	  lume.	  Persoanele	  care	  îți	  
sunt	  alături	  se	  află	  acolo	  ca	  să	  te	  susţină	  şi	  să	  intervină	  doar	  atunci	  când	  este	  reală	  nevoie.	  
Este	  nevoie	  ca	  între	  tine,	  viitoare	  mamă,	  şi	  persoanele	  care	  vor	  fi	  prezente	  la	  naştere	  să	  se	  
creeze	  o	  situație	  de	   încredere	  şi	  respect	  reciproc.	  Pentru	  asta	  va	  trebui	  să	  discuți	   fiecare	  
punct	   din	   planul	   tău	   de	   naştere	   pentru	   a	   te	   asigura	   că	   medicul	   înţelege	   și-‐ți	   respectă	  
dorințele	  și	  motivaţiile	  şi	  că	  ajungeți	  astfel	  la	  un	  numitor	  comun.	  	  
	  
În	  concluzie,	  este	  dreptul	  tău	  să	  alegi,	  dar	  este	  datoria	  ta	  să	  te	   informezi	   înainte	  să	  alegi.	  
Ceea	   ce	   iți	   prezentăm	   mai	   jos	   sunt	   doar	   idei	   esenţiale	   despre	   cele	   mai	   importante	  
intervenţii	  medicale	  care	  pot	  avea	  loc	  pe	  parcursul	  travaliului	  şi	  al	  naşterii.	  Va	  trebui	  însă,	  
să	   aprofundezi	   singură	   aspectele	   care	   pentru	   tine	   sunt	   importante,	   să	   discuţi	   cu	  
medicul/moaşa	  ta	  şi	  să	  încerci	  să	  rămâi	  flexibilă	  în	  acelaşi	  timp.	  A	  fi	  informată	  merge	  mână	  
în	  mână	  cu	  a	  fi	  flexibilă.	  	  Este	  esenţial	  ca	  naşterea	  să	  fie	  o	  experienţă	  pozitivă	  pentru	  tine.	  
Naşterea	  nu	  poate	  fi	  controlată	  100%.	  Nu	  poate	  fi	  programată	  100%,	  nici	  măcar	  în	  cazul	  
unei	  cezariene.	  Nu	  există	  perfecţiune,	  dar	  există	  respect,	   informare	  temeinică	  pentru	  a	   fi	  
capabilă	  să-‐ți	  dai	  acordul	  sau	  să	  refuzi	  anumite	  proceduri,	   fiind	  conştientă	  că	  nu	  medicul	  
„ne	  naşte”.	  TU,	  FEMEIA	  GRAVIDĂ,	  NAŞTI!	  IAR	  COPILAŞUL	  TĂU	  ȘTIE	  SĂ	  VINĂ	  ȘI	  SINGUR	  PE	  
LUME!	  
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5.1. Pasul 1 - Incursiuni în psihicul, emoționalul, stilul de viață și dieta alimentară ale 
femeii 

5.1.1. Psihicul 

Psihicul	   reprezintă	  partea	   care	   influențează	   cel	  mai	  mult,	   atât	   percepția	   gravidei	   asupra	  
nașterii,	  cât	  și	  deciziile	  ce	  vor	  fi	  luate.	  De	  aceea	  trebuie	  să	  te	  documentezi	  temeinic	  despre	  
tipurile	  de	  naștere,	  locul	  nașterii	  și	  alte	  detalii.	  În	  cazul	  în	  care	  apar	  anxietăți	  vis-‐a-‐vis	  de	  
procesul	  nașterii	  este	  recomandat	  să	  apelezi	  la	  anumite	  practici	  (hypnobirthing,	  mersul	  la	  
psiholog	  specialist,	  meditație,	  aderarea	  la	  grupuri	  sau	  comunități	  de	  gravide/mămici)	  care	  
te	  vor	  ajuta	  să	  te	  eliberezi	  de	  credințele	  limitative	  și	  să-‐ți	  depășești	  astfel	  teama.	  

5.1.2. Emoționalul 

Emoționalul	  se	  află	   în	  strânsă	  legătură	  cu	  psihicul	  femeii.	  Atât	   înainte	  cât	  și	  pe	  parcursul	  
sarcinii,	   ai	   nevoie	   de	   o	   igienă	   emoțională	   periodică.	   Înțelegerea	   structurii	   emoționale	  
proprii,	   iar	   apoi	   aplicarea	   unor	   practici	   de	   eliberare	   a	   emoțiilor	   reprimate	   cât	   și	  
redobândirea	  feminității	  te	  pot	  ajuta	  enorm	  în	  atingerea	  	  unui	  echilibru	  emoțional.	  

5.1.3. Stilul de viață 

Stilul	  de	  viață	  reprezintă	  unul	  din	  factorii	  principali	  	  în	  procesul	  nașterii	  și	  cum	  va	  decurge	  
acesta	   pentru	   fiecare	   femeie.	  Recomandările	   în	   acest	   sens	   sunt:	   alege	   o	   dietă	   sănătoasă,	  
variată	   formată	   din	   alimente	   integrale,	   practică	  mâncatul	   conștient,	   elimină	   din	   dieta	   ta	  

alimentele	  care	  îți	  provoacă	  greață	  (ceaiul	  de	  ghimbir	  
funcționează	   de	  minune	   în	   acest	   caz),	   practică	   orice	  
tip	   de	   exerciții	   fizice	   care	   ți	   se	   potrivește	   (alege	   în	  
timpul	  sarcinii	  exerciții	  mai	  puțin	  solicitante,	  precum	  
yoga	  pentru	  gravide,	  exerciții	  cu	  mingea,	  belly	  dance,	  
înotul,	   pilates	   etc.),	   încearcă	   practicarea	   exercițiilor	  
Kegel	  în	  vederea	  întăririi	  mușchilor	  perineului,	  sau	  ai	  
dragostei	   cum	   li	   se	   mai	   spune	   (pubococcigieni),	  	  
oferă-‐i	  organismului	  suficient	  timp	  pentru	  a	  se	  odihni	  
(relaxare,	  somn)	  și	  nu	  uita	  de	  managementul	  stresului	  
cotidian	   (psiholog,	   meditații,	   ieșiri	   în	   natură,	  
introspecții).	  	  
	  
Să	  apelezi	   la	  educare,	   informare	  și	  chiar	  autoeducare	  
pentru	   a	   elimina	   obiceiurile	   nesănătoase	   și	   să	   le	  
schimbi	  cu	  unele	  benefice,	  eficiente	  și	  sănătoase,	  chiar	  
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pe	  timpul	  sarcinii.	  Niciodată	  nu	  este	  prea	  târziu	  pentru	  însușirea	  și	  cultivarea	  unui	  stil	  de	  
viață	  echilibrat	  și	  armonios.	  Stilul	  de	  viață	  are	  o	  importanță	  majoră	  în	  determinarea	  stării	  
de	  sănătate	  a	  oamenilor,	  ponderea	  fiind	  de	  51%,	  pe	  lângă	  factorul	  biologic/genetic	  (20%),	  
mediul	  ambiant	  (19%)	  etc.	  	  

	  

5.1.4. Dieta alimentară 

Cerințele	   nutriționale	   se	   	   schimbă	   în	   timpul	   sarcinii	   în	   sensul	   că	   cerințele	   de	   macro	   și	  
micronutrienți	   cresc	   în	   funcție	   de	  metabolismul	   fiecărei	   femei.	   Cu	   toate	   acestea,	   pentru	  
dieta	  alimentară,	  trebuie	  să	  ții	  cont	  de	  următoarele	  aspecte: cantități potrivite, variate și 
echilibrate, alegerea unei diete alcaline cu alimente integrale, de sezon, atenție mărită la 
combinarea corectă a alimentelor în funcție de compatibilitatea dintre ele,  hidratarea 
fiind esențială. Apelează la suplimente extrase din plante doar în cazul în care, în urma 
investigațiilor medicale, ești suspectă 
de diferite carențe (acid folic, Fe, Ca, 
vitamina C, D). 
	  
De	   evitat	   sau	   redus:	   grăsimile	  
hidrogenate,	   băuturile	   carbogazoase,	  
glutenul	   (în	   caz	   de	   sensibilitate,	   nu	  
așteptați	   până	   la	   intoleranță),	  
produsele	   procesate,	   semipreparate,	  
rafinate,	   alcoolul,	   zahărul	   rafinat,	  
cafeina	   în	   exces,	   alimentele	   prăjite	   sau	  
la	   grătar	   (temperaturile	   înalte	   conduc	   la	   apariția	   în	   produs,	   în	   special	   în	   carnea	   roșie,	   a	  
unor	   mari	   cantități	   de	   carcinogeni,	   precum	   nitrozamine,	   hidrocarburi	   policiclice	  
aromatice),	   fructele	   de	   mare	   preparate	   neadecvat,	   rechinul,	   peștele-‐sabie	   și	   macroul	  
datorită	  cantității	  mari	  de	  mercur	  ce	  o	  conțin,	   ficatul	  sau	  alte	  produse	  din	   ficat	  (cârnații,	  
pateul)	  datorită	  conținutului	  ridicat	  în	  retinol	  (un	  tip	  de	  vitamină	  A).	  

 

5.2. Pasul 2 - Informarea despre naștere 

5.2.1. Data Probabilă a Nașterii 

După	  cum	  îi	  spune	  numele,	  Data	  Probabilă	  a	  Nașterii	  (DpN)	  este	  o	  dată	  aproximativă,	  nu	  
există	   o	   știință	   exactă	   care	   să	   determine	   această	   dată.	   Drept	   dovadă,	   doar	   4%	   dintre	  
bebeluși	   se	  nasc	   la	   termen.	  Un	  procent	   foarte	  mic.	  O	   sarcină	  este	   considerată	   fiziologică	  
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între	  38	  și	  42	  de	  săptămâni,	  dacă	  mama	  și	  bebelușul	  se	  simt	  bine.	  Este	  spre	  binele	  tău	  să	  
nu	  îți	  fixezi	  această	  dată	  în	  minte,	  să	  nu	  te	  agăți	  de	  ea	  ca	  de	  o	  dată	  sfântă.	  Acest	  lucru	  nu	  va	  
face	   altceva	   decât	   să	   îți	   fie	   sursă	   de	   stres	   atunci	   când	   se	   apropie	   momentul.	   Nașterea	  
pentru	   a	   se	   întâmpla	   are	   nevoie	   de	   oxitocină	   –	   hormonul	   dragostei.	   Acest	   hormon	   este	  
inhibat	   de	   hormonul	   stresului	   –	   adrenalina.	   Deci	   cu	   cât	   vei	   fi	   mai	   stresată,	   cu	   atât	   vei	  
prelungi	  sosirea	  marelui	  moment.	  Ideal	  ar	  fi	  să	  te	  gandești	  la	  “luna	  probabilă	  a	  nașterii”.	  	  
	  

	  

5.2.2. Alegerea locului nașterii 

Aspectele	   de	   avut	   în	   vederea	   în	   cazul	   nașterii	   la	   spital	   sau	   în	   maternitate	   sunt:	  
efectuarea	   unor	   proceduri	   de	   rutină,	   indiferent	   dacă	   există	   sau	   nu	   o	   reală	   necesitate	  
pentru	   aplicarea	   acestora	   (epiziotomii,	   monitorizare	   fetală	   continuă,	   administrare	  
intravenoasă	   de	   diferite	   substanțe	   chimice	   de	   sinteză	   etc.),	   se	   bazează	   mai	   mult	   pe	  
tehnologie	   decât	   pe	   fiziologia	   organismului	   femeii,	   lipsa	   unui	   staff	   disponibil	   în	   a	   oferi	  
suport	   fizic,	   emoțional	   și	   informațional	   continuu	   de-‐a	   lungul	   travaliului	   și	   nașterii,	  
existența	  infrastructurii	  pentru	  a	  putea	  diagnostica	  și	  trata	  gravida	  sau	  nou-‐născutul	  în	  caz	  
de	  complicații,	  utilizarea	  anumitor	  analgezice	  și	  anestezice	  care	  nu	  pot	  fi	  disponibile	  decât	  
cadrelor	  medicale	  din	  spitale,	  cerințe	  obligatorii	  precum	  utilizarea	  monitorizării	  continue	  
și	  limitarea	  în	  ceea	  ce	  privește	  prezența	  unui	  însoțitor	  al	  gravidei.	  
	  
Recomandăm	  ca	  în	  privința	  deciziei	  de	  a	  alege	  spitalul	  unde	  vei	  naște	  să	  ceri	  informații	  cu	  
privire	   la:	   rata	   inducerii	   travaliului	   artificial,	   a	   ruperii	   artificiale	   a	   membranelor,	   a	  
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epiziotomiilor,	   a	   cezarienelor	   și	   a	   intervențiilor	   de	   scoatere	   a	   bebelușului	   utilizând	  
forcepsul	  sau	  extractorul	  pe	  bază	  de	  vacuum17.	  	  	  
	  
Considerente	  de	  ținut	  cont	  în	  cazul	  nașterii	  asistate	  acasă:	  adaptabilitate	  și	  focusare	  pe	  
nevoile	  proprii,	  evitarea	  intervențiilor	  de	  rutină	  și	  implicit	  a	  efectelor	  secundare.	  Nașterea	  
acasă	  se	  bazează	  mai	  mult	  pe	  fiziologia	  femeii	  decât	  pe	  tehnologie.	  Trebuie	  să	  ți	  se	  ofere	  
suport	   fizic,	   emoțional	   și	   informațional.	   Totodată,	   trebuie	   creat	   un	   plan	   B,	   de	   back-‐up,	  
pentru	   un	   eventual	   transfer	   la	   spital	   în	   caz	   de	   complicații.	  Nașterea	   acasă	   trebuie	   să	   fie	  
asistată	  de	  o	  moașă	  licențiată,	  adevăratul	  specialist	  al	  fiziologiei	  nașterii.	  	  

	  
	  
Pentru	  a	  nu	  fi	  indusă	  în	  eroare,	  trebuie	  să	  te	  interesezi	  înainte	  de	  aceasta	  dacă	  există	  bază	  
legală.	  Trebuie	  subliniat	   faptul	  că	  nu	  există	   încă	  protocoale	  pentru	  asistarea	  nașterilor	   la	  
domiciliu	   cu	   moașa/	   medic,	   nici	   de	   transport	   către	   alți	   furnizori	   de	   servicii	   medicale.	  
Totodată	  recomandăm	  să	  cereți	  informații	  moașei	  licențiate	  cu	  care	  alegi	  să	  naști	  acasă	  cu	  
privire	   la	   rata	   epiziotomiilor	   ale	   acesteia,	   transferurile	   la	   spital	   avute,	   cât	   și	   cum	  decide	  
aceasta	  când	  este	  momentul	  să	  fii	  transportată	  la	  spital.	  	  

5.2.3. Depilarea zonei inghinale 

Depilarea	  zonei	   inghinale,	  deşi	  este	  chiar	  şi	   în	  ziua	  de	  astăzi	  o	  rutină	  în	  unele	  spitale	  din	  
ţară,	  în	  cazul	  unei	  naşteri	  naturale	  nu	  îşi	  are	  sensul,	  fiind	  indicată	  doar	  în	  caz	  de	  cezariană	  
pentru	  a	   facilita	   schimbarea	  bandajelor	  pe	   rană	   şi	   îngrijirea	   zonei.	   În	   cazul	  unei	   lacerări	  
sau	  a	  epiziotomiei	  este	  suficient	  ca	  în	  zilele	  de	  după	  naştere	  să	  se	  schimbe	  des	  absorbantul	  
şi	  să	  se	  spele	  bine	  zona	  cu	  apă	  de	  fiecare	  dată	  când	  se	  merge	  la	  toaletă,	  având	  grijă	  să	  se	  
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usuce	   bine	   mai	   apoi.	   Poți	   efectua	   epilarea	   zonei	   singură	   înainte	   de	   a	   te	   îndrepta	   către	  
spital,	  în	  cazul	  în	  care	  acest	  lucru	  îți	  mărește	  gradul	  de	  confort.	  

5.2.4. Clisma 

Clisma	  este	  o	  procedură	   folosită	  adesea	   în	  cazul	  cezarienei,	   	  deseori	   inutilă	   în	  cazul	  unei	  
naşteri	   naturale.	   În	   momentul	   travaliului,	   oxitocina	   și	   contracțiile	   uterine	   produse	   de	  
corpul	   	   tău	   contribuie	   şi	   la	   accelerarea	   tranzitului	   intestinal	   și	   astfel	   simți	   nevoia	   de	   a	  
defeca.	  Există	  posibilitatea	  ca	  în	  faza	  expulzivă	  să	  aibă	  loc	  pierderi	  de	  fecale?	  Da,	  pentru	  că	  
nevoia	  imperioasă	  de	  a	  “expulza”	  bebelușul	  este	  similară	  cu	  nevoia	  de	  a	  defeca	  și	  nu	  pot	  fi	  
diferențiate	  ca	  și	  senzație:	  naști	  sau	  ai	  scaun,	  ci	  ambele	  situații	  simultan.	  Este	  normal	   iar	  
personalul	   medical	   este	   pregătit	   şi	   pentru	   astfel	   de	   situaţii.	   Este	   un	   semnal	   că	   totul	  
decurge	  bine,	  că	  bebeluşul	  este	  angajat	  bine,	  astfel	   încât	  pune	  presiune	  pe	  rect	  şi	  duce	  la	  
golirea	   lui.	  Deci	  este	  de	  preferat	  să	  nu	   fi	   inhibată	   în	   timpul	   travaliului	  cu	  privire	   la	  acest	  
aspect	  

5.2.5. Poziții în travaliu și naștere 

Este	   demonstrat	   științific	   că	   pozițiile	   pe	   care	   le	   folosești	   de-‐a	   lungul	   travaliului	   îți	   vor	  
influența	  poziția	  aleasă	  în	  momentul	  expulziei.	  	  
	  
Poziția	  aleasă	  de	  cadrele	  medicale	  din	  România	  este	  poziția	  ginecologică	   sau	   litotomia	  
dorsală,	  aleasă	  numai	   și	   numai	   pentru	   confortul	   lor,	   pentru	   a	   avea	   acces	   cu	  ușurință	   la	  
perineul	  tău.	  Dar,	  această	  poziție	  este	  dureroasă1,	   incomodă,	  pune	  presiune	  pe	  coccis,	  nu	  
ajută	   travaliul,	   conduce	   la	   o	   deschizătură	   pelviană	   mică2,	   forțează	   gravida	   să	   împingă	  
împotriva	   gravitației	   (ceea	   ce	   poate	   conduce	   la	   lacerații),	   crește	   presiunea	   pe	   perineu	  
(ceea	  ce	  conduce	   la	  epiziotomi	  și	   rupturi),	  pune	  presiune	  pe	  vasele	  de	  sânge	  care	  duc	   la	  
uter	  limitând	  circulația	  sanguină	  către	  fetus	  ceea	  ce	  va	  rezulta	  într-‐un	  ritm	  cardiac	  crescut	  
al	  bebelușului	  și	  implicit	  decizia	  staff-‐ului	  medical	  de	  monitorizare	  cu	  restricția	  intrinsecă	  
a	  mișcării	  în	  voie3,4,5	  și	  ceea	  ce	  nu-‐ți	  asigură	  nici	  măcar	  minimum	  de	  confort.	  
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Alte	  poziții	   comode	  pentru	   tine	   și	   benefice	   travaliului	   și	   expulziei	   sunt:	  poziția	   laterală	  
(pe	  partea	  stângă)	  poziția	  verticală	  în	  poziție	  fetală	  (te	  ajută	  să	  te	  odihnești	  în	  primele	  
două	  stadii	  ale	  travaliului);	  poziția	  ghemuit	  (mai	  puțin	  dureroasă,	  deschide	  pelvisul	  până	  
la	   30%	  prin	   comparație	   cu	   poziția	   ginecologică1,	   utilizează	   gravitația,	   poate	   scădea	   rata	  
epiziotomiilor);	   poziția	   așezat	   (folosind	   scaunul	   de	   nașteri,	   toaleta	   sau	   mingea)	   are	  
aproape	  aceleași	  avantaje	  ca	  poziția	  ghemuit;	  poziția	  în	  genunchi	  ajută	  la	  alinarea	  durerii	  
de	  spate	  în	  travaliu,	  mai	  ales	  în	  varietățile	  posterioare	  de	  angajare	  a	  capului	  bebelușului;	  
poziția	   în	   picioare	   (mergând,	   stând	   rezemată	   sau	   urcând	   scări)	   ajută	   la	   eficiența	  
contracțiilor,	  pot	  grăbi	  primul	  stadiu	  al	  travaliului,	  reduce	  cererile	  pentru	  analgezice7.	  

5.2.6. Ruperea artificială a membranelor  

Ruperea	   artificială	   a	   membranelor,	   deseori	   utilizată	   ca	   metodă	   de	   declanşare	   a	  
travaliului,	   este	   recomandată	  doar	   în	   cazul	   în	   care	   travaliul	   încetineşte,	   iar	   între	  bazinul	  
tăui	  şi	  căpuşorul	  bebeluşului	  se	  creează	  un	  sac	  de	  lichid	  care	  împiedică	  încadrarea	  bună	  a	  
bebeluşului	  pentru	  naştere.	  Făcută	  într-‐un	  moment	  nepotrivit,	  poate	  împiedica	  angajarea	  
optimă	  a	  căpuşorului	  pe	  canalul	  vaginal	  complicând	  travaliul	  prin	  poziționarea	  deficitară	  a	  
capului	   fetal	   în	   bazinul	   mamei,	   ceea	   ce	   provoacă	   o	   disproporție	   cefalo-‐pelvică	   prin	  
malpoziția	  capului,	  mărind	  durata	  primei	  perioade	  a	  nașterii,	  dar	  și	  riscul	  de	  leziuni	  fetale	  
și	  ale	  canalului	  de	  naștere.	  Totodată,	  poate	  opri	   travaliul	  și	  nu	   în	  ultimul	  rând,	  senzațiile	  
neplăcute	  resimțite	   în	  acel	  stadiu,	  vor	   fi	  exacerbate	  de	   lipsa	  acelei	   “pernuțe	  pneumatice”	  
reprezentată	  de	  pelicula	  de	   lichid	  amniotic	  dintre	   cap	   și	  pelvis.	  Pe	  de	  altă	  parte,	   această	  
peliculă	   asigură	   protecție	   pentru	   bebeluș,	   prin	   dispersarea	   forțelor	   apărute	   în	   urma	  
contracției	  pe	  toată	  suprafața	  corpului,	  nu	  doar	  pe	  cap.	  
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5.2.7. Hidratarea prin perfuzie  

Hidratarea	  prin	  perfuzie	  este	  un	  mod	  care	  îți	  limitează	  mobilitatea,	  având	  în	  vedere	  că	  nu	  
există	   nicio	   indicaţie	   medicală	   pentru	   efectuarea	   unei	   perfuzii	   cu	   scopul	   de	   a	   hidrata	  
femeia.	  Poți	  fi	  lăsată	  să	  te	  hidratezi	  cu	  apă,	  sucuri	  sau	  ceaiuri	  după	  voie	  și	  nevoie	  în	  timpul	  
travaliului	  și	  astfel	  ți	  se	  oferă	  şi	  libertatea	  de	  mişcare	  neîngrădită	  de	  disconfortul	  branulei	  
şi	  al	  perfuziei.	  

5.2.8. Tuşeul vaginal 

Tuşeul	   vaginal,	   deşi	   este	   de	   rutină	   în	   sălile	   de	   naşteri,	   este	   o	   procedură	   care	   ar	   trebui	  
limitată	  doar	  în	  cazuri	  de	  reală	  necesitate.	  O	  moaşă	  (medic)	  cu	  experienţă	  este	  capabilă	  să	  
înţeleagă	   în	  ce	  stadiu	  al	   travaliului	   te	  afli	   fără	  a	  recurge	   la	  examene	  vaginale	  repetate,	  ci	  
doar	   observându-‐ți	   reacțiile.	   Pentru	   a	   favoriza	   decurgerea	   normală	   a	   travaliului	   este	  
necesar	  să	  fii	  cât	  mai	  puțin	  deranjată.	  

5.2.9. Oxitocina 

Oxitocina	   este	   un	   hormon	   produs	   natural	   de	   femeie	   în	   timpul	   travaliului,	   mai	   exact	   în	  
partea	  activă	  a	  lui,	  stimulând	  contracţiile	  uterine.	  Este	  numit	  și	  hormonul	  dragostei	  şi	  este	  
secretat	  de	  organism	  și	  în	  momentul	  orgasmului	  fiind	  responsabil	  şi	  de	  ejecţia	  laptelui	  în	  
momentul	   alăptării.	   Este	   un	   hormon	   inhibat	   de	   adrenalină	   -‐	   secretat	   în	   cazuri	   de	   stres.	  
Oxitocina	  sintetică	  este	  o	  reproducţie	   	  a	  oxitocinei	  naturale	  şi	  este	  administrată	  gravidei	  
prin	   perfuzie.	   Folosirea	   oxitocinei	   este	   indicată	   doar	   în	   acele	   cazuri	   în	   care	   travaliul	  
încetineşte	   şi	   metodele	   naturale	   de	   reactivare	   a	   producerii	   de	   oxitocină	   endogenă	  
(produsă	   de	   organismul	   tău)	   nu	   au	   dat	   rezultate.	   Printre	   aceste	   metode	   naturale	  
enumerăm	   stimularea	   sfârcurilor,	   masaj	   delicat	   pe	   spate,	   sărut	   pasional	   cu	   soţul,	  
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intimitate,	   lumini	  slabe,	  muzică	  relaxantă,	  sentimentul	  de	   linişte	  şi	  de	  siguranţă.	  Nu	  va	   fi	  
folosită	  oxitocina	  în	  cazul	  unui	  travaliu	  care	  avansează	  bine,	  în	  cazul	  în	  care	  bebeluşul	  este	  
bine	   şi	   nu	   dă	   semnale	   de	   suferinţă	   fetală	   și	  mai	   ales,	   oxitocina	   nu	   ar	   trebui	   folosită	   din	  
motive	   organizatorice,	   cum	   ar	   fi,	   pleacă	   medicul	   la	   cabinet/	   vacanță/	   week-‐end/	   sau	  
pentru	  că	  se	  termină	  tura/garda.	  În	  momentul	  în	  care	  se	  administrează	  oxitocina	  sintetică,	  
organismul	  tău	  nu	  mai	  este	  capabil	  să	  o	  folosească	  pe	  cea	  endogenă.	  Oxitocina	  de	  sinteză	  
provoacă	  nişte	  contracţii	  mult	  mai	  intense	  şi	  mai	  dureroase,	  și	  pe	  care	  le	  gestionezi	  mult	  
mai	   greu,	   pentru	   că	   cea	   sintetică	   nu	   mai	   este	   recunoscută	   de	   creier	   și	   din	   acest	   motiv	  
creierul	  nu	  mai	  secretă	  endorfine,	  “opiacee	  naturale”	  care	  te-‐ar	  relaxa	  în	  travaliu.	  

5.2.10. Monitorizarea fetală continuă în travaliu 

Monitorizarea	  fetală	  continuă	  în	  travaliu	  este	  indicată	  în	  cazul	  unei	  naşteri	  vaginale	  după	  
cezariană	  sau	  a	  folosirii	  analgezicelor	  în	  cazul	  unei	  naşteri	  vaginale.	  În	  cazul	  unui	  travaliu	  
fiziologic,	  monitorizarea	  continuă	  ar	  trebui	   limitată	  deoarece	  nu	  îți	  oferă	  posibilitatea	  de	  
mobilitate,	   astfel	   încât,	   să	   stai	   în	   poziţiile	   care	   îți	   sunt	   mai	   comode.	   După	   o	   primă	  
monitorizare	  în	  momentul	  internării,	  este	  suficient	  să	  i	  se	  asculte	  bătăile	  inimii	  copilaşului	  
cu	   un	   fetoscop	   dacă	   se	   evită	   expunerea	   la	   ultrasunete	   sau	   cu	   un	   stetoscop	   doppler	   la	  
intervale	  regulate	  de	  timp.	  	  
	  

	  

5.2.11. Epidurala 

Epidurala	   este	   o	   anestezie	   care	   elimină	   senzaţia	   de	   durere	   oferindu-‐ți	   posibilitatea	   să	  
simți	   în	   continuare	   contracţiile.	   Se	   efectuează	  de	   către	  un	  medic	   anestezist,	   introducând	  
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un	   cateter	   subţire	   de	   plastic	   în	   coloana	   vertebrală,	   ce	   rămâne	   acolo	   pe	   toată	   durata	  
naşterii,	   numai	   în	   faza	   activă	   a	   travaliului,	   după	   5-‐6	   cm	   dilatație,	   dar	   nu	   la	   dilatație	  
completă!	  	  	  

	  
	  
Pe	  lângă	  beneficiul	  pe	  care	  îl	  aduce,	  şi	  anume	  eliminarea	  durerii,	  epidurala	  poate	  provoca	  
cefalee,	  scăderea	  presiunii	  lucru	  care	  duce	  la	  o	  monitorizare	  continuă	  şi	  la	  imposibilitatea	  
de	  mişcare	   în	   travaliu.	   Epidurala	  mai	   poate	   produce	   suferință	   fetală	   din	   cauza	   tensiunii	  
tale	  arteriale	  scăzute,	  alterarea	  producţiei	  naturale	  a	  hormonilor	  –	  endorfine	  şi	  oxitocină,	  
ceea	   ce	   mai	   apoi	   duce	   la	   o	   naştere	   vaginală,	   adică	   o	   naștere	   medicalizată	   (folosirea	  
manevrei	  Kristeller,	  folosirea	  forcepsului)	  şi	  uneori	  chiar	  la	  cezariană.	  	  
	  

5.2.12. Epiziotomia 

Epiziotomia	  este	  o	  tăietură	  practicată	  în	  faza	  expulzivă	  şi	  interesează	  muşchii	  perineali,	  cu	  
riscul	   de	   a	   interesa	   chiar	   și	   sfincterul	   anal	   sau	   mucoasa	   rectală.	   Este	   practicată	   în	  
momentul	  în	  care	  căpuşorul	  bebeluşului	  bombează	  în	  perineu,	  imediat	  înainte	  de	  venirea	  
lui	  pe	  lume.	  A	  fost	  demonstrat	  ştiinţific8	  că	  epiziotomia	  nu	  ajută	  la	  evitarea	  traumelor	  şi	  a	  
lacerațiilor	   perineului,	   la	   creşterea	   şanselor	   ca	   bebeluşul	   să	   nu	   sufere	   în	   expulzie,	   la	  
reducerea	   durerii	   în	   faza	   expulsivă	   sau	   la	   reducerea	   incontinenţei	   urinare	   post-‐partum,	  
aşa	  cum	  se	  credea	  prin	  anii	  ’70.	  	  
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Din	  contră,	  epiziotomia	  poate	  fi	  de-‐a	  dreptul	  dăunătoare,	  provocând	  hemoragii	  puternice,	  
cicatrizare	  lentă,	  fără	  a	  îmbunătăţi	  semnificativ	  rezultatele	  cu	  privire	  la	  incontinenţa	  post-‐
partum.	  Pentru	  evitarea	  lacerațiilor	  profunde	  şi	  a	  epiziotomiei,	  ar	  trebui	  să	  fii	  încurajată	  să	  
îți	  alegi	  poziţia	  cea	  mai	  comodă	  în	  expulzie,	  de	  preferat	  dintre	  cele	  verticale	  care	  fac	  uz	  de	  
forța	   gravitațională,	   iar	  personalul	  medical	   să	   aibă	   experiența	   în	   a	  dirija	   expulzia	   și	   în	   a	  
proteja	  perineul.	  

5.2.13. Manevra Kristeller 

Manevra	  Kristeller	  se	  efectuează	  în	  timpul	  expulziei	  şi	  constă	  într-‐o	  presiune	  exercitată	  de	  
medic/moaşă	  pe	  abdomenul	  gravidei	   împingând	   fundul	  uterului	   forţând	  astfel	  bebeluşul	  
să	  coboare.	  Este	  malpraxis,	  un	  act	  medical	  în	  toată	  regula	  care	  trebuie	  aplicat	  doar	  în	  caz	  
de	  necesitate	  majoră,	  doar	   în	  cazul	  unei	  naşteri	  medicalizate	  când	  căpuşorul	  bebeluşului	  
nu	  coboară	  şi	  se	  necesită	  folosirea	  forcepsului.	  	  
	  

5.2.14. Manevra Valsalva 

Manevra	   Valsalva	   (împinsul	   forţat	   cu	   ţinutul	   respiraţiei	   şi	   bărbia	   în	   piept)	   despre	  
care	  Organizaţia	   Mondială	   a	   Sănătăţii	  afirmă	   că	   nu	   aduce	   niciun	   beneficiu,	  din	  
contră,	  poate	   provoca	   hipoxie	   şi	   presiune	   pe	   căpuşorul	   copilaşului.	   Totodată,	   	   această	  
manevră	   nu	   favorizează	   nici	   coborârea,	   nici	   rotația	   bebeluşului	   pe	   canalul	   naşterii,	   în	  
schimb,	  face	  în	  aşa	  fel	  încât	  contracţiile	  să	  fie	  mai	  dureroase	  şi	  mai	  puţin	  eficiente	  și	  poate	  
provoca	   lacerații	   la	   nivelul	   colului	   uterin	   şi	   al	   perineului.	   Împinsul	   forţat	   pe	   masa	  
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ginecologică	   în	  poziţie	   litotomică	   împiedică	  ascultarea	  şi	  urmarea	   instinctului	  natural	  de	  
expulzie	   ducând	   la	   un	   efort	   excesiv	   şi	   folosirea	   tot	   mai	   deasă	   a	   manevrei	   Kristeller	  
(împingerea	   pe	   fundul	   uterului	   sau	   faimosul	   cot	   în	   burtă)	   şi	   a	   epiziotomiei.	   Lacerațiile	  
profunde	   şi	   rana	   provocată	   de	   epiziotomie	   măresc	   riscul	   de	   infecţii	   şi	   formarea	  
hematoamelor,	  ducând	  astfel	   la	  o	  interacţiune	  scăzută	  cu	  nou	  născutul	  după	  naştere	  şi	   la	  
dificultăți	  în	  alăptare.	  De	  aceea,	  trebuie	  să	  participi	  la	  cursuri	  prenatale	  cu	  moașa	  care	  știe	  
să-‐ți	  explice	  cum	  să-‐ți	  dirijezi	  singură	  efortul	  expulziv	  în	  expir	  prelungit	  și	  să	  faci	  ce	  simți	  
cu	  maximă	  încredere,	  doar	  atunci	  când	  simți,	  nu	  când	  ți	  se	  spune	  să	  împingi!	  

5.2.15. Cezariana 

Cezariana	  este	  o	  operaţie	  chirurgicală	  majoră	  menită	  să	  salveze	  vieţi	  în	  cazul	  naşterilor	  în	  
care	  mama	  sau	  bebeluşul	  sunt	  în	  pericol	  şi	  naşterea	  nu	  se	  poate	  finaliza	  în	  timp	  util	  pentru	  
starea	   de	   bine	   a	   mamei	   și/sau	   bebelușului	   pe	   cale	   vaginală	   (naturală	   sau	   dirijată	  
medicamentos).	  	  	  	  	  
	  
Cezariana	  poate	  fi	  efectuată	  în	  multe	  situaţii(cezariană	  1-‐2):	  	  
1.	  fie	  „la	  rece”/	  înainte	  de	  debutul	  travaliului:	  	  (a)	  programată	  pentru	  o	  indicație	  medicală	  
bine	  susținută	  de	  diagnostic	  (ex:	  făt	  macrosom	  cu	  mamă	  diabetică,	  condilomatoză	  vaginală	  
voluminoasă,	   defecte	   ale	   peretelui	   abdominal	   fetal	   etc.),	   	   (b)	   de	   urgență	   (hemoragia	   din	  
placenta	  praevia	  centrală/	  marginală,	  suferintă	  fetală	  acută,	  eclampsia)	  sau	  (c)	  electivă;	  	  
2.	   fie	  „la	  cald”/	   în	  timpul	  travaliului:	  de	  urgenţă	  pentru	  salvarea	  mamei	  și/sau	  copilului	  
(ex.:	   hemoragii,	   ruptură	   uterină,	   prolabare	   de	   cordon	   etc.)	   sau	   electivă	   (ex:	   stare	   de	  
anxietate	  marcată/dorința	  mamei)	  
	  
Michel	   Odent	   spune	   că	   în	   cazul	   cezarienei	   elective	   este	   indicat	   să	   se	   aştepte	   totuşi	  
începerea	   spontană	   a	   travaliului,	   acest	   lucru	   fiind	   fundamental	   pentru	   sănătate	  
postpartum	  a	  mamei	  şi	  copilaşului.	  Bineînţeles	  că	  în	  cazul	  unei	  urgenţe	  (viaţa	  mamei	  sau	  a	  
copilului	  sunt	  în	  pericol)	  cezariana	  trebuie	  făcută	  imediat.	  	  
	  
Deşi	  în	  situaţiile	  descrise	  mai	  jos	  vei	  auzi	  mulţi	  medici	  care	  pun	  indicaţie	  clară	  şi	  fără	  drept	  
de	  apel	  pentru	  o	  cezariană	  programată	  la	  rece,	  trebuie	  să	  ştii	  că	  se	  poate	  aştepta	  începerea	  
travaliului	   înainte	  de	  a	  decide	  dacă	  este	  cazul	  sau	  nu	  să	  se	  efectueze	  cezariana.	   În	  multe	  
ţări	   nici	   măcar	   nu	   sunt	   considerate	   ca	   fiind	   motive	   de	   cezariană,	   dar	   dacă	   nu	   găseşti	  
colaborare	   în	   medicul/moaşa	   care	   te	   asista	   în	   sarcina,	   să	   ştii	   că	   se	   poate	   ajunge	   la	   un	  
compromis,	  cu	  multe	  beneficii	  pentru	  tine	  şi	  pentru	  bebeluşul	  tău,	  şi	  anume	  o	  cezariană	  la	  
cald.	  
•	   Bebeluşul	  este	  în	  poziţie	  pelviană	  şi	  orice	  metodă	  încercată	  pentru	  întoarcerea	  lui	  
nu	   a	   dat	   roade.	   În	   lume	   există	   structuri	   cu	   personal	   medical	   instruit	   să	   asiste	   naşteri	  
pelviene	  .	  Din	  păcate	  nu	  putem	  afirma	  același	  lucru	  şi	  despre	  România.	  Lipsa	  de	  experienţă	  
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pentru	  naşterea	  unui	  bebeluş	  aflat	  în	  prezentaţie	  pelviană	  este	  din	  ce	  în	  ce	  mai	  acută	  din	  
cauza	  incidenţei	  crescute	  a	  operaţiei	  de	  cezarienă	  indicată	  pentru	  această	  situaţie,	  naştere	  
situată	   la	   limita	   normalului	   cu	   patologicul.	   Se	   poate	   totuşi	   aştepta	   începerea	   travaliului	  
spontan	  înainte	  de	  a	  programa	  o	  cezariană	  la	  38-‐39	  de	  săptămâni	  cum	  se	  face	  de	  obicei	  în	  
cazul	  unui	  bebe	  în	  prezentaţie	  pelviană.	  
•	   În	  cazul	  în	  care	  se	  constată	  că	  bazinul	  mamei	  este	  prea	  mic	  pentru	  bebeluşul	  care	  
trebuie	  să	  se	  nască	  (sunt	  foarte	  rare	  cazurile	  de	  disproporţie	  cefalo-‐pelvică	  –	  o	  mamă	  nu	  
va	   duce	   în	   pântec	   un	   bebeluş	   pe	   care	   să	   nu	   îl	   poată	   naşte	   decât	   foarte	   rar!).	   Bazinul	   îşi	  
modifică	   forma	   şi	   dimensiunile	   atunci	   când	   începe	   travaliul.	   Singura	   procedură	   care	   va	  
face	  diferenţa	  într-‐un	  mod	  obiectiv	  este	  proba	  de	  angajare	  din	  timpul	  travaliului	  activ,	  deci	  
este	  absolut	   inutil	  să	  programăm	  o	  cezariană	  pe	  acest	  motiv.	  Poţi	  aştepta	  să	  vezi	  cum	  se	  
comportă	  bebeluşul	  în	  raport	  cu	  bazinul	  tău	  în	  travaliu	  şi	  să	  decideţi	  atunci	  dacă	  este	  cazul	  
sau	  nu	  să	  recurgi	  la	  o	  cezariană.	  
	  

	  
	  
•	   În	  cazul	  circularei	  de	  cordon.	  Bebeluşii	  se	  pot	  naşte	  foarte	  bine	  natural	  cu	  circulară	  
de	  cordon	  (simplă,	  dublă,	  triplă	  sau	  multiplă),	  pentru	  că	  el	  nu	  respiră	  în	  uter,	  ci	  primeşte	  
oxigen/	  elimină	  CO2	  prin	  cordonul	  ombilical,	  dar	  în	  cazul	  în	  care	  apar	  semne	  de	  suferinţă	  
din	  cauza	  unui	  cordon	  supradestins	  (înfăşurat	  în	  jurul	  gâtului,	  umărului,	  toracelui,	  gleznei	  
etc.),	   al	   cărui	   lumen	   se	   subţiază	   foarte	  mult,	   permiţând	   circulaţia	   unui	   volum	   scăzut	   de	  
sânge,	   atunci	   se	   poate	   interveni	   cu	   cezariana.	   Nu	   este	   justificată	   programarea	   unei	  
cezariene	  la	  rece	  pentru	  acest	  motiv.	  
•	   În	   cazul	   unei	   cezariene	   precedente.	   O	   cezariană	   nu	   necesită	   neapărat	   o	   altă	  
cezariană,	   se	   poate	   naşte	   natural	   după	   cezariană(NVDC).	   Se	   poate	   încerca	   cel	   puţin	   un	  
travaliu	   de	   probă	   (TOLAC),	   acest	   lucru	   aducând	   beneficii	   bebeluşului	   şi	  mamei.	   Dacă	   se	  
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observă	  suferinţă	  la	  nivelul	  uterului	  şi	  risc	  de	  ruptură	  se	  poate	  interveni	  cu	  o	  cezariană	  de	  
urgenţă.	  	  
•	   Miopia	   nu	   este	   o	   indicaţie	   de	   cezariană	   programată	   la	   rece.	   Doar	   coroidoza	  
miopică,	  care	  este	  o	  patologie	  a	  retinei,	  poate	  să	  te	  ducă	  în	  sala	  de	  operaţie.	  Totul	  este	  mai	  
simplu	  dacă	  înveţi	  să	  ai	  o	  justă	  dozare	  a	  efortului	  în	  fază	  expulsivă(vezi	  punctul	  manevra	  
valsalva)	  	  
	  
Riscurile	  unei	  cezariene	  sunt	  atât	  pentru	  mamă	  cât	  şi	  pentru	  bebeluş.	  	  
Pentru	  mamă	  sunt	   riscuri	  de	   infecţii;	  pierderi	  masive	  de	  sânge;	   formarea	  cheagurilor	  de	  
sânge	   la	   nivelul	   picioarelor	   sau	   plămânilor;	   ameţeli,	   vomă	   sau	   dureri	   de	   cap	   cauzate	   de	  
anestezie	   sau	   de	   procedura	   abdominală;	   constipaţia;	   rănirea	   altor	   organe	   în	   timpul	  
intervenţiei	  chirugicale	  sau	  chiar	  moartea	  mamei	  (2	  cazuri	  la	  100.000)	  (3).	  Cezariana	  poate	  
duce	   la	   o	   recuperare	   greoaie	   după	   intervenţie,	   grad	   crescut	   de	   dependenţă	   de	   altă	  
persoană	   cu	   rol	   de	   îngrijire	   a	   mamei	   şi	   nou-‐născutului,	   risc	   de	   deschidere	   a	   plăgii	  
operatorii,	  risc	  crescut	  pentru	  hernie	  ombilicală,	   formarea	  bridelor	  peritoneale,	  cauza	  de	  
dureri	   abdominale	   difuze	   pe	   termen	   lung,	   spitalizare	   prelungită,	   risc	   de	   contaminare	   cu	  
flora	   microbiană	   din	   mediul	   spitalicesc,	   risc	   crescut	   de	   baby-‐blues	   prelungit	   din	   cauza	  
despărţirii	  mamei	  de	  copil,	  întârzierea	  iniţierii	  lactaţiei	  etc.	  
	  

	  

	  
Cezariana	  prezintă	  riscuri	  şi	  pentru	  copil,	  existând	  riscul	  de	  prematuritate(cezariană	  4,5)	  ,	  căci	  
de	  multe	  ori	   se	  poate	  estima	  greşit	   termenul	  nașterii.	  Apoi,	  mai	   există	   riscul	  de	   lezare	  a	  
copilului	  în	  timpul	  manevrelor	  de	  extragere	  din	  uter.	  Cezariana,	  în	  comparaţie	  cu	  naşterea	  
naturală,	   dublează	   riscul	   de	  probleme	   respiratorii,	   având	   în	   vedere	   că	  bebeluşul	   nu	  mai	  
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trece	   prin	   contracţiile	   care	   îl	   ajută	   să	   îşi	   golească	   plămânii	   de	   lichidul	   care	   îi	   poate	  
îngreuna	  prima	  respiraţie.	  Parcurgerea	  canalului	  de	  naștere	  este	  unul	  dintre	  pașii	  pe	  care	  
bebelușul	   trebuie	   să-‐l	  parcurgă	   în	  drumul	   lui	  de	  adaptare	   la	  viața	  extrauterină,	   care	   i	   se	  
fură,	   mai	   mult	   sau	   mai	   puțin	   conștient.	   Un	   alt	   risc	   deloc	   de	   neglijat	   este	   acela	   că	   nou-‐
născutul	  smuls	  din	  burtica	  mamei	  nu	  apucă	  să	  „se	  întâlnească”	  	  cu	  flora	  microbiană	  de	  pe	  
pielea	  mamei	  şi	  să	  se	  populeze	  tegumentar	  şi	  gastro-‐intestinal	  cu	  această,	  care	  are	  rol	   în	  
declanşarea	  răspunsului	  imunitar	  mai	  ales	  la	  nivel	  digestiv,	  ci	  din	  contra	  se	  populează	  cu	  
flora	   din	   mediul	   spitalicesc.	   Risc	   crescut	   de	   nereuşită	   în	   alăptare,	   fiindcă	   este	   ţinut	   în	  
serviciul	   special	   de	   neonatologie	   departe	   de	   sânul	   mamei	   şi	   deseori	   hrănit	   cu	   formulă,	  
glucoză	  sau	  chiar	  prin	  perfuzii.	  
	  

5.2.16. Naşterea placentei 

	  
Naşterea	  placentei	  este	  ultima	  fază	  a	  naşterii	  având	  loc	  între	  15	  minute	  și	  maximum	  2	  ore	  
de	   la	   expulzia	   fătului.	   Dacă	   ești	   sănătoasă,	   se	   poate	   aştepta	   naşterea	   placentei	   fără	   a	  
interveni	   cu	   oxitocină	   sau	   a	   trage	   de	   cordonul	   ombilical	   pentru	   a	   desprinde	   şi	   extrage	  
placenta.	  Placenta	  ştie	  că	  este	  momentul	  să	  se	  despartă	  de	  corpul	  mamei.	  Moaşa	   trebuie	  
doar	  să	  fie	  atentă	  la	  respirația	  ta,	  la	  pierderile	  de	  sânge	  şi	  la	  culoarea	  obrajilor	  (să	  nu	  devi	  
palidă	  –	  semn	  că	  ceva	  nu	  este	  în	  regulă).	  

5.2.17. Tăierea cordonului ombilical 

Imediat	  după	  expulzie,	  bebelușul	  este	  încă	  atașat	  de	  tine	  prin	  cordonul	  ombilical,	  parte	  din	  
placentă.	  În	  majoritatea	  cazurilor,	  tăierea	  cordonului	  se	  face	  mult	  prea	  repede,	  în	  primele	  
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60	  de	  secunde	  după	  naștere.	  Tăierea	  cordonului	  imediat	  după	  naștere	  se	  face	  doar	  în	  cazul	  
în	  care	  sugarul	  trebuie	  resuscitat,	  deşi	  şi	  atunci	  se	  poate	  interveni	  fără	  tăierea	  cordonului	  
cu	  bebe	   lângă	  mamă.	   Se	  poate	   tăia	   cordonul	   imediat	   doar	  dacă	  bebeluşul	   trebuie	  dus	   la	  
terapie	  intensivă.	  Altfel,	  în	  cazul	  sugarilor	  sănătoși,	  se	  recomandă	  să	  se	  aștepte	  cel	  puțin	  5	  
minute	  de	   la	  expulzie,	  dar	   ideal,	  pentru	  un	  start	  cât	  mai	  sănătos	   în	  viață,	  ar	   fi	  bine	  să	  se	  
aștepte	  până	  când	  pulsațiile	  din	  cordon	  au	  încetat.	  Amânarea	  tăierii	  cordonului	  ombilical	  
permite	  fluxul	  de	  sânge	  între	  placentă	  și	  nou-‐născut,	  cu	  alte	  cuvinte	  îi	  asigură	  bebelușului	  
aportul	  de	  fier	  necesar	  până	  la	  vârsta	  de	  șase	  luni,	  transferul	  de	  celule	  stem	  de	  la	  mamă	  la	  
copil,	  si	   îi	  conferă	  bebelușului	  o	  bază	  nutrițională	  solidă	   .	  Tăierea	  întârziată	  a	  cordonului	  
ombilical	   poate	   fi	   deosebit	   de	   relevantă	   pentru	   sugarii	   care	   trăiesc	   în	   zone	   cu	   resurse	  
scăzute	  și	  cu	  acces	  redus	  la	  alimentele	  bogate	  în	  fier.	  OMS	  recomandă	  tăierea	  întârziată	  a	  
cordonului	  ombilical10,	  11.	  	  

5.2.18. Administrarea vitaminei K bebelușului imediat după naștere 

Este	  bine	  știut	  faptul	  că	  toți	  nou-‐născuții	  prezintă	  în	  mod	  fiziologic	  deficiență	  de	  vitamina	  
K	   (vitamină	  antihemoragică),	   pentru	   că	   aceasta,	   alături	  de	  vitaminele	  A,	  D	   și	  E,	   nu	   trece	  
prin	  placentă.	  Administrarea	  profilactică	  a	  vitaminei	  K	  de	  sinteză,	  pe	  cale	  intravenoasă,	  de	  
cele	  mai	  multe	  ori,	  face	  parte	  din	  protocolul	  de	  rutină	  în	  multe	  spitale	  din	  România.	  Ce	  nu	  
se	  prea	  știe	  este	  faptul	  că	  vitaminele	  de	  sinteză	  sunt	  cu	  50-‐70%	  mai	  puțin	  active	  din	  punct	  
de	  vedere	  biologic	  decât	  cele	  naturale.	  
	  
Beneficiile	   administrării	   de	   vitamină	   K	   constau	   în	   eficacitatea	   la	   reducerea	   bolii	  
hemoragice	  ce	  poate	  apărea	  la	  nou-‐născuți.	  Riscurile	  pot	  fi:	  reacții	  adverse	  severe,	  deces12,	  
toxicitate13,	  durere14	  (experimentată	  de	  nou-‐născuți	  în	  urma	  injectării,	  aceasta	  conduce	  la	  
modificări	   ale	   sistemului	   nervos	   central,	   neuroendocrin	   și	   imunitar).	   În	   schimb	   durerea	  
poate	   fi	   evitată	   prin	   administrarea	   vitaminei	   K1	   pe	   cale	   orală,	   deși	   aceasta	   nu	   este	  
absorbită	   cu	   aceeași	   eficiență.	   Unele	   studii	   arată	   că	   nou-‐născuții	   prematuri	   cărora	   li	   s-‐a	  
administrat	   vitamina	   K	   de	   sinteză	   profilactic	   (0,5-‐1	  mg),	   aveau	   cantități	   în	   organism	   de	  
1900	   până	   la	   2600	   de	   ori	   mai	   mare	   (la	   10	   zile	   după	   administrare)	   decât	   concentrația	  
normală	  a	  unui	  adult15,16.	  

5.2.19. Colostrul 

Colostrul	  este	  primul	  lapte,	  prima	  hrană	  extra-‐uterină.	  Colostrul	  conține	  toate	  substanțele	  
nutritive	  de	  care	  are	  nevoie	  nou-‐născutul	   în	  primele	  zile,	  precum	  și	  anticorpii	  pentru	  a-‐l	  
proteja	  de	  infecții.	  Colostrul	  este	  specific	  primelor	  2-‐3	  zile	  după	  naștere	  și	  este	  în	  cantități	  
foarte	  mici,	  pe	  măsura	  stomăcelului	  bebelușului,	  4-‐7	  ml,	  sub	  formă	  de	  picături.	  Culoarea	  și	  
densitatea	   colostrului	   se	   datorează	   tocmai	   numărului	   mare	   de	   proteine	   și	   a	   faptului	   că	  
acesta	  conține	  mai	  puțin	  zahăr	  și	  mai	  puțină	  grăsime.	  Pentru	  ca	  bebelușul	  să	  beneficieze	  
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de	   colostru,	   lăuza	   nu	   trebuie	   să	   facă	   altceva	   decât	   să	   atașeze	   bebelușul	   la	   piept	   imediat	  
după	   naștere	   și	   să-‐l	   alăpteze	   la	   cerere	   și	   exclusiv	   (ora	   magică)!	   Frecvența	   cu	   care	  
bebelușul	  este	  alăptat	  este	  mai	   importantă	  decât	  durata	  unei	  mese,	  motiv	  pentru	  care	  se	  
recomandă	  alăptare	   la	   cerere	   și	   nu	   la	  programul	   clasic	  din	   trei	   în	   trei	   ore.	   Colostrul	   are	  
efect	  laxativ:	  cu	  cât	  primește	  mai	  frecvent,	  cu	  atât	  elimină	  mai	  repede	  scaunele	  meconiale	  
bogate	  în	  pigmenți	  biliari	  și	  cu	  atât	  icterul	  fiziologic	  este	  mai	  puțin	  persistent	  și	  mai	  puțin	  
accentuat,	   nevoia	   de	   îngrijiri	   specifice	   suplimentare	   (despărțirea	   bebelușului	   de	  mamă)	  
fiind	  mult	  mai	  scăzută.	  

5.2.20. Ora magică- contactul piele pe piele 

Piele	  pe	  piele	  (skin-‐to-‐skin)	  este	  un	  proces	  pe	  cât	  de	  simplu,	  pe	  atât	  de	  benefic	  binomului	  
mamă-‐copil.	   Pusul	   sugarului	   imediat	   după	   expulzie	   pe	   pieptul,	   burtica	   ta,	   astfel	   încât	  
pielea	  bebelușului	  se	  contopește	  cu	  pielea	  ta,	  	  reprezintă	  atașamentul	  pe	  viața	  între	  tine	  și	  
copil.	  Acest	  moment	  este	  conectarea	  maximă	  și	  suficientă	  pentru	  un	  atașament	  emoțional	  
și	   sentimental	  pe	  viață.	   Indiferent	  dacă	  sugarul	  este	  pus	   la	  pieptul	   tău	  sau	  pe	  burtica	   ta,	  
acesta	  simte	  mirosul	  tău,	  aude	  bătăile	  inimii,	  respirația	  ta,	  cu	  care	  el	  este	  obișnuit	  încă	  din	  
pântec,	   ceea	   ce-‐i	   oferă	   siguranța	   și	   liniștea	   emoțională	   că	   este	   acolo	  unde	   trebuie,	   lângă	  
mămica	  lui.	  	  

Totodată,	  piele–pe-‐piele	  ajută	   sugarul	   să-‐și	   regleze	   respirația	   și	  bătăile	   inimii,	  precum	  și	  
nivelul	  de	  zahăr	  din	  sânge	  și	  îi	  întărește	  imunitatea,	  prin	  colonizarea	  pielii	  bebelușului	  în	  
primul	  rând	  cu	  bacterii	  sănătoase	  împrumutate	  de	  la	  tine,	  în	  defavoarea	  celor	  din	  mediul	  
înconjurător	  (spitalicesc)	  dăunătoare.	  	  Chiar	  dacă	  eșți	  epuizată	  după	  naștere,	  indiferent	  de	  
tipul	   ei,	   naturală,	   vaginală	   sau	   prin	   cezariană,	   contactul	   piele	   pe	   piele,	   stimulează	  
eliberarea	   naturală	   de	   oxitocină,	   hormonul	   dragostei,	   care	   garantează	   începutul	   cel	  mai	  
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optim	   pentru	   voi	   ca	   familie.	   Tăticul	   poate	   participa	   mângâind	   bebeluşul	   pe	   spate	   şi	  
vorbindu-‐i.	  

 

5.3. Pasul	  3	  -‐	  Pregătirea	  planului	  de	  naștere	  cu	  toate	  specificațiile	  lui	  

5.3.1. Planul de naștere 

Planul	  de	  naștere	   este	  un	  document	  oficial	  A4,	   o	  declarație,	  mai	   bine	   zis,	   a	   ta	   în	   care	   îți	  
exprimi,	  în	  mod	  clar	  și	  la	  obiect,	  dorințele	  și	  opțiunile	  referitoare	  la	  modul	  de	  desfășurare	  
al	  nașterii.	  Planul	  nașterii	  ar	  trebui	  să	  facă	  parte	  din	  protocolul	  standard	  de	  comunicare	  al	  
fiecărei	  maternități,	  conform	  legii	  46/2003,	  privind	  Drepturile	  Pacientului.	  	  

Planul	   nașterii	   este	   un	   pas	   esențial	   pentru	   o	   naștere	   împlinitoare,	   așa	   cum	   ți-‐o	   dorești.	  
Acest	  plan	  trebuie	  semnat	  de	  tine,	  însoțitorul	  tău,	  moașa	  ta	  și	  de	  către	  instituția	  medicală	  
unde	  urmează	   să	  naști.	   	  Nu	  doar	  medicul	   care	  urmărește	   sarcina	   trebuie	   să	   fie	   informat	  
despre	  conținutul	  acestui	  plan	  de	  naștere,	  pentru	  care	  trebuie	  să-‐și	  dea	  consimțământul,	  
dar	   și	  membrii	   staff-‐ului	  medical	   -‐	   cum	   ar	   fi,	   asistenta	  medicală	   aflată	   în	   tură	   în	   timpul	  
travaliului	  și	  al	  expulziei.	  Planul	  de	  naștere	  trebuie	  predat	  din	  timp	  medicului,	  pentru	  că	  
eventualele	  lui	  completări	  sau	  obiecții	  dau	  de	  înțeles	  gravidei	  că	  nu	  este	  medicul	  potrivit	  și	  
ar	  fi	  mai	  bine	  să-‐l	  schimbe	  până	  ce	  găsește	  medicul	  care	  să-‐i	  respecte	  planul	  de	  naștere	  așa	  
cum	  și	  l-‐a	  întocmit.	  

Trebuie	  menționat	   faptul	   că	  planul	  de	  naștere	  poate	   fi	   respectat	  doar	   în	   cazul	   sarcinilor	  
fără	   risc	  duse	  până	   la	   termen	  și	   al	  unui	   travaliu	   care	  nu	   semnalează	   suferință	   fetală	   sau	  
alte	  complicații.	  

Pentru	   a-‐ți	   crea	   un	   plan	   de	   naștere	   trebuie	   în	   primul	   rând	   să	   te	   informezi	   cu	   privire	   la	  
etapele	  nașterii.	  Precum	  nașterea,	  planul	  de	  naștere	  poate	  și	  el	  varia	  de	  la	  o	  gravidă	  la	  alta,	  
în	   funcție	   de	   așteptările	   și	   de	   preferințele	   fiecăreia,	   astfel	   încât	   el	   îți	   poate	   garanta	  
următoarele:	  	  

1. dreptul	  de	  a	  fi	  însoțită	  de	  către	  o	  moașă	  independentă	  licențiată,	  singurul	  specialist	  în	  
fiziologia	   actului	   nașterii,	   pe	   tot	   parcursul	   travaliului.	   Acea	   moașă	   trebuie	   să	   aibă	  
contract	  de	  colaborare	  cu	  acea	  instituție	  

2. dreptul	  de	  a	  fi	  însoțită,	  pe	  lângă	  moașă,	  de	  către	  persoana	  dorită	  (soț,	  doula,	  mama	  sau	  
prietenă)	  pe	  tot	  parcursul	  travaliului	  

3. dreptul	  de	  a	  accepta	  sau	  refuza	  epiziotomia	  
4. dreptul	  de	  a	  accepta	  sau	  refuza	  epidurala	  
5. dreptul	  de	  a	  accepta	  sau	  refuza	  analgezice	  	  
6. dreptul	   de	   a	   accepta	   sau	   refuza	   administrarea	   substanțelor	   chimice	   sintetice	   (ex.	  

oxitocina)	  
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7. dreptul	  de	  a	  accepta	  sau	  refuza	  ruperea	  artificială	  a	  membranelor	  
8. dreptul	  de	  a	  accepta	  sau	  refuza	  tăierea	  cordonului	  ombilical	  imediat	  după	  expulzie	  
9. dreptul	  de	  a-‐ți	  alăpta	  bebelușul	  imediat	  după	  expulzie	  
10. dreptul	  de	  a	  nu	  fi	  separată	  de	  bebelușul	  tău	  pe	  perioada	  spitalizării	  
11. dreptul	  de	  a	  te	  alimenta	  și	  a	  te	  hidrata	  pe	  cale	  bucală	  în	  timpul	  travaliului	  
12. dreptul	  de	  a	  accepta	  sau	  refuza	  poziția	  lungită	  pe	  masa	  ginecologică	  
13. dreptul	  de	  a	  ți	  se	  explica	  riscurile,	  beneficiile	  și	  alternativele	  non-‐invazive	   în	  cazul	   în	  

care	  este	  necesară	  apelarea	  la	  o	  intervenție	  neprevăzută	  
14. dreptul	  de	  a-‐ți	  da	  acordul	  sau	  a	  refuza	  orice	  intervenție	  medicală	  în	  cazul	  unor	  situații	  

neprevăzute	  

Totodată,	   trebuie	   să	   fii	   și	   tu	   flexibilă,	   ca	   în	   cazul	   în	   care	   apar	   complicații	   pe	   timpul	  
travaliului,	   să	   fii	  pregătită	  să	  accepți	  devierea	  de	   la	  planul	  de	  naștere,	  permițând	  echipei	  
medicale	  să	  intervină.	  

Planul	   de	   naștere	   a	   fost	   introdus	   în	   România	   de	   asociația	  Mame	   pentru	  Mame	   și	   prima	  
gravidă	   care	   a	   născut	   cu	   un	   plan	   de	   naștere	   a	   fost	   Mara	   Popescu,	   în	   anul	   2010,	   la	  
maternitatea	  Medlife	  EVA	  din	  Brașov.	  

	  

5.3.2. Legea 46/2003 privind drepturile pacientului 

Conform	   legii	   46/2003,	   legea	   drepturilor	   pacientului,	   este	   dreptul	   oricărei	   gravide,	  
indiferent	   de	   vârstă,	   statut	   social,	   etnie,	   	   de	   a	   refuza	   orice	   act	   medical	   (epiziotomia,	  
epidurala,	   analgezice,	   administrarea	   substanțelor	   chimice	   sintetice,	   precum	   oxitocina,	  
ruperea	  artificială	  a	  membranelor16).	  	  Am	  selectat	  ideile	  principale	  ale	  acestei	  legi:	  	  

Capitolul	  1	  -‐	  Dispoziții	  generale	  
	  
Art.	  2	  
Pacienții	   au	   dreptul	   la	   îngrijiri	   medicale	   de	   cea	   mai	   înaltă	   calitate	   de	   care	   societatea	  
dispune,	  în	  conformitate	  cu	  resursele	  umane,	  financiare	  îi	  materiale.	  
Art.	  3	  
Pacientul	  are	  dreptul	  de	  a	  fi	  respectat	  ca	  persoană	  umană,	  fără	  nici	  o	  discriminare.	  
	  
Capitolul	  2	  -‐	  Dreptul	  pacientului	  la	  informația	  medicală	  
	  
Art.	  4	  
Pacientul	  are	  dreptul	  de	  a	  fi	  informat	  cu	  privire	  la	  serviciile	  medicale	  disponibile,	  precum	  
și	  la	  modul	  de	  a	  le	  utiliza.	  
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Art.	  5	  
(1)	   Pacientul	   are	   dreptul	   de	   a	   fi	   informat	   asupra	   identității	   și	   statutului	   profesional	   al	  
furnizorilor	  de	  servicii	  de	  sănătate.	  	  
(2)	  Pacientul	  internat	  are	  dreptul	  de	  a	  fi	   informat	  asupra	  regulilor	  și	  obiceiurilor	  pe	  care	  
trebuie	  să	  le	  respecte	  pe	  durata	  spitalizării.	  
	  
Art.	  6	  
Pacientul	   are	   dreptul	   de	   a	   fi	   informat	   asupra	   stării	   sale	   de	   sănătate,	   a	   intervențiilor	  
medicale	  propuse,	  a	  riscurilor	  potențiale	  ale	   fiecărei	  proceduri,	  a	  alternativelor	  existente	  
la	   procedurile	   propuse,	   inclusiv	   asupra	   neefectuării	   tratamentului	   și	   nerespectării	  
recomandărilor	  medicale,	  precum	  și	  cu	  privire	  la	  date	  despre	  diagnostic	  și	  prognostic.	  
Art.	  11	  
Pacientul	  are	  dreptul	  de	  a	  cere	  și	  de	  a	  obține	  o	  altă	  opinie	  medicală.	  
Art.	  12	  
Pacientul	   are	   dreptul	   să	   solicite	   și	   să	   primească,	   la	   externare,	   un	   rezumat	   scris	   al	  
investigațiilor,	   diagnosticului,	   tratamentului	   și	   îngrijirilor	   acordate	   pe	   perioada	  
spitalizării.	  
	  
Capitolul	  3	  -‐	  Consimțământul	  pacientului	  privind	  intervenția	  medicală	  
	  
Art.	  13	  
Pacientul	   are	   dreptul	   să	   refuze	   sau	   să	   oprească	   o	   intervenție	  medicală	   asumându-‐și,	   în	  
scris,	  răspunderea	  pentru	  decizia	  sa;	  consecințele	  refuzului	  sau	  ale	  opririi	  actelor	  medicale	  
trebuie	  explicate	  pacientului.	  
	  
	  

6. Perspective de viitor 

Lion	  Mentor	  Association	  militează,	  de	  asemenea,	  pentru	  transparența	  informației	  publice,	  
pentru	  informarea	  femeilor	  cu	  privire	  la	  statisticile	  privind	  anumiți	  indicatori	  ai	  nașterii	  în	  
România,	  pe	  județe,	  spitale,	  maternități,	  statistici	  disponibile	  deja	  pe	  site-‐ul	  asociației17.	  Cu	  
această	  ocazie,	  anunțăm	   lansarea	  chestionarului	  online,	   în	  urma	  căruia	  colectăm	  date	  cu	  
privire	  la	  rata	  nașterilor	  naturale,	  vaginale	  și	  a	  cezarienelor,	  rata	  epiziotomiilor,	  procentul	  
femeilor	  cărora	  li	  s-‐a	  administrat	  epidurală,	  oxitocină	  și	  cărora	  li	  s-‐au	  efectuat	  intervenții	  
invazive	   în	   procesul	   nașterii	   atât	   în	   spitalele	   publice,	   cât	   și	   în	   spitalele	   private18.	   Aceste	  
date	  ne	  ajută	  la	  întocmirea	  unui	  buletin	  informativ	  pe	  care	  îl	  vei	  putea	  consulta	  înainte	  să	  
iei	  vreo	  hotărâre	  cu	  privire	  la	  detaliile	  nașterii	  tale.	  
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Și	   încă	   ceva,	   nu	   uita	   că	   nu	   este	   suficient	   să	   îți	   dorești	   o	   naștere	  minunată,	   trebuie	   să	   te	  
pregătești	  pentru	  ea!	  
	  
Informarea	  corectă	  este	  crucială!	  
	  
©2015	  Lion	  Mentor	  Association	  
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7. Recomandări privind literatura de specialitate în sarcină și 
naștere 

Primul	  documentar	  românesc	  despre	  naștere	  „Îndrăznesc	  să	  Nasc	  așa	  cum	  Vreau!”	  pe	  site-‐
ul	  asociației	  http://lionmentor.ro/comanda 
	  
Ghidul	  sarcinii	  (A	  guide	  to	  pregnancy),	  Ina	  May	  Gaskin	  
	  
Naștere	  fără	  frică	  (Childbirth	  without	  fear),	  Dick-‐Read	  Grantly	  
	  
Hipnoza	  în	  naștere	  (Hypnobirthing),	  Marie	  Mongan	  
	  
Naște	  cu	  încredere	  (Birth	  With	  Confidence),	  Rhea	  Dempsey	  
	  
Naștere	  din	  interior	  (Birthing	  From	  Within),	  Pam	  England	  	  
	  
Ghidul	   femeii	   de	   gândire	   către	   o	   naștere	  mai	   bună	   (The	   Thinking	  Woman’s	   Guide	   To	   A	  
Better	  Birth),	  Henci	  Goer	  	  
	  
La	  ce	  să	  te	  aștepți	  când	  aștepți	  (What	  to	  Expect	  When	  You're	  Expecting),	  Heidi	  Murkoff	  	  
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9. Resurse utile 

Lista	  moașelor	  independente	  	  	  	  

http://www.lionmentor.ro/23-‐resurse/159-‐lista-‐moaselor-‐licentiate-‐din-‐romania	  

Lista	  consultanților	  în	  alăptare	  IBCLC	  	  

http://www.lionmentor.ro/23-‐resurse/161-‐lista-‐consultantilor-‐in-‐alaptare-‐ibclc-‐din-‐romania	  

Lista	  educatorilor	  prenatali	  Lamaze	  

http://www.lionmentor.ro/23-‐resurse/157-‐lista-‐educatorilor-‐prenatali-‐lamaze-‐din-‐romania	  

Lista	  consultanților	  în	  alăptare	  LLL	  (La	  Leche	  League)	  	  

http://www.lionmentor.ro/23-‐resurse/156-‐lista-‐consultantilor-‐la-‐leche-‐league-‐lll-‐din-‐romania	  

Lista	  Hypnobirthing,	  metoda	  Morgan	  

http://www.lionmentor.ro/23-‐resurse/158-‐lista-‐educatorilor-‐prenatali-‐hypnobirthing-‐din-‐

romania	  

Lista	  Maternităților	  din	  România	  

http://www.lionmentor.ro/23-‐resurse/160-‐lista-‐maternitatilor-‐din-‐romania	  

Natalitatea	  în	  România	  2014	  	  	  

http://www.lionmentor.ro/23-‐resurse/165-‐natalitatea-‐in-‐romania-‐pe-‐judete-‐2014	  

 


