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			Per a l’Emma i en Wyatt, la Rachel, l’Ethan i l’Elizabeth, pel primer any màgic i memorable que ens vau donar.

			Per als nostres companys de paternitat, l’Erik, en Howard i en Tim, sense els quals no ens n’hauríem sortit durant aquells primers anys.

		

	


	
		
			AGRAÏMENTS

			 

			 

			 

			 

			Si hi ha una cosa més difícil que escriure un llibre, és reescriure’l. És com reinventar la roda (com es pot fer millor?), requereix molta revisió, molta reavaluació i també posar moltes coses en qüestió (Què és el que ja funciona? Què funcionava abans però ara ja no? Què és el que no ha funcionat mai? Què podria funcionar, amb uns quants canvis?). També fa falta molta ajuda d’un munt de gent. D’amics, de col·legues, de professors, de professionals de la salut i d’altres persones especials que encaixen en aquestes quatre categories al mateix temps; algunes ens han donat suport des del primer esborrany de la primera edició, altres s’han unit recentment a l’equip; i moltes més persones fantàstiques de les que podríem esmentar aquí sense superar el nombre de pàgines previstes per a aquesta nova edició. Els oferim el nostre agraïment a totes aquestes persones, incloent-hi també: 

			La Suzanne Rafer, una correctora meravellosa i molt bona amiga, que ha revisat amb entusiasme milers i milers de pàgines manuscrites del Què es pot esperar durant els últims vint anys. Ha redreçat frases que quedaven estranyes (i jocs de paraules obsolets), ha suprimit paraules hàbilment (supèrflues, per descomptat), i ha fet onejar les seves banderes roses fins que hem cedit al seu bon criteri. Per tot el que has fet, i per ser sempre al nostre costat. 

			En Peter Workman, un editor de caràcter inusual (almenys avui dia), amb molta capacitat i, sobretot, fe. Per fer-nos costat des dels humils inicis de Què es pot esperar. Compartim els nostres èxits amb vostè i amb... 

			La Lisa Hollander, per fer que cada llibre tingués un aspecte immillorable, i la Barbara Balch, per haver-la ajudat amb aquest; la Judith Cheng, per una altra preciosa portada (i un altre memorable nadó), i la Judy Francis, per les seves encantadores (i reveladores!) il·lustracions. Gràcies a l’Anne Cherry, per suavitzar les imperfeccions del manuscrit. A en Robyn Schwartz, pel bon humor i els ràpids reflexos. A Carolan Workman, Suzie Bolotin, David Schiller, Jenny Mandel, Sarah Edmond, Jim Eber, Kate Tyler, Bruce Harris, Pat Upton, Saundra Pearson, Beth Doty i tots els altres membres de la família Workman: un munt de petons i abraçades per a tots, per la vostra feina, el suport i l’amor. Gràcies també als qui van treballar en la primera edició i ara han canviat de feina. 

			Gràcies a la Sharon Mazel, per absolutament tot el que fas (i per la impressionant velocitat a la qual ho fas; hi deu ajudar el fet que mai no dormis). Ets la nostra companya de correu electrònic preferida (tens un missatge... una altra vegada!), una investigadora i escriptora incansable (que es pren la recerca seriosament, i la Kira i la Sophia en són testimonis) que controla de manera constant l’excés d’informació. Ets coresponsable dels nostres èxits i t’ho agraïm. Gràcies, també, al doctor Jay Mazel —no només per compartir la Sharon, sinó pels infinits consells mèdics fora de l’horari feiner— i a les quatre (per ara?) noies Mazel: la Daniella, l’Arianne, la Kira i l’especialment oportuna Sophia. Un agraïment especial al pediatre de les nenes, el doctor Jeffrey Bernstein, que va respondre pacientment els centenars de preguntes sobre el primer any que la Sharon li va fer furtivament durant les visites de les nenes, i a l’Aliza Graber, per organitzar-nos. 

			Al doctor Mark Widome, professor de pediatria al The Penn State Children’s Hospital, estrella de la pràctica pediàtrica (envegem els nens que tracta!) i del programa Today i assessor mèdic extraordinari. No només pels seus inestimables coneixements, saviesa i perspicàcia, que donen una bona imatge, sinó pel seu bon humor, empatia i compassió, que ens fan sentir bé. La seva atenció al detall (a cada paraula fins a l’última pàgina del manuscrit) sempre ha estat minuciosa, cosa que mai no li podrem agrair prou. 

			Un agraïment també a la Lisa Bernstein, directora executiva de la What to Expect Foundation, per la teva decidida dedicació a la salut i el benestar dels nadons, i sempre, pel teu amor, suport i amistat. (I, per descomptat, a Zoe, Teddy i Dan Dubno). A en Marc Chamlin, l’Ellen Goldsmith-Vein i l’Alan Nevins, per protegir-me, defensar-me i, sobretot, cuidar-me. A la Medora Heibron, per les seves valuoses idees sobre l’adopció. A tota la meravellosa i consagrada gent de l’American Academy of Pediatrics, amb la qual sempre podem comptar per obtenir els fets i les perspectives més actuals (i més equilibrades). I als nombrosos membres de l’AAP que ens han respost preguntes, ens han ofert informació i ens han ajudat a fer que aquest llibre fos el millor possible. 

			Amb amor, al meu marit, millor amic, company de paternitat, company de negocis i company a la vida, l’Erik Murkoff, per haver-ho fet tot possible. No hauria pogut començar sense tu, i no vull pas intentar-ho mai. I a l’Emma i en Wyatt, la meva inspiració i conillets d’Índies (a la vida real): us estimo. 

			A dos dels millors marits i pares que conec, en Howard Eisenberg i en Tim Hathaway, i als fills Hathaway, la Rachel, l’Ethan i la Liz. I a la Mildred i en Harry Scharaga, en Victor Shargai i en John Aniello, pel vostre amor i suport. 

			A l’Arlene Eisenberg, per tot: el teu llegat està viu als cors de moltes persones. Sempre t’estimarem i t’enyorarem. 

			Amb admiració, a tots els metges, infermeres pediàtriques i infermeres en general que tenen cura dels nadons... i dels seus nerviosos pares. I als lectors, que són la nostra font preferida d’inspiració i el motiu pel qual fem el que fem, i ho continuem fent (i refent). 

			 

			HEIDI MURKOFF

		

	


	
		
			UN LLIBRE COMPLET SOBRE LA PATERNITAT

			 

			 

			 

			 

			Quan, fa uns quinze anys, les autores del famós predecessor d’aquest llibre, Què es pot esperar quan s’està esperant, van decidir aventurar-se més enllà de l’embaràs i publicar un llibre per als pares novells, devien ser conscients que s’endinsaven en un terreny molt tractat i competitiu. Des que Benjamin Spock va publicar la seva primera edició de Baby and child care el 1946, molts autors van intentar escriure un llibre que ens ajudés a educar uns nens més feliços i sans. Entre els autors que van seguir els passos del doctor Spock no hi faltaven experts: pediatres, psicòlegs infantils, acadèmics i tota mena d’especialistes. Irònicament, tots aquests especialistes seguien els passos d’una persona que recordava constantment als pares que, quan s’educa un infant, no s’hauria de confiar massa en els experts, sinó que és millor confiar en els instints. 

			Què es pot esperar el primer any era diferent. Era un projecte que comptava amb un contingut audaç i una perspectiva única. Prometia explicar «tot el que els pares necessitaven saber sobre el primer any de vida». I en comptes de ser escrit per experts, el va escriure un equip d’autors consumats que reivindicaven únicament que eren pares com nosaltres. Es proposaven proporcionar respostes a altres pares de preguntes que ells mateixos s’havien plantejat —o es podrien haver plantejat— sobre l’educació dels seus fills. 

			Què es pot esperar el primer any ha estat molt ben acollit i ha tingut un èxit extraordinari. Amb més de set milions d’exemplars publicats, compleix la seva promesa, i els lectors validen el seu enfocament orientat als pares. Però el seu èxit —i l’èxit d’aquesta revisió— crec que es deu no només a l’àmplia cobertura i a l’especial enfocament, sinó també a la meticulosa recerca que s’ha fet sobre cada tema, al raonament i les reflexions sobre els problemes diaris, i a una atenció al detall que sovint és sorprenent. 

			Escrit des del punt de vista dels pares, aquest llibre ofereix la mena de consell que els pares sovint aprecien però que els professionals poques vegades pensen a donar. Heidi Murkoff, que va proposar la idea per al Què es pot esperar quan s’està esperant quan estava embarassada de la seva filla Emma, sens dubte va recollir moltes de les idees per a aquest llibre mentre pensava quina era la millor alimentació per a l’Emma, quan li calmava el plor i quan observava i es meravellava del creixement i els progressos de l’Emma a mesura que transcorria el primer any. Si la Heidi i les coautores haguessin sigut pediatres a més de mares, hi haurien pogut incloure l’experiència i el pensament clínic, però potser hauria estat en detriment de la seva experiència i pensament com a mares. També haurien pogut esmentar els avantatges de l’alletament matern i els motius per no iniciar els aliments infantils fins que el nadó està preparat. Però haurien esmentat els avantatges d’escollir un nom per al nadó fàcil de dir i d’escriure, i d’evitar noms de moda? Sens dubte haurien parlat dels aliments que inclouen les «dotze normes per a l’alimentació diària» per tal de garantir una bona nutrició del nadó, però ens haurien parlat de guardar els potets de menjar buits per escalfar i servir racions petites? Insisteixen en la importància d’administrar la dosi completa d’un medicament segons les indicacions del metge, però també hi afegeixen que es pot refredar la medecina per fer-la més agradable sense minvar-ne l’eficàcia. I intentar utilitzar una cullera plana per prendre la medecina... bé, ja llegirà per què. 

			L’abast de Què es pot esperar el primer any situa el llibre gairebé en una categoria pròpia. Alguns autors donen molts consells mèdics, però no s’estenen prou en els aspectes del desenvolupament o no van més enllà dels conceptes bàsics de la nutrició. D’altres donen més importància al desenvolupament de l’infant, però no són prou convincents —i per tant no són prou tranquil·litzadors— en aspectes de salut física i prevenció de malalties. Aquest llibre inclou gairebé tot el que un pare vol saber sobre la criança d’un infant. Tant si està preparant biberons, traient espines o considerant els avantatges d’ensenyar-li al nadó el llenguatge de signes, o si té curiositat per saber si una erupció és deguda a un eritema infecciós, aquest llibre serà una ajuda. Potser no sempre substituirà altres fonts d’informació més definitiva i especialitzada, però és molt probable que sí. Segur que més d’una nit es quedarà despert llegint Què es pot esperar el primer any! 

			Els lectors s’adonaran de seguida de l’atenció al detall d’aquest llibre. Entre els riscos de perills ambientals s’hi troben els estris de cosir i fer mitja, que poques vegades s’esmenten i, en canvi, són prou petits i prou punxeguts per poder compartir amb seguretat el mateix espai que un nadó actiu i curiós de vuit mesos. Si vol informació sobre l’acne infantil, com i on trobar una bona cangur, quina perspectiva té un nadó prematur amb una malaltia pulmonar crònica, o senzillament necessita una taula de dosificació per a un antitèrmic habitual, la trobarà aquí. El pràctic enfocament mes per mes de l’autora, amb la secció «Les coses que el nadó pot començar a fer», es manté igual en aquesta edició. També hi ha una secció especial amb consells adequats a l’època de l’any, una secció de primers auxilis, de nadons prematurs i de nadons adoptats. També hi ha consells especials per a pares i germans. I, igual que abans, hi ha una excel·lent secció de consulta que inclou receptes, remeis casolans i malalties habituals.

			Malgrat que tot el que va fer famosa la primera edició de Què es pot esperar el primer any es manté, en molts apartats s’hi ha fet una important actualització. En aquesta nova edició s’ha actualitzat la informació sobre cadiretes per al cotxe, les recomanacions per a la RCP infantil, la informació per a pares amb nens amb necessitats especials, incloent-hi els prematurs, i també s’ha actualitzat la informació sobre vacunes i malalties infantils comunes. Apartats com «Convertir-se en pare», «El nadó adoptat» i «Els primers dies del postpart» continuen proporcionant als pares la informació pràctica i tranquil·litzadora que manté aquest llibre com un èxit de vendes any rere any. 

			Què es pot esperar el primer any no només ha envellit bé, sinó que ha millorat. Sempre he aconsellat als pares novells que, si pot ser, tinguin uns quants llibres de consulta a casa. Però si n’haguessin d’escollir només un, hauria de ser aquest. Què es pot esperar el primer any és tan complet, si no més, com qualsevol llibre actual sobre la cura del nadó. 

			 

			MARK D. WIDOME, 

			metge de família, màster en Salut Pública.

			Professor de pediatria. 

			The Penn State Children’s Hospital, 

			Hershey, Pennsilvània

		

	


	
		
			EL NAIXEMENT DEL NOU NADÓ

			 

			 

			 

			 

			El temps passa volant quan puges els fills i escrius llibres. Encara que sembli que va ser ahir (bé, potser abans-d’ahir) que el meu marit, l’Erik, i jo vam dur la nostra primera filla, l’Emma, a casa des de l’hospital, ja han passat gairebé vint anys (i divuit des que vam dur a casa el seu germà, en Wyatt). I encara que sembli que va ser ahir que les meves coautores i jo vam treure la primera edició de Què es pot esperar el primer any, ja ha passat gairebé una dècada i mitja. 

			És hora de tenir un altre nadó? No ho crec (malgrat que me’n vénen ganes sempre que tinc una coseta càlida arraulida entre els braços, m’he acostumat massa a dormir sense interrupcions). És hora d’una altra edició de Què es pot esperar el primer any? Per descomptat. 

			Això em fa pensar en una pregunta que em fan sovint: per què és necessari escriure una altra edició de Què es pot esperar el primer any? Realment els nadons han canviat tant en els últims quinze anys? 

			És veritat, encara que cada nadó sigui únic (tal com els pares per segona vegada descobreixen ràpidament), com a grup, els nadons d’ara no són pas tan diferents dels que van néixer quan va sortir publicat el llibre (tot i que de mitjana són una mica més grans). Encara es passen molta estona menjant, dormint i plorant. Continuen sense tenir cabells ni dents. Encara gasten un munt de bolquers. Continuen fent una olor més dolça que qualsevol perfum. Encara són rodonets i suaus i (per manca d’una paraula millor) deliciosos. Encara tenen les mateixes necessitats bàsiques: menjar, confort i molt d’amor. I com que no arriben amb llibre d’instruccions, continuen mantenint els seus pares a l’expectativa, motiu pel qual compten amb llibres com aquest. 

			Però malgrat que els nadons no hagin canviat gaire, la manera de cuidar-los sí que ha canviat. Des de la manera de posar-los al llit (de panxa enlaire, sisplau, no de bocaterrosa), fins a la manera de calmar-los (i si fem un massatge?), fins a la manera de comunicar-nos-hi (llenguatge infantil no, llenguatge de signes sí). Des de les directrius alimentàries (alletar més temps, començar els sòlids més endavant), fins a les directrius sobre les vacunes (les vacunes combinades signifiquen menys llàgrimes), fins a les directrius sobre la seguretat al cotxe (actualment els nadons van d’esquena fins que compleixen l’any, independentment de l’alçada o el pes que facin). Si a això hi afegim l’explosió de productes infantils (des de coixins per alletar fins a tirallets automàtics, des de biberons amb angle fins a gots que no es vessen, des d’intercomunicadors d’alta tecnologia fins a simples mocadors portabebès), sens dubte és hora de fer una revisió. 

			Què es pot esperar d’aquesta edició actual? Moltes coses noves i millores; dotzenes de preguntes i respostes noves, moltes inspirades en les cartes dels nostres lectors; seccions ampliades sobre una diversitat de temes (des d’entendre el nounat fins a estimular el nen, des de conciliar la feina amb la vida familiar fins a posar pau en les baralles entre germans); un nou capítol dedicat a l’alletament matern; informació actualitzada i tendències d’última hora sobre tots els aspectes relacionats amb el nadó; més il·lustracions, totes noves. 

			Però com que hi ha algunes coses dels nadons que mai no canvien, hi ha coses de Què es pot esperar el primer any que tampoc no han canviat. El format fàcil d’utilitzar, la filosofia de no-hi-ha-preguntes-tontes, la tranquil·litat de les respostes que generen confort i —esperem— tota l’ajuda necessària per ser uns pares i nadons sans i feliços al llarg d’aquests extraordinaris (i esgotadors) dotze primers mesos. 

			Us desitjo un fantàstic primer any! 

			 

			HEIDI MURKOFF

		

	


	
		
			Primera part

			EL PRIMER ANY

		

	


	
		
			CAPÍTOL 1

			Preparats, llestos...

			 

			 

			 

			Després de gairebé nou mesos d’espera, finalment es veu la llum al final del túnel (potser fins i tot esborrament i dilatació al final de la cèrvix). Però a tan poques setmanes del dia esperat, ja s’ha fet a la idea que el nadó està a punt d’arribar? Estarà preparada quan el nadó ja estigui preparat per sortir? 

			Ni tan sols les mares més previsores estan completament preparades per al moment d’augmentar la família. No obstant això, es poden fer un miler de coses perquè la transició sigui més suau: des d’escollir el nom adequat per al nadó fins a escollir el metge adequat, des de decidir entre pit o biberó fins a decidir si bolquers de roba o d’un sol ús, des de mentalitzar-se per als canvis que provocarà la nova arribada fins a preparar el gos. La ràfega d’activitat quan la mare intenta preparar-se i tenir-ho tot a punt a vegades pot semblar frenètica, però veurà que és una bona preparació per al ritme encara més intens que l’espera després del naixement del nadó.

			 

			 

			

			L’alimentació del nadó 

			PIT, BIBERÓ O LES DUES COSES

			

			

			 

			Potser mai no ha tingut cap dubte sobre aquesta qüestió. Quan tanca els ulls i s’imagina una escena de la vida amb el nadó, potser es veu amb el nadó arraulit mamant del pit o, potser, amb la mateixa claredat, el veu als seus braços prenent el biberó. Pels motius que siguin –pràctics, emocionals o mèdics–, ja tenia decidida l’alimentació del nadó al principi de l’embaràs, o potser fins i tot abans de la concepció. 

			És possible, però, que aquesta escena imaginària no sigui tan clara. Potser no es veu exactament donant el pit, però ha sentit a parlar tant dels beneficis de la llet materna que tampoc no es veu donant-li el biberó. O potser li agradaria intentar donar-li el pit però li fa por que sigui incompatible amb la feina, amb el son o amb la relació de parella. O potser són els sentiments contradictoris de la parella –o d’una amiga o de la seva mare– els que l’hi fan repensar. 

			És igual el motiu que li provoca la indecisió, l’ambivalència o la confusió sobre el mètode d’alimentació adequat; la millor manera d’aclarir aquesta escena borrosa és examinar els fets i els sentiments. En primer lloc, quins són els fets?

			 

			 

			RAONS A FAVOR DEL PIT

			 

			Independentment dels avenços que faci la tecnologia, sempre hi haurà coses que la naturalesa fa millor. Entre altres, formular el millor aliment per als nadons i el millor sistema per administrar-lo, un sistema que al mateix temps és el millor per a les mares. Tal com Oliver Wendell Holmes Senior va dir fa més d’un segle, «un parell de glàndules mamàries abundants són més importants que els dos hemisferis cerebrals del professor més erudit en l’art de combinar fluids nutritius per a infants». Actualment, pediatres, obstetres, llevadores i fins i tot fabricants de llet adaptada coincideixen en el mateix: en la majoria de casos, el pit és la millor opció amb diferència. Tot seguit exposem alguns motius del perquè: 

			Està fet a mida. Adaptada a les necessitats dels infants, la llet materna conté almenys 100 ingredients que no es troben a la llet de vaca i que no es poden sintetitzar en un laboratori. A més, a diferència de la llet adaptada, la composició de la llet materna canvia constantment per satisfer les necessitats sempre canviants del nadó: és diferent al matí que a la tarda; és diferent al principi de la presa que al final; és diferent el primer mes que el setè; és diferent per a un nen prematur que per a un nen a terme. Els nutrients de la llet materna s’adapten a les necessitats del nadó i a la seva capacitat per assimilar-los. Per exemple, la llet materna conté menys sodi que la llet adaptada, de manera que els ronyons del nadó l’assimilen més bé. 

			Es digereix fàcilment. La llet de pit està dissenyada per al sistema digestiu sensible i en desenvolupament del nadó, no pas per a l’estómac d’un vedell. Les proteïnes (principalment albúmina de llet) i el greix que conté són més digeribles per al nadó que no pas les proteïnes (principalment caseïna) i el greix de la llet de vaca. Els nadons també poden absorbir més fàcilment els importants micronutrients de la llet materna que no pas els de la llet de vaca (en la qual, també, els nutrients estan dissenyats per ser absorbits per un vedell). Resultat pràctic: els nadons alimentats amb llet materna tenen menys probabilitats de tenir gasos i de vomitar. 

			És segura. Pot estar segura que la llet del pit no està mal preparada, ni és agra ni està contaminada (sempre que no pateixi una malaltia incompatible amb alletar el nadó de manera segura, però n’hi ha poques). 

			Evita les al·lèrgies. Els nadons gairebé mai no tenen reaccions al·lèrgiques a la llet materna. Encara que el nadó sigui sensible a alguna cosa que la mare hagi menjat i hagi passat a la llet, la llet materna en si pràcticament sempre es tolera bé. D’altra banda, més d’un de cada deu nens, després de l’exposició inicial tenen reaccions al·lèrgiques a la llet adaptada. (Aquest problema normalment es resol canviant a llet de soja o hidrolitzada, malgrat que aquests tipus de llet encara s’allunyen més de la composició de la llet humana que no pas la llet adaptada de vaca).[1] Alguns estudis també demostren que els nadons criats amb llet materna tenen menys probabilitats de patir asma i èczema infantil que no pas els criats amb llet adaptada. 

			Calma la panxa. Gràcies a l’efecte naturalment laxant i a la fàcil digestibilitat de la llet materna, els nadons que mamen gairebé mai no tenen restrenyiment. A més, encara que les deposicions normalment són molt toves, la diarrea no sol ser un problema. De fet, la llet materna sembla que redueix el risc de molèsties digestives perquè destrueix els microorganismes nocius i afavoreix el creixement dels beneficiosos. 

			Evita l’eritema dels bolquers. Les deposicions d’olor dolça del nadó que mama provoquen molt menys eritema dels bolquers, tot i que aquest avantatge (així com el de l’olor) desapareix quan s’inicien els aliments sòlids. 

			Prevé infeccions. Des de la primera fins a l’última vegada que els nadons mamen del pit de la mare, obtenen una saludable dosi d’anticossos que els reforça la immunitat envers les malalties. En general, tindran menys constipats, infeccions d’orella, infeccions del tracte respiratori, infeccions del tracte urinari i altres malalties que no pas els nadons alimentats amb llet adaptada. A més, quan es posen malalts, es recuperen més ràpid i amb menys complicacions. La lactància materna també millora la resposta immune a la immunització contra altres malalties (com ara el tètanus, la diftèria i la pòlio). També és possible que protegeixi el nadó de la síndrome de la mort sobtada del lactant (SMSL). 

			Evita l’acumulació de greix. Generalment, els nadons que mamen estan menys grassos que els criats amb llet adaptada. Això es deu, en part, perquè el nadó que mama consumeix segons la gana que té. És a dir, el nadó para de menjar quan està saciat, en canvi, un nadó criat amb biberó es pot sentir obligat a acabar-s’ho tot. A més, la llet materna controla les calories que aporta. La llet del final de la presa té moltes més calories que no pas la llet del principi i, per tant, tendeix a fer sentir satisfet el nadó, com un senyal perquè deixi de mamar. Malgrat que encara no es tenen tots els resultats de les investigacions sobre aquest tema, s’ha suggerit que els beneficis d’evitar l’acumulació de greix que es troben en la llet materna podrien continuar fins més endavant. Alguns estudis demostren que els nadons que mamen tenen menys probabilitats de patir sobrepès durant l’adolescència que no pas els nadons alimentats amb llet adaptada, i que com més temps mama el nadó, menys probabilitats hi ha de sobrepès (malgrat que caldrien més estudis sobre la matèria). Un altre benefici potencial per als nadons que mamen és que la lactància materna podria tenir relació amb uns nivells de colesterol i una pressió sanguínia més baixos en la vida adulta. 

			Estimula la ment. L’alletament matern sembla que augmenta lleugerament el coeficient intel·lectual del nadó, almenys fins als quinze anys i possiblement durant l’edat adulta. Això pot estar relacionat no només amb els àcids grassos que formen el cervell presents en la llet materna, sinó també amb la relació i la interacció mare-fill que es crea durant la lactància, que possiblement fomenta el desenvolupament intel·lectual. 

			Més satisfacció quan mama. Un nadó pot continuar mamant un pit gairebé buit quan la presa ja s’ha acabat. Aquesta succió no-nutritiva pot resultar especialment útil si el nadó està intranquil i necessita calmar-se. D’altra banda, això no es pot fer amb un biberó buit. 

			Enforteix la boca. Els mugrons de la mare i la boca del nadó encaixen a la perfecció (encara que no ho sembli la primera vegada que ho intenten). Ni tan sols la tetina artificial més científicament dissenyada aconsegueix preparar les mandíbules, les genives, les dents i el paladar del nadó de la manera que ho pot fer el pit de la mare; una preparació que garanteix un desenvolupament oral òptim i alguns beneficis per a la futura dentició. Els nadons que mamen són menys propensos a tenir càries durant la infantesa. 

			La lactància materna també aporta beneficis a la mare (i al pare): 

			Comoditat. La llet materna és l’aliment més còmode que existeix: sempre n’hi ha, està a punt per utilitzar, és neta i sempre està a la temperatura adequada. Res de sortir corrents a comprar llet adaptada perquè s’ha acabat, res de netejar biberons, ni barrejar ingredients ni escalfar les preses. Sigui on sigui –al llit, al cotxe, al restaurant o a la platja–, tot l’aliment que el seu fill necessita està sempre a punt. Si la mare i el nadó s’han de separar una nit, un dia o fins i tot un cap de setmana, es pot extreure la llet abans i guardar-la a la nevera o al congelador en biberons. 

			Costa menys. La llet materna és gratis, mentre que l’opció de la llet adaptada pot ser molt cara. Amb l’alletament matern no cal comprar ni biberons ni pots de llet; no es malgasten ni biberons a mitges ni pots de llet encetats. També s’estalvia en costos sanitaris. Tant si es va pagant com si es té una assegurança, és probable que el cost addicional per al tractament de malalties augmenti en els nadons que es crien amb llet adaptada. 

			Recuperació postpart més ràpida. No totes les motivacions per inclinar-se per la lactància materna han de ser desinteressades. Com que l’alletament forma part del cicle natural d’embaràs-part-maternitat, està dissenyat per afavorir el nadó, però també la mare. Ajudarà que l’úter s’encongeixi amb més rapidesa a la mida que tenia abans de l’embaràs (són les rampes que segurament notarà durant els primers dies de postpart quan el nadó mami), la qual cosa ajudarà a reduir les pèrdues de loqui (el flux del postpart) i, per tant, hi haurà menys pèrdua de sang. A més, l’ajudarà a perdre els quilos que li sobren de l’embaràs cremant més de 500 calories extres al dia. Alguns d’aquests quilos s’havien acumulat en forma de reserva de greix per ajudar a produir la llet, i ara és el moment d’utilitzar-la. 

			Certa protecció contra l’embaràs. L’ovulació i la menstruació s’interrompen en la majoria de mares (però no totes) que donen el pit almenys fins que el nadó comença a menjar suplements significatius (ja sigui en forma de llet adaptada o aliments sòlids), sovint fins al deslletament i, a vegades, fins a uns quants mesos després. (Això no vol dir que no es pugui quedar embarassada. Com que l’ovulació pot precedir de manera inadvertida el primer període postpart, mai no pot estar segura de quan s’acabarà la protecció que li proporciona l’alletament. Per a més informació sobre el control de la natalitat, vegi l'apartat del mateix títol del capítol 23). 

			Beneficis per a la salut. Hi ha una multitud de beneficis: les dones que donen el pit tenen menys risc de contraure un càncer uterí, càncer d’ovaris i càncer de mama premenopàusic. També tenen menys probabilitats de desenvolupar artritis reumatoide que les dones que no donen el pit. També tenen menys risc de desenvolupar osteoporosi que no pas les que no han alletat mai. 

			Períodes de descans obligats. La lactància materna assegura unes quantes pauses al dia, especialment al principi (a vegades, més freqüents del que voldria). Tant si creu que té temps per relaxar-se com si no, durant el postpart el seu organisme necessita més temps de descans i l’alletament l’obliga a fer-ho. 

			Preses nocturnes menys complicades. Fins i tot els pares que voldrien passar més estona amb els seus adorables fills durant el dia, no sempre estan ansiosos per veure’ls a les dues de la matinada (o a qualsevol altra hora entre mitjanit i l’albada). Però aquestes despertades nocturnes poden ser més suportables si el confort necessari és tan a prop com els pits, en comptes de tan lluny com la cuina, on a més encara s’ha de preparar el biberó. (I encara és més fàcil per a la mare si el pare s’encarrega de traslladar el nadó del bressol al pit i del pit al bressol).

			 

			
				MITES SOBRE LA LACTÀNCIA MATERNA

				 

				MITE: no pot alletar si té els pits petits o els mugrons plans. 

				Realitat: l’aspecte extern dels pits no afecta en absolut la producció de llet ni la capacitat de la mare per administrar-la. Els pits i els mugrons de totes mides i formes poden satisfer un nadó que té gana. Ni tan sols els mugrons invertits que no reaccionen quan són estimulats necessiten cap mena de preparació per poder funcionar plenament; vegi l'apartat "Preparar el pit per a la lactància" del capítol 1. 

				 

				MITE: donar el pit és un maldecap. 

				Realitat: mai més no serà més fàcil alimentar el seu fill (un cop hi trobi el truc). El pit, a diferència del biberó, està a punt quan el nadó està a punt. No s’ha de recordar d’endur-se’l quan vagi a passar el dia a la platja, ni guardar-lo a la bossa dels bolquers, ni preocupar-se per si la llet es fa malbé pel sol. 

				 

				MITE: donar el pit lliga molt. 

				Realitat: és cert que donar el pit s’adapta molt millor a les mares que tenen planificat passar la major part del temps amb el nadó. Però les que estan disposades a treure’s la llet i guardar-la, o bé prefereixen un suplement de llet adaptada, poden satisfer la seva necessitat de treballar –o anar al cine, o anar a un seminari de tot un dia– i el desig de donar el pit al seu fill. I quan es tracta de sortir amb el nadó, la mare que l’alleta sempre està més lliure, sempre porta un bon proveïment de menjar a sobre, vagi on vagi i pel temps que sigui. 

				 

				MITE: l’alletament espatlla els pits. 

				Realitat: potser és una sorpresa per a moltes persones, però no és la lactància el que afecta la forma o la mida dels pits, sinó l’embaràs. Durant l’embaràs, els pits es preparen per a la lactància, encara que al final decideixi no alletar el nadó, i aquests canvis a vegades són permanents. Un augment de pes excessiu durant l’embaràs, factors hereditaris, l’edat o una mala subjecció (anar sense sostenidors) també poden fer perdre fermesa als pits. L’alletament no en té cap culpa. 

				 

				MITE: la lactància no va funcionar la primera vegada, o sigui que ja no funcionarà més. 

				Realitat:  encara que hagi tingut problemes per alletar el primer fill, les investigacions més recents demostren que probablement produirà més llet i li serà més fàcil donar el pit la segona vegada que ho faci. La dita de «si no et surt a la primera, torna-ho a provar» es pot aplicar també en aquest cas a la lactància. 

				 

				MITE: la lactància exclou el pare. 

				Realitat: el pare que es vol implicar en la cura del nadó segur que troba un munt d’oportunitats: banyar-lo, canviar-li els bolquers, tenir-lo a coll, bressolar-lo, jugar-hi, donar-li el biberó amb llet extreta de la mare o com a suplement de llet adaptada i, un cop s’introdueixin els sòlids, ajudar-lo amb la cullera a fer entrar «els trens dins el túnel».

			

			 

			Amb el temps, és més fàcil fer múltiples tasques. Quan domini la qüestió de l’alletament –i sàpiga fer la maniobra amb un sol braç–, descobrirà que pot alletar i fer qualsevol altra cosa al mateix temps –fullejar una revista, comprovar el correu electrònic o llegir un conte al fill gran. (Només cal que s’asseguri que gran part de l’estona de la presa interactua amb el nadó). 

			Vincle mare-fill molt fort. Tal com qualsevol mare que hagi donat el pit li diria, el benefici que es recorda més gratament de la lactància materna és el vincle que es crea entre mare i fill. El contacte de la pell i els ulls, l’oportunitat d’abraçar-lo, de parlar-li i d’amanyagar-lo formen part de l’experiència de l’alletament. Si bé és cert que pot gaudir dels mateixos plaers donant-li el biberó, per aconseguir-ho ha de fer un esforç més conscient (vegi l'apartat "Donar el biberó amb amor"), ja que sovint tindrà la temptació de delegar la presa a algú altre quan estigui cansada, per exemple, o de fer aguantar el biberó amb algun objecte si està molt atrafegada. Un altre benefici per a les mares que donen el pit: les investigacions suggereixen que les dones que alleten els seus fills tenen menys probabilitats de patir una depressió postpart.

			 

			 

			RAONS A FAVOR DEL BIBERÓ

			 

			Si no hi hagués avantatges amb el biberó, ningú capaç de donar el pit es passaria a la llet adaptada. Certament hi ha alguns avantatges, i per a algunes mares (i alguns pares) són prou persuasius, malgrat els nombrosos beneficis de l’alletament matern: 

			Nadó satisfet durant més temps. La llet adaptada feta a partir de llet de vaca és més difícil de digerir i la crema que forma es manté més estona a l’estómac del nadó, per tant, li proporciona una sensació de sacietat que dura més hores i s’allarga el temps entre preses entre tres i quatre hores ja des del principi. D’altra banda, com que la llet materna es digereix molt ràpid, molts nounats mamen tan sovint que a vegades fa la sensació que estan permanentment enganxats al pit de la mare. Tot i que aquestes preses freqüents compleixen un objectiu pràctic –estimulen la producció de llet i milloren el subministrament–, poden prendre molt de temps a la mare. 

			Ingestes fàcilment controlables. Sempre se sap què menja el nadó. Com que els pits no estan calibrats per mesurar la ingesta del nadó, la mare que dóna el pit es pot preocupar per si el nounat no menja prou (tot i que poques vegades és el cas –especialment quan l’alletament està consolidat–, perquè els nadons que mamen acostumen a menjar el que necessiten). La mare que dóna el biberó no té aquest problema, ja que fent una ullada al biberó sap exactament el que vol saber. (Tot i així, això pot arribar a ser un inconvenient, perquè a vegades els pares inquiets obliguen el nadó a menjar més del que vol). 

			Més llibertat. La llet adaptada no lliga la mare al nadó dia i nit. Vol sortir a sopar i al cine amb la parella? O fer una escapada romàntica de cap de setmana? Els avis o la cangur se’n poden cuidar. Vol tornar a la feina quan el nadó té tres mesos? No caldrà ni deslletar ni treure’s llet: només els biberons i la llet necessària perquè la persona encarregada el pugui alimentar. (Evidentment, aquestes opcions també són vàlides per a les mares que alleten i es treuen llet o bé opten per un suplement de llet adaptada). 

			Menys preses. Les dones exhaustes després d’un part difícil potser agrairan l’opció de poder evitar les preses de mitjanit o de la matinada. El pare, l’àvia (si és a casa), una cangur, una doula o una altra persona se’n pot encarregar. També representa menys desgast físic per a una mare que acaba de donar a llum si no ha d’afegir la producció de llet als nombrosos reptes diaris –i nocturns. 

			Més participació del pare. Els pares poden compartir el plaer d’alimentar el nadó que pren biberó d’una manera que no és possible amb un nadó que mama, excepte que la mare s’extregui la llet regularment o li donin al nadó suplements de llet adaptada. 

			Més participació dels germans grans. El germà gran se sentirà molt més implicat en la cura del «nou germanet» si li pot donar el biberó. (De nou, aquesta opció també està oberta als nens que mamen i als quals se’ls dóna un suplement de llet adaptada o que s’hagi extret la mare). 

			Menys restriccions amb la roba. Una mare que dóna el biberó es pot vestir com vulgui. L’armari de la mare que alleta no és tan restringit com quan estava embarassada, però la majoria de vegades no podrà posar la moda per davant dels aspectes pràctics. Haurà de renunciar als vestits d’una peça que no es corden per davant. (Intenti posar-se al pit un nadó que té gana amb un vestit poc adequat i veurà el perquè). 

			Menys restriccions en el control de la natalitat. Una mare que alleta ha de restringir els mètodes anticonceptius a aquells que són segurs durant la lactància (tot i que n’hi ha molts; vegi la secció "Control de la natalitat"). La mare que dóna el biberó no té aquestes restriccions. 

			Menys restriccions i exigències dietètiques. Una mare que dóna el biberó pot deixar de menjar per dos. A diferència de la mare que alleta, pot deixar de prendre la ració extra de proteïnes i calci, i també es pot oblidar dels suplements vitamínics prenatals. Pot beure alcohol si va a una festa, prendre un medicament, menjar coses picants i tota la col que vulgui (encara que molts nadons no rebutgen aquests gustos quan mamen) sense preocupar-se del possible efecte en el nadó. Després de les primeres sis setmanes del postpart (no abans, perquè el cos encara està en fase de recuperació), pot reduir una mica la ingesta d’aliments per treure’s algun quilo de més que li hagi quedat de l’embaràs. La mare que alleta no ho pot fer fins que no es deslleta el nadó, tot i que, amb les calories que requereix la producció de llet, segurament no haurà de fer cap règim per aconseguir l’objectiu. 

			Menys situacions incòmodes si es té vergonya. Així com la mare que alleta pot ser objecte de mirades curioses (o fins i tot hostils) quan dóna el pit en públic, ningú no es fixarà ni mirarà malament una dona que doni el biberó al seu fill. La mare que dóna el biberó tampoc no s’ha de preocupar per l’incòmode procés de tornar-se a vestir (cordar-se el sostenidor, posar-se bé la brusa, cordar-se els botons) un cop acabada la presa. (No obstant això, aquests complexos solen desaparèixer ràpid; per a la majoria de dones que opten per donar el pit, de seguida esdevé un acte reflex, fins i tot en restaurants plens de gent). 

			Potencialment, més sexe. Després de mesos de fer l’amor en unes condicions menys que ideals, moltes parelles esperen poder reprendre les relacions tal com eren abans de la concepció. Per a algunes dones que donen el pit, és tot un repte fer l’amor amb la vagina seca pels canvis hormonals de la lactància, els mugrons adolorits i els pits gotejant. D’altra banda, per a la mare que dóna el biberó, un cop recuperada del part, res (excepte si el nadó es desperta inesperadament i es posa a plorar) no s’hauria d’imposar entre ella i la parella.

			 

			 

			RAONS SUBJECTIVES

			 

			Té els fets davant seu; els ha llegit i rellegit, els ha considerat i reconsiderat. I tot i així potser encara està indecisa. Això passa perquè, igual que amb moltes altres decisions que ha de prendre en aquest moment, la tria entre pit o biberó no depèn només dels fets. També depèn dels sentiments. 

			Vol donar el pit però creu que és impossible perquè té pensat tornar a treballar poc després del naixement del nadó? No deixi que les circumstàncies els privin a vostè i al nadó d’aquesta experiència. Unes quantes setmanes d’alletament són millor que cap; tots dos se’n beneficiaran, per poc temps que duri. I amb una mica de dedicació i de planificació (d’acord, potser és molta dedicació i planificació), segur que trobarà un sistema per continuar la lactància materna encara que torni a la feina (vegi l'apartat "L'alimentació del nadó: alletar i treballar"). 

			Té sentiments bàsicament negatius envers la lactància materna però creu que les raons a favor són massa convincents per ignorar-les? Hauria de donar una oportunitat a la lactància materna. Si més endavant els seus sentiments no canvien en positiu, sempre pot deixar-ho. Almenys el nadó s’haurà beneficiat un quant temps de la llet materna (que és millor que res), i vostè sabrà que ja ho ha provat i haurà dissipat els dubtes. (No obstant això, és millor que no ho deixi fins que ho hagi intentat de debò. Una prova raonable hauria de durar almenys un mes, o sis setmanes, perquè algunes dones triguen aquest temps a establir una bona lactància fins i tot en les millors circumstàncies). 

			Se sent bàsicament incòmoda –o fins i tot li produeix aversió– amb la idea de donar el pit? O abans ho ha provat i no n’ha gaudit? Fins i tot en aquest cas, seria molt encertat considerar fer un intent de sis setmanes, la qual cosa li proporcionarà al nadó alguns dels beneficis de la llet materna i a vostè l’oportunitat de posar a prova els seus sentiments. Si després d’aquest intent continua pensant que donar el pit no està fet per a vostè, passi al biberó sense remordiments. 

			Li fa por no ser capaç de donar el pit perquè té un temperament nerviós (no se sap estar quieta) malgrat que creu que la llet materna és el millor per al nadó? Doncs no hi perd res per provar-ho, i hi té molt a guanyar si resulta que la seva personalitat és més compatible del que es pensava amb l’alletament. No obstant això, no jutgi la situació massa aviat. Fins i tot les dones que tenen una paciència de sant poden trobar les primeres setmanes de la lactància (o de la maternitat, pel que fa al cas) d’allò més angoixants. Tot i així, moltes descobreixen que, un cop s’hi agafa traça i s’estableix una bona lactància, donar el pit més aviat redueix l’estrès en comptes de provocar-lo. De fet, les hormones que se segreguen mentre el nadó mama afavoreixen la relaxació, i l’experiència en si és una de les millors maneres per alliberar tensió. (Al principi, agafi-s’ho amb calma i recorri a algunes tècniques de relaxació abans de donar el pit al nadó). Tingui present que sempre pot passar al biberó, si els seus instints inicials són els que prevalen. 

			Si el pare està gelós o se sent incòmode pel fet que vulgui donar el pit, faci-li llegir les raons a favor. Potser el convenceran que la seva pèrdua (que, al capdavall, és només temporal) o el seu rebuig (que també és temporal; a més, quan s’inicia la lactància, resulta que llavors molts pares l’observen meravellats) són un bé per al nadó. Faci-li llegir també l’apartat sobre la lactància i els pares, al capítol 24. Potser l’ajudarà consultar amb un pediatre, un metge de família o un especialista en lactància per reafirmar les raons a favor. També li anirà bé parlar amb altres pares els fills dels quals s’hagin criat amb llet materna, això l’ajudarà a sentir-se més còmode i a vostè li facilitarà les coses. Tingui present que el seu suport és extremament important i que val la pena guanyar-se’l. Tot i que és evident que li pot donar el pit al nadó sense el suport del pare, els estudis demostren que les dones que tenen el suport incondicional de la seva parella durant la lactància tenen més probabilitats de no abandonar-la a mig camí. 

			Independentment dels motius que les condueixin a donar el pit, la majoria de dones finalment ho consideren com una experiència extraordinàriament positiva –satisfactòria, estimulant i incomparablement plena (almenys, una vegada la mare i el fill s’hi han adaptat). Fins i tot les dones que comencen donant el pit perquè ho consideren com un deure, ho continuen fent pel plaer que els proporciona. Algunes, que abans de l’arribada del nadó no es podien imaginar fent una activitat tan íntima al davant de desconeguts, s’empassen les paraules i s’apugen la brusa al primer plor del nadó –ja sigui a l’avió, en un parc ple de gent o en un restaurant. 

			No obstant això, si al final opta per no donar el pit (amb prova o sense), no se senti culpable. Gairebé res del que faci pel seu fill és correcte si a vostè no li sembla correcte, i aquí s’hi inclou la lactància. Fins i tot els nadons que acaben de néixer són prou intel·ligents per notar el sentiment d’incomoditat de la seva mare; un biberó donat amb amor serà millor per al seu fill que no pas un pit ofert a contracor.

			 

			 

			QUAN NO ES POT O NO S’HAURIA DE DONAR EL PIT 

			 

			Per a algunes dones, els pros i els contres de la lactància materna i el biberó són purament teòrics. No tenen l’opció de poder alletar el seu fill, ja sigui per la seva salut o la del nadó. Els factors materns més comuns que poden impedir o interferir en la lactància materna són: 

			 

			♦   Una malaltia debilitant greu (com ara una malaltia renal o cardíaca, o bé una anèmia severa), o un pes extremament baix (el cos necessita reserves de greix per poder produir llet), malgrat que algunes dones aconsegueixen superar aquests obstacles i poden donar el pit al seu fill. 

			 

			♦   Una infecció greu, com ara una tuberculosi activa i sense tractar (després de dues setmanes de tractament, es podria donar el pit), la sida o una infecció per VIH que es pugui transmetre a través dels fluids corporals, inclosa la llet materna. En canvi, sí que es pot donar el pit si es pateix hepatitis A (després d’administrar-li gammaglobulina al nadó) o hepatitis B (després d’administrar-li gammaglobulina i la vacuna de l’hepatitis B al nadó).[2] 

			 

			♦   Una malaltia que requereixi una medicació regular que passi a la llet materna i pugui ser perjudicial per al nadó, com ara algun medicament contra el càncer, antitiroïdals o antihipertensius, liti, tranquil·litzants o sedants. La necessitat temporal d’algun medicament, com ara penicil·lina, fins i tot a l’inici de la lactància, no hauria d’interferir-hi en res. Les dones que necessiten antibiòtics durant el part o a causa d’una infecció al pit (mastitis) poden continuar donant el pit mentre es mediquen. Cal consultar sempre amb el pediatre abans de començar un tractament durant la lactància. 

			 

			♦   Consum de drogues, per exemple tranquil·litzants, amfetamines, barbitúrics o altres pastilles, heroïna, metadona, cocaïna, marihuana, o consum d’alcohol (tot i que no passa res per prendre una copa ocasional; vegi l'apartat "Què caldria evitar" del capítol 3). 

			 

			♦   L’exposició a certes substàncies químiques tòxiques al lloc de treball. Per saber si ha estat exposada a substàncies químiques tòxiques a la feina, posi’s en contacte amb l’Institut Nacional de Seguretat i Higiene en el Treball (www.insht.es).

			 

			♦   Teixit glandular inadequat als pits (això no té res a veure amb la mida dels pits) o lesions a les terminacions nervioses dels mugrons (per ferides o per cirurgia). En alguns casos potser es pot intentar donar el pit, però amb una meticulosa supervisió mèdica per assegurar-se que el nadó creix correctament. Si li han operat un pit per un càncer de mama, cal que consulti amb el metge la possibilitat d’alletar amb l’altre.

			 

			
				ADOPCIÓ I LACTÀNCIA MATERNA

				 

				 

				No només perquè no hagi donat a llum el seu fill no significa que no li pugui donar el pit. Amb una bona planificació i preparació, a vegades les mares adoptives poden arribar a donar el pit als seus fills (encara que sovint és necessari un suplement) si comencen pocs dies després del naixement. Vegi la secció "Alletar un nadó adoptat" per trobar consells sobre aquest tema.

			

			 

			Hi ha malalties dels nounats que poden dificultar la lactància materna, però això no vol dir que sigui impossible (amb el suport mèdic adequat). S’hi inclouen: 

			 

			♦   Un trastorn metabòlic, com ara la fenilcetonúria (PKU) o la intolerància a la lactosa, que fan que el nadó no pugui digerir ni la llet materna ni la de vaca. El tractament per als nadons amb PKU inclou un suplement amb llet adaptada sense fenilalanina. La llet adaptada es pot combinar amb el pit sempre que es controlin bé els nivells sanguinis i la quantitat de llet materna. En cas d’intolerància a la lactosa (que és extremament rara en la infantesa), la llet extreta de la mare es pot tractar amb lactasa per fer-la digerible. 

			 

			♦   Llavi i/o paladar leporí que interfereix en la succió del pit. En alguns casos, especialment quan només hi ha llavi leporí, és possible donar el pit. I utilitzant un aparell especial per a la boca, el nadó amb paladar leporí també pot mamar. Consulti amb un assessor de lactància abans de prendre cap decisió sobre el mètode d’alimentació. També pot ser factible extreure la llet materna fins després de la cirurgia (que normalment es fa durant les primeres setmanes de vida), i llavors començar a donar el pit. 

			 

            Si no pot donar el pit o senzillament no vol fer-ho, pot estar segura que la llet adaptada nodrirà el nadó adequadament (entre les rares excepcions hi ha els infants amb múltiples al·lèrgies que requereixen un tipus de llet especial). Milions de nens sans i feliços (potser vostè mateixa) s’han criat amb biberó, de manera que el seu fill també ho pot fer.

			 

			 

			

			Dubtes que poden sorgir

			

			

			 

			ENFRONTAR-SE A LA MATERNITAT

			 

			«Està tot a punt per a l’arribada del nadó... excepte jo. No em veig com a mare».

			 

			Fins i tot les dones que es van veure com a mares des de la primera vegada que van agafar una nina, sovint comencen a dubtar de la seva validesa com a mares quan això amenaça de convertir-se en una realitat immediata. Les que deixaven de banda les nines per jugar amb camions i pilotes de futbol o tallaven la gespa en comptes de fer de cangur i poques vegades feien més que una ullada als cotxets que els passaven pel costat (fins al dia que la prova d’embaràs els va sortir positiva) potser esperen el dia del part encara amb més torbació. 

			Però aquesta pèrdua de confiança que apareix en el novè mes no tan sols és normal, sinó que és sana. Entrar a la maternitat (o a la paternitat, pel que fa al cas) de manera despreocupada i confiada pot ser que proporcioni un bon revés en tornar a la realitat i descobrir que la tasca és molt més aclaparadora del que una es pugui imaginar –cosa que sol passar, sobretot al principi. 

			 

			
				CURA DE LA MARE

				 

				Tant si encara espera amb impaciència l’arribada del nadó com si acaba d’arribar a casa amb el nounat, probablement té gairebé tantes preguntes sobre com cuidar-se durant el període de postpart com sobre la cura que necessita el nadó. Al capítol 23 hi ha més informació sobre el primer any de postpart.

			

			 

			Per tant, si no se sent preparada per a la maternitat, no pateixi. Però miri de preparar-se. Llegeixi almenys els primers capítols d’aquest llibre i tot el que pugui sobre nounats i infants (sempre tenint en compte que els nadons no sempre fan «al peu de la lletra» allò que expliquen els llibres). Si pot ser, passi algunes estones amb nounats o nadons; agafi’ls a coll i canviï’ls el bolquer mentre els seus pares la posen al dia dels plaers i els reptes de cuidar un nadó. Un curs per a pares també l’ajudarà a preparar-se per a la tasca més dura (i, finalment, més gratificant) que mai haurà fet. Tots aquests consells també són vàlids per als futurs pares, que també afronten aquest nou paper amb certa agitació. 

			Sobretot, cal tenir clar que les mares (i els pares) no neixen, sinó que es fan. Una dona que hagi adquirit experiència amb els fills d’altres persones potser al principi es pot sentir més còmoda que la mare que és totalment novella, però a la revisió de la sisena setmana ja és difícil poder-les diferenciar.

			 

			 

			UN CANVI D’ESTIL DE VIDA

			 

			«Em fa molta il·lusió tenir el fill, però em fa por que l’estil de vida al qual estem acostumats la meva parella i jo canviï completament».

			 

			De fet, els bolquers no seran l’única cosa que canviarà a casa quan arribi el nadó. Gran part del que forma el seu estil de vida –des de les prioritats fins a les actituds, des dels hàbits del son fins als hàbits del menjar, des de la manera de passar els dies i les nits fins a la manera de passar el cap de setmana, des del sexe fins a les finances– canviarà, més o menys. Per exemple, segurament podrà continuar sortint a dinar o a sopar a fora (especialment si es reincorpora a la feina), però poques vegades serà en un restaurant francès a la llum de les espelmes i més sovint serà en restaurants familiars amb trones per a infants i més tolerància amb els pèsols i les pastanagues que cauen per terra. Les vetllades a casa seran més habituals que les vetllades a fora; l’esmorzar al llit agafarà tot un nou significat (una presa a les 5 de la matinada, en comptes de cafè, torrades i el diari del cap de setmana a les 11); el sexe no serà tant fruit de la passió i quedarà condicionat a les migdiades programades del nadó (si és que estan programades). Les bruses de seda i els pantalons de llana quedaran arraconats al fons de l’armari per deixar lloc a altra roba més pràctica i que pugui resistir les glopades de llet i les taques dels bolquers; veurà més pel·lícules en DVD que no pas al cine (i és molt probable que quan torni a anar al cine de manera regular sigui per veure l’últim èxit de cartellera de dibuixos animats). 

			És a dir, que els nadons marquen una gran diferència en la manera de viure la vida. Però malgrat que cada parella veu com canvia el seu estil de vida quan es converteixen en pares, el canvi que es produeixi en la seva depèn de vostè, de la seva parella i, sobretot, del nadó. Hi ha pares que no troben a faltar gaire el seu estil de vida anterior al nadó; bàsicament, ja els està bé aquesta acollidora llar que formen tots tres. Hi ha pares que no el troben a faltar tant com es pensaven, però continuen desitjant sortir alguna nit malgrat la dedicació a la nova vida familiar (en aquest cas, una cangur de dissabtes a la nit pot ser la solució). Hi ha nadons que són més adaptables (és a dir, que és més fàcil sortir-hi als vespres o anar d’excursió el cap de setmana); d’altres són esclaus dels horaris de les preses (la qual cosa significa que els seus pares també ho seran).

			 

			
				AQUEST LLIBRE TAMBÉ ES PER A VOSTÈ

				 

				Quan llegeixi Què es pot esperar el primer any, hi trobarà moltes referències a les relacions familiars tradicionals: «dona», «marit», «matrimoni». Aquestes referències no pretenen pas excloure les mares i els pares solters, els que tenen una parella del mateix sexe o els que han decidit no casar-se. Aquests termes són, més aviat, una manera d’evitar frases (per exemple «el seu marit o parella») que serien més inclusives però alhora farien la lectura molt feixuga. Així doncs, sisplau, corregeixi mentalment qualsevol frase que no s’adapti a la seva situació i substitueixi-la per qualsevol que li vagi bé. 

			

			 

			Per tant, tot i que és millor que es comenci a preparar des d’ara per a un canvi d’estil de vida –almenys emocionalment–, és difícil predir fins a quin punt canviarà i com se sentirà fins que no es trobin en la situació. Sempre ajuda pensar que els canvis, tot i que són sempre un desafiament, també poden ser emocionants. No hi ha dubte que la seva vida serà diferent, però tampoc hi ha dubte que serà, en molts aspectes, més rica i millor que mai. Només cal que ho pregunti a qualsevol mare.

			 

			 

			TORNAR A TREBALLAR O NO

			 

			«Cada vegada que parlo amb una amiga o llegeixo un article sobre el tema, canvio d’idea sobre la conveniència de tornar a treballar o no després del naixement del nadó».

			 

			La dona treballadora actual que està embarassada pot aspirar a tot: la satisfacció d’una carrera plena, l’alegria de formar una família... i la culpa, l’angoixa i la confusió inherents a l’hora de decidir quin dels dos aspectes tindrà prioritat per a ella després del part. 

			Però encara que això sembli una decisió que hauria de prendre ara, no ho és pas. Decidir, quan encara està embarassada, si es quedarà a casa o tornarà a treballar (i quan) després del naixement del nadó és com escollir entre una feina que es domina i una altra de la qual no se sap res. Per tant, suposant que tingui aquestes opcions, val més deixar-les obertes fins que hagi passat un temps a casa amb el nadó. Potser descobreix que res del que havia fet abans –ni tan sols la feina– no li ha proporcionat tanta satisfacció com cuidar el nounat, i per tant potser ajorna la tornada a la feina indefinidament. D’altra banda, potser descobreix que, tot i que gaudeix molt fent de mare, no està feta per dedicar-s’hi a temps complet i enyora la feina. O potser descobreix que li encantaria poder combinar el millor d’aquests dos mons treballant mitja jornada, compartir el lloc de treball amb una altra mare o treballar a casa a jornada completa o parcial. Tingui present que no hi ha decisions «correctes» quan es tracta d’aquesta qüestió tan personal: només la que li sembli correcta per a vostè. A més, recordi que sempre pot canviar d’opinió si la decisió que li semblava correcta resulta que és equivocada. (Vegi la secció "Què cal saber. Treballar o no treballar", on hi ha alguns consells per prendre la decisió un cop el nadó ja ha entrat en escena).

			 

			
				BAIXA: JA NO ÉS NOMÉS PER A LES MARES

				 

				No hi ha res millor perquè es conegui bé una família novella que passar les primeres setmanes a casa, sense les preocupacions de la feina ni d’altres obligacions. També és la millor manera perquè les mares i els pares aprenguin com funciona la paternitat. És per això que cada vegada més pares segueixen els passos de les mares i aprofiten part de la baixa quan tenen un fill, a més del permís. Tant el pare com la mare poden gaudir d’un període de 16 setmanes (que poden repartir entre tots dos) amb el seu fill nounat sense haver de disposar de dies de vacacances. Fins i tot hi ha algunes empreses que ofereixen plans alternatius per als pares novells. En qualsevol cas, parli’n amb la seva empresa, i consulti l'apartat "Baixa de paternitat", del capítol 24, per a més informació sobre el tema.

			

			 

			 

			ELS AVIS

			 

			«La mare té les maletes fetes i està preparada per agafar l’avió per venir a “donar-me un cop de mà” en el moment que neixi el nadó. Només de pensar-hi em poso nerviosa, perquè la meva mare tendeix a controlar-ho sempre tot, però seria molt lleig dir-li que no vingui».

			 

			Tant si és càlida i afectuosa com distant i gèlida, o si es troba en algun punt entremig, la relació d’una dona amb la seva mare (o la seva sogra) és una de les més complicades de la vida. I encara es complica més quan la filla es converteix en mare, i la mare en àvia. Malgrat que hi haurà centenars d’ocasions durant les properes dues dècades en què els seus desitjos entraran en conflicte amb els dels seus pares, aquesta pot ser una situació que creï precedent per a les properes vegades. 

			És a dir, el moment de la primera visita dels avis és una de les primeres decisions que hauran de prendre com a pares. S’hauria de basar, com gairebé totes les decisions que prendran com a pares, en el que els va bé a vostès dos i al nadó. Si creuen que la seva nova família ara mateix no es beneficiaria de més companyia –particularment el tipus de companyia que sol dur molt d’equipatge (i ara no parlem de maletes)–, aleshores la decisió hauria de reflectir això. Expliqui als seus pares (i als sogres, si és necessari) que vostè i el seu marit necessiten passar un temps sols amb el seu fill abans de rebre la seva visita. Expliqui’ls que aquest temps els ajudarà a sentir-se més còmodes amb la nova situació, a adaptar-se a la nova vida i a crear vincles amb el nou membre de la família. Digui’ls que la seva ajuda amb el nadó i amb la casa serà més que benvinguda d’aquí a unes setmanes. Recordi-li a la seva mare, també, que llavors el nadó estarà més receptiu, més despert i més fotogènic (al capdavall, els nounats, que es passen gran part del dia dormint, s’assemblen tots). 

			Potser en un principi a la seva mare li sabrà greu, se sentirà rebutjada o enfadada; potser fins i tot utilitzarà aquella arma materna tan coneguda: la culpa. Però no s’amoïni (i no cedeixi). Un cop tingui el nét a coll, tot quedarà oblidat i perdonat. El que no oblidarà és que vostè i el seu marit són els que posen les normes per a la seva família, un concepte important de transmetre des de bon començament als pares i als sogres (sobretot als que tendeixen a controlar-ho tot). 

			D’altra banda, moltes mares novelles senten la necessitat de renovar o reforçar el vincle amb els seus pares durant l’embaràs i després. I algunes mares novelles agraeixen l’experiència, l’ajuda, potser fins i tot els àpats calents i les catifes aspirades que arriben amb la visita postpart dels avis. De la mateixa manera que les dones que necessiten dir «Mare, prefereixo fer-ho jo», no s’haurien de sentir gens culpables, les que necessiten ajuda no haurien de dubtar gens a dir «Prefereixo no haver-ho de fer jo». La decisió que per a vostè és correcta és la que cal prendre.

			 

			«Els meus sogres tenen una opinió per a tot el que té relació amb el nostre fill i com hem de criar-lo: des de l’alimentació fins als hàbits del son i si jo hauria de tornar a treballar o no. Els estimo molt, però com ho puc fer perquè no s’hi fiquin?». 

			 

			No és un concepte fàcil d’entendre de bon principi (tot i que arriba un moment en què s’assumeix, normalment durant una presa a les tres de la matinada o un atac de còlic de quatre hores de durada): ara són vostès, els pares. És una tasca que comporta enormes plaers, però també enormes responsabilitats. I una de les primeres responsabilitats que tindran serà la de deixar clar als sogres que vostè i el seu marit són els responsables de la cura, l’alimentació i la criança del seu fill. Com més aviat els transmetin aquest missatge, més aviat tots se sentiran còmodes en el nou paper (vostès com a pares i els sogres com a avis). 

			Digui’ls-ho aviat (i sovint, si és necessari), digui-ho amb fermesa i, sobretot, digui-ho afectuosament. Expliqui’ls als sogres benintencionats però que volen ficar massa cullerada que van fer una gran tasca educant el seu marit, però que ara els toca a ell i a vostè fer de pares. Que hi haurà moments que els agrairà els seus consells (especialment si l’àvia guarda en algun lloc de les seves enormes reserves d’experiència algun remei infal·lible per calmar el plor d’un nounat), però que en d’altres moments voldrà aprendre del pediatre, dels llibres infantils i dels propis errors, tal com segurament ells també van fer. Expliqui’ls també que per a vostè no només és important establir les normes (tal com ells van fer quan van ser pares per primera vegada), sinó que moltes de les normes han canviat (per exemple, els nadons ja no es posen a dormir de bocaterrosa ni segueixen un horari per menjar) des que ells van estrenar la paternitat, motiu pel qual la seva manera de fer les coses potser ja no és recomanable. I no s’oblidi de dir-ho amb bon humor. Afegeixi-hi també que, molt probablement, quan el seu fill sigui pare, les coses també hauran canviat i l’acusarà de donar-li consells antiquats. 

			Dit això, tingui presents dues coses. Primera, la saviesa que aporten els avis és valuosíssima. Tant si creu que els seus pares (o els sogres) van fer una gran tasca educant-la o senzillament bona, sempre hi haurà alguna cosa per aprendre de l’experiència, encara que tan sols sigui allò que no s’ha de fer. Tot i que és inevitablement necessari posar-se al dia i modernitzar-se, és absurd intentar descobrir coses noves –o costums parentals– a cada generació. I segona, si la tasca dels pares és una responsabilitat, la dels avis és una recompensa de la qual algun dia vostè també voldrà gaudir. Quan afirmin la seva independència com a pares, assegurin-se de no privar els avis de la seva recompensa.

			 

			 

			L’ABSÈNCIA D’AVIS

			 

			«Els pares del meu marit són morts. Els meus són molt grans i a més viuen molt lluny. Em fa la sensació que no tinc família amb qui parlar de l’embaràs i del nadó. I crec que encara serà pitjor quan neixi el nadó». 

			 

			No és pas l’única que se sent sola. Així com en generacions passades la família extensa no solia traspassar els límits de la comarca (i sovint no passaven de la casa del costat), milions de parelles de la societat actual viuen a centenars o milers de quilòmetres dels seus pares o de la família. I aquesta separació mai no es nota tan intensament –per a les dues parts– com quan s’afegeix una nova generació a la família. 

			Mantenir el contacte amb els seus pares per telèfon, correu electrònic, vídeos, fotos i visites regulars l’ajudarà a omplir aquest buit, i també ajudarà el seu fill a conèixer els avis a mesura que vagi creixent. Però per al suport emocional i pràctic que necessitarà quan neixi el nadó, que altrament trobaria en els seus pares si visquessin a prop, haurà de buscar substituts. Per exemple, grups de pares, que sovint es formen a partir de les classes de gimnàstica o d’educació prepart, o bé alguna coneixença espontània que li pugui proporcionar aquest tipus de suport (a més d’un intercanvi d’una plètora de consells per a la cura del nadó). També pot recórrer als llocs de pregària, especialment els que tenen un fort sentit de comunitat i estan formats per famílies joves. També pot considerar passar estones amb alguna senyora jubilada (o parella de jubilats) que visquin a prop i estiguin lluny de la seva família, perquè segur que enyoren la companyia dels néts igual que vostè enyora la dels avis. Una visita setmanal i alguna sortida junts els proporcionaran a vostè i al nadó una sensació de família i, al mateix temps, els avis «adoptius» tindran la sensació de ser «necessaris». D’aquesta manera tots ompliran el buit que tenen.

			 

			 

			UNA INFERMERA O DOULA

			 

			«Algunes amigues meves van contractar una infermera quan van tenir el fill. En necessito una?». 

			 

			Si decideix que té suficient pressupost per a una infermera (no són pas barates), haurà de tenir en compte altres factors abans de decidir si la contracta o no. Tot seguit trobarà alguns dels motius pels quals podria optar per la seva ajuda: 

			 

			♦   Obtenir una formació pràctica en la cura del nadó. Si no té experiència o no ha anat a classes de prepart i creu que seria millor no aprendre dels propis errors a l’hora de cuidar el nadó, una bona infermera li podrà ensenyar algunes tasques bàsiques de la cura del nadó com ara banyar-lo, fer-li fer el rot, canviar-li els bolquers i fins i tot donar-li el pit. Si aquest és el motiu per voler una infermera, asseguri’s que la persona que contracta té tant d’interès per ensenyar com vostè per aprendre. A algunes no els agrada tenir pares inexperts vigilant tot el que fan; una infermera amb aquesta actitud controladora i dictatorial podria deixar-la tan inexperimentada i insegura com quan va arribar. 

			 

			♦   Per evitar haver-se de llevar a mitjanit per a les preses nocturnes. Si li dóna el biberó al nadó i prefereix poder dormir tota la nit, almenys durant les primeres setmanes de fatiga postpart, una infermera per a les vint-i-quatre hores del dia o només a la nit es pot encarregar de compartir aquesta responsabilitat amb vostè i el seu marit. 

			 

			♦   Per passar més temps amb el fill gran. Hi ha pares que contracten una infermera per poder disposar de més temps amb el fill gran, amb l’esperança d’estalviar-li així els atacs de gelosia que sovint provoquen els nounats. Per aquest motiu, només caldria contractar la infermera per a les hores del dia que vulgui passar amb el fill gran. No obstant això, si aquest és el motiu pel qual la vol contractar, pensi que la seva presència probablement només servirà per ajornar els sentiments de gelosia entre els germans. Vegi el capítol 25 per a més informació sobre els germans. 

			 

			♦   Per poder-se recuperar d’una cesària o d’un part vaginal difícil. Com que probablement no sabrà amb antelació si el part serà difícil o no, no és pas mala idea fer una mica de recerca d’informació sobre infermeres abans del part, per si de cas. D’aquesta manera, si té el nom d’una o dues persones, o bé ha parlat amb alguna agència, pot trucar-hi just després del part i contractar el servei fins i tot abans de tornar a casa. 

			 

            Una infermera potser no és la millor solució a les seves necessitats postpart si:

			 

			♦   Li dóna el pit al nadó. Com que una infermera no pot alletar el nounat, i la lactància és una de les tasques que pren més temps en la cura del nadó, potser no serà de gaire ajuda. Per a la mare que dóna el pit, una persona que li doni un cop de mà amb les tasques domèstiques –cuinar, netejar i planxar– segurament és la millor inversió, excepte que trobi una infermera que faci aquestes tasques i a més li proporcioni consells sobre la lactància. 

			 

			♦   No està còmoda amb una persona estranya a casa. Si la idea de tenir algú que no és de la família compartint el lavabo, la cuina i la taula les vint-i-quatre hores del dia la fa sentir incòmoda, és millor que contracti una doula a temps parcial que no pas per viure amb la família. Si no, també pot optar per una de les solucions que es descriuen tot seguit. 

			 

			♦   Prefereix fer-ho vostè mateixa. Si vol ser la primera que banya el nadó, la que veu el seu primer somriure (encara que diguin que és pels gasos), o la que li calma el primer plor (encara que siguin les dues de la matinada), no contracti una infermera. És millor que busqui una persona perquè faci les feines de casa i vostè pugui gaudir del nadó. 

			 

			♦   El pare també prefereix fer-ho. Si vostè i el seu marit tenen pensat compartir la cura del nadó, una infermera potser hi sobraria. A més, potser no li quedaria gaire feina per fer –excepte cobrar el sou–, especialment si el pare és a casa tot el dia gràcies a la baixa de paternitat. En aquest cas, seria més assenyat invertir els diners en una persona per fer les feines domèstiques. 

			 

            Si decideix que el que li convé és una infermera, la millor manera per trobar-ne una és demanar referències a les amigues que n’hagin contractat alguna vegada. Asseguri’s que la infermera en qüestió té la formació i les qualitats que està buscant. Algunes cuinen, d’altres no. Algunes fan feines de la casa i planxen, d’altres no. Algunes són dones amables i maternals que desenvoluparan la seva capacitat maternal innata i quan se’n vagin se sentirà molt més segura de vostè mateixa; d’altres són manaires, fredes i condescendents i quan se’n vagin se sentirà totalment inútil. Moltes tenen el títol d’infermeres; algunes, a més, han fet formació específica sobre com cuidar la mare i el fill, sobre la relació mare-fill, i els conceptes bàsics sobre la lactància materna i la cura del nadó. És molt important mantenir-hi una entrevista personal, perquè és l’única manera de saber si se sentirà còmoda amb la candidata en concret. Però unes referències excel·lents són imprescindibles (comprovi-les sempre). Si contracta una infermera a través d’una agència, hauria de tenir una bona formació i referències. També és molt important que una infermera –o qualsevol persona que contracti que hagi d’estar en contacte amb el nadó– s’hagi fet les proves de la tuberculosi. També hauria de tenir formació en RCP i seguretat infantil, a més d’estar al dia en les pràctiques de la cura infantil (posar el nadó a dormir de panxa enlaire, mantenir les joguines, els coixins i les mantes fora del bressol, etcètera). 

			També es podria plantejar contractar una doula durant el postpart. Igual que una infermera, una doula ajuda la mare amb el nadó. A diferència de la majoria de les infermeres, però, una doula també es fa càrrec de les tasques de la casa. Endreçarà l’habitació del nadó, donarà consells sobre la seva cura, cuinarà, netejarà, farà encàrrecs, s’ocuparà dels altres germans (o es cuidarà més temps del nadó perquè vostè pugui passar més estona amb el fill gran) i altres necessitats que puguin tenir. També li sabrà donar bons consells pel que fa a la lactància materna i es cuidarà de vostè, la mare novella (tal com fan les doules de part) perquè pugui alimentar millor el seu fill. És a dir, una doula fa de mare a la mare, sap escoltar i serveix com a antídot per a l’aïllament que experimenten moltes mares novelles. Les doules postpart normalment cobren per hores (a diferència de les infermeres, que solen cobrar per setmanes), per tant, pot ser una opció cara, però si sap aprofitar bé el temps que és a casa, una doula val molt la pena. 

			Per a més informació sobre doules, consulti la pàgina www.maresdoules.cat, o bé pot demanar informació al seu metge o a l’hospital.

			 

			 

			ALTRES FONTS D’AJUDA

			 

			«Sense els meus ingressos, no ens podem permetre pagar una infermera. Com que segurament em faran cesària, perquè el nadó està col·locat al revés, no sé si me’n sortiré sense ajuda». 

			 

			Només perquè no es pugui permetre –o perquè no vulgui pagar– una infermera, no vol pas dir que ho hagi de fer tot sola. De fet, la majoria de dones es refien d’altres fonts d’ajuda, de les quals segurament en deu tenir una a l’abast: 

			El pare novell. Si el seu marit pot adaptar els horaris per tal de poder estar amb vostès dos les primeres setmanes després del part (o si pot demanar la baixa de paternitat), segurament serà la millor ajuda. Junts, i sense cap ajuda ni interferència externa, aprendran més coses del seu fill i de la cura que necessita que no pas de cap altra manera. No cal experiència per a aquesta tasca, perquè tots dos n’aprendran ràpidament. Abans, però, assisteixin a alguna classe de prepart a l’hospital o al centre d’atenció primària (també fan classes per als pares) i llegeixin algun llibre sobre el tema abans del naixement del nadó. A part d’això, confiïn en la família, els amics, el pediatre, el personal de l’hospital o la Lliga de la Llet com altres fonts d’informació i consell. La parella també hauria d’estar preparada per dur a terme més tasques domèstiques de les que tenia assignades durant les primeres sis setmanes de postpart, durant les quals vostè s’estarà recuperant tant si ha sigut un part vaginal com una cesària. 

			Una àvia. Si creu que es podria sentir còmoda amb la seva mare o la seva sogra vivint a casa durant les primeres setmanes (i creu que pot «ajudar» sense «controlar massa», una línia molt fina que a alguns avis se’ls fa difícil no travessar), aquesta podria ser una bona solució. Les àvies (i els avis) poden fer un munt de coses: poden bressolar el nadó quan plora, poden fer un sopar esplèndid, rentar i plegar la roba, anar a comprar i molt i molt més. Aquesta solució pot funcionar molt bé si pot passar per alt algunes interferències benintencionades. Evidentment, si l’àvia en qüestió té una vida ocupada i no té intenció de tornar a canviar bolquers, aquesta opció no serà viable. 

			Si té sort, una doula. En alguns hospitals i centres de maternitat ofereixen els serveis d’una doula, sense cap càrrec i per un curt (però valuós) període de temps. Pregunti al seu hospital o centre de maternitat si existeix aquest programa. 

			El congelador. És clar que no podrà congelar el nadó quan estigui cansada, però sí que podrà treure el menjar del congelador si va ser previsora i en va preparar durant les últimes setmanes de l’embaràs. Un guisat nutritiu, un pollastre rostit o una salsa per a pasta alleujaran una mica la pressió d’haver d’alimentar la família cada dia. D’aquesta manera, es podrà concentrar més en l’alimentació del nadó (que trobarà molt absorbent si li dóna el pit). No dubti tampoc a guardar una bona reserva de verdures congelades, perquè es triga molt poc a preparar-les i són molt nutritives. 

			Menjar per emportar. Si no té temps, energia o ganes de preparar menjar amb antelació, no cal que cuini durant els atrafegats primers dies del postpart. Segur que a prop de casa hi ha algun lloc de menjar preparat per emportar on pot trobar-hi carn, pollastre i peix, a part d’acompanyament que només cal escalfar i menjar. També, cada vegada més, s’hi troben amanides fresques per a les quals només cal una forquilla i la gana. Apunti’s els telèfons dels seus establiments de menjar preparat preferits per tenir-los a mà, i no s’oblidi de les bosses d’amanides fresques que també venen als supermercats. 

			Plats de plàstic. Després de sopar, tant si ha cuinat vostè com si era menjar per emportar, sempre queden els plats per rentar, excepte si fa servir plats, coberts i gots de plàstic. A més, els articles de plàstic també són molt pràctics per oferir menjar per picar a les visites que vénen a veure el nadó. (Tot i que d’això no cal que se’n preocupi gaire, si vol sobreviure al període postpart). 

			Ajuda amb la neteja. Si hi ha una feina que la majoria de pares novells cedirien de gust és la neteja de la llar. Encarregui aquesta tasca a una altra persona –una empresa de serveis, una senyora de la neteja o algú altre–, qualsevol que sàpiga passar l’aspirador, treure la pols, netejar el terra i els lavabos per tal que vostè i el seu marit puguin disposar de més temps i energia per dedicar al nadó, a un altre fill, a vostès mateixos i l’un a l’altre. Aquesta és una bona solució per als pares que volen cuidar-se al màxim del nounat, però no volen sacrificar ni la salut ni la neteja de la llar per aconseguir-ho. 

			 

			Recordi que, tant si té ajuda i especialment si no en té, hi haurà coses que durant aquestes setmanes no es podran fer. No s’hi amoïni, pensi que la cura del nadó i el seu repòs és el més important. Tot i que, amb el temps, veurà que la casa va recuperant l’ordre, quan es tenen fills sempre queda alguna cosa per fer: plats bruts a la pica, pols a sota de la tauleta de centre, una acumulació de roba per planxar...

			 

			 

			LA CIRCUMCISIÓ

			 

			«Em pensava que la circumcisió avui dia era un procediment rutinari, però el pediatre m’ha dit que en realitat no és necessària». 

			 

			La circumcisió és probablement el procediment mèdic més antic que encara es practica. Malgrat que la referència històrica més coneguda d’aquesta pràctica la trobem en l’Antic Testament, quan Abraham va circumcidar Isaac, el seu origen es perd en l’antiguitat, i probablement es remunta a una època fins i tot anterior a l’ús d’eines metàl·liques. Practicada per musulmans i jueus al llarg de la història com a símbol de compromís amb Déu, la circumcisió es va estendre als Estats Units a finals del segle XIX, quan es va formular la teoria que amb l’extirpació del prepuci el penis quedava menys sensible (no és pas així), de manera que la masturbació es convertia en una pràctica menys temptadora (no va ser així). Durant els anys posteriors, van sorgir moltes altres justificacions mèdiques per a la circumcisió rutinària –per exemple, que podia curar l’epilèpsia, la sífilis, l’asma, la bogeria i la tuberculosi–, totes falses. 

			La circumcisió redueix el risc d’infecció del penis, però la neteja de la part inferior del prepuci un cop es pot replegar (normalment a partir dels dos anys), també el redueix. També elimina el risc de fimosi, que consisteix en la dificultat per replegar la pell del prepuci a mesura que el nen es fa gran. La fimosi pot ser molt dolorosa i a vegades interfereix en l’erecció. S’estima que entre un 5 i un 10% d’homes no circumcidats s’han de sotmetre a la circumcisió després de la infantesa a causa d’infeccions, fimosi o altres problemes. 

			Segons l’American Academy of Pediatrics (AAP), malgrat les proves científiques existents que demostren els beneficis mèdics de la circumcisió en nounats (incloent-hi una petita disminució del risc de sida i altres malalties de transmissió sexual), aquests beneficis mèdics no són prou significatius per recomanar la circumcisió com a procediment rutinari. Hi ha estudis que demostren que el risc de desenvolupar una infecció del tracte urinari (ITU) durant el primer any de vida és més elevat en nadons no circumcidats, però l’AAP afirma que el risc real que un nadó no circumcidat pateixi una ITU és molt baix, al voltant d’un 1%. També afirma que el risc de desenvolupar un càncer de penis o de contraure una malaltia de transmissió sexual, incloent-hi la sida, és lleument superior en un home no circumcidat, però aquest risc també és extremament baix i no és un motiu de prou pes per als pares que volen el prepuci del seu fill intacte o volen evitar les possibles complicacions durant la circumcisió o després. Les complicacions de la circumcisió, tot i que són poc habituals, poden incloure un sagnat abundant, infecció (tractable amb antibiòtics), i la pell del prepuci massa tallada o massa poc, o que no es cura adequadament (rares vegades és necessària una segona operació per corregir el problema). 

			La circumcisió continua sent un tema controvertit, i hi ha informació i proves que donen la raó tant als que hi estan a favor com en contra. L’AAP recomana que s’ha d’informar els pares dels potencials riscos i beneficis de la circumcisió i que, en última instància, són ells els que han de decidir què és el millor per al seu fill. Tenint això ben present, s’hauria de prendre una decisió conjuntament amb el pediatre, sempre després de considerar bé tots els riscos i els beneficis de la circumcisió, a part dels factors estètics, socials, culturals i religiosos. El més important, en qualsevol cas, és el que als pares els sembli correcte. Si finalment decideixen circumcidar el seu fill, l’AAP recomana la utilització d’un anestèsic local per alleujar el dolor. 

			Actualment, més de la meitat dels nens nord-americans són circumcidats, una xifra inferior al 80 % que es practicava a principis de la dècada de 1980. Els motius principals dels pares que opten per la circumcisió, a part de senzillament «creure que s’ha de fer», són: 

			 

			♦   Motius religiosos. Les lleis de l’islam i el judaisme obliguen a circumcidar els nounats. 

			 

			♦   Higiene. Com que és més fàcil mantenir net un penis circumcidat, aquest és el motiu de més pes després de l’observació religiosa per optar per la circumcisió als Estats Units. 

			 

			♦   La «síndrome del vestuari». Els pares que no volen que els seus fills se sentin diferents que els seus amics, el pare o els germans, sovint opten per la circumcisió. (Aquest motiu potser té menys importància, perquè cada vegada se circumciden menys nens). 

			 

			♦   Aspecte. Hi ha persones que creuen que l’extirpació del prepuci fa el penis més atractiu. 

			 

			♦   Salut. La perspectiva de reduir el risc d’infecció, càncer o altres futurs problemes (incloent-hi una circumcisió tardana), fa optar per la cirurgia immediatament després del naixement. 

			 

            Els motius pels quals cada vegada més pares decideixen no circumcidar els seus fills són: 

			 

			♦   Absència d’una necessitat mèdica. Molts es qüestionen quin sentit té extirpar una part del cos del nadó sense una bona causa. 

			 

			♦   Por de sagnat i infeccions. Les complicacions, particularment si el procediment el du a terme un metge experimentat, són poc habituals, però molts pares es mostren comprensiblement aprensius davant la possibilitat que n’apareguin. 

			 

			♦   Preocupació pel dolor. S’ha demostrat que els nounats circumcidats sense analgèsia experimenten dolor i estrès mesurats pels canvis en el ritme cardíac, la pressió de la sang i els nivells de cortisol. L’AAP afirma que l’analgèsia (com ara la crema tòpica EMLA, el bloqueig del nervi dorsal del penis o el bloqueig subcutani de l’anell) és segura i eficaç per reduir el dolor de la circumcisió. 

			 

			♦   El desig que el nen sigui com el pare, no circumcidat. Una altra versió de la creença «el fill igual que el pare». 

			 

			♦   Respecte pels drets del nen. Alguns pares prefereixen que la decisió la pugui prendre el nen més endavant. 

			 

			♦   Permetre un plaer sexual òptim. Hi ha qui encara creu que el penis no circumcidat és més sensible, tot i que no hi ha proves científiques que confirmin aquesta creença. 

			 

			♦   Menys risc d’irritació pel bolquer. S’ha suggerit que un prepuci intacte pot protegir contra l’eritema dels bolquers. 

			 

            Tot i que els riscos de la circumcisió són mínims, es poden produir complicacions. Per reduir aquests riscos, cal assegurar-se que la persona que durà a terme l’operació té experiència. També cal assegurar-se que l’operació no es du a terme a la sala de parts, sinó quan el nadó està estabilitzat, normalment al cap de dotze o vint-i-quatre hores. No es pot permetre la cauterització amb pinça metàl·lica, perquè podria provocar cremades greus. 

			Si encara no s’ha decidit sobre la circumcisió i ja s’acosta el dia del part, llegeixi la informació sobre les cures necessàries en la circumcisió en l'apartat del mateix títol del capítol 5, parli’n amb el pediatre i, si pot, amb amics que s’hagin decidit a favor i en contra.

			 

			 

			QUINS BOLQUERS CAL UTILITZAR

			 

			«Tothom qui conec utilitza bolquers d’un sol ús, i semblen molt més pràctics que no pas els de roba. Però són igual de bons per al nadó?». 

			 

			Des d’Eva, els pares s’han hagut d’enfrontar al problema de com cobrir el cul del nadó. Al llarg dels mil·lennis, s’han desenvolupat tot un seguit de solucions enginyoses, malgrat que no necessàriament pràctiques. Per exemple, les mares índies americanes mantenien els nens secs i còmodes (i la seva esquena) omplint els portabebès amb el material suau que es troba a l’interior de la boga. 

			Per sort, com a mare del segle XXI no haurà d’anar cada dia al pantà a buscar les bogues més toves i més absorbents per encoixinar el cul del seu fill. Però sí que haurà d’escollir entre una multitud de possibilitats, que van des de diversos tipus de bolquers de roba (per rentar vostè mateixa o dur-los a un servei de bugaderia), fins a una sorprenent i sempre canviant varietat de bolquers d’un sol ús. 

			L’opció adequada per a vostè i el seu fill pot ser molt diferent de l’adequada per a la veïna i els seus fills. Els factors personals hi juguen un paper molt important, perquè científicament i econòmicament no hi ha un clar guanyador en el tema dels bolquers. Tingui presents aquestes consideracions abans d’escollir: 

			Bolquers d’un sol ús. Són amb diferència l’opció més escollida pels pares, perquè són molt pràctics. I per als pares molt atrafegats (que n’hi ha que no ho estan?), és un gran avantatge. No s’han de recollir bolquers bruts ni s’han d’apilar per a la bugada setmanal. A més, els bolquers d’un sol ús també estalvien cert temps i esforç; són més ràpids i fàcils de posar i treure (això és especialment important si el nen és mogut). Els nous models (i més cars) són cada vegada més absorbents i teòricament causen menys eritema dels bolquers. Són més prims, més adaptables i menys propensos a les pèrdues. 

			Aquestes característiques tan desitjables també tenen un clar desavantatge: com que aquests bolquers absorbeixen tanta orina i sovint semblen secs quan en realitat no ho estan gens, els pares acaben canviant el bolquer amb menys freqüència i, per tant, és més probable que aparegui eritema dels bolquers. Aquesta superabsorbència també fa difícil de saber quanta orina fa el nadó, i per tant costa valorar si ingereix prou llet. A més, els bolquers actuals mantenen el nadó tan còmode tot i estar mullat, que és més difícil ensenyar-li a utilitzar el vàter quan arriba el moment de treure els bolquers. També com a desavantatge cal esmentar l’efecte en el medi ambient, ja que s’acumulen en els abocadors. (Tot i així, els bolquers de roba també causen un efecte en el medi ambient, ja que consumeixen aigua, electricitat i detergent). També pot ser un inconvenient comprar i guardar els bolquers a casa, si ho comparem amb un servei a domicili, tot i que això es pot solucionar si es compren per internet o per telèfon. 

			Bolquers de roba a domicili. Per als que no volen embolicar el cul del seu fill amb paper o plàstic, hi ha els bolquers de cotó suaus, còmodes, esterilitzats i possiblement ecològics, que resulten una opció atractiva sobretot quan te’ls porten a casa cada setmana. Alguns estudis (que els serveis de bolquers a domicili no es cansen d’esmentar) demostren una menor incidència d’eritema dels bolquers quan s’utilitzen aquests bolquers de roba. D’altres estudis (que esmenten els fabricants de bolquers d’un sol ús) demostren que els bolquers superabsorbents provoquen menys incidències d’eritema. Si es continuen utilitzant els bolquers de roba a mesura que el nen creix (molts pares canvien als d’un sol ús bastant abans), l’aprenentatge d’utilitzar el vàter serà més fàcil, perquè el contacte directe de la roba molla sobre la pell fa que el nen se senti molt incòmode, sigui més conscient que va moll i, per tant, suposadament estarà més predisposat a utilitzar la gibrelleta. 

			No obstant això, també hi ha desavantatges. Normalment es necessiten unes calcetes impermeables per evitar haver de canviar el nadó, la roba del llit i sovint la roba dels pares cada vegada que el nadó va moll (tot i que hi ha bolquers «incorporats», que ja porten la capa de tela i una protecció impermeable). Aquestes calcetes impermeables augmenten el risc d’eritema dels bolquers, perquè no permeten que la pell respiri i mantenen la humitat a dins. Tot i així, hi ha calcetes de cotó o llana (a vegades amb una capa o un farcit absorbent d’escuma) que redueixen o eliminen aquest problema. Com que aquest tipus de bolquers requereixen més moviment i manipulació (malgrat que els avenços tècnics en el camp dels teixits, com ara els bolquers ajustables i els tancaments còmodes, continuen reduint aquest inconvenient), el canvi de bolquer normalment és més problemàtic amb els bolquers de roba, especialment quan el nadó aprèn a girar-se al canviador. Com que l’absorbència és més limitada, sovint fan falta dos bolquers a la nit i, per a alguns nadons, fins i tot de dia. Els nens, que concentren l’orina a la part frontal, poden necessitar la protecció d’un bolquer de cel·lulosa. I llavors hi ha la molèstia de les bosses de plàstic amb els bolquers bruts que s’han d’anar arrossegant quan surts a fora i l’omnipresent pot de bolquers bruts a casa, del qual mai no s’elimina del tot la pudor (malgrat que això també passa amb els bolquers d’un sol ús si es deixen massa temps al pot). 

			Finalment, cal recordar que els bolquers de roba no acaben a l’abocador, però la seva neteja provoca un impacte negatiu en el medi ambient. Si aquest impacte és tan significatiu com el que causen els bolquers d’un sol ús, és discutible. 

			Bolquers de roba que es renten a casa. Aquesta opció segurament és la menys atractiva de totes. Com que no es poden desinfectar adequadament, els bolquers de roba que es renten a casa són, segons els estudis, els que tenen més probabilitats de causar eritema dels bolquers. I malgrat que semblen molt més barats que les altres opcions, en realitat no hi surten pas tant, si es té en compte la despesa de sabó, aigua i electricitat. A més, requereixen molt de temps i esforç entre posar-los en remull, rentar-los i plegar-los. 

			 

			Alguns pares decideixen utilitzar bolquers de roba durant els primers mesos, l’època en què el nadó passa més temps a casa que a fora, i després passen als bolquers d’un sol ús quan la logística es comença a complicar. No obstant això, sovint utilitzen bolquers d’un sol ús quan surten de casa o a la nit (perquè la major absorbència ofereix més benestar al nadó i per tant pot ajudar-lo a descansar millor) des de bon principi. 

			Sigui quin sigui el tipus de bolquer que esculli, és possible que el nadó pateixi sovint eritema dels bolquers, potser perquè és sensible al material escollit. Si això passa, no s’amoïni, canviï de bolquer. Provi’n un altre tipus (canviï de bolquer de roba a cel·lulosa, o al revés) o bé canviï de marca de bolquers d’un sol ús. Fixi’s també en els consells per prevenir i curar l’eritema dels bolquers de l'apartat del mateix títol del capítol 7.

			 

			 

			DEIXAR DE FUMAR

			 

			«Excepte durant els primers mesos de l’embaràs, en què no podia fumar perquè em marejava, mai no he aconseguit deixar-ho del tot, i el meu marit tampoc. Fins a quin punt afecta al nadó que fumem en presència seva?». 

			 

			Res que pugui comprar per a la bolcada de néixer, malgastar en una botiga de joguines o estalviar en una llibreta d’estalvis es pot comparar amb el regal que li pot fer al nadó de créixer en un entorn sense fum. El tabaquisme dels pares s’ha relacionat amb un augment del risc de patir la síndrome de mort sobtada del lactant (SMSL), més malalties respiratòries (constipats, grip, bronquitis, asma) i infeccions d’orella durant el primer any de vida, disfunció pulmonar i capacitat reduïda i també càries durant la infantesa. A part d’això, els fills de pares fumadors es posen malalts més sovint que els fills de pares no fumadors, i a més, les malalties els duren més temps. També tenen més probabilitats de ser hospitalitzats durant els primers tres anys de vida. Com més fumadors a casa, més greus són els efectes negatius, ja que la quantitat de fum que un nadó inhala està relacionada amb el nombre de fumadors al qual està exposat normalment. I els riscos no desapareixen encara que els pares surtin a fora a fumar. Els investigadors han descobert que els nadons que conviuen amb fumadors que només fumen a fora continuen estant exposats a un 70% més de partícules nocives per als pulmons que no pas els que viuen en llars on no hi ha fumadors. 

			Potser el pitjor de tot és que els fills de pares fumadors tenen més probabilitats de convertir-se en fumadors que no pas els fills de no fumadors. Per tant, deixar de fumar no només és beneficiós per a la salut del nadó, sinó que redueix les probabilitats que ell també es converteixi en fumador, i per tant tindrà una vida més llarga. I si això encara no és prou motivador, tingui això present: si deixen de fumar li regalaran al nadó uns pares més sans. 

			Si no ha pogut deixar de fumar fins ara, evidentment no serà pas fàcil. Tal com passaria amb qualsevol drogoaddicció (particularment una de tan potent), el cos i la ment s’aliaran en contra seu. Però si està decidida a deixar-ho, pel seu bé i pel del nadó, ho pot superar. I el millor moment per fer-ho és ara, abans que neixi el nadó. Deixar de fumar abans del naixement augmentarà l’oxigen disponible per al nadó durant el part. A més, el seu fill arribarà a casa amb un ambient net i respirable i, si li dóna el pit, s’alimentarà amb llet sense nicotina. Si encara és als primers mesos de l’embaràs, també es reduirà el risc d’un part prematur o que el nadó neixi amb poc pes. (No obstant això, qualsevol moment és bo per deixar de fumar, especialment quan hi ha un parell de pulmons nous a casa. Si no aconsegueix deixar el tabac abans del part, dobli els esforços quan el nadó comparteixi l’aire de la llar).

			 

			 

			EL NOM DEL NADÓ

			 

			«Mai no m’ha agradat el meu nom. Com podem estar segurs que el nostre fill no estarà descontent amb el nom que escollim?». 

			 

			Què és un nom? Per a un nadó, no gaire res. Alimenti’l, vesteixi’l, cuidi’l i jugui-hi, però pot dir-li com vulgui, perquè a ell no li fa pas res. No obstant això, quan els amics i el món exterior comencin a tenir un paper més important en la vida del seu fill (normalment quan comencen a l’escola), és quan pot aparèixer un cert rebuig pel nom que hagi escollit. No hi ha cap garantia que al seu fill li agradi al llarg de tota la vida el nom que ha escollit, però una selecció acurada i sensata reduirà les possibilitats que el nom esdevingui un problema. Tot seguit li donem uns quants consells que pot tenir en compte a l’hora d’escollir el nom del nadó: 

			 

			♦   Asseguri’s que el nom els agrada a vostè i al seu marit: com sona, les connotacions que pot tenir... Pensi en això: m’agradaria dir-me així? 

			 

			♦   Triïn un nom significatiu, per exemple, el nom d’un membre estimat de la família, d’un personatge històric o bíblic respectat o d’un personatge literari que els agradi. Aquest tipus de nom li proporciona al nadó una sensació de pertinença, de formar part d’una família i també del món. 

			 

			♦   Triïn un nom que s’escaigui. Bruna, per exemple, que vol dir «morena», seria encertat per a una nena amb els cabells foscos; Marçal, que vol dir «guerrer», seria adequat per a un nen que ha superat un part difícil. També pot ser un nom que tingui un significat espiritual, simbòlic, o una qualitat que desitjarien per al nadó, com per exemple Esperança, Fe o Gabriel. O bé un nom que reflecteixi els seus sentiments envers el naixement, per exemple Mireia, que vol dir «meravella», o Eugeni, que vol dir «ben nascut». Un nom que s’adapti a la personalitat del nadó el faria sentir realment especial, tot i que per a això haurien d’ajornar la decisió fins una mica després del naixement. 

			 

			♦   Com els sonarà el nom als altres? Hi ha algun significat amagat o alguna paraula semblant que algun dia pugui fer avergonyir el seu fill? Comprovi també les inicials; formen alguna paraula que podria convertir el seu fill en objecte de burles? Per exemple, Carles Ubach Lafont (CUL) seria un veritable malson per a un nen. I els diminutius? Podrien provocar ofenses infantils? Si és un nom molt poc corrent, o molt ètnic, consideri si pot ser difícil per al seu fill conviure-hi quan es faci gran. 

			 

			♦   Pensin en la possibilitat de posar-li un nom compost, perquè si després al seu fill no li agrada el primer, el pot substituir pel segon. 

			 

			♦   Escullin un nom que sigui fàcil de dir i d’escriure. Un nom que els professors sempre pronunciïn malament o que la gent no sàpiga escriure bé podria ser una càrrega, no només a l’escola, sinó més endavant també. D’altra banda, hi ha infants (i també adults) que estan ben satisfets de tenir un nom inusual perquè això els distingeix de la resta. 

			 

			♦   Evitin els noms de moda. No li posin al seu fill el nom del personatge famós de l’any (per un personatge de televisió, d’una pel·lícula o d’un polític que no para d’obrir portades). Quan el famós perdi la fama o alguna cosa pitjor, el nom quedarà antiquat o pot posar el seu fill en alguna situació incòmoda. 

			 

			♦   Posin-li un nom complet en comptes d’un diminutiu (Josep, i no Pep, Cristina, i no Tina). Poden utilitzar el diminutiu mentre el nen sigui petit, però llavors el seu fill ha de tenir l’opció de poder canviar a la forma completa quan es comenci a fer gran. 

			 

			♦   Si no volen que el seu fill sigui una de les sis Annes o dels sis Marcs de la classe, no li posin un dels deu noms més posats de l’any. Moltes revistes i pàgines web per a pares publiquen llistes anuals dels noms més populars; per tant, facin-hi una ullada per saber quins són els guanyadors d’aquest any. També poden saber quins són els noms més habituals de la seva regió si llegeixen les llistes de naixements al diari, o si van a passejar pel parc i escolten una mica els pares quan criden els seus fills. 

			 

			♦   És bo que tinguin en compte els sentiments de la família, però no han de permetre que els dominin. Si hi ha un nom a la família que a vostè no li agrada però els seus pares voldrien perpetuar per tradició o per motius sentimentals, intenti utilitzar-lo com a part d’un nom compost, modifiqui’l per tal que li soni millor, agafi una altra forma del mateix nom (molts noms tenen diverses formes) o bé triï un nom amb el mateix significat. En aquest cas, li serà molt útil un bon llibre de noms per a nadons. I recordi que, triïn el nom que triïn, els seus pares i els avis estimaran el nadó igualment, encara que no els agradi el nom. 

			 

			♦   Comprovin que el nom i els cognoms sonen bé. Com a norma general, un cognom curt va bé amb un nom llarg (Margarida Camps) i viceversa (Pau Martínez), mentre que els noms de dues síl·labes van bé amb cognoms també de dues síl·labes (Clara Llobet).

			 

			 

			PREPARAR LA MASCOTA DE LA FAMÍLIA

			 

			«El nostre gos és molt gelós, sempre intenta interposar-se entre el meu marit i jo quan ens abracem. Em preocupa com reaccionarà quan arribi el nadó». 

			 

			És difícil per a un gos que sempre ha sigut tractat com un nadó canviar de paper i fer de gos quan un nadó de debò apareix en escena. Però això és exactament el que haurà de fer quan hagi de compartir el seu cor amb aquest diminut però amenaçador ésser humà que aviat arribarà a casa. Al principi, serà inevitable que l’animal se senti una mica deprimit, però ha d’intentar evitar una gelosia excessiva i, per descomptat, les reaccions agressives. Comenci a partir d’ara. 

			 

			♦   Inverteixi en un programa d’ensinistrament en obediència, si el gos no està ensinistrat, encara que mai no li hagi semblat necessari. La vitalitat i l’entusiasme normalment no són un problema en una llar sense infants, però podrien ser-ho amb l’arribada d’un nadó. Precisament perquè el comportament del nadó no serà controlable o previsible, el del gos ho ha de ser. L’ensinistrament en obediència no eliminarà pas l’energia del gos, però el farà ser més estable i, per tant, serà menys probable que li faci mal al nadó. 

			 

			♦   Acostumi el gos a estar amb nadons a partir d’ara, si pot ser. Convidi amigues que tinguin fills a casa, o deixi que el gos (vigilant-lo atentament i si els pares del nadó ho permeten) olori un nadó al parc o que l’acariciï un nen petit, perquè s’acostumi a la seva olor i als seus moviments. 

			 

			♦   Acostumi el gos a conviure amb un nadó. Faci servir una nina de mida natural mentre l’ensinistra (també l’ajudarà en el seu entrenament). Canviï els bolquers de la nina, agafi-la a coll i canti-li cançons, «doni-li el pit» i posi-la a dormir al bressol, tregui-la a passejar amb el cotxet (si no li fa cosa que la vegin els veïns) i, de tant en tant, posi una gravació d’un nadó plorant. 

			 

			♦   Acostumi el gos a dormir sol, si és el que ha de fer a partir del postpart, per tal que el canvi no sigui sobtat. Prepari-li un llitet còmode en un racó, amb el seu coixí o manta preferit. Consideri l’opció de col·locar-lo en una zona on no hi hagi el nadó; la invasió de l’espai de descans per part d’un nadó que gateja pot provocar una reacció agressiva en el més tranquil dels gossos. 

			 

			♦   Faci-li fer una revisió veterinària completa. Asseguri’s que el gos té administrades la vacuna antiràbica corresponent i que no té ni puces ni paparres (pregunti al veterinari si caldria medicar el gos o si hi ha algun mètode eficaç contra aquestes plagues però que no perjudiqui el nadó). Asseguri’s també que el gos no té cucs. 

			 

			♦   Si el nadó dorm en una altra habitació, ensenyi-li al gos que no hi entri si vostè no hi és. Una barrera per bloquejar la porta pot ser útil per evitar visites no desitjades. Si el bressol és a l’habitació de matrimoni o en un racó de la sala d’estar, ensenyi-li al gos que no es posi sota el bressol, perquè podria desbloquejar un costat i fer-lo caure. 

			 

			♦   Si el lloc on menja el gos és de fàcil accés per al nadó, traslladi’l al soterrani, al garatge o en algun altre lloc on no pugui arribar un gatejador curiós, perquè fins i tot un gos tranquil es pot enfadar si veu el seu menjar amenaçat. Si viuen en un pis petit, acostumi el gos a un àpat al vespre i llavors amagui el plat durant el dia. No deixi el menjar en un lloc accessible ni tan sols quan el gos sigui fora, perquè aquelles boletes saboroses no només els agraden als gossos, sinó que a molts nadons els agrada provar-les i s’hi podria ennuegar. Faci servir un bol petit per a l’aigua, si no es vol passar el dia fregant. 

			 

			♦   Després del part, però mentre encara sigui a l’hospital o al centre de maternitat, doni-li al seu marit una peça de roba que el nadó hagi portat però que no sigui neta, per tal que el gos es familiaritzi amb la seva olor. Quan arribi a casa, deixi que el seu marit es cuidi del nadó mentre vostè saluda el gos. Per satisfer la seva curiositat, deixi que olori el nadó, ben embolcallat i amb la cara i el cap protegits amb els seus braços. Quan el nadó dormi al bressol, ofereixi-li un plaer especial al gos i passi una estona només amb ell. 

			 

			♦   Vigili bé el nadó, però no el sobreprotegeixi quan hi hagi el gos a prop. Això farà que el gos se senti més gelós i insegur. En comptes d’això, tal com faria amb un germà gran (tot i que, naturalment, d’una manera diferent), intenti que el gos s’impliqui amb el nou membre de la família i faci-li saber que el continuen estimant igual. Acariciï’l mentre dóna el pit al nadó, tregui’l a passejar quan surti amb el cotxet i deixi’l entrar a l’habitació del nadó quan vostè sigui a dins. Intenti poder passar almenys cinc minuts al dia només amb el gos. Però si mostra la més mínima actitud agressiva envers el nadó, renyi’l immediatament. 

			 

			♦   Si malgrat els preparatius i els esforços que ha fet el gos sembla hostil envers el nadó, mantingui’l lligat i allunyat del nadó fins que estigui segura que ha superat aquests sentiments. Perquè el fet que un gos no hagi mossegat mai abans no vol dir que no sigui capaç de fer-ho ara. Si pel fet de lligar-lo es mostra encara més hostil, potser hauran de considerar la possibilitat de buscar-li una altra llar. (Si és mascle, l’esterilització pot reduir l’agressivitat). 

			 

			«M’amoïna que el gat, que sempre ha dormit amb nosaltres, estigui gelós del nadó». 

			 

			Fins i tot els gats més afables poden experimentar canvis de personalitat amb l’arribada d’un nadó. I com que els gats poden ferir un infant igual que els gossos, amb les urpes i les dents, és important assegurar-se que estan ben preparats per assimilar l’ampliació de la família. La majoria dels consells anteriors per preparar el gos poden servir també per al gat. Asseguri’s, sobretot, de tranquil·litzar el gat –oferint-li moltes atencions– i fer-li saber que continua sent un membre especial per a la família. Com que als gats els agrada molt arraulir-se al costat d’un cos calent i poden enfilar-se amb facilitat al bressol, asseguri’s de col·locar una xarxa de malla especialment dissenyada per als bressols per evitar que el gat hi pugui saltar a dins, perquè un gest afectuós podria acabar en tragèdia. Eviti també que el gat (o el gos) llepi la cara o qualsevol petita ferida del nadó.

			 

			 

			PREPARAR EL PIT PER A LA LACTÀNCIA

			 

			«Tinc una amiga que insisteix que hauria d’enfortir-me els mugrons per preparar-los per a la lactància. És una bona idea?». 

			 

			Els mugrons de les dones estan dissenyats per a la lactància. Excepte rares excepcions, fan aquesta funció de manera perfecta i sense cap necessitat de preparació prèvia. De fet, en alguns casos, els mètodes que se solien recomanar abans per enfortir o preparar els mugrons per a la lactància poden fer més mal que bé. Per exemple, posar-s’hi alcohol, hamamelis o tintura de benzoïna resseca els mugrons i els fa més propensos, en comptes de menys, a les clivelles. Fins i tot el sabó els pot ressecar, motiu pel qual s’hauria d’evitar durant els últims tres mesos de l’embaràs i durant la lactància. Tampoc és recomanable utilitzar un raspall per als mugrons, perquè pot irritar els teixits tendres i fer-los més propensos, en comptes de menys, a les clivelles a causa de la pressió de la succió. Fer un massatge o utilitzar un tirallet per preparar els mugrons no només és contraproduent, sinó que pot ser perillós; aquesta manipulació dels mugrons pot provocar contraccions i fins i tot una infecció a les mames.

			 

			
				MUGRONERES PROTECTORES

				 

				 

				[image: 028.jpeg]

				 

				Aquest tipus de mugroneres de plàstic exerceixen una pressió constant però indolora que fa sortir els mugrons plans o invertits.

			

			 

			
				NO ES TREGUI LA LLET... ENCARA

				 

				Potser té la temptació de treure’s calostre abans del part per veure si n’hi ha, però no ho faci. Aquesta manipulació del pit pot provocar contraccions uterines, i també li pot fer perdre alguns dels valuosos elements d’aquesta llet. Per a més informació sobre el calostre, vegi l'apartat del mateix títol del capítol 3.



			 

			Tot i que la gran majoria de mugrons no necessiten cap preparació per a la lactància, un examen mèdic previ al part pot detectar si els pits presenten alguna característica anatòmica que pugui representar un problema a l’inici de l’alletament, com ara un teixit glandular poc desenvolupat o els mugrons invertits.

			Si té els mugrons invertits (els mugrons es repleguen cap endins del teixit mamari en comptes de sobresortir quan té fred o quan comprimeix amb els dits la vora de l’arèola), pregunti al metge si cal alguna preparació per a la lactància. Les investigacions demostren que aquest tipus de preparació normalment no és necessària (un cop s’inicia l’alletament, la majoria de mugrons invertits fan la mateixa funció que la resta), però alguns metges continuen recomanant l’ús de mugroneres protectores. Aquestes mugroneres de plàstic fan sobresortir gradualment els mugrons plans o invertits (vegi la il·lustració de la pàgina anterior) exercint una pressió indolora al pit. El problema és que aquestes mugroneres protectores poden incomodar la dona perquè són bastant visibles i a més poden causar suor i erupcions. 

			Per a la lactància materna és més important preparar la ment que no pas el pit. Informi’s tant com pugui sobre l’alletament, llegeixi el capítol 3 d’aquest llibre i altres llibres sobre el tema, posi’s en contacte amb la Lliga de la Llet (una font valuosíssima de consell i suport) o consulti la seva pàgina web, www.lalligadelallet.org, triï un pediatre que estigui clarament a favor de la lactància materna, reculli consells i impressions d’amigues seves que hagin alletat els seus fills i plantegi’s consultar un assessor de lactància.

			 

			 

			

			Què cal saber

			ESCOLLIR EL METGE ADEQUAT

			

			

			 

			Quan va començar a buscar un metge per donar a llum el seu fill, se li feia difícil imaginar que realment hi hagués un nadó de camí. Ara, amb uns petits però potents punys, peus i genolls que la utilitzen com a sac de boxa, ja no en té cap dubte. No només hi ha un nadó aquí dins, sinó que està ansiós per sortir. I abans que surti, val més que comenci a buscar el metge que el portarà. Si no fa ara aquesta cerca i el part s’avança, potser li tocarà un metge que no coneix de res, no tindrà ningú a qui fer preguntes durant els confusos primers dies, ni tampoc cap cara familiar en cas que sorgeixin problemes amb el nounat. 

			Suposant que es quedi a viure a la zona on viuen ara i que estigui mitjanament satisfeta amb el tracte mèdic, el metge que esculli pot ser el que visiti el seu fill –i a vostè– durant els propers quinze anys de nassos rajant, mals d’orella, goles irritades, febres altes, passes d’estómac, cops i blaus i potser fins i tot ossos trencats. El que farà el seguiment de les fites de desenvolupament físic i psicològic del nadó que l’emocionaran i la sorprendran. El que li farà costat en moments que ara ni tan sols es pot imaginar. No viurà pas amb el metge del seu fill durant tots aquests anys (tot i que hi haurà moments, especialment a les nits i els caps de setmana, en què ho desitjaria), però segur que voldrà que sigui una persona amb qui se senti còmoda i de gust. Algú a qui no dubtaria a despertar a les dues de la matinada si la febre del nadó s’enfila massa, algú a qui no li faria vergonya preguntar d’on sorgeix la sobtada fascinació d’un nadó de sis mesos pels seus genitals, algú a qui pogués qüestionar lliurement si creu que no és necessari un antibiòtic que li ha receptat al nadó. 

			Abans de decidir res, ha de prendre algunes decisions bàsiques sobre el tipus de metge que vol que porti el seu fill.

			 

			
				ASSEGURANÇA MÈDICA PER A UNA FAMÍLIA SANA

				 

				 

				Escollir un pla de salut privat ja és un tema prou complicat quan no es tenen fills. Però quan ens convertim en pares, cal tenir moltes més coses en compte. Haurà d’escollir un pla que s’adapti a les seves necessitats familiars, tenint en compte, en concret, els serveis que s’hi inclouen per als infants. Quan avaluï les opcions d’un pla de salut privat, fixi’s en el següent: 

				 

				♦   Quins serveis cobreix el pla. 

				 

				♦   El límit, si n’hi ha, en el nombre de visites preventives i visites per tractament. 

				 

				♦   L’import que s’ha de pagar, de quota mensual, de conceptes deduïbles, de pagament compartit... 

				 

				♦   El nivell d’atenció que cobreix l’assegurança en cas d’emergència o de necessitat a llarg termini. 

				 

				També hauria de saber amb tota seguretat els serveis específics que cobreixen els plans que ha consultat. Haurien d’incloure: 

				 

				♦   Atenció primària i preventiva (incloent-hi revisions de rutina, vacunes, visites, proves de parla, oïda i vista, serveis de radiologia i medicaments receptats). 

				 

				♦   Serveis mèdics superiors (incloent-hi en tots els casos consulta amb especialistes, hospitalització i servei d’ambulància). 

				 

				♦   Cures especials (incloent-hi teràpia de rehabilitació física, de la parla, ocupacional o altres, instal·lacions per a cures a llarg termini o cobertura a domicili, i residència per a malalts terminals si fos necessari).

			

			 

			 

			PEDIATRE O METGE DE FAMÍLIA?

			 

			Anys enrere, quan un nen tenia mocs o un eritema dels bolquers molt enrabiat, els pares no embolcallaven pas el nadó i el duien al pediatre. És molt més probable que el portessin al mateix metge que els havia dut al món, que tractava la bursitis del pare i l’artritis de l’àvia, que havia tret les pedres del ronyó de l’oncle i havia operat el cosí de les amígdales. És a dir, el metge de capçalera, el que va obrir la consulta després de sortir de la facultat de medicina i haver fet només un any de pràctiques. Actualment, aquest tipus de metges pràcticament s’han extingit, i la majoria de nassos rajant i de culs irritats els tracta un pediatre, un especialista en la cura infantil o bé un successor modernitzat del metge de capçalera: el metge de família. Decidir quin tipus de metge és el que li convé és el primer pas per trobar el doctor Perfecte.[3]

			El pediatre. Es cuida només de nadons, infants i a vegades adolescents. A més dels anys d’estudis de medicina, els pediatres també han de fer els estudis d’especialització en pediatria. L’avantatge d’optar per un pediatre és obvi: només visiten infants, i molts, i per tant estan molt més acostumats que els altres metges a saber què és normal i què no ho és en els seus pacients. També tenen més experiència en la cura de nens malalts. I, potser el més important de tot, és que probablement tenen les respostes a les preguntes que angoixen els pares novells (perquè les deuen haver sentit un munt de vegades abans), des de «Per què es vol passar tota l’estona mamant?», fins a «Per què no dorm més?» i «Per què plora tant?». 

			Un bon pediatre sabrà fer-se una idea clara de la família en conjunt i sabrà identificar quan el problema d’un nadó té l’arrel, tant física com emocional, en el que els passa als seus pares o a algun altre membre de la família. L’inconvenient d’escollir un pediatre és que si tota la família es posa malalta i necessita tractament mèdic (estreptococs pertot arreu), caldrà visitar-se amb metges diferents. 

			El metge de família. Igual que el pediatre, el metge de família normalment ha hagut de fer uns anys d’especialitat després de la llicenciatura en medicina. Però el programa de residència d’un metge de família és més ampli que el del pediatre, i cobreix medicina interna, psiquiatria, obstetrícia i ginecologia, a més de pediatria. L’avantatge d’escollir un metge de família és que tota la família es posa en mans del mateix metge, que els coneix com a persones i com a pacients i per tant pot utilitzar aquesta informació per fer els diagnòstics i els tractaments. Si ja tenen un metge de família, afegir-hi el nadó tindrà l’avantatge addicional de posar la salut del nou membre de la família a mans d’un vell amic.

			Un desavantatge potencial pot ser que, com que el metge de família té menys formació i experiència en pediatria que no pas un pediatre, no estarà tan acostumat al tipus de preguntes que li puguin plantejar sobre la cura del nadó i no tindrà tanta perspicàcia a l’hora de fer un diagnòstic amb símptomes poc clars. Per minimitzar aquest desavantatge, busquin un metge de família que visiti molts nadons, no només nens més grans. N’hi ha molts que ho fan. Un altre inconvenient, però: el metge de família potser tindrà menys predisposició o menys disponibilitat per tenir cura del seu fill en cas d’hospitalització. 

			També s’hauria d’informar dels tipus de plans de salut privada que hi ha disponibles actualment. Abans, la majoria de gent rebia el pagament dels serveis que cobria l’assegurança, de manera que la companyia d’assegurances pagava la totalitat o una part de la factura del metge. Actualment, la majoria de persones que tenen una assegurança de salut a través de l’empresa tenen un pla de salut controlat, que inclou: 

			 

			♦   Organització de la cura de la salut, que ofereix una llista de serveis i de metges per una quota fixa mensual. La cobertura només és vàlida si es va a un metge que estigui inclòs a la llista. 

			 

			♦   Organització de facultatius preferits, que ofereix una sèrie de metges i hospitals determinats. Els pacients tenen l’opció d’anar a aquests metges, o de pagar una mica més i sortir de la xarxa.

			 

			♦   Punt de servei, que ofereix als pacients un metge d’atenció primària de la xarxa, però pot buscar altres facultatius fora de la xarxa pagant una gran part del cost.

			 

			 

			QUIN TIPUS DE CONSULTA ÉS PERFECTA? 

			 

			Per a alguns pares, el tipus de pràctica pot ser tan important com el tipus de metge. Hi ha diverses opcions; la millor per a vostès dependrà de les seves preferències i prioritats personals. 

			De metge independent. En aquest cas, el metge treballa sol, però compta amb un metge suplent per quan ell és fora o no està disponible. L’avantatge d’un metge independent és que pot crear una relació molt estreta amb cadascun dels pacients. Però també hi ha un desavantatge: segurament el metge independent no estarà disponible les vint-i-quatre hores els tres-cents seixanta-cinc dies de l’any. Caldrà demanar hores de visita programades (excepte que hi hagi una emergència), i estarà disponible per telèfon gairebé sempre, però farà vacances i tindrà nits i caps de setmana lliures; per tant, els pacients que tinguin una urgència s’hauran d’anar a visitar amb un metge suplent amb qui no tindran coneixença. Si trien un metge independent, demanin-li com quedarà coberta l’assistència quan ell no hi sigui, i assegurin-se que en cas d’urgència, l’historial del seu fill està disponible tant si hi ha el seu metge com si n’hi ha un altre. 

			De metges associats. A vegades dos metges són millor que un. Si un no està disponible, l’altre segur que sí. Si els van visitant tots dos, al llarg de les nombroses revisions que li caldran al nadó durant el primer any podran crear una bona relació amb tots dos. Malgrat que els dos metges segurament coincidiran en la majoria de qüestions importants i compartiran la mateixa filosofia, a vegades pot ser que tinguin opinions diferents. En alguns casos, tenir més d’una opinió pot ser confús, però escoltar dos punts de vista sobre un problema particularment complicat pot ser molt útil. (Si un no acaba de solucionar els problemes de son del seu fill, l’altre potser se’n sortirà). 

			Abans d’escollir uns metges associats cal que es plantegin una pregunta important: podran concertar visites amb el metge que vostès volen? Si la resposta és no, o si veuen que un metge els agrada però l’altre no, es trobaran que passaran la meitat de les visites amb un metge amb qui no se senten còmodes. Encara que puguin escollir el metge que prefereixin per a les revisions, quan el nadó estigui malalt l’haurà de visitar el metge que en aquell moment estigui disponible.

			Un grup mèdic. Si dos són millor que un, tres o més encara seran millor? En alguns aspectes probablement sí; en d’altres, possiblement no. Un grup els podrà oferir cobertura les vint-i-quatre hores amb els metges que integrin l’equip, però segurament no hi establiran una relació metge-pacient gaire estreta, excepte que puguin escollir sempre el mateix metge (o dos metges) per a les revisions regulars. Com més metges visitin el nadó durant les revisions habituals i les visites per malaltia, més temps trigaran a sentir-se còmodes amb cadascun, tot i que en principi això no hauria de ser cap problema si tots els metges són agradables i atents. Un altre factor a tenir en compte: si van canviant de metge, els consells contradictoris tant els poden ajudar com confondre. A la llarga, serà més important la confiança que tenen en els metges de manera individual i com a grup que no pas el nombre de metges que l’integrin. 

			Una consulta que té una infermera pediàtrica o un metge ajudant. Qualsevol de les opcions anteriors pot incloure la col·laboració d’una infermera pediàtrica –l’equivalent a una llevadora a la consulta de l’obstetre– o d’un assistent mèdic pediàtric. Una infermera pediàtrica és una llicenciada en infermeria i a més compta amb una formació addicional (generalment un màster) en el seu camp d’especialització; l’assistent mèdic és un professional de la salut titulat que treballa amb la supervisió del metge. Una infermera o un assistent normalment poden fer les revisions regulars del nadó i el tractament d’algunes malalties de poca importància, sempre consultant amb el metge si és necessari. Els problemes que no estan a l’abast de la infermera o l’assistent es remeten a un dels metges de la consulta. Igual que la llevadora, la infermera o l’assistent allargaran cada vegada més les visites, i dedicaran sovint la mateixa atenció a l’estil de vida de la família que a les qüestions mèdiques. Però com que el nivell de formació no és el mateix que el d’un metge, pot ser que no acabin de confiar en la cura que rep el seu fill. Això, en principi, no els hauria de preocupar, perquè molts estudis han demostrat que, de mitjana, les infermeres i els assistents mèdics són tan bons, i a vegades fins i tot millors, que els metges a l’hora de diagnosticar i tractar malalties de poca importància. També ajuden a reduir costos i temps d’espera.

			 

			 

			TROBAR EL DOCTOR PERFECTE

			 

			Per a cada pacient hi ha un doctor Perfecte. Un cop sàpiga quin tipus de metge i quin tipus de consulta vol, ja pot començar-lo a buscar. Hi ha comunitats que disposen d’un servei en línia per combinar metges i pacients. Si no és el seu cas, s’haurà de refiar de les fonts més tradicionals i normalment més fiables: 

			L’obstetre o la llevadora. Els metges en general recomanen altres metges que tenen un estil i una filosofia semblant als seus, coneixen la seva manera de treballar i la respecten. Per tant, si està satisfeta del metge que li ha dut l’embaràs, demani-li consell. D’altra banda, si no n’està contenta, busqui la recomanació d’algú altre. 

			Una infermera obstètrica o pediàtrica. Si coneix una infermera que treballa amb un pediatre, tant si és en una consulta com a l’hospital, segur que serà una bona font d’informació sobre quins metges són competents, meticulosos, atents i que s’entenen bé tant amb els pares com amb els nens. Si no en coneix cap, pot trucar a la planta de pediatria de l’hospital on anirà a tenir el fill per demanar consell. 

			Pares. Ningú no el podrà orientar més sobre la manera de treballar d’un metge que els seus satisfets (o insatisfets) pacients o, en aquest cas, els pares dels pacients. Les millors recomanacions són les que provenen d’amics o coneguts que tinguin un temperament i una filosofia d’educació infantil semblant a la seva. D’altra banda, potser les mateixes qualitats que a ells els fan tenir una fe absoluta en el pediatre a vostè la fan fugir-ne ben lluny. 

			Els organismes mèdics locals. Aquestes organitzacions no li recomanaran un metge o un altre en concret, però li proporcionaran informació sobre els pediatres de més confiança de la zona perquè en pugui escollir un. 

			L’hospital o altres centres. En alguns hospitals, consultes mèdiques i societats li poden proporcionar un llistat de metges amb les seves especialitats corresponents. Els hospitals normalment recomanen metges que treballen en el mateix centre; en una societat mèdica, a més de l’especialitat de cada metge, probablement la informaran sobre el currículum i si ha estat mai denunciat per males pràctiques. 

			Directoris mèdics en línia. La pàgina web del Col·legi Oficial de Metges ofereix un llistat de metges i les seves especialitats, societats professionals i altres informacions. També trobarà llistats de metges a través de mutualitats. 

			Lliga de la Llet. Si la lactància materna és una prioritat, la Lliga de la Llet (www.lalligadelallet.org/) li pot proporcionar noms de pediatres que fomentin, donin suport i coneguin bé el tema de la lactància materna. 

			Mutualitats. Si tenen una assegurança privada, la mútua els proporcionarà un llistat dels metges dels quals poden disposar amb el seu pla de salut. 

			Pàgines grogues. Com a últim recurs, busqui a l’apartat de «pediatres» o de «metges de família» a la guia telefònica. Recordi que aquests llistats són incomplets, perquè hi ha molts metges que opten per no aparèixer a les pàgines grogues.

			 

			 

			ASSEGURI’S QUE EL DOCTOR PERFECTE ÉS PERFECTE PER A VOSTÈ 

			 

			Procurar-se una llista de noms a partir de les fonts anteriors és un bon començament per buscar el doctor Perfecte. Però per reduir-la a una de més curta amb els candidats més «adequats» i finalment poder trobar el metge dels seus somnis, caldrà una mica més d’investigació i d’entrevistes personals amb els finalistes. 

			Afiliació hospitalària. És un gran avantatge que el metge que esculli estigui afiliat a un hospital proper per tal que, en cas d’emergència, sigui fàcilment accessible. I encara és millor si el metge treballa a l’hospital on anirà a tenir el fill, perquè així podrà examinar el nadó abans que els donin l’alta. Tot i així, no elimini de la llista un bon candidat que no compti amb aquesta afiliació. Un metge de l’hospital farà la revisió al nadó mentre estiguin ingressats, i un cop els donin l’alta, pot dur el nadó amb el metge que hagi escollit. 

			Credencials. Un títol d’una universitat de prestigi queda molt bé penjat a la paret, però és molt més important que el metge hagi fet la residència de pediatria o de metge de família i en tingui la certificació. Hi ha metges que cobren per una entrevista i d’altres que no. Quan estigui al setè o vuitè mes de l’embaràs, demani hora amb els metges de la llista i prepari’s per avaluar el possible metge del seu fill, tenint en compte els següents factors: 

			Ubicació de la consulta. Desplaçar-se amb aquesta panxa tan gran pertot arreu potser li sembla un problema ara, però no és res comparat amb el que carregarà després del part. Haver de recórrer una llarga distància requerirà més planificació que simplement esperar l’autobús, el metro o agafar el cotxe, i com més lluny hagi d’anar, especialment si fa mal temps, més complicats seran els desplaçaments. Quan tenim un nen malalt o ferit, una consulta propera no és només una comoditat, sinó que també significa un tractament molt més ràpid. Però quan prengui la decisió recordi això: un bon metge pot ben valer un llarg trajecte. 

			Hores de visita. L’horari de visites adequat dependrà de les seves pròpies necessitats. Si tots dos treballen de 9 a 5, un horari de primera hora del matí, d’última hora de la tarda o de caps de setmana potser serà el millor. 

			Ambient. Es poden saber moltes coses de l’ambient que es respira en una consulta fins i tot abans d’anar-hi. Si els parlen bruscament per telèfon, és molt probable que l’experiència en directe no sigui gaire més agradable. En canvi, si els rep una veu agradable per telèfon, segurament a la consulta trobaran un tracte amable i considerat quan hi vagin amb un nen malalt, ferit o angoixat. Quan vagin a fer la primera entrevista amb el metge es podran fer una idea millor de l’ambient de la consulta. La recepcionista és amable, o es mostra irritable i freda? El personal mostra interès i paciència amb els petits pacients, o es limita a comunicar-s’hi només dient-los «baixa d’aquí», «no toquis això» i «silenci, sisplau»? 

			Decoració. La consulta d’un metge infantil necessita alguna cosa més que un parell de revistes a la taula i uns quants quadres expressionistes a la paret per donar un aspecte «perfecte» a la sala d’espera. A la visita de la primera entrevista, fixi’s en els detalls que els faran l’espera més agradable a vostè i al nadó: una zona de joc per als nens (si hi ha prou espai), unes quantes joguines i llibres per a diverses edats, cadires petites o un espai dissenyat per als nens. Un paper de paret amb colors cridaners i dibuixos curiosos (cangurs taronges i tigres grocs, per exemple, en comptes dels discrets tons neutres) i unes fotos atractives (tant a la sala d’espera com a la sala de visita) proporcionaran a les ments intranquil·les alguna cosa agradable per concentrar-se mentre esperen o experimenten les «molèsties» d’una revisió. (Recordi, però, que no tots els bons metges són admiradors de Disney). Una altra característica benvinguda a la consulta d’un metge de família: zones d’espera separades per a adults i per a adults amb nens. 

			Temps d’espera. Una espera de quaranta-cinc minuts passejant amunt i avall per intentar calmar un nadó neguitós o distreure un nen impacient amb un altre conte pot ser una experiència difícil per a tots els implicats. Tot i així, aquestes esperes són bastant habituals quan la consulta està plena. Per a alguns pares, una espera llarga pot ser senzillament un petit inconvenient; per a d’altres és un entrebanc que el seu horari no es pot permetre. 

			Per intentar calcular el temps d’espera de mitjana en una consulta particular, no es basi en l’estona que s’ha d’esperar per a l’entrevista. Aquestes visites són de cortesia, més que no pas una necessitat mèdica, per tant, un nadó cridant o un nen malalt tindran prioritat. És millor que ho pregunti a la recepcionista, i si li respon amb vaguetats i no diu res concret, pregunti-ho als pares que s’estan esperant. 

			Si el temps d’espera de mitjana és llarg, pot ser un indici de desorganització a la consulta, o d’un excés de visites, o d’un metge que té més pacients dels que pot atendre. Però això no és cap indicador de la qualitat de l’atenció mèdica. Alguns bons metges no són bons gestors. Potser passen més temps de l’estipulat amb cada pacient (una cosa que agrairà a dins de la consulta, però no a la sala d’espera). O potser no els agrada dir que no poden visitar un nen malalt malgrat que ja tenen l’agenda plena (una cosa que sens dubte agrairà quan sigui el seu fill el que està malalt). 

			No tota l’espera té lloc a la sala d’espera. L’espera més incòmoda sol ser a dins de la consulta, mentre s’aguanta un nadó despullat i enrabiat sense poder-lo bressolar, o quan s’intenta distreure un nen espantat sense la col·lecció de joguines que hi ha a fora. Malgrat que les llargues esperes dins de la consulta no són un motiu suficient per rebutjar un metge, si creuen que són un problema, facin saber a la infermera que prefereixen esperar-se més estona a la sala d’espera. 

			Visites a domicili. Sí, alguns pediatres i metges de família encara en fan. No obstant això, la majoria de vegades, tal com segurament els explicarà el metge, les visites a domicili no només són innecessàries, sinó que no són el millor per al nadó. A la consulta, el metge disposa de material per fer proves que no pot guardar dins del petit maletí negre. Tot i així, segur que hi haurà moments puntuals en què agrairà molt que el metge estigui disposat a venir a casa, com per exemple si el fill gran torna de l’escola amb una gastroenteritis i el petit té febre alta i molta tos, vostè està sola a casa i fa una tempesta de neu. 

			Protocol per a les consultes telefòniques. Si els pares novells correguessin a la consulta del metge cada vegada que tenen una pregunta sobre la salut o el desenvolupament del seu fill, les factures mèdiques se’ls dispararien i la consulta del metge estaria abarrotada dia i nit. És per això que la majoria de preguntes es responen i les preocupacions es dissipen per via telefònica. I per això és important que sàpiguen amb antelació com gestiona aquest tipus de trucades el possible metge del seu fill. Alguns pares prefereixen el sistema d’horari de trucades: cada dia es reserva una estona perquè el metge pugui atendre les trucades telefòniques. Durant aquest temps, el metge no té visites ni tampoc distraccions. Això garanteix un accés gairebé immediat al metge, encara que sigui després d’unes quantes trucades o d’un breu temps d’espera perquè contestin. Hi ha pares que tenen dificultats per concentrar les preocupacions entre les 7 i les 8 del matí o les 11 i les 12 del migdia o, encara pitjor, esperar fins a l’horari de trucades de demà per alleujar les preocupacions d’avui. Prefereixen el sistema del metge que torna les trucades: truquen a la consulta quan els sorgeix un problema, i el metge els truca quan té un moment lliure entre visites. Encara que la trucada de resposta trigui hores a arribar (sempre que no sigui una emergència), com a mínim els pares ja s’han alliberat de la càrrega, i a vegades fins i tot els tranquil·litza o els aconsella la persona que atén la trucada. A part d’això, tenen el consol que parlaran amb el metge abans del final de la jornada. Una altra opció que utilitzen alguns pediatres és una infermera que atén aquestes trucades. Amb aquest sistema, la infermera respon les preguntes freqüents dels pares i els ofereix consell, i només passen la trucada al metge si es tracta d’un assumpte urgent o d’un tema mèdic complicat. Un altre sistema, menys habitual i utilitzat per pocs metges, és el correu electrònic. 

			Gestió de les urgències. Quan passin accidents –i segur que en passaran– serà important la manera com el metge gestiona les urgències. Hi ha metges que diuen als pares que vagin directament a urgències de l’hospital, on el personal d’allà es pot fer càrrec del tractament. (Hi ha algunes assegurances que requereixen que els pares truquin al metge abans de dirigir-se a urgències). Altres metges volen que truquin primer a la consulta i, en funció de la malaltia o de la ferida, indiquen si el nadó l’atendrà ell o si cal anar a urgències. Hi ha metges que estan disponibles (excepte que siguin fora) dia, nit i caps de setmana per a les urgències. D’altres tenen col·legues que cobreixen les hores que ells no estan de servei. 

			Hospitalització. Sortosament, la majoria de nens mai no necessiten hospitalització. Però en el cas poc probable que el seu fill hagi de ser ingressat a l’hospital, necessitaran saber a quin hospital està afiliat el seu metge. Alguns hospitals estan més ben preparats per atendre nens que d’altres (els hospitals infantils normalment són millors, però no n’hi ha a tot arreu). També s’haurà d’assabentar de qui tindrà cura del seu fill a l’hospital: el seu metge o un del centre? 

			Qüestions econòmiques. Excepte que compti amb una bona assegurança, si vol anar pel sector privat les qüestions econòmiques tindran molta importància. Hi ha consultes on s’ha de pagar en el moment de la visita (si no s’ha acordat de manera diferent prèviament); d’altres fan factura. Hi ha consultes que ofereixen un conjunt de serveis que cobreix les visites del primer any del nadó. Malgrat que aquest conjunt és més car que la suma de revisions programades en un any, normalment val la pena: tan sols amb dues o tres visites si el nen es posa malalt ja els sortirà a compte, i hi sortiran guanyant si són més. El reemborsament de l’assegurança per les visites, tant si es contracta el conjunt de serveis com si no, es gestionarà d’acord amb les condicions de la cobertura. 

			En algunes consultes també permeten el pagament a terminis, tant per rutina com puntualment en casos de problemes econòmics. Si preveuen que aquest podria ser el cas, n’han de parlar amb la persona encarregada. 

			Si el tema econòmic és especialment delicat per a vostès, també cal que s’informin si les anàlisis les fan a la consulta o no; si les hi fan, el cost serà menor que no pas si les envien a fora. 

			Estil. Quan busquin un metge, o quan comprin els mobles del nadó, l’estil adequat serà l’estil que encaixi amb vostès. Prefereixen un metge tranquil i informal, un metge seriós i formal, o un entremig? Se sent més còmoda amb la figura d’un pare (o una mare), o amb un metge que la tracti d’igual a igual en relació amb la cura del nadó? Vol un metge que faci la impressió de tenir totes les respostes, o un que no li faci res admetre «no ho sé, però ja ho buscaré»? 

			De la mateixa manera que els pares busquen unes determinades característiques en el bressol o el cotxet (qualitat, preu...), també busquen uns determinats trets en el metge del nadó: capacitat per escoltar (sense estar mirant el nom de la propera visita a l’agenda), capacitat d’estar obert a escoltar les preguntes i predisposat a respondre-les amb claredat (sense posar-se a la defensiva ni sentir-se ofès) i, sobretot, una autèntica devoció pels infants. 

			Filosofia. Fins i tot en el millor dels matrimonis, hi ha moments en què hi ha desacord, i fins i tot en la millor relació metge-pacient, pot haver-hi divergències. No obstant això, igual que en els matrimonis, una relació metge-pacient té més probabilitats de tenir èxit si les dues parts interessades estan d’acord en la majoria de les qüestions principals. I el moment perfecte per veure si la seva filosofia i la del possible metge del nadó són compatibles és durant l’entrevista, abans de comprometre’s a res. 

			Pregunti al metge quina és la seva postura en relació amb els temes següents que per a vostè siguin importants: 

			 

			♦   Lactància. Si li vol donar el pit al nadó, un metge que no s’hi mostri partidari o que confessi tenir poc coneixement sobre el tema potser no li podrà proporcionar el suport i l’ajuda que necessita una mare novella. 

			 

			♦   Alta ràpida de l’hospital. Si vol tornar a casa de seguida, voldrà un pediatre que s’adapti als seus desitjos i signi l’alta per a vostè i el nadó, suposant que tot vagi bé. (No un pediatre que s’adapti tant als seus desitjos que els anteposi als interessos del nadó). 

			 

			♦   Circumcisió. Tant si s’hi ha decidit a favor com en contra, busqui un metge que respecti la seva decisió. 

			 

			♦   Vegetarianisme. Si vostè i la seva família no mengen carn o peix, seria convenient buscar un metge que no tan sols ho accepti, sinó que tingui coneixements sobre com satisfer les necessitats nutritives d’un nadó que segueix una dieta vegetariana o vegana. 

			 

			♦   Medicina preventiva. Si creu que val més prevenir que curar, hauria de buscar un metge que comparteixi aquesta filosofia, insistint en les revisions i la cura en una bona nutrició, l’activitat física, les vacunes, etcètera. 

			 

			♦   Antibiòtics. És una bona idea escollir un metge que estigui al dia de les últimes recomanacions sobre quan i com receptar antibiòtics. Les investigacions revelen que hi ha molts metges que recepten antibiòtics amb massa freqüència, sovint quan la situació no ho exigeix (normalment a petició dels pares). 

			 

			♦   Medicina complementària i alternativa. Si per a vostès és important un enfocament més holístic envers la salut de la seva família, busquin un metge que conegui la medicina alternativa i complementària i que estigui obert a incorporar les teràpies no-convencionals que siguin segures i efectives per a la cura del nadó.

			 

			
				QUAN L’ELECCIÓ NO ESTÀ AL SEU ABAST

				 

				 

				A mesura que proliferen les mutualitats i altres plans d’assegurances mèdiques, les famílies es troben cada vegada més sovint que perden el dret d’escollir el metge. Potser només hi ha un pediatre, o un obstetre, o un metge de família a la «llista» de la seva zona. Si es troben en aquesta situació i no estan satisfets amb el tracte que reben del metge que els han assignat, comuniquin-ho a l’encarregat de la mútua o a la persona que els ha preparat l’assegurança. Siguin específics amb les queixes, però sense discutir-se amb ningú. L’objectiu és millorar la qualitat de l’atenció mèdica que ofereix l’assegurança i, per tant, l’atenció que rep el seu fill. Si la queixa no serveix per canviar res, potser podrien mirar de canviar-se a un altre pla d’assegurança mèdica.

			

			 

			 

			L’ENTREVISTA PRENATAL

			 

			Quan hagin escollit un metge per al seu fill, segurament hi haurà un seguit de temes –la majoria dels quals es tracten en aquest capítol i el següent– que voldrà consultar-li durant l’entrevista, com per exemple: 

			L’historial obstètric i l’historial familiar. Quin efecte poden tenir en el part i en la salut del futur nounat? 

			Procediments hospitalaris. Quina medicació posaran als ulls del nadó per evitar infeccions? Quines proves rutinàries li faran després del naixement? Com es tracta la icterícia? Quins són els criteris per donar l’alta molt aviat? 

			Circumcisió. Quins són els pros i els contres? Qui l’hi hauria de fer i quan, si s’opta per fer-l’hi? S’utilitzarà anestèsia local? 

			Lactància materna. Com pot ajudar el metge a fer un bon inici amb la lactància? S’assegurarà que li pugui donar el pit a la sala de parts? Pot prohibir que li donin cap xumet o cap biberó suplementari per facilitar l’alimentació a demanda si el nadó no és a l’habitació amb la mare? Es pot concertar una visita extra al cap d’una o dues setmanes del part si té dificultats amb la lactància o vol que avaluï els progressos? 

			Lactància amb biberó. Quin tipus de biberó, tetina i llet adaptada recomana el metge? 

			Material i equipament del nadó. Demani recomanacions sobre material mèdic com ara el paracetamol, el termòmetre o la crema per a l’eritema dels bolquers, i sobre equipament com ara la cadireta per al cotxe. 

			Lectures recomanades. Hi ha llibres i/o vídeos que el metge aconsellaria específicament, o que potser desaconsellaria? 

			Protocol de la consulta. Què cal saber del sistema de treball del metge, com per exemple l’horari per fer consultes telefòniques, o el procediment en cas d’urgència?

			 

			 

			LA RELACIÓ AMB EL DOCTOR PERFECTE

			 

			Un cop hagin escollit el doctor Perfecte, no poden pas deixar la cura del nadó completament a les seves mans, seure, llegir una revista i relaxar-se convençuts d’obtenir uns bons resultats. Com a pares, vostès, i no pas el metge, són els qui tenen un impacte més gran en la salut del seu fill. Si no compleixen la seva part de la relació, ni el millor de tots els metges podrà proporcionar-li la millor cura al nadó. Per ser els pares-pacients perfectes per al doctor Perfecte, han de complir una llarga llista de responsabilitats. 

			Seguir el protocol de la consulta. Arribin puntuals a les visites o, si la consulta sempre va amb retard, truquin mitja hora abans de l’hora que tenen programada i preguntin quin retard porten. Intentin avisar amb vint-i-quatre hores d’antelació si han de cancel·lar la visita. Cenyeixin-se al sistema de pagament acordat. I recordin que els pacients (en aquest cas, els pares dels pacients) són en part responsables del bon funcionament de la consulta del metge. 

			Practiquin la prevenció. Tot i que és bo escollir un metge que cregui en la medicina preventiva i es concentri en el benestar del nadó, la responsabilitat de mantenir el nadó sa és més dels pares que no pas del metge. És vostè qui ha d’assegurar-se que la nutrició del nadó és adequada, que combina de manera equilibrada el temps de descans i el de joc, que no està exposat de manera innecessària a infeccions o a fum de cigarret i que es manté tan segur com és possible de lesions accidentals. És vostè qui ha d’ajudar el nadó a establir uns bons hàbits de salut i seguretat que el puguin beneficiar tota la vida. 

			Escrigui les preocupacions. Moltes de les preguntes que es plantejarà entre visita i visita es mereixen una resposta, però no és necessari fer una trucada expressament («Per què encara no té dents?», «Com puc fer que gaudeixi del bany?»). Vagi-les apuntant a mesura que se li acudeixin, abans que se li’n vagin del cap un dia especialment atrafegat amb el nadó, i plantegi-les al metge a la propera visita. 

			Prengui notes. El metge li dóna instruccions sobre què cal fer si les primeres vacunes li causen alguna reacció al nadó. Arriba a casa, el nadó té febre i li agafa un atac de pànic. Què li ha dit? No és pas gens sorprenent que se n’hagi oblidat, perquè el nadó plorava després de la punxada i mentre s’esforçava a vestir-lo amb prou feines sentia què li deia el metge. El remei per a la pèrdua de memòria parental és dur sempre una llibreta i un boli a les visites per prendre nota dels diagnòstics, les instruccions i altres informacions que potser voldran consultar després. Això potser no és fàcil mentre es té el nen a la falda (per això és ideal que a les visites hi vagin el pare i la mare), però val la pena. Si no, demani al metge o a la infermera que l’hi escriguin en un paper. 

			Prengui notes també de les «visites» telefòniques. Encara que estigui segura que recordarà el nom de la pomada que li ha recomanat el metge per a l’eritema dels bolquers, o de la dosi de paracetamol per al dolor de la dentició, són detalls fàcils d’oblidar un cop ha penjat el telèfon i veu que el seu fill està escampant moniato per la paret de la cuina. 

			Faci servir el telèfon. Gràcies a Alexander Graham Bell, l’alleujament de les preocupacions costa només una trucada telefònica. Però no utilitzi el metge del nadó com a recurs directe; abans de trucar-li, intenti trobar una resposta a les preguntes en els llibres que tingui a casa. Tot i així, si no se’n surt, no dubti a trucar per por d’abusar dels privilegis telefònics. Durant els primers mesos del nadó, els metges esperen rebre moltes trucades, especialment dels pares novells. Però no hi truqui en fred. Aprofiti al màxim la conversa fent una ullada a la llista de l’apartat «Abans de trucar al metge» del capítol 18. 

			Segueixi el consell del metge. En qualsevol bona relació, totes dues parts contribueixen amb el que saben fer millor. En aquesta relació, el metge del nadó contribuirà amb els anys de formació i d’experiència. Per treure el màxim profit d’aquesta contribució, el més sensat és seguir el seu consell quan sigui possible, i informar-lo quan no tingui intenció de seguir-lo o, pel motiu que sigui, no pugui fer-ho. Això és molt important en les situacions mèdiques. Posem per cas que li han receptat un antibiòtic per al mal d’orella del nadó. El nadó escup la medecina i no en vol provar ni una gota més. Com que igualment sembla que el mal d’orella ha millorat, no s’esforça a fer-li prendre les gotes i ni tan sols l’hi comenta al metge. Llavors, al cap d’un parell de dies, al nadó li puja la febre. El que el metge li hauria dit, si li hagués trucat, és que un cop es comença la medicació, el nadó millora de seguida, però que si no es completa el tractament, la malaltia retorna encara amb més força. A més, l’hauria aconsellat sobre maneres alternatives de donar-li la medecina. 

			Parli. Dir que és important seguir el consell del metge no és el mateix que dir que la mare o el pare no en saben més, a vegades fins i tot més que el metge. En algunes ocasions, l’instint patern és tan acurat a l’hora de detectar els símptomes d’una malaltia com qualsevol instrument del maletí negre del metge. Si creu que el diagnòstic o el tractament que proposa el metge no són correctes, digui-l’hi (amb calma i racionalitat, no de manera desafiant). Sempre es poden aprendre coses l’un de l’altre. 

			Parli amb el metge també si ha sentit a parlar d’un nou tractament per al còlic o per al refredat, o sobre qualsevol altra cosa que cregui que pot beneficiar el seu fill. Si es tracta d’alguna cosa que hagi llegit, porti-l’hi, sempre que sigui possible. Potser el metge ja ha sentit a parlar d’aquest avenç i li pot proporcionar informació addicional a favor o en contra. Si el metge no n’ha sentit a parlar, probablement se’n voldrà informar més bé abans de donar-n’hi una opinió. Cal tenir en compte, però, que els articles sobre qüestions mèdiques (especialment els d’internet), poden ser molt variables. Amb l’ajuda del metge, podran destriar la informació que és útil i la que no. 

			Posi fi a una relació que no funciona. No existeix el concepte del metge perfecte (com tampoc no existeix el pare perfecte). I, tal com hem dit abans, igual que en qualsevol altra relació, sens dubte sorgiran alguns desacords. Però si sembla que hi ha més discòrdia que no pas harmonia, intenti parlar-ne amb el metge abans de posar fi a la relació. Potser s’adonarà que el que passa és un petit malentès i no pas una greu diferència de filosofies, i en aquest cas, segurament podrà tornar a començar de cap i de nou amb el mateix metge. Però si el metge que han triat resulta que realment és el doctor Equivocat, haurà de començar a buscar un altre metge i, probablement, obtindrà un millor resultat. Per assegurar-se que no es queda sense metge per al nadó mentre en busca un de nou, no finalitzi la relació actual fins que no hagi trobat algú per substituir-lo. Quan el trobi, asseguri’s que es transfereix de seguida l’historial mèdic del seu fill. 

		

	


	
		
			CAPÍTOL 2

			Comprar per al nadó

			 

			 

			 

			S’ha resistit a la temptació durant mesos. Ha passat amb nostàlgia per la secció de nadons cada vegada que anava a la de premamà, sense atrevir-se a passar més que el dit pels bodis amb llacets i els jerseis fets a mà i fer una ulladeta als mòbils musicals i els ossets de peluix. Però ara, finalment, quan ja falten poques setmanes per al part, no només és bo deixar de resistir-se a la temptació de comprar, sinó que és necessari. 

			No obstant això, eviti, si pot ser, anar cap al taulell amb la panxa que fa i posar-se en mans d’una dependenta amb aspecte d’àvia protectora que espera vendre-li tot el que té exposat i algunes coses més que encarregarà a cop de targeta de crèdit. La seva «veu de l’experiència» com a venedora li farà oblidar que la seva cunyada té coses per deixar-li, que aviat arribaran dotzenes de regals i que rentarà roba molt sovint. Per tant, si no vigila, pot sortir de la botiga carregada de bosses plenes de roba, joguines i parafernàlia que el nadó ni tan sols tindrà temps d’utilitzar abans que se li faci petita. 

			En comptes d’això, faci els deures abans d’anar a comprar. Calculi les necessitats mínimes (ja tindrà temps de comprar més després) basant-se en la llista que trobarà a l'apartat "El vestuari del nadó" i enfronti’s a la dependenta amb aquestes directrius bàsiques: 

			 

			♦   No compri la bolcada de néixer tal com la recomanen a la botiga ni a cap llista de naixement; utilitzi les llistes només com a guia. De la mateixa manera que cada nadó és diferent (i cada pare), les necessitats són diferents. 

			 

			♦   Tingui present quantes vegades a la setmana rentarà la roba. Si ho fa gairebé cada dia, compri el mínim de roba possible dels articles de la llista; en canvi, si té previst que acumularà la roba i només rentarà un dia a la setmana, compri el màxim de roba. 

			 

			♦   Accepti la roba de nadó que li deixin familiars i amics. És probable que hagi de canviar el nadó entre dues i tres vegades al dia durant els primers mesos. A aquest ritme, la butxaca se’n ressentirà mentre intenta cobrir les necessitats de vestuari. Encara que la roba que li deixin no sigui exactament del seu estil, li anirà bé per als dies que encara (una altra vegada) no ha pogut posar la rentadora. Comprovi les coses que li han deixat abans d’acabar de fer la llista d’accessoris per comprar. 

			 

			♦   Si els amics i la família li demanen què li fa falta, digui’ls-ho obertament. Ells segur que prefereixen comprar-los una cosa que faci falta que no pas una que s’hagi d’anar a tornar a la botiga després del part. El que pot fer és suggerir-los uns quants articles de diferents preus, així tindran llibertat per escollir, però no suggereixi els mateixos articles a diferents persones. Millor encara, faci una llista de naixement i així serà molt més fàcil i eficaç el tema dels regals (vegi el requadre de la pàgina següent). 

			 

			♦   No compri coses que ara mateix no són necessàries (una trona, una cadireta per a la banyera, joguines per a nens més grans) o que no necessitarà (pijames, tovalloles, samarretes...) fins que no els hagin acabat de fer tots els regals. Quan tinguin tots els regals, recalculi les necessitats i torni a fer una visita a la botiga. 

			 

			♦   Compri principalment talles de sis a nou mesos. Potser amb un parell de bodis i un parell de conjunts per vestir n’hi ha prou, però en general, és més pràctic cargolar mànigues i que el nadó vagi amb la roba folgada durant uns quants dies, fins que comenci a omplir les talles més grans (cosa que passa gairebé d’un dia per l’altre). I encara que tingui moltes ganes de desembolicar la roba del nadó i guardar-la als calaixets, no ho faci. Guardi tota la roba (fins i tot el conjunt que té reservat per al dia que tornaran a casa) amb les etiquetes i l’embolcall. D’aquesta manera, si el nadó pesa gairebé cinc quilos quan neix, la seva parella, la seva mare o una amiga pot anar a canviar almenys alguns d’aquests conjuntets minúsculs per la talla de sis mesos mentre vostè és a l’hospital. De la mateixa manera, si el nadó pesa amb prou feines dos quilos i mig, poden anar a canviar alguns dels conjuntets per una talla més petita. 

			 

            En general, compri almenys una talla de més (la majoria de nadons de sis mesos porten roba de la talla de nou o dotze mesos; alguns fins i tot omplen la talla de divuit mesos), però fixi-s’hi bé abans de comprar res, perquè algunes marques (principalment les importades) poden ser més grans o més petites que la mitjana. Si té dubtes, compri la talla gran, sempre pensant que els nens creixen i la roba s’encongeix (si és de cotó). 

			 

			♦   Tingui en compte l’època de l’any quan compri. Si espera el nadó al pic d’una temporada, compri-li poca roba petita per a aquell moment i compri-n’hi més de gran per a més endavant. A mesura que el nadó creixi, continuï tenint en compte el temps. Aquell conjuntet d’estiu brodat tan bufó i a meitat de preu potser és una temptació, però és de la talla de dotze mesos i el seu fill farà l’any el següent mes de maig, per tant, si el compra, al final segurament se’n penedirà. 

			 

			♦   Quan triï la roba del nadó, primer de tot pensi que sigui còmoda i pràctica, i deixi la moda en segon terme. Uns botons minúsculs a l’escot potser són molt macos, però la feinada per cordar-los amb el nadó movent-se sobre el canviador no compensa. Un vestidet d’organdí potser queda molt maco penjat a l’armari, però potser s’hi quedarà sempre si irrita la pell delicada del nadó. Un vestit de mariner pot semblar molt elegant... fins que s’hagi de canviar el nadó i intentar accedir a la zona del bolquer. Un coll de puntes és preciós, però quan el nadó comenci a fer-hi glopades, es convertirà en un malson per rentar-lo.

			 

			
				FER LA LLISTA DE NAIXEMENT

				 

				 

				Potser és la intenció el que compta quan es tracta dels regals del nadó... fins que es trobin amb tres banyeres, vint-i-set bodis de la talla de tres mesos i quatre cotxets idèntics. Com que les persones que fan el regal estan tan ansioses per fer-lo com vostè de rebre’l, doni’ls un cop de mà fent una llista de naixement. D’aquestes llistes en fan gairebé a totes les botigues que venen productes infantils (també per internet) i permeten als pares escollir els articles de la llista abans del part, igual que les parelles que fan llista quan es volen casar. D’aquesta manera, s’asseguraran d’obtenir el que volen, no el que volen però no necessiten (un munt d’articles idèntics, per exemple), i de no haver-se de passar els dies posteriors al part corrent de botiga en botiga per canviar o tornar productes que no els calen. 

			

			 

			Busqui sempre conjunts que siguin de teles suaus, fàcils de rentar, amb botons de pressió en comptes de botons normals (que són poc pràctics i, a més, si el nadó aconsegueix arrencar-ne un amb la boca, són perillosos), amb el coll ample o una obertura de botons de pressió i pantalons que s’obrin fàcilment per canviar els bolquers. Eviti els cordills i els llacets, que són un perill potencial (si més no, que no siguin més llargs de 15 cm), i les costures gruixudes, que poden ser incòmodes. Els accessoris que permeten que el nadó vagi creixent també són importants: tirants ajustables, teles elàstiques, vestits d’una sola peça i sense cintura definida, doble filera de botons de pressió als pijames, pantalons que es puguin plegar de la vora, vores amples que es puguin desfer, plecs, prisats o puntes. Els pijames amb peus haurien de ser de la talla corresponent, o bé tenir gomes als peus perquè quedin ben agafats. 

			 

			♦   Si no saben el sexe del nadó, no ho comprin tot de color groc o verd (excepte que aquests colors els encantin), especialment perquè al color de pell que tenen els nadons no els afavoreixen aquests tons. Tant nens com nenes poden dur vermell, blau clar, blau fosc, blanc i cru. Si s’espera a comprar algunes coses fins que el nadó hagi nascut, podrà permetre’s alguns roses si és nena o altres colors més característics si és nen. En algunes botigues es pot encarregar la bolcada de néixer però no recollir-la fins que el nadó hagi nascut, així llavors ja es pot especificar el color. Això, però, només anirà bé si el pare, l’àvia o una amiga poden anar a recollir la bolcada mentre vostè és a l’hospital o si l’hi poden dur a casa abans que hi arribi amb el nadó. 

			 

			♦   Quan comprin els mobles del nadó, la prioritat hauria de ser que siguin pràctics i segurs, més que no pas l’estil. Un bressol antic, tant si és comprat com heretat, pot donar un aire especial a l’habitació, però pot posar en perill el nadó si no té un fons prou resistent per aguantar el seu pes, o provocar-li una sobredosi de plom a causa de la pintura, si també és antiga. Si tenen un gos, el bressol no pot quedar massa a prop de terra. Han de tenir en compte, també, que molts dels bressols que els puguin deixar no compleixen les normes de seguretat vigents. Un cotxet de luxe pot despertar molts somriures pel carrer, però també moltes males cares quan intenti pujar-lo a l’autobús amb el nen i la bossa dels bolquers inclosa. Per a més informació sobre el mobiliari del nadó, vegi l'apartat "Necessitats i detalls per a l'habitació". 

			 

			♦   Quan comprin per a la toaleta del nadó, comprin només el necessari (vegi la llista de l'apartat del mateix títol), en comptes de tot el que vegin. Quan comprin productes, busquin els que no contenen alcohol, perquè resseca la pell del nadó, i els que contenen el mínim de colorants, conservants i altres additius químics. 

			 

			♦   Quan comprin la farmaciola, en canvi, pequin per excés i omplin-la amb tot el que els podria fer falta en cas d’emergència (amb l’esperança de no haver-ho d’utilitzar mai). Si no, es trobaran impotents quan a mitjanit es desperti el nadó cremant de febre i no tinguin cap medicament per fer-la baixar. O quan el nadó tingui el nas congestionat i no pugui dormir, no els pot faltar un aspirador nasal.

			 

			 

			EL VESTUARI DEL NADÓ

			 

			Sens dubte, el més divertit de preparar per a l’arribada del nadó serà comprar aquests minúsculs vestidets i conjunts tan bufons. De fet, potser haurà de fer un considerable esforç per no omplir tot l’armari amb una pila de roba preciosa (especialment de conjunts que són tan poc pràctics com irresistibles). Tot seguit trobaran alguns criteris generals. Evidentment, potser necessiten més o menys peces de les que s’aconsellen, però les que volen ja és un altre tema. 

			De tres a deu samarretes o bodis. Per al nounat, el millor són les samarretes que s’obren per davant amb botons de pressió als costats. Són més fàcils de posar, sobretot les primeres setmanes, i fins que no li hagi caigut el melic, és millor no posar-li roba que l’estrenyi. Quan li hagi caigut el melic, poden canviar als bodis que es passen pel cap, que són més suaus i més còmodes per al nadó. Aquests bodis es corden a la part inferior, entre les cames, i no pugen, de manera que sempre els manté la panxa abrigada encara que faci fred. 

			De quatre a set pijames d’una peça, per a nadons que neixin entre la tardor i l’hivern, però només tres o quatre per als de finals de primavera o principis d’estiu. Els pijames que tenen peus mantenen el nadó ben calent sense necessitat de mitjons, de manera que són molt pràctics (perquè tal com veuran de seguida, els mitjons i els peücs poca estona s’estan al seu lloc). Comprovi que tenen botons de pressió o cremallera a l’entrecuix per poder canviar els bolquers fàcilment, perquè si no, es passarà el dia vestint i desvestint el nadó. 

			Conjunts de dues peces. Són menys pràctics, per tant, intenti limitar-los a un o dos (encara que li costi reprimir-se!). Miri que s’agafin amb botons de pressió a la cintura, perquè així els pantalons no li baixin i la brusa no li pugi. 

			De tres a sis bodis de tirants, oberts a l’entrecuix i sense cames, per als nadons de finals de primavera o principis d’estiu. 

			De tres a sis camises de dormir amb goma al final. Tot i que per dormir ja hi ha els pijames d’una peça, alguns pares prefereixen les camises de dormir per als nadons, especialment durant les primeres setmanes, perquè així és molt més fàcil el canvi de bolquers a mitjanit. Les camises de dormir que acaben amb un cordó al capdavall (la majoria hi tenen goma) no s’haurien de fer servir quan el nadó comença a ser més actiu (si se’n treu el cordó s’elimina el risc d’estrangulament, però si ho fa, la camisa de dormir li pujarà mentre dormi). Els pijames infantils han de complir les normes vigents i ser ignífugs. Normalment hi ha una etiqueta on s’indica si la peça en qüestió compleix aquestes normes. 

			Dues o tres mantes de sac, per als nadons de finals de tardor o d’hivern. Aquests sacs mantenen el nadó ben calent sense necessitat d’un edredó o manta (que s’hauria d’evitar pel risc que comporta d’asfíxia o de mort sobtada del lactant; vegi l'apartat "Síndrome de la mort sobtada del lactant (SMSL)"). Les mantes de sac no s’haurien d’utilitzar a partir dels cinc mesos. 

			D’un a tres jerseis. Un de lleuger si és l’estiu, i més gruixut si és l’hivern. Sobretot vigili que es pugui rentar i eixugar a casa i que sigui fàcil de posar i treure. 

			D’una a tres gorres. Els nens nascuts a l’estiu necessiten almenys una gorra prima amb visera per protegir-se del sol. Els nens nascuts a l’hivern necessiten una gorra més gruixuda (la major part de l’escalfor s’escapa pel cap, i com que el cap del nadó és desproporcionadament gran, se n’escapa molta escalfor). Les gorres d’hivern haurien de tapar també les orelles, però sense estrènyer. 

			Una granota folrada i amb manyoples incorporades, per a nadons de finals de tardor o d’hivern. Si l’ha de comprar, miri que tingui una ranura per passar-hi el cinturó de la cadireta i així poder-lo cordar més fàcilment al cotxe. 

			Dos o tres parells de peücs o mitjons. De seguida descobriran que al cap de poc d’haver-los-hi posat, ja no són al seu lloc (tot i que normalment no se n’adonaran fins que siguin a mig camí o a l’altra banda del centre comercial); per tant, miri de buscar algun model que se subjecti bé. 

			Tres pitets. Fins i tot abans de començar amb la crema de verdures, aniran bé per protegir la roba de les glopades. 

			Tres o quatre calcetes impermeables o fundes de bolquer, si vol utilitzar bolquers de roba. Si vol utilitzar bolquers d’un sol ús, potser també li anirà bé tenir-ne per a alguna ocasió especial (però potser només si té una nena i porta vestits).

			 

			 

			LA ROBA DE LLIT DEL NADÓ

			 

			Sigui el que sigui el color o l’estampat que triï, quan parlem de la roba de llit la mida és molt important. Els llençols i el protector s’han d’ajustar bé al matalàs del llitet. D’aquesta manera no es desfaran i no suposaran cap risc per a la seguretat del nadó. 

			Tres o quatre llençols ajustables per al bressol, el cabàs o el cotxet. Tots els llençols s’han d’ajustar perfectament per tal que no es desfacin. També pot optar per mig llençol i lligar-lo a les barres del bressol per sobre del llençol de sota. Si el nadó regurgita molt, serà més fàcil canviar el mig llençol que no pas desfer el llit per treure el llençol de sota. Comprovi que el mig llençol quedi ben lligat. 

			De dos a sis protectors impermeables, per protegir el bressol, el cotxet, els mobles i les faldes. 

			Dos protectors impermeables encoixinats, per al bressol (per protegir el matalàs). Comprovi també que quedin ben ajustats. 

			Dues mantes per al bressol o el cabàs que es puguin rentar (opcional). Van bé per fer-les servir al cotxet o per sobre la cadireta del cotxe (o en qualsevol altre moment que el nadó estigui supervisat). És millor evitar les mantes a l’hora de dormir (especialment durant el primer mes) perquè són un risc de SMSL. És millor utilitzar una manta de sac o un pijama sencer ben calent. Si decideix utilitzar una manta, miri que sigui lleugera i amb el teixit no gaire estret, sense serrells ni fils que es poguessin desfer. S’ha de travar per sota del matalàs i només ha d’arribar sota el braç del nadó. Quan el nadó es comenci a moure més (a partir del primer mes, aproximadament), no s’hauria d’utilitzar la manta per dormir. 

			Una o dues mantes per al cotxet. I només una manteta lleugera si el nadó neix a l’estiu. 

			Dues o tres tovalloles. Les tovalloles amb caputxa van molt bé, perquè mantenen el cap del nadó calent després del bany. 

			Dues o tres manyoples de bany suaus. 

			Una dotzena de tovalloletes petites, per protegir-se l’espatlla quan li faci fer el rotet al nadó, per protegir els llençols d’una glopada, com a pitets d’emergència i moltes coses més. 

			De dues a cinc bressadores. Als nounats els agrada trobar-se recollits, i les bressadores van molt bé per fer que se senti còmode. Vegi l'apartat "Embolcar el nadó" per a més consells sobre com fer-ho de manera segura. 

			Bolquers. Si vol utilitzar bolquers d’un sol ús, compri’n un o dos paquets de la talla de nounat i esperi’s fins que neixi (i així sabrà la talla que fa) abans de comprar-ne més. Si vol utilitzar bolquers de roba i té pensat rentar-los a casa, compri’n entre dues i cinc dotzenes a més d’una dotzena de bolquers d’un sol ús (quan sàpiga la talla del nadó), per tal que en pugui disposar per sortir a passeig o en cas d’emergència. Si té pensat que els renti un servei de bugaderia, avisi’ls quan estigui de vuit mesos i així ja estaran a punt quan tingui el fill. També pot comprar protectors de cel·lulosa si espera un nen (perquè la concentració a la part frontal fa més fàcils les filtracions), o senzillament com a protecció extra per a la nit.

			 

			 

			LA TOALETA DEL NADÓ

			 

			Els nadons fan una olor molt agradable de manera natural, i pel que fa als accessoris de toaleta necessaris, com menys millor. Per tant, compri productes que tinguin el mínim d’additius i fragàncies (recordi que la pell del nadó és molt tendra i delicada), i pensi que molts dels productes que es comercialitzen no són necessaris. Fins i tot alguns dels que proposem a continuació són opcionals. Els estris necessaris per canviar els bolquers s’han de tenir en un prestatge a sobre del canviador prou alt per evitar que el nadó hi arribi però prou baix per poder-hi arribar vostè amb facilitat. 

			Sabó líquid o escuma de bany, per utilitzar-lo amb moderació. Busqui’n un de suau. 

			Xampú no irritant per a nadons. Per als nadons, un sabó o una escuma no irritant es pot utilitzar com a xampú. 

			Oli infantil. Pot ser molt útil per netejar-li el culet d’una deposició enganxosa. Sovint també es recomana per a la crosta làctia. 

			Pólvores infantils, opcionals. Contràriament al que se sol pensar, els nadons no necessiten pólvores (tot i que una mica és agradable, quan fa calor). Si en vol utilitzar, però, miri que siguin de farina de blat, no de talc. 

			Pomada o crema per a l’eritema dels bolquers. 

			Gel de petroli, com ara la vaselina, per lubricar el termòmetre rectal. No el faci servir per curar l’eritema dels bolquers. 

			Tovalloletes humides, per canviar els bolquers, rentar-se les mans quan sigui fora de casa, netejar-se les glopades i un munt d’incidents més. 

			Boletes de cotó estèril, per netejar-li els ulls al nadó, per canviar els bolquers durant les primeres setmanes i per quan el nadó té eritema dels bolquers. 

			Tisoretes infantils per tallar les ungles. No utilitzi mai unes tisores afilades, perquè els nadons es mouen molt i es podria tallar fàcilment. 

			Raspall i pinta infantil, que els nadons sense cabells en principi no necessitaran fins al cap d’uns mesos. Si el nadó té molts cabells, utilitzi només una pinta de pues amples quan tingui els cabells molls i enredats. 

			Vuit imperdibles per als bolquers, si en fan servir. Els que tenen el cap de metall són millors que els de plàstic.

			 

			
				RES DE CACAUET

				 

				 

				Quan compri locions per al nadó, llegeixi bé les etiquetes i intenti no comprar-ne cap que contingui oli de cacauet. Els investigadors han descobert que els infants (sobretot els que tenen malalties a la pell) als quals els han posat aquest tipus de cremes tenen més risc de desenvolupar al·lèrgia als cacauets a partir dels dos anys. Sortosament, la majoria de locions no en contenen, però sí que n’hi ha en alguns productes que no estan pensats per a nadons. Els ftalats són substàncies químiques que es troben en alguns xampús i cremes que poden afectar el sistema endocrí i reproductiu dels infants, tot i que no està demostrat. Busqui productes que no continguin ftalats, però tampoc no cal amoïnar-s’hi gaire. La comunitat científica no està convençuda que una petita exposició a aquests productes pugui ser perjudicial. 

			

			 

			 

			 

			LA FARMACIOLA DEL NADÓ

			 

			És bo que tinguin aquests productes a mà en comptes d’haver-los de comprar quan fan falta (normalment a mitjanit o en plena tempesta). Demani consell al metge sobre les marques i les dosis dels productes. El més important és que estiguin fora de l’abast dels infants. 

			Substitut líquid de l’aspirina, com l’Apiretal (paracetamol). 

			Crema o pomada antibiòtica, com la bacitracina o la neomicina, per a petits talls o esgarrapades. 

			Aigua oxigenada, per netejar els talls. En format esprai –que no pica, neteja i alleuja el dolor– és més pràctica. 

			Loció de calamina o crema d’hidrocortisona (0,5%), per a les picades de mosquit i les irritacions que piquen. 

			Solució rehidratant, si el metge del nadó ho aconsella per tractar la diarrea. 

			Protecció solar, recomanada fins i tot per a infants de menys de sis mesos si no es poden protegir del sol de cap altra manera. Busqui una fórmula suau especial per a nadons. 

			Alcohol, per netejar el melic o per netejar el termòmetre, però no per fer fregues. 

			Cullera dosificadora, comptagotes o xeringa oral, per administrar els medicaments. (Sempre que sigui possible, utilitzi el que porta el medicament). 

			Benes i gases esterilitzades, de diferents mides i formes. 

			Esparadrap, per enganxar les gases. 

			Pinces, per treure espines. 

			Aspirador nasal, una pera per netejar el nas congestionat (vegi les il·lustracions de la secció "Els problemes de salut infantils més habituals" del capítol 18). 

			Humidificador de vapor. Si decideix comprar un humidificador, el de vapor tebi és la millor opció (perquè el de vapor calent pot provocar cremades), però recordi que s’ha de netejar a consciència i segons les instruccions del fabricant, per evitar l’acumulació de floridura i de bacteris. 

			Termòmetre digital. L’American Academy of Pediatrics (AAP) recomana que els pares no utilitzin els termòmetres de vidre de mercuri, a causa dels perills que suposa l’exposició al mercuri. Els termòmetres d’orella són menys fiables en els nadons que no pas els rectals o axil·lars. Els nous termòmetres temporals que prenen la temperatura de l’artèria del front, segons mostren els estudis, són molt precisos; és possible que es vagin comercialitzant més i que siguin més assequibles. (Per a més informació sobre termòmetres, vegi l'apartat "Tot sobre la febre"). 

			Llanterna de butxaca, per examinar alguna possible inflamació de les pupil·les després d’un cop al cap (vegi l'apartat "Lesions al cap" del capítol 19). 

			Depressors de la llengua, per examinar la gola. 

			Estoreta elèctrica o bossa d’aigua calenta, per alleujar els còlics o els músculs adolorits.

			 

			 

			ELS ARTICLES RELACIONATS AMB L’ALIMENTACIÓ DEL NADÓ

			 

			Evidentment, si li vol donar el biberó, encara que ho combini amb el pit, haurà de comprar més articles d’aquest tipus. Però fins i tot les mares que optin per donar-li exclusivament el pit hauran de comprar alguns dels següents productes, encara que sigui per tenir-los de reserva. 

			Quatre biberons de 120 ml i deu o dotze de 240 ml, amb tetines i rosques, si li dóna el biberó; quatre o sis biberons de 240 ml amb tetines i rosques si utilitza el biberó com a suplement; un biberó de 240 ml amb tetina i rosca com a reserva en cas d’emergència si només li dóna el pit. Intenti que siguin biberons sense BPA. Hi ha tres tipus de biberons: els tradicionals, amb el coll i el recipient rectes; els de coll amb angle, dissenyats per reduir la ingesta d’aire perquè mantenen sempre la tetina plena de líquid (menys aire vol dir menys gasos; hi ha qui diu que l’angle redueix la incidència d’infeccions d’orella perquè manté el nadó en una posició més recta durant les preses); i els d’un sol ús, un sistema que consisteix en un recipient reutilitzable on a dins s’hi col·loca una bossa de plàstic amb el contingut, que es va replegant a mesura que es buida, de manera que també minimitza la ingesta d’aire. 

			Les tetines poden ser de diferents formes (incloent-hi les de disseny ortodòntic i les que tenen una base ampla per imitar el mugró de la mare) i els forats tenen diferents mides (petits per als nounats i més grans per als nadons). Les tetines de silicona no fan olor ni tenen gust, no es tornen enganxoses, poden anar al rentaplats i s’hi veu a través del plàstic (de manera que es pot veure si estan netes). Provi diferents formes per veure quina li va més bé al seu fill. 

			Estris per preparar la llet adaptada, si li dóna el biberó. Els estris que necessitarà depenen del tipus de llet adaptada que vulgui utilitzar, però en principi a la llista hi ha d’incloure els raspalls per netejar el biberó i la tetina, una gerra per mesurar, una tassa per mesurar, potser un obrellaunes, una cullera de mànec llarg per barrejar i un cistell per al rentaplats perquè les tetines i les rosques no s’escampin per dins quan es rentin. 

			Un tirallet, si li dóna el pit i es vol treure la llet perquè algú altre pugui alimentar el nadó mentre vostè és a treballar o és fora unes hores. Vegi l'apartat "L'alimentació del nadó. Extreure la llet del pit" per a més informació sobre els tipus de tirallets i consells per escollir-ne l’adequat. 

			Un xumet, si decideix utilitzar-ne. Tècnicament, no és un article que estigui relacionat amb l’alimentació del nadó, però sí que satisfarà les seves necessitats orals quan vulgui xuclar però no tingui gana. Busquin-ne un de resistent i amb forats de ventilació. Igual que les tetines, els xumets també són de silicona i són fàcils de netejar. No lliguin mai una cinta o un llaç de més de 15 cm a un xumet.

			 

			 

			

			Necessitats i detalls per a l’habitació

			

			

			 

			Les necessitats del nadó són bàsiques: uns braços que el bressolin amb amor, unes mames (o un biberó) que l’alimentin i un entorn segur. De fet, molts dels nombrosos productes, mobiliari i accessoris que es venen per a l’habitació no són necessaris. Tot i així, segur que compraran un munt de coses per a l’habitació del nadó. La decoració no serà pas gaire important per a l’ocupant de l’habitació (almenys al principi). Encara que es passi hores pensant com decorar-la, al nounat tant li farà si els protectors del bressol estan adornats amb conillets que salten o estrelles que brillen, o si el paper de la paret fa conjunt amb els llençols. El més important, però, és que l’habitació proporcioni l’ambient de seguretat i de calma que el nadó necessita. Això vol dir, entre d’altres coses, un bressol que compleixi amb la normativa de seguretat vigent, uns protectors que s’ajustin bé, un canviador que no trontolli i pintura sense plom a tot arreu. Quan triïn els mobles per a l’habitació del nadó, veuran que hi ha infinits estils, colors, acabats i formes per escollir. Tot i que poden escollir el mobiliari basant-se molt en l’estil (i en el pressupost, evidentment), la prioritat principal haurien de ser els productes més segurs i més eficaços. 

			En general, busqui articles amb pintura sense plom; de construcció robusta; d’angles arrodonits i suaus, i amb cintes de seguretat per lligar el nadó on siguin necessàries. I malgrat que la majoria de fabricants compleixen la normativa de seguretat, quan vagin a comprar haurien d’evitar triar productes amb vores afilades, o amb parts petites que es puguin trencar; amb molles o frontisses vistes; amb cordes, cordills o llaços. Segueixi sempre les instruccions del fabricant per a l’ús i el manteniment de tots els productes, i revisi regularment el bressol del nadó, la cadireta i altres elements per si de cas hi ha cargols fluixos, cintes esquinçades o subjeccions trencades i altres indicis de desgast. A part d’això, comprovi sempre qualsevol possible retirada del producte. 

			El bressol. El bressol del nadó és un dels mobles més importants que compraran. Asseguri’s que sigui segur, còmode, pràctic i resistent (no només ha de durar els dos o tres anys que el seu fill el farà servir, sinó que també el poden utilitzar els futurs germans). Hi ha dos tipus bàsics de bressol: el bressol estàndard té un lateral abatible per tal que sigui més fàcil agafar el nadó, i a vegades té un calaix al capdavall per poder-hi guardar coses. El bressol convertible teòricament li serveix al nadó des que neix fins que és adolescent (si és que arriba a durar tant), perquè passa de bressol a llitet i a llit normal. 

			Quan esculli el bressol, comprovi que compleix la normativa vigent de seguretat; que la separació entre els barrots no és superior a 6 cm (inferior al diàmetre d’una llauna de refresc); que no hi ha ni estelles ni esquerdes a la fusta; que la barana té una altura mínima de 65 cm quan el matalàs està en la posició més baixa; que hi ha un espai almenys de 22 cm entre la base del matalàs i la part superior del lateral abatible abaixat; que la pintura no es pela, no hi ha vores afilades i no hi ha cap bony que sobresurti. També s’ha de fixar que el suport del matalàs sigui metàl·lic (perquè suportarà un infant saltant molt millor que no pas si és de fusta), que l’altura del matalàs sigui ajustable perquè es pugui abaixar el matalàs a mesura que el nadó vagi creixent, que tingui rodetes (amb fre) per a una bona mobilitat i un recobriment de plàstic als barrots horitzontals (perquè el nadó no hi clavi les dents). 

			No reutilitzin bressols més vells de deu anys. Els bressols antics (especialment els fabricats abans de 1973, però també els fabricats a la dècada de 1980 i fins i tot a principis del 2000), potser són molt bonics i tenen un gran valor sentimental per a vostè, però no compleixen la normativa de seguretat vigent. Potser tenen els barrots massa separats, potser hi ha massa plom a la pintura, tenen la fusta esquerdada o amb alguna estella, potser han estat retirats del mercat o comporten molts altres perills.

			 

			
				ATENCIÓ ALS PRODUCTES RETIRATS

				 

				Per seguretat, comprovi sempre que cap dels articles que han comprat no hagi estat retirat del mercat.

			

			 

			El matalàs. Com que el nounat es passarà entre dotze i setze hores al dia dormint (o més), és bo escollir un matalàs segur i còmode, però també de qualitat. Hi ha dos tipus de matalàs de bressol: el de molles i el d’escuma. El matalàs de molles pesa més i és més fort que el d’escuma i per tant durarà més temps i mantindrà molt millor la forma, i oferirà també més fermesa. També és més car que no pas un matalàs d’escuma. Un bon truc (però no infal·lible) per escollir un matalàs de molles és buscar-ne un amb moltes molles. Com més en tingui (normalment 150 o més), més ferm serà (i de més qualitat i més seguretat) el matalàs. Un matalàs d’escuma, fet de polièster i polièter, pesa menys que el matalàs de molles (per tant, a l’hora de canviar els llençols és molt pràctic, i pensi que ho farà molt). Si decideixen comprar-lo d’escuma, busqui un matalàs que sigui dens, perquè així oferirà més fermesa i més seguretat al nadó. Més important que no pas el tipus de matalàs és que sigui ferm i s’adapti bé al bressol, sense que passin més de dos dits d’adult entre el matalàs i el bressol. 

			Els protectors. Amb tota la varietat de dissenys que hi ha avui dia, els pares no tenen cap problema per trobar uns protectors de bressol que s’adiguin amb la decoració de l’habitació. Però encara que li agradin pel disseny, els protectors no són una necessitat (el nadó no es farà pas mal si els braços o les cames se li entortolliguen momentàniament entre els barrots), i no sempre són segurs (malgrat que n’hi ha de malla transpirable que comporten menys risc d’asfíxia). Si decideix posar-hi protectors, fixi’s que s’adaptin (sense penjar) perfectament a tot el perímetre del bressol. També hi ha d’haver almenys sis punts de subjecció als barrots. Les cintes no poden ser més llargues de 15 cm. 

			A la majoria de botigues infantils, els protectors es venen com a part d’un conjunt de roba de llit: els protectors, els llençols i l’edredó van de conjunt. Encara que sembli molt bufó, utilitzar l’edredó com a manta per al nadó no és una bona idea. Per evitar el risc de SMSL, no s’haurien d’utilitzar mai edredons, coixins i mantes toves (vegi el requadre "Què és la SMSL?"). Faci servir l’edredó i el coixí per decorar en algun altre lloc de l’habitació, o guardi’ls per quan el nadó passi al llit. 

			El cabàs. Com que un cabàs només es pot fer servir els primers mesos (per tant, se’n pot prescindir i passar directament al bressol), no entra a la categoria d’articles «necessaris». No obstant això, potser li agradarà tenir-ne un per a les primeres setmanes: el nadó hi estarà molt còmode i vostè el trobarà molt pràctic. Un altre avantatge del cabàs és que normalment està a la mateixa altura que el seu llit, per tant, li permet allargar el braç a mitjanit i confortar el seu fill sense haver-se d’aixecar. A més, un cabàs pesa molt poc i es pot moure d’una habitació a una altra. N’hi ha que fins i tot es pleguen i es poden endur de viatge. Un bressol és menys mòbil, però la majoria permeten bressolar el nadó, proporcionant-li el moviment que més li agrada (malgrat que la majoria d’experts diuen que el moviment de cap a peus d’un balancí és molt més efectiu que no pas el moviment de costat a costat d’un bressol). Hi ha algun cabàs que amb un aparell que funciona amb piles fa una vibració per ajudar el nadó a adormir-se. Miri, però, que l’aparell es pugui bloquejar quan el nadó s’hagi adormit. 

			Quan s’hagi de decidir pel cabàs, eviti els que són antics o algun que tingui d’herència, perquè poden ser poc segurs. Miri que el cabàs tingui una base sòlida, que sigui de la mida adequada per al nadó, que tingui un matalàs ferm i s’adapti bé, que tingui els laterals rígids (no tous) i que compleixi la normativa vigent. Els laterals del cabàs haurien de tenir almenys 20 cm d’altura (mesurada des del matalàs fins a la part superior). Trobarà molt pràctic un cabàs amb rodes, però que es puguin bloquejar. Si és un model plegable, fixi’s bé com es pleguen les potes de manera segura. Si té mosquitera, miri que es pugui replegar del tot cap enrere (perquè pugui posar fàcilment el nadó a dormir). Alguns cabassos es poden adaptar per posar al costat del llit (vegi el següent apartat). 

			Llitet sidecar. Un altre article que no s’inclou a la categoria d’elements «necessaris» és el llitet sidecar o collit. Va bé si vol dormir al costat del nadó, si li dóna el pit o si a mitjanit vol allargar el braç per comprovar que tot va bé. Aquest llitet té tres bandes encoixinades i un lateral queda obert a l’altura del seu llit, de manera que proporciona un accés fàcil al nadó. 

			Canviador. Quan el nadó faci l’any, li haurà canviat els bolquers unes 2.500 vegades (sense haver guanyat cap rècord Guinness). Amb aquest impressionant número al cap, segur que voldrà un lloc còmode per canviar tots aquests bolquers, i que a més sigui pràctic, segur i fàcil de netejar. Tot i que està bé comprar un moble específicament dissenyat per canviar el nadó, no és realment necessari. Es pot fer servir una calaixera o una taula i convertir-la en canviador. Si es decideix per aquesta última opció, haurà de comprar un petit matalàs que es pugui lligar bé a la calaixera, per protegir el moble i perquè el nadó estigui segur i còmode. Comprovi també que l’altura de la calaixera és còmoda per a vostè (i per a qualsevol altra persona que s’hagi d’encarregar d’aquesta tasca), i que el matalàs no rellisca de la calaixera quan està canviant el nadó. 

			Si ha pensat comprar un canviador, té dues opcions: un canviador independent (busqui’n un que sigui robust, amb potes sòlides, barana de protecció, corretges de seguretat, matalàs que es pugui rentar, un lloc per guardar els bolquers a mà i un altre per guardar els productes de la toaleta), o bé una combinació de canviador/calaixera, amb una peça addicional a sobre dels calaixos o bé un canviador plegable amb matalàs incorporat. Si és plegable, no posi el pes del nadó a la part més exterior, perquè es podria tombar la calaixera. Igual que amb el canviador independent, busqui un moble robust i amb corretges de subjecció, un matalàs que es pugui rentar i un espai reservat per als bolquers, les tovalloletes, les cremes i altres productes. 

			En el cas que es decideixi pel canviador independent, compri també (si no en té) una calaixera o algun altre tipus de moble per a la roba del nadó. 

			Cubell per als bolquers. El culet del nadó és adorable, però el que en surt, probablement no. Per sort, hi ha bolquers que ho recullen tot, però per recollir els bolquers bruts, cal un cubell dissenyat per eliminar la pudor i guardar les proves. Si utilitza bolquers d’un sol ús, pot optar per un cubell de fantasia ben maco i guardar els bolquers en bosses de plàstic especials que tanquen perfectament per evitar les pudors. O bé en pot escollir un de normal on s’adaptin les bosses d’escombraries normals (perquè l’altra opció pot sortir bastant cara amb les bosses especials). Sigui quina sigui l’opció que triï, pensi que s’ha de buidar el cubell molt sovint (i aguanti’s la respiració quan el buidi, perquè la pudor la pot deixar fora de joc a l’instant). 

			Si utilitza bolquers de roba, triï un cubell fàcil de netejar i amb una tapa que un nadó no pugui obrir. Si contracten un servei de recollida de bolquers, segurament els proporcionaran un cubell desodoritzat i s’enduran el cubell dels bolquers bruts un cop per setmana. 

			Banyera. Els nounats rellisquen molt quan estan molls, a part que es mouen molt. Això pot fer posar nerviosos fins i tot els pares més tranquils, quan arriba l’hora del primer bany. Per assegurar-se que el bany del nadó és una experiència divertida i segura, comprin o demanin que els deixin una banyera infantil: la majoria estan dissenyades per adaptar-se a la silueta del nounat i ofereixen punts de suport mentre eviten que el nadó rellisqui sota l’aigua. N’hi ha una infinitat de models: de plàstic, en forma de coixins d’escuma, de malles, etcètera. Algunes «creixen» amb el nadó i es poden utilitzar durant els primers anys (es poden col·locar a dins d’una banyera normal). 

			Quan compri la banyera, busqui’n una amb el fons antilliscant i amb les vores arrodonides que no perdin la forma quan l’emplenin amb l’aigua (i amb el nadó), que es netegi fàcilment, que es buidi amb rapidesa, que tingui espai (perquè un nadó de quatre o cinc mesos encara s’hi pugui banyar), que tingui un suport per al cap i les espatlles del nadó, que sigui fàcil de transportar i tingui una escuma resistent a la floridura (si s’escau). Una altra opció és una esponja gruixuda dissenyada especialment per posar-hi el nadó a sobre i banyar-lo al lavabo o a la banyera. 

			Gandula. Les gandules (dissenyades per a nadons de fins a vuit o nou mesos) poden ser un tresor per als pares, no només perquè poden calmar un nadó intranquil, sinó perquè representen un descans per als braços. La gandula permet tenir el nadó a prop (sense tenir-lo a coll) mentre cuina, plega roba, utilitza l’ordinador, es dutxa o qualsevol altra cosa. I com que aquests balancins infantils són lleugers i ocupen poc espai, es poden transportar d’un lloc a l’altre fàcilment. A més, al nadó li agradarà estar una mica incorporat i observar-la (la seva diversió preferida) en la rutina del dia a dia. 

			Hi ha bàsicament dos tipus de gandules: la gandula d’estructura lleugera, que consta d’un marc flexible recobert d’un teixit que constitueix el seient i que bascula amb els moviments del nadó; i la gandula d’estructura sòlida que funciona amb piles que, quan s’engega, proporciona un moviment de bressol constant al nadó. Els dos models solen incorporar un para-sol (molt útil si surten a fora) i una barra de joguines extraïble per distreure el nadó. N’hi ha que també porten un mecanisme musical. D’altres fins i tot es converteixen en cabàs de viatge, i fins i tot n’hi ha que es poden transformar i serveixen fins quan el nadó és més gran. 

			Quan triï la gandula, busqui’n una amb la base ampla, robusta i estable; antilliscant; amb un sistema de subjecció a l’altura de la cintura i entre les cames; amb un encoixinat còmode; amb un accessori encoixinat que es pugui utilitzar per al nounat i després retirar-lo quan sigui més gran. Busqui un model de gandula lleugera i fàcil de transportar i, si va amb piles, que tingui la velocitat ajustable. Per a una òptima seguretat, no deixi mai el nadó assegut a la gandula, encara que sigui molt petit, al costat de la vora d’una taula o taulell o a prop d’una superfície (com una paret) on es pogués empènyer per moure’s. El nadó ha d’estar sempre ben subjectat a la gandula. No transportin la gandula amb el nadó a dins, i no la facin servir mai com a cadireta del cotxe. 

			Balancí o butaca basculant. Últimament, ha anat guanyant popularitat la butaca basculant sobre el balancí (gairebé segur que n’hi ha algun a la família), que els «bressola» a vostè i al nadó amb un suau moviment horitzontal. Les butaques basculants són més segures per posar a l’habitació del nadó perquè no hi ha guies a sota on s’hi puguin enganxar els dits. Tot i que és un accessori opcional, molts pares el troben ideal per alimentar o per consolar el nadó. Moltes butaques es venen amb otomanes de conjunt per poder-hi reposar els peus. L’avantatge d’aquest moble és que el podran continuar utilitzant quan el nadó es faci gran (podrà llegir-li contes mentre es gronxen, fer-lo servir per mirar la tele, etcètera). 

			Hi ha un munt de models per escollir; la majoria tenen coixins al seient i a l’esquena, i alguns al reposabraços (cosa que agrairan els seus braços cansats). Mirin-s’ho bé abans de comprar-lo, provin-lo i triïn el que els sembli més còmode. 

			Intercomunicador. L’intercomunicador permet als pares vigilar el nadó mentre dorm sense haver de fer guàrdia al costat del bressol (tot i que, en realitat, segur que durant les primeres setmanes faran guàrdia igualment). És ideal si l’habitació del nadó està allunyada de la dels pares o d’altres parts de la casa. Durant el dia, l’intercomunicador els donarà llibertat de fer coses per casa mentre el nadó dorm; a la nit, podran dormir en habitacions separades però sentir el nadó quan es desperti perquè té gana. 

			Hi ha dos tipus d’intercomunicador: el d’àudio i el de vídeo-àudio. Els intercomunicadors bàsics d’àudio només transmeten sons. El transmissor es col·loca a l’habitació del nadó i el receptor (que va amb piles) el pot dur a sobre o bé deixar-lo a l’habitació on estigui. Hi ha intercomunicadors que tenen dos receptors perquè tant el pare com la mare puguin sentir el nadó (o per posar-ne un a l’habitació i l’altre a la cuina, per exemple). Una altra característica de l’intercomunicador àudio és el dispositiu de «so i llum». És a dir, que compta amb una pantalleta LED que permet «veure» el nivell de so que emet el nadó. El model d’àudio-vídeo li permet veure i sentir el nadó en un petit monitor mitjançant una petita càmera que es col·loca al costat del bressol. Els models d’alta tecnologia utilitzen rajos infrarojos per poder veure el nadó encara que l’habitació estigui a les fosques. 

			Quan esculli l’intercomunicador, primer de tot ha de pensar si en necessiten un de baixa freqüència (49 MHz) o d’alta freqüència (900 MHz). Si viuen en un bloc de pisos o en una zona molt poblada, segurament tindran interferències d’altres dispositius, com telèfons mòbils, sense fil o ràdios si es decideixen pel de baixa freqüència. Per això és més convenient el de 900 MHz (o els més nous de 2,4 GHz, que proporcionen més claredat de so), i busquin-ne un que ofereixi més d’un canal (per poder canviar de canal si reben la conversa telefònica dels veïns en comptes del plor del nadó, per molt interessant que sigui la conversa). Escullin també un model que pugui anar amb piles o bé amb adaptador elèctric, que tingui un indicador de bateria baixa, control del volum (per poder decidir si vol sentir respirar el nadó o només si plora), que sigui d’una mida compacta i sigui segur (sense parts exposades que puguin causar electrocució). Recordin que cal mantenir tant el transmissor com el receptor allunyats de l’abast del nadó (i d’altres infants). 

			Gronxador infantil. Si pregunta a la majoria de pares quin és el millor accessori que van comprar, segurament li diran el gronxador. El gronxador infantil és miraculós per consolar un nadó intranquil; també proporciona als pares un temps de descans realment necessari per poder descansar els braços. (A alguns nadons no els agrada el gronxador i no hi troben cap consol; per tant, abans de comprar-ne un, provin-lo amb el nadó a casa d’uns amics o fins i tot a la botiga). Els gronxadors poden funcionar amb un mecanisme de corda o bé amb piles (una cosa que valoraran si al nadó realment li agrada gronxar-se). També n’hi ha de viatge que són molt lleugers i fàcils de transportar (per si se’l volen endur a casa dels avis). 

			Quan triïn un gronxador, busquin-ne un amb l’estructura robusta, de base ampla, amb sistema de subjecció, de superfícies llises i angles arrodonits, sense ranures on el nadó s’hi pugui enganxar els dits i sense peces petites que es desprenguin, amb seient reclinable per quan el nadó sigui petit, amb un mòbil penjat o alguna joguina perquè es pugui distreure, amb diverses velocitats, amb un mecanisme silenciós i de fàcil accés. Comprovin si el gronxador que compren és apte per a nadons més petits de sis setmanes (alguns no ho són), i deixin d’utilitzar-lo quan el nadó pesi entre 7,5 i 10 quilos (comprovin les recomanacions del fabricant). No deixin mai el nadó al gronxador sense supervisió; utilitzin-lo només quan el nadó estigui a la mateixa habitació que vostès. Limitin també el temps que el nadó s’està al gronxador, especialment a la velocitat més ràpida, perquè alguns nadons es maregen. 

			Llum de nit. Quan s’aixequi del llit a mitjanit per donar menjar al nadó, agrairà un llum de nit (o un llum amb regulador de potència) a l’habitació del nadó. A part d’evitar que ensopegui amb la girafa de peluix que hi ha per terra, no haurà d’encendre el llum (cosa que els molestaria a vostè i al nadó, i li faria més difícil tornar a agafar el son). Busquin un model que es pugui endollar i deixar connectat, i recordin que l’endoll ha d’estar lluny de l’abast del nadó. 

			Bressol de viatge. Si tenen pensat viatjar molt i anar a llocs on no disposen de llitets (o no compleixen les mesures de seguretat vigents), haurien de pensar a comprar un bressol de viatge. Són més petits que un bressol normal, es pleguen fàcilment, caben al maleter del cotxe i n’hi ha de fusta, de plàstic o amb els laterals de xarxa. Si en compren un, mirin que sigui fàcil de plegar, guardar i carregar. Vegi l’apartat de «Parc infantil» del capítol 2, per a més informació sobre mesures de seguretat.

			 

			 

			

			Equipament per sortir

			

			

			 

			Com que no es quedaran pas a casa permanentment –encara que no torni a treballar–, s’haurà de preparar per sortir amb el nadó i comprar (almenys) un cotxet i una cadireta per al cotxe. Tal com passa amb el mobiliari de l’habitació del nadó, quan escullin aquest tipus d’equipament veuran que hi ha un munt d’estils, colors, acabats i característiques. Un cop més, la seva feina és assegurar-se que, sigui quin sigui el model que triïn, compleixi les característiques de seguretat, comoditat i pressupost que tenen previstes. Pensin també en el seu estil de vida (surten sovint amb el cotxe?, va caminant fins a la botiga de la cantonada a comprar el menjar?, haurà d’agafar l’autobús cada dia amb el nadó?) abans d’escollir el model. 

			En general, busquin productes que compleixin la normativa de seguretat vigent i que disposin de sistemes de subjecció entre les cames i a la cintura, si s’escau. No comprin productes mal acabats, amb angles punxeguts o peces petites que es puguin desprendre, frontisses o molles a la vista, cordills, cordes o llaços. Segueixin les instruccions d’ús del fabricant i revisin regularment el cotxet, la cadireta del cotxe o altres accessoris per comprovar cargols fluixos, cintes esquinçades o subjeccions trencades i altres indicis de desgast. A part d’això, comprovi sempre qualsevol possible retirada del producte. 

			El cotxet. Un bon cotxet li pot fer la vida diària amb el nadó molt més pràctica i menys esgotadora –des d’una passejada pel parc fins a una excursió al centre comercial–. Però l’elecció entre les dotzenes de models (i preus) que tenen a les botigues pot ser aclaparadora, per dir-ho suaument. Com que hi ha tants tipus de cotxets, cadiretes, sistemes de transport i combinacions de tot plegat, s’haurà de plantejar l’estil de vida per trobar el més adequat per a vostès. Sortirà a fer llargues passejades amb el nadó pels carrers tranquils del barri o pel parc? Surt molt sovint amb el cotxe? O haurà de refiar-se sovint del metro i l’autobús? Sortirà només per anar a comprar a la botiga del barri, o faran llargs viatges amb tren i avió? Té un altre fill que encara va amb cotxet? És una persona (o el seu marit, o la cangur) molt alta o molt baixa? Viuen en un pis petit amb escales, en un edifici amb ascensor o en una casa amb escales fins a la porta d’entrada? Un cop hagi respost totes aquestes preguntes, ja disposarà de prou informació per fer una elecció. També, en funció del pressupost, pot plantejar-se de comprar més d’un cotxet per tenir més flexibilitat. Entre els cotxets més bàsics hi ha els següents: 

			 

			♦   Cotxet clàssic. Considerat la «limusina» dels cotxets. És d’estil anglès i s’assembla al cotxet que utilitzava l’àvia. Són cotxets especialment robustos, amb unes rodes grans (que no giren) que garanteixen un passeig suau, amb suspensió per amortir els sotracs i amb capotes i teles elegants. En la majoria d’aquests cotxets, el cabàs s’acobla al xassís (i es pot utilitzar com a cabàs de viatge) i el nadó mira la mare. Són cotxets grans, pesats (poden fer uns 20 kg), molt resistents (el podran fer servir tots els seus fills) i normalment cars. Són una opció perfecta si té pensat fer grans passejades amb el nadó i no ha de pujar gaires escales per arribar a casa. 

			 

			♦   Cotxet convertible. Com que els cotxets de superfície plana (o amb cabàs) o reclinables només són aptes per a nadons de menys de tres mesos, un cotxet convertible pot ser la millor opció per als pares que volen la robustesa i la comoditat d’un cotxet, però també la practicitat i maniobrabilitat d’un cotxet de cadira. Els models convertibles es reclinen completament i queda una superfície plana que permet veure el nounat. Quan el nadó creix una mica (entre els quatre i sis mesos), es giren les nanses, el respatller puja i es converteix en un cotxet de cadira. La majoria de models es pleguen i queden bastant compactats, i encara que pesen més i costen més de manejar que els cotxets de cadira normals (vegi més endavant), també són molt resistents i duren molt (es pot aprofitar per a més d’un fill, si és el cas). 

			 

			♦   Cotxet de cadira estàndard. Aquests models estan dissenyats per poder-se transportar i quan es pleguen queden molt compactats. La majoria són d’alumini (solen pesar 7 o 8 kg), són robustos i fàcils de plegar, tenen el seient reclinable i proporcionen un agradable passeig. Tot i que són una mica més incòmodes per viatjar (o quan s’utilitza molt sovint el transport públic) que els cotxets de paraigua (vegi més endavant), són una bona opció per als pares que busquen durabilitat i confort. 

			 

			♦   Cotxet de paraigua. S’anomena així pels mànecs encorbats, és molt lleuger (normalment pesa entre 3 i 8 kg) i és excepcionalment fàcil de plegar. Un cop plegat, és extremament compacte i per tant molt pràctic de transportar i de guardar. Com que la majoria no es reclinen, no ofereixen prou suport i no estan encoixinats, no es poden utilitzar amb els nadons més petits, però són ideals per als nadons més grans, sobretot per viatjar, per anar amb transport públic o si s’utilitza el cotxe molt sovint. Poden esperar-se a comprar un cotxet de paraigua fins que el nadó sigui prou gran per utilitzar-lo. (Un peu de suport és un bon accessori per a aquests cotxets, perquè poden evitar que la cadireta carregada de bosses caigui endarrere quan s’aixeca el nadó). 

			 

			♦   Conjunt de cotxet i portabebès. Aquest pràctic sistema «tot-en-un» combina el portabebès i el cotxet de cadira en un sol conjunt. La base és un cotxet estàndard al qual se li pot acoblar un portabebès per al cotxe. Els pares troben aquesta opció especialment pràctica perquè es pot passar el nadó adormit del cotxet al portabebès sense despertar-lo. I quan el nadó sigui massa gran per utilitzar-lo com a cadireta del cotxe, el continuarà utilitzant com a cotxet de cadira, semblant a les que ja s’han descrit. Aquests conjunts solen ser més pesats que els cotxets de cadira normals (tot i que la base no és tan robusta com la d’un cotxet estàndard), però són una bona opció si es busca una cosa pràctica per al cotxe. També hi ha estructures de cotxet lleugeres a les quals es pot acoblar qualsevol marca de portabebès i ofereixen els mateixos avantatges, però quan el nadó creix no es poden utilitzar com a cotxet de cadira. 

			 

			♦   Cotxet jogger. Vol tornar-se a posar en forma i alhora dur el nadó amb vostè? Si és aficionada al fúting o li agraden les llargues passejades pel camp, aquest tipus de cotxet és la millor opció. El cotxet jogger té tres rodes grans, una bona suspensió, és molt còmode per al nadó sobre qualsevol terreny i és lleuger. N’hi ha molts que porten fre, un sistema de subjecció per als canells i una bossa per guardar-hi coses, i són fàcils de maniobrar (tot i que s’haurien d’utilitzar només en terrenys regulars). La majoria no estan dissenyats per a nounats, per tant, si vol començar a fer exercici de seguida, busqui’n un que inclogui una cadireta portabebès perquè el nadó pugui anar còmodament estirat mentre vostè crema els quilos de més de l’embaràs. 

			 

			♦   Cotxet doble o triple. Si espera el segon fill i el que té encara és petit, o si espera bessons, necessitarà un cotxet doble (o triple, si espera trigèmins, o si ja té un fill i espera bessonada). Els cotxets dobles són pràctics per portar dos nadons (gairebé) com si en portés un. Els dos models de cotxet doble són o bé de costat o bé en tàndem. Si es decideixen per un cotxet doble de costat, miri que les cadiretes siguin reclinables i que passi per les portes i els passadissos (la majoria hi passen, però n’hi ha que són massa amples). Els cotxets en tàndem són perfectes quan hi ha un nadó i un nen més gran, però a vegades costen d’empènyer i, potser, quan els nens es facin grans es barallaran per anar al davant. Una altra opció si té un fill més gran és una plataforma per seure o un patinet per poder-los empènyer a tots dos igualment. 

			 

			Independentment del tipus de cotxet que comprin, ha de complir la normativa de seguretat vigent. Busqui una base ampla i amb rodes giratòries (si s’escau) per tenir una bona maniobrabilitat, i uns bons frens. Tingui present que les rodes de niló o de metall de bona qualitat (per tant, més cares), duren molt més, són més fàcils de maniobrar i proporcionen més comoditat que no pas les rodes de plàstic. Els cotxets de bona marca tenen arnesos que són fàcils d’acoblar i desacoblar (no per al nadó). El sistema de subjecció s’ha d’ajustar bé a la cintura i entre les cames del nadó, les cintes han de ser ajustables i còmodes. El cotxer jogger hauria de tenir un sistema de cinc punts (amb cintes que també subjectin les espatlles), per a una major seguretat. Els cotxets de plàstic són lleugers i fàcils de transportar, però no són tan robustos (ni duren tant) com els d’alumini. Els d’acer també són robustos, però pesen molt. Els teixits i els encoixinats que es poden treure i rentar són un avantatge addicional, tal com descobrirà amb la primera fuga dels bolquers o el primer suc que es vessi. 

			Cada tipus de cotxet té un munt d’accessoris. Decideixi de quins pot prescindir, els que li semblen útils i els que segurament no necessitarà mai: una malla o bossa gran per dur-hi els bolquers del nadó, la compra o les joguines del nadó (no sobrecarregui mai les nanses del cotxet, perquè podria fer-lo bolcar amb el nadó a dins); l’altura de les nanses ajustable, per si l’ha d’empènyer una persona molt alta; un protector per a la pluja; una safata per posar-hi el menjar del nadó; una safata per al menjar del nadó amb un espai per a la tassa de cafè dels pares; ganxos per penjar la bossa dels bolquers; una capota desmuntable; tendal o paraigua per al sol; reposapeus ajustable; que es pugui plegar amb una sola mà; que es pugui conduir amb una sola mà. 

			Els cotxets amb seients reclinables són necessaris per als nadons més petits i també van bé per fer adormir els nadons més grans. Si ha de plegar el cotxet molt sovint (per guardar-lo a casa, al cotxe o per pujar a l’autobús), hauria de tenir un mecanisme de fàcil obertura i tancament per poder-ho fer amb el nadó a coll. 

			Finalment, abans de comprar un cotxet, provi’l fent una volta per la botiga per comprovar si és fàcil de manejar, si és còmode i si es plega i desplega fàcilment.

			 

			
				QUÈ ÉS L’ARNÈS?
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				L’arnès de cinc punts disposa de cinc cintes: dues per a les espatlles, dues per als malucs i una per a l’entrecuix. Els experts normalment classifiquen aquest sistema de subjecció com el més segur, perquè ofereix més punts de subjecció. Busquin aquest tipus de subjecció si escullen un cotxet convertible en cadireta del cotxe; l’arnès és la millor subjecció per a un nadó. 

			

			 

			La cadireta del cotxe. La cadireta de seguretat no serveix només perquè els pares estiguin tranquils i el nadó segur, sinó que és un requisit legal. De fet, en alguns hospitals ni tan sols els deixaran endur el nadó si no tenen una cadireta correctament col·locada al seient posterior del cotxe. Encara que no tingui cotxe, necessitarà una cadireta per si decideix agafar un taxi, anar amb el cotxe d’uns amics o llogar-ne un. Abans que qualsevol altre article inclòs a la seva llista, aquest és el que sens dubte necessita tenir abans que comencin les primeres contraccions. 

			Quan escullin una cadireta de seguretat infantil, assegurin-se que està homologada. No aprofitin ni utilitzin cap cadireta que hagi patit un accident. Al requadre "Seguretat per viatjar" s’explica amb detall com s’instal·la correctament la cadireta i s’ofereixen alguns consells addicionals de seguretat. 

			Hi ha molts tipus de cadireta per al cotxe. El model adequat dependrà de l’edat, la mida i el pes del nadó. Les característiques de cada tipus de cadireta varien segons el fabricant, per tant, primer mirin quin és el model que s’adapta més a la seva situació i després triïn un model que sigui fàcil d’utilitzar i que s’adapti bé al seu vehicle. 

			 

			♦   Cadireta d’esquena a la marxa. Aquesta cadireta, dissenyada per subjectar bé el cap, el coll i les espatlles del nounat, va instal·lada mirant d’esquena a la marxa (de cara al vidre del darrere del vehicle), al seient posterior del cotxe, i es reclina fins a un angle de 45 graus. Pot escollir entre un sistema de subjecció d’arnès de tres o de cinc punts, tot i que l’arnès de cinc punts és el que ofereix més protecció i és el més recomanat pels experts en seguretat. Molts models tenen una base que queda fixa al seient, de manera que permeten una instal·lació i desinstal·lació ràpida de la cadireta. Després de cordar el nadó, només cal acoblar la cadireta a la base. (Aquest sistema també és molt útil si utilitza el sistema del conjunt de cadireta i cotxet tot en un; vegi l'apartat "Equipament per sortir"). Aquestes cadiretes també es poden utilitzar sense la base. Les cadiretes que van d’esquena a la marxa solen incorporar nanses de transport de diferents estils i comoditat d’ús. Els indicadors d’angle, els adaptadors d’angle incorporats i els sistemes de subjecció del cap són estàndards en la majoria de cadiretes. La cadireta d’esquena a la marxa s’hauria d’utilitzar almenys fins als 2 anys, o fins que el nadó superi el pes establert, normalment 15 kg. Els experts afirmen que la cadireta d’esquena a la marxa protegeix molt millor el nadó en un accident de cotxe. En aquest tipus de cadireta, el cap, el coll i la columna del nadó queden molt més ben subjectats, de manera que el risc de ferides greus es redueix considerablement. Les investigacions demostren que els nadons de menys de 2 anys tenen un 75% menys de probabilitats de patir ferides greus o mortals en un accident si van d’esquena a la marxa. La majoria dels nadons no superen aquest pes fins als 2 anys, tot i que alguns creixen prou per poder anar de cara a la marxa abans dels 2 anys. 

			 

			♦   Cadireta infantil convertible. Aquest tipus de cadireta es pot col·locar d’esquena a la marxa per als nadons de menys de 2 anys o menys de 13 kg, i de cara a la marxa per als nadons fins a 18 kg (al voltant dels 4 anys; les especificacions de pes varien entre un model i l’altre, per tant, cal llegir bé les especificacions de l’embalatge). L’avantatge d’aquest tipus de cadireta és que el nadó la pot utilitzar des que neix fins als primers anys de vida. Un altre avantatge és que pot acomodar bé els nadons que són massa alts o massa pesats per a les cadiretes de nounats, mantenint-los en la posició d’esquena a la marxa almenys fins als 2 anys. L’inconvenient és que proporciona menys adaptació per al nounat que una cadireta dissenyada per anar d’esquena a la marxa.

			 

			
				CADIRETA INFANTIL D’ESQUENA A LA MARXA

				 

				 

				[image: 058.jpeg]

				 

				La cadireta infantil d’esquena a la marxa s’ha d’utilitzar fins que el nadó té 2 anys o fins que supera el pes límit (normalment els 13 kg, tot i que depèn del model). Els punts de subjecció de l’arnès han de quedar a l’altura o per sota de les espatlles del nadó; el tancament de l’arnès hauria de quedar a l’altura de l’axil·la. Consultin les instruccions per veure com ha de quedar la nansa de transport durant el viatge. No col·loquin mai aquest tipus de cadireta d’esquena a la marxa al seient del davant, especialment si el cotxe està equipat amb airbag.

			

			 

			 

			♦   Cadireta de cara a la marxa. Aquest tipus de cadireta és per a nadons a partir de 2 anys i que superen el pes límit (normalment 13 kg, tot i que depenent del model, poden ser 9 kg), fins a nadons que pesen entre 18 i 30 kg. Normalment disposen d’un arnès de cinc punts. Alguns models es converteixen en coixí elevador per quan el nen arribi a les mesures per utilitzar-lo. 

			 

			♦   Coixí elevador. El cinturó de seguretat no s’ajusta adequadament (i per tant, no és segur) fins que el nadó té almenys 8 anys i fa 140 cm. Per tant, quan el nadó pesi entre 18 i 30 quilos i li quedi petita la cadireta infantil (o la convertible), fins que sigui prou gran i madur per seure de manera segura amb el cinturó de seguretat d’adult, necessitarà un coixí elevador. Aquest coixí se subjecta amb el cinturó de seguretat del cotxe, que al nen li passa per l’espatlla i per la pelvis. El coixí eleva la posició del nen per tal que el cinturó s’ajusti adequadament; d’aquesta manera garanteix que la part superior del cos i el cap queden protegits en cas de col·lisió. (L’antic model de coixí elevador que només s’agafava amb el cinturó pelvià no proporciona prou protecció per a la part superior del cos, segons els experts; per tant, no estan homologats per a nens de més de 18 kg).

			 

			
				EL SISTEMA LATCH
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				Aquest sistema de fixació de la cadireta de seguretat desenvolupat per la National Highway Traffic Safety Administration (NHTSA), facilita l’ús de les cadiretes de seguretat i les fa més segures que mai. El sistema, anomenat sistema de fixació inferior i superior per a cadiretes infan-tils (LATCH segons la sigla en anglès), s’instal·la molt fàcilment perquè no calen els cinturons de seguretat per fixar la cadireta. 

				La NHTSA obliga els fabricants a incloure en totes les noves cadiretes de cara a la marxa uns dispositius per a la fixació superior. La cinta de subjecció ajustable és un cinturó que millora l’estabilitat de la cadireta i redueix les possibilitats que el cap del nadó surti propulsat cap endavant en cas de col·lisió. La cinta es fixa a la part superior de la cadireta infantil i se subjecta a la part posterior on hi ha la safata, al sostre o al terra del vehicle. Tots els turismes, monovolums i camionetes fabricats als Estats Units a partir del 2000 disposen d’aquest dispositiu de fixació; també hi ha kits de subjecció disponibles per adaptar en cotxes més antics. 

				Els vehicles fabricats a partir del 2002 també disposen de fixacions inferiors, situades entre el coixí horitzontal del seient i el respatller, la qual cosa permet subjectar una cadireta (fabricada a partir del 2002) a les fixacions i, d’aquesta manera, garantir una bona seguretat. Els dos dispositius junts, el de la part superior i el de la part inferior, conformen el sistema LATCH. Recordin, però, que en els vehicles que no tenen incorporat aquest sistema cal continuar utilitzant el cinturó de seguretat per subjectar la cadireta infantil. A l’Estat espanyol, el sistema LATCH rep el nom d’Isofix i és obligatori per a tots els vehicles nous homologats a partir de juny del 2005.

			

			 

			El nen ha de continuar utilitzant el coixí elevador fins que pugui seure amb l’esquena repenjada al seient i els genolls doblegats còmodament a la vora del seient; la part del cinturó que agafa la pelvis s’ha d’ajustar bé al capdamunt de les cuixes (i no pujar per la panxa), i la part dorsal s’ha d’ajustar a l’espatlla (i no quedar sobre el coll o la cara). El coixí elevador no és necessari fins que la cadireta infantil li queda petita al nadó, i com que els models sempre varien, és millor comprar-lo quan arribi el moment. (Per a més informació sobre coixins elevadors i seguretat, vegi Què es pot esperar el segon any). 

			 

			♦   Cadireta de seguretat integrada. Alguns vehicles disposen de cadiretes de seguretat infantils de cara a la marxa integrades o incorporades al mateix seient del vehicle, i poden acomodar un nen de fins a 30-32 kg. Aquest tipus de seient és molt pràctic, ja que estalvia la necessitat d’instal·lar i desinstal·lar la cadireta de seguretat (i la possibilitat d’instal·lar-la malament). No obstant això, pensi que continuarà necessitant una cadireta per anar d’esquena a la marxa per al nadó i un coixí elevador per quan el nen sigui més gran.

			 

			
				CADIRETA CONVERTIBLE
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				Dissenyada per a nadons des del naixement fins als 18 kg, aquesta cadireta va d’esquena a la marxa en una posició semireclinada per al nadó, i després es pot girar, posar-se recta i de cara a la marxa quan el nadó ja és més gran. Quan està col·locada de cara a la marxa, el respatller (com si es tractés d’una cadireta només de cara a la marxa) ha d’estar recte, i les cintes que passen per l’espatlla han de passar per les ranures que hi ha sobre l’espatlla del nadó. El tancament de l’arnès ha de quedar a l’altura de l’axil·la del nadó. Col·loquin aquesta cadireta (i tots els nens menors de 13 anys) al seient del darrere del cotxe. 

			

			 

			 

			Motxilla o mocador portabebès. Els marsupials (com els cangurs) i moltes cultures humanes coneixen des de fa segles els avantatges de «portar posat» el nadó: és pràctic (no cal empènyer el cotxet), eficaç (les mans dels pares queden lliures per fer un munt d’altres coses, des de posar la rentadora fins a comprovar el correu electrònic, anar a comprar o sopar), és còmode per al nadó (els nadons que es duen a sobre ploren menys) i és un plaer per als pares (no hi ha res millor que dur el teu preciós fillet arrapat al pit). Per tots aquests motius, i molts més, la majoria de pares agrairan tenir una motxilla o un mocador portabebès durant el primer any, o potser més. Hi ha tants estils i models de portabebès com motius per comprar-lo o manllevar-lo. 

			El portabebès frontal consisteix en un compartiment frontal subjectat amb dues cintes que se subjecten a les espatlles. El seu disseny permet col·locar el nadó de cara (és especialment útil quan el nadó està dormint o quan es tracta d’un nounat que encara no aguanta el cap) o d’esquena a qui el porta (així el nadó gaudeix de les mateixes vistes que vostè). Les corretges de subjecció són ajustables, de manera que distribueixen el pes de manera uniforme i així l’esquena i les espatlles comparteixen la càrrega. La majoria poden portar nadons de fins a 13 kg, tot i que molts pares troben més còmoda la motxilla quan el nadó ja ha fet els sis mesos. Hi ha portabebès frontals que es converteixen en motxilles. 

			Quan triï el portabebès frontal, busqui’n un que sigui fàcil de cordar i descordar sense que necessiti ajuda i sense que hagi de despertar el nadó per posar-lo o treure’l; amb cintes ajustables i encoixinades que no es clavin a les espatlles; que es pugui rentar fàcilment; amb teixit transpirable (perquè el nadó no s’escalfi massa); amb suport per al cap i les espatlles del nadó; i amb una base ampla que subjecti bé el culet i les cuixes del nadó. 

			Un portabebès tradicional consisteix en un mocador de tela que es porta creuat i se subjecta amb una cinta a l’espatlla. Els nadons es poden estirar còmodament o bé mirar cap endavant. Els nadons més grans es poden asseure als malucs de qui els porta i quedar ben subjectats pel mocador. Un avantatge addicional per a les mares que alleten: el mocador portabebès permet donar el pit d’una manera discreta i pràctica. Quan triï el mocador portabebès, busqui’n un que es pugui rentar bé; amb teixit transpirable; amb cinta encoixinada i còmoda; i que no tingui adorns (i no sigui massa voluminós amb tela de més). 

			Una motxilla amb marc de metall o de plàstic i seient de tela. A diferència del portabebès frontal, que distribueix el pes entre l’esquena i les espatlles, aquest tipus de motxilla carrega el pes a l’esquena i la cintura. No es recomana per portar-hi nadons més petits de sis mesos, però es pot utilitzar fins que el nen pesa 18 kg o fins que té tres anys (depenent de cada model). Quan triï una motxilla, busqui un model amb base incorporada, per poder posar i treure el nadó més fàcilment; resistent a la humitat; que la tela es pugui rentar bé i que sigui ajustable; amb cintes de seguretat i arnesos perquè el nen no pugui caure, amb cintes encoixinades, fermes i gruixudes per a les espatlles, amb suport lumbar per ajudar a distribuir el pes als malucs i butxaques per guardar-hi les coses del nadó (perquè no s’hagi de dur una bossa a part). Per fer excursions llargues, és necessària una motxilla resistent. Per sortir a passejar o a fer encàrrecs n’hi ha prou amb una motxilla més lleugera. Les motxilles que es converteixen en cotxet de cadira poden ser útils. 

			No utilitzi els portabebès mentre condueixi, corri, faci exercici o cuini. Doblegui sempre els genolls per recollir una cosa de terra quan «porti» el nadó (perquè no caigui) i no s’enfili en tamborets o escales de mà. No utilitzi mai una motxilla en comptes de la cadireta del cotxe, i mai no deixi el nadó assegut a la motxilla sense vigilància, ni un instant. 

			La bossa del nadó. Es pot viatjar amb un nadó, però no s’arriba gaire lluny sense el necesser. La bossa del nadó és una cosa sense la qual la majoria dels pares no poden sortir de casa... mai. Però amb tants models com n’existeixen, quin s’ha de triar? És molt fàcil: la millor bossa és la que s’adapti millor a les seves necessitats. Per exemple, si li dóna el biberó, és millor que la bossa tingui un espai separat per als biberons. Tingui present la mida i el pes de la bossa quan estigui plena. Per una banda, en voldrà una on hi càpiga més d’un bolquer i biberó, però per l’altra, si la bossa és massa gran serà de mal portar. Busqui’n una d’impermeable, de niló o de vinil amb diferents compartiments ben espaiosos (per guardar-hi bolquers, especialment els bruts, separats del menjar); que es pugui penjar o portar com a motxilla; amb cremallera per al compartiment principal; amb canviador; que sigui maca, si això és important per a vostè (alguns pares prefereixen models que semblin bosses de viatge, d’altres prefereixen que diguin «bossa infantil», amb aneguets dibuixats o cubs amb l’alfabet, mentre que d’altres busquen una bossa que faci conjunt amb el cotxet o amb la manteta del nadó). També pot adaptar qualsevol altre tipus de bossa (com una bossa d’esport, una motxilla o una bossa de mà gran) per posar-hi les coses del nadó.

			 

			
				DE CARA AL FUTUR DEL NADÓ

				 

				 

				Ara que ja han comprat piles de parafernàlia infantil necessària per al primer any de vida del nadó, hauran de començar a pensar en la planificació que no venen a les botigues: la planificació per protegir el futur del nadó. 

				Faci testament. La majoria de persones no tenen testament. Això sempre suposa un risc, però les circumstàncies poden ser especialment desafortunades en el cas d’una família jove, ja que els fills poden quedar desprotegits si els pares es moren. Encara que no tingui gaires actius financers, almenys haurien de designar un tutor per al seu fill (o fills) per al cas que vostè o la seva parella morin abans que els fills tinguin divuit anys. Si no deixen un testament indicant les seves preferències, la llei determinarà qui es queda amb la custòdia dels nens. 

				Comenci a estalviar. És igual el que cregui que li costarà educar el seu fill, perquè segur que li costarà més. Com més aviat comenci a estalviar per a les futures despeses (especialment l’educació), millor, perquè la inversió inicial, encara que sigui petita, té més temps per créixer. Comenci ara, amb la propera nòmina; d’aquí a divuit anys, s’alegrarà d’haver-ho fet. 

				Faci’s una assegurança de vida (no per al nadó). Però asseguri’s que és l’adequada. Els assessors financers aconsellen que els pares es facin assegurances temporals per protegir la resta de la família en cas de mort. Aquest tipus d’assegurança no requereix acumulació d’efectiu. També hauria de plantejar-se de fer-se una assegurança d’invalidesa, ja que els adults joves tenen més probabilitat de quedar discapacitats (i per tant, d’ingressar menys diners) que no pas de morir prematurament. 

			

			 

			 

			

			Quan el nadó es fa gran

			

			

			 

			Ja se sent aclaparada per l’extensió (i el cost) de la llista d’articles per al nadó? Tenim bones notícies: els articles següents no seran necessaris fins que el nadó sigui més gran, per tant, pot comprar-los més endavant. No obstant això, pot incloure’ls a la llista de naixement si vol, per si de cas algun amic o familiar (o un grup d’amics o familiars que els facin el regal junts) decideix comprar-ho. 

			La trona. No serà necessària fins que el nadó mengi aliments sòlids (normalment al voltant dels sis mesos; els nadons que comencen a menjar sòlids abans poden fer-ho al portabebès o a la gandula. Tot i així, juntament amb el bressol i la cadireta del cotxe, la trona és un dels articles més indispensables. Una vegada més, trobarà una gran varietat de models amb diferents prestacions. Algunes tenen altura regulable, altres són reclinables (perfectes per a nadons més petits de sis mesos) i d’altres es pleguen i es poden guardar. 

			Quan escullin la trona, busquin-ne una de base ampla, robusta i que no es pugui bolcar; amb una safata que es pugui treure i posar fàcilment amb una sola mà; amb una vora ampla perquè no caigui el líquid que es pugui vessar; amb un respatller prou alt per aguantar-li el cap al nadó; amb un encoixinat còmode; amb sistema de subjecció; amb una separació entre les cames perquè el nadó no rellisqui cap avall; amb rodes amb bloqueig; amb un sistema de seguretat si és una trona plegable; i sense angles punxeguts. També, molt important: fixi’s que la trona que triïn sigui fàcil de netejar (amb seient de plàstic o vinil i safata de plàstic o vinil). 

			Hi ha moltes trones de fusta pintades a mà (molt cares) per als pares que donen importància a l’estil; no obstant això, sovint es demostren poc pràctiques un cop el nadó, que és menys conscient de l’estil, comença a embrutar-la de compota de poma o de puré de plàtan. 

			Trona portàtil. També anomenada coixí elevador, és imprescindible per anar a menjar a casa d’amics o familiars o a restaurants on no en tinguin; si no, el nadó acabarà menjant a la seva falda. També va bé quan el nen ja pot menjar a la taula amb els adults però no està preparat per seure en una cadira normal. (Quan comença a caminar –i a vegades abans– el nadó no té paciència per estar-se quiet en un espai reduït com el de la trona, i segur que agrairà la relativa llibertat d’un coixí elevador). El coixí elevador és un seient de plàstic que es pot lligar a una cadira normal. Molts tenen altura regulable i alguns disposen de safata incorporada. 

			Una altra opció és la trona portàtil de taula que s’acobla directament a la taula, tot i que hi ha qui posa en dubte la seva seguretat. Hi ha el risc que el nadó desacobli la trona empenyent-se amb els peus. I no totes les taules permeten acoblar aquest tipus de trones. Quan triïn una trona portàtil, busquin-ne una que sigui còmoda; de disseny robust; amb sistema de subjecció perquè el nadó no rellisqui cap avall; portàtil de debò; amb safata extraïble, si s’escau, i amb mecanisme de seguretat per evitar caigudes. Vegi el requadre "Consells de seguretat per a la trona" per a més consells. 

			Seient de banyera. Quan se li faci petita la banyera de naixement, però abans que es pugui banyar a la banyera gran, el nadó pot utilitzar un seient de banyera. Si decideixen comprar-ne un, busquin un model amb sistema de subjecció i amb base de ventosa o antilliscant. El més important és que mai no deixi sol el nadó al seient de banyera, i que sempre el tingui a l’abast dels braços. Un nadó pot relliscar a la banyera i ofegar-se en el temps que es triga a anar a agafar una tovallola o contestar el telèfon. 

			Parc infantil. El parc normalment és rectangular, amb una base, els laterals de malla i unes barres superiors que es bloquegen i desbloquegen (però de manera segura) per poder-lo plegar fàcilment. La majoria es pleguen en forma de rectangle i van en una maleta per poder-los transportar amb comoditat. N’hi ha que tenen rodes; altres tenen un canviador encoixinat que s’adapta a la part superior, un cabàs per als nounats, bosses laterals per guardar-hi coses i fins i tot capotes per protegir-lo del sol (molt útil si treu el parc al jardí). Els parcs infantils també es poden utilitzar com a bressol de viatge. Quan triïn el parc, busquin un model que compleixi la normativa de seguretat, amb xarxa fina que no pugui enganxar ni dits ni botons; llençols ajustables i que es puguin rentar; encoixinat resistent que no es trenqui amb facilitat; frontisses metàl·liques protegides; mecanisme de plegatge a prova de nadons; muntatge ràpid; plegatge fàcil i còmode. 

			Portes de seguretat. Quan el nadó comenci a gatejar (o es comenci a moure d’una banda a l’altra arrossegant-se per terra), caldria instal·lar portes de seguretat allà on hi hagi perills potencials (a l’entrada d’habitacions que poden ser perilloses per al nadó, al principi i al final de l’escala). Les portes muntades a pressió consisteixen en dos plafons corredissos que s’adapten a l’amplada de la porta i queden tancats per la pressió que exerceixen contra el marc de la porta. Aquest model no és apte per a les escales. 

			Una altra opció són les portes encastades a la paret, que s’agafen directament a la paret amb uns cargols i poden resistir molta més força que les de pressió. Aquest model normalment té una porta que s’obre i es tanca i queda travada amb un pestell. Quan triïn una porta de seguretat, fixin-se que compleixi la normativa vigent; que sigui adaptable (per poder-la muntar a tot tipus de portes de diferent amplada i en escales); robusta; que els barrots (si en té) no tinguin una separació superior a 6 cm; que el pestell sigui fàcil d’obrir i tancar (perquè no li faci mandra tancar-lo), i preferiblement que ho pugui fer amb una sola mà. No utilitzin les antigues portes en forma d’acordió, perquè no són segures. 

			Centre d’activitats. Els caminadors mòbils ja no són recomanables i, de fet, l’American Academy of Pediatrics (AAP) ha demanat que s’interrompi la fabricació i la venda dels caminadors mòbils pel risc de lesions i fins i tot de mort. En comptes d’això, els pares tenen l’opció de comprar un centre d’activitats, on el nadó pot saltar, balancejar-se, girar i jugar amb seguretat. Quan triïn el centre d’activitats, busquin-ne un que tingui ajustador d’altura (perquè pugui créixer amb el nadó), tingui el seient encoixinat, es pugui rentar i giri tot un cercle sencer; que tingui una base robusta i fixa; i una gran varietat de joguines i d’activitats incloses. Si es decideixen a comprar-lo, no hi deixin el nadó durant estones gaire llargues (vegi la secció "Saltadors per a nadons" per saber-ne els motius).

		

	


	
		
			CAPÍTOL 3

			Fonaments de la lactància materna

			 

			 

			 

			Fan que sembli tan fàcil, les mares que ha vist alletant els seus fills... Sense perdre’s ni un detall de la conversa o una queixalada d’amanida, s’apugen la brusa i s’acosten el nadó al pit, amb habilitat, amb aire despreocupat, com si fos la cosa més natural del món. 

			No obstant això, encara que es tracti d’un procés natural, la comoditat i la saviesa de la lactància –especialment per a mares novelles– sovint no ho són tant, de naturals. A vegades, hi ha fenòmens físics que frustren els primers intents; d’altres, es tracta simplement de la manca d’experiència per les dues parts. 

			Les primeres experiències amb la lactància poden ser una benedicció: el nadó s’hi agafa bé de seguida i succiona fins que està tip. El més probable, però, és que siguin més o menys així: tot i els enormes esforços coordinats, no aconsegueix que el nadó s’agafi al mugró, i encara menys que succioni. El nadó es posa nerviós, vostè se sent frustrada i al cap de poc es posen a plorar tots dos. 

			Si aquesta segona situació és la que s’ha trobat amb el seu fill en iniciar la lactància, no es rendeixi. No és que no en sàpiga, és que tot just és el principi. L’alletament, com molts altres aspectes relacionats amb la paternitat, és una cosa que s’aprèn, no és instintiva. Amb una mica de temps i de formació, segur que vostè i el nadó estaran perfectament sincronitzats. Algunes de les relacions mare-nadó més satisfactòries mútuament comencen al cap d’uns dies, o fins i tot setmanes, d’esforços maldestres, intents fallits i llàgrimes per part de tots dos. Però sense adonar-se’n, ja estarà fent que l’alletament sembli una cosa fàcil i natural. 

			 

			 

			

			L’inici de la lactància materna

			

			

			 

			No existeix una fórmula màgica per establir amb èxit una relació d’alletament. Però es poden fer molts passos, ja des de bon principi, per ajudar-los a vostè i el nadó a aconseguir-ho. 

			Començar de seguida. Els nadons que comencen a mamar de seguida s’agafen molt més ràpid al pit. Si vostè i el nadó tenen prou forces, iniciïn l’alletament al més aviat possible després del part: el millor és fer-ho ja a la sala de parts. Durant les dues primeres hores de vida, els nounats ja estan preparats i mostren predisposició a succionar, i el reflex de succió és més potent aproximadament al cap de trenta minuts d’haver nascut. Però no s’amoïni si no surt bé al primer intent. Intentar forçar una presa quan vostè i el nadó estan exhaustos després d’un part difícil pot desembocar en una mala experiència. En aquells primers moments, arraulir-lo sobre el seu pit pot ser igualment satisfactori per al nadó. Si no li pot donar el pit immediatament després del part, demani que l’hi portin a l’habitació al més aviat possible després que hagin fet tots els procediments necessaris amb el nadó. Tingui sempre present, també, que el fet de començar de seguida no és cap garantia d’èxit. És igual quan comenci, perquè segurament necessitaran molta pràctica abans de perfeccionar la tècnica de l’alletament. 

			Anticipar-se al sistema. En molts hospitals i centres de maternitat reconeixen la importància de fer un bon inici amb la lactància materna. Però fins i tot els més conscients amb aquest tema es regeixen pel bé comú, que a vegades no coincideix amb les necessitats de la mare i el nadó lactants. Per assegurar-se que els seus esforços no es veuran frustrats per unes normes arbitràries, demani al seu metge amb antelació que comuniqui les seves preferències al personal (alletament a demanda, res de biberons ni de xumets) o expliqui-les vostè mateixa a les infermeres. 

			Estar junts. Estar junts vostè i el nadó al màxim de temps possible pot proporcionar més probabilitats d’èxit amb l’alletament des de bon principi, motiu pel qual és important tenir el nadó tota l’estona a l’habitació. Si està cansada d’un part difícil, o encara no se sent prou capaç de cuidar el nadó les vint-i-quatre hores del dia, potser és preferible tenir el nadó a l’habitació durant el dia, però no a la nit. D’aquesta manera, durant el dia el nadó està amb vostè i li pot donar el pit a demanda, i demanar-li a la infermera que l’hi porti quan es desperti a la nit per menjar; d’aquesta manera, tindrà un temps per descansar. 

			Si no és possible tenir el nadó a l’habitació les vint-i-quatre hores (hi ha hospitals que només ho permeten si es té una habitació individual o bé en una habitació compartida on les dues pacients volen tenir els nadons amb elles), o no li ve de gust, pot demanar que li portin el nadó quan estigui despert o vulgui menjar, o almenys cada dues o tres hores. 

			Prohibir el biberó. Asseguri’s que la gana i l’instint del nadó no són sabotejats. En alguns hospitals encara intenten calmar els nadons que ploren donant-los un biberó d’aigua ensucrada entre preses. Encara que siguin pocs xarrups, això calmarà la gana i la necessitat de succió del nounat, de manera que el nadó tindrà més son que gana quan l’hi portin. A més, també és possible que el nadó no es vulgui esforçar a mamar després d’haver provat la facilitat de succió del biberó, i cada vegada es voldrà esforçar menys. Pitjor encara, si les mames no s’estimulen perquè produeixin més llet, s’inicia un cercle viciós que interfereix en l’establiment d’un bon sistema de demanda i subministrament. 

			Els biberons de llet adaptada i els xumets també poden interferir en l’alletament. Demani expressament a través del metge que, tal com recomana l’American Academy of Pediatrics, no li donin suplements de llet al nadó excepte si és clínicament necessari. Potser fins i tot pot posar un cartellet al bressol del seu fill que posi: «Només pit, biberons no, gràcies». 

			Admetre peticions. L’alletament a demanda –quan el nadó té gana, no segons un horari establert– en general és la millor manera de tenir èxit perquè el nadó s’agafi al pit. Però durant els primers dies, quan el nadó té més son que gana, segurament serà vostè qui haurà d’iniciar la majoria de les preses. Procuri programar entre vuit i dotze preses al dia, encara que la demanda no sigui tanta. D’aquesta manera, no només aconseguirà que el nadó estigui content, sinó que li augmentarà la producció de llet per satisfer la demanda quan creixi. En canvi, imposar un horari de preses cada quatre hores pot empitjorar la congestió de les mames i provocar una nutrició insuficient del nadó més endavant. 

			Desperti el nadó. Alguns nadons, especialment els primers dies de vida, poden mostrar molt més interès per dormir que no pas per menjar, i potser no es desperten prou sovint per mamar. Encara que els nadons no necessitin gaire llet (o calostre) durant aquests primers dies, les seves mames necessiten tota l’estimulació possible per garantir que quan el nadó d’una setmana es desperti per menjar, tinguin prou llet per atipar-lo. Per obtenir més consells sobre com despertar el nadó per menjar, vegi l'apartat "Adormir-se mentre menja". 

			Conèixer els senyals. L’ideal seria alimentar el nadó quan mostra els primers senyals de gana o d’interès per succionar, com per exemple acostar-se les mans a la boca, buscar a prop del mugró o senzillament estar particularment alerta. El plor no és el primer senyal de gana, per tant, no esperi a posar-se’l al pit fins que el nadó plori desconsoladament (un senyal tardà de gana). Però si ja ha començat a plorar, bressoli’l una mica i calmi’l abans de posar-se’l al pit. Al capdavall, ja és prou difícil per a un nadó poc experimentat en l’alletament trobar el mugró quan està tranquil, per tant, si està desesperat, pot ser una tasca impossible. 

			Practicar, practicar, practicar. Consideri les preses anteriors a la pujada de la llet com a «simulacres», i no s’amoïni per si el nadó s’alimenta prou bé. La llet de les seves mames està adaptada a les necessitats del nadó. I ara aquestes necessitats són mínimes. De fet, l’estómac d’un nounat no és capaç d’assimilar gaire menjar, i la petita quantitat de calostre que produeix és l’adequada. Aprofiti aquestes primeres sessions de l’alletament per anar millorant la tècnica en comptes d’intentar omplir la panxa del nadó, i estigui segura que el seu fill no passa gana mentre tots dos n’aprenen. 

			Agafi’s el temps que calgui. Una bona relació de lactància no s’aconsegueix en un dia. El nadó que acaba de sortir del ventre de la mare és sens dubte inexpert –tant com vostè si és el seu primer fill. Tots dos n’han d’aprendre molt i hauran de tenir paciència mentre n’aprenen. Hauran de fer molts intents i molts errors abans que el sistema de subministrament i demanda funcioni de manera sincronitzada. Fins i tot en el cas que hagi alletat un altre fill abans, cada nadó és diferent, i el camí cap a l’harmonia de l’alletament pot agafar diferents dreceres aquesta vegada. 

			Pensi que el procés pot ser més lent si un dels dos, o tots dos, han tingut un part difícil, o si li van posar anestèsia. Les mares endormiscades i els nadons cansats potser encara no estan preparats per aprendre l’art de l’alletament. Descansi (i deixi descansar el nadó) abans de dedicar-se plenament a aquesta tasca. 

			No ho faci sola. Si pot, miri d’obtenir consell professional. És probable que un especialista en lactància vingui almenys durant les dues o tres primeres preses per donar-li consell i potser recomanar-li algun llibre (pràctica bastant habitual en els hospitals i centres de maternitat). Si no li ofereixen aquest servei, demani si algun assessor de lactància o alguna infermera amb coneixements sobre el tema pot observar la seva tècnica i corregir-la si vostè o el nadó no ho fan prou bé. Si se’n va de l’hospital sense haver obtingut aquesta ajuda, durant els dies següents hauria d’avaluar la seva tècnica algú amb experiència en lactància materna, ja sigui el pediatre, una infermera, una doula o algun altre expert en el tema. Consulti el requadre següent per a més informació. 

			També trobarà consell i suport a la Lliga de la Llet de la seva zona. Les voluntàries d’aquesta organització són mares experimentades en l’alletament que han rebut formació per poder ajudar altres mares. Fan reunions de manera regular i també atenen consultes telefòniques. Busqui també el suport d’amigues, familiars i dones que hagin alletat els seus fills amb èxit.

			 

			
				FONTS D’AJUDA

				 

				 

				Hi ha molts recursos disponibles per a la mare que dóna el pit. Aquestes són algunes fonts d’ajuda i d’informació: 

				 

				♦   La Leche League International (internacional): www.llli.org 

				 

				♦   International Lactation Consultant Association (internacional): www.ilca.org 

				 

				♦   La Lliga de la Llet (Catalunya): www.lalligadelallet.org 

				 

				♦   Grups de suport a la lactància materna (Catalunya, Estat espanyol): www.grupslactancia.org 

				 

				♦   Associació Catalana Pro Alletament Matern: www.acpam.org

			

			 

			 

			Mantenir la calma. No és fàcil quan s’és mare novella, però és vital per tenir èxit amb l’alletament. La tensió pot inhibir la baixada de la llet, la qual cosa significa que, encara que produeixi llet, potser no la pot oferir al nadó fins que es tranquil·litzi. Si està nerviosa, faci sortir les visites de l’habitació abans de donar el pit al nadó. Faci algun exercici de relaxació si creu que la pot ajudar, agafi un llibre o una revista, o senzillament tanqui els ulls i escolti música suau durant uns minuts.

			 

			 

			

			Lactància per a principiants

			

			

			 

			Construir una relació d’alletament amb èxit dependrà de la tècnica i dels coneixements que es tinguin. Comprendre com funciona la lactància materna, aprendre quina és la posició correcta del nadó al pit, assegurar-se que el nadó s’ha agafat bé al mugró i saber quan es pot donar per acabada una presa o quan el nadó en necessita una altra conduirà a una creixent sensació de confiança, a una sensació tranquil·litzadora de saber que «ho està fent bé». Per augmentar les possibilitats d’èxit, posi en funcionament el seu sentit comú de mare lactant abans de posar-se el nadó al pit seguint aquest minicurs.

			 

			 

			EL PROCÉS DE LA LACTÀNCIA

			 

			La lactància materna és la culminació natural del cicle reproductiu; funciona de la següent manera: 

			 

			♦   Com es fa la llet. El procés s’inicia automàticament en el moment en què s’expulsa la placenta, que s’ha passat nou mesos alimentant el nadó a l’interior de la mare, i es prepara per als canvis hormonals que permetran a la mare continuar alimentant el fill a l’exterior. Els nivells d’estrogen i progesterona baixen ràpidament just després del part, i el nivell de prolactina (una de les hormones responsables de la lactància) augmenta de manera espectacular, activant d’aquesta manera les cèl·lules productores de llet de les mames. Però encara que siguin les hormones les que activen la producció de llet, no poden continuar-ne produint sense ajuda, i l’ajuda prové de la petita boca del nounat. Quan el nadó succiona el pit, augmenta el nivell de prolactina i així activa la producció de llet. És a dir, que inicia el cicle que garantirà una producció de llet constant i continuada: el nadó extreu la llet de les mames (creant una demanda) i les mames produeixen més llet (creant subministrament). Com més demanda, més subministrament. Si per qualsevol motiu el nadó deixa d’extreure llet de les mames, el subministrament s’inhibirà. Les preses poc freqüents, massa curtes o una succió inadequada donaran com a resultat una ràpida disminució de la producció de llet. Pensi-ho així: com més llet prengui el nadó, més llet produiran les mames. 

			 

			♦   Com flueix. Produir llet no és suficient; si no s’allibera dels minúsculs sacs on es fabrica, el nadó no s’alimenta i s’interromp la producció de llet. Per aquest motiu, la funció més important que determina l’èxit de la lactància és el reflex de baixada de la llet, que permet que la llet flueixi. La baixada es produeix quan el nadó succiona el mugró, provocant d’aquesta manera l’alliberament d’oxitocina que, al seu torn, estimula el flux de la llet. Més endavant, quan les mames ja estiguin avesades a la baixada de la llet, podrà tenir lloc en qualsevol moment en què la presa sembli imminent (o almenys li sembli al seu organisme), com per exemple quan s’acosti l’hora de la presa, o senzillament quan pensi en el nadó. 

			 

			♦   Com canvia. La llet que rep el nadó no és un líquid uniforme com la llet adaptada. La composició de la llet materna varia d’una presa a una altra, i fins i tot varia durant la mateixa presa. La primera llet que surt quan el nadó comença a succionar és molt diluïda i baixa en greixos, per això es diu que serveix per «saciar la set». A mesura que avança la presa, el pit produeix una llet més rica en proteïnes, greixos i calories. Si una presa es finalitza abans d’hora, el nadó només haurà pres la primera llet i no la més nutritiva; per tant, de seguida tornarà a tenir gana, i si això passa sovint, potser fins i tot li costarà augmentar de pes. Asseguri’s que almenys un pit es buida bé a cada presa per tal de garantir que el nadó s’alimenta amb la llet més nutritiva. Sabrà si el nadó ha buidat la mama perquè notarà que el pit està més tou que no pas al principi de la presa. (Pensi que el pit d’una mama lactant mai no queda completament buit, sempre hi queda una mica de llet i sempre se’n continua produint). També veurà que el flux de llet s’ha reduït a un degoteig i que el nadó se l’empassa amb menys freqüència que no pas quan el pit està ple.

			 

			 

			COMENÇAR A DONAR EL PIT

			 

			Per assegurar-se que la llet arriba on ha d’arribar: 

			 

			♦   Busqui un racó tranquil. Fins que l’alletament no s’hagi convertit en una cosa ben natural per a vostè i per al nadó (cosa que sens dubte passarà), s’haurà de concentrar bé quan li doni el pit. Per fer-ho, posi’s còmoda en un lloc on hi hagi poques distraccions i pocs sorolls. Quan es comenci a acostumar a donar-li el pit, pot tenir una revista o un llibre a mà per distreure’s durant les preses llargues. (Però no s’oblidi de deixar la lectura de tant en tant per interactuar amb el nadó; no només forma una part agradable de l’alletament, sinó que també és part del benefici que rep el nadó). Parlar per telèfon pot ser una distracció massa gran durant les primeres setmanes; per tant, és millor que el deixi sonar i que el contestador automàtic faci la seva feina. Potser també és millor evitar el televisor durant aquestes primeres preses, fins que no tinguin prou traça amb l’alletament. 

			 

			♦   Posi’s còmoda. Esculli una posició còmoda per a vostè i per al nadó. Provi de seure al sofà de la sala d’estar (sempre que no sigui massa tou), al balancí o la butaca de l’habitació del nadó, a la butaca de l’estudi o asseguda al llit. Fins i tot li pot donar el pit estirada al llit. Si està asseguda, un coixí sobre la falda l’ajudarà a elevar el nadó a una altura còmoda. A més, si li han fet cesària, el coixí evitarà que el nadó li pressioni la ferida. Sobretot, recolzi els braços al coixí o als reposabraços: aguantar entre 3 i 5 kg sense cap suport pot provocar rampes i dolor. Si pot, elevi les cames també. Experimenti fins que trobi la postura més còmoda, preferiblement una que pugui mantenir molta estona sense que se li entumeixin les extremitats. 

			 

			♦   Saciï la seva set. Tingui sempre alguna cosa per beure al costat –llet, suc o aigua– per anar-se proveint de líquids mentre el nadó mama. Eviti les begudes calentes (es podria cremar vostè o cremar el nadó, si se li vessa). Si no li ve de gust una beguda freda, prengui alguna cosa tèbia. I afegeixi un mos saludable, si fa estona que no menja; com més bé s’alimenti vostè, més bé s’alimentarà el seu fill.

			 

			 

			POSICIONS PER DONAR EL PIT

			 

			Hi ha moltes posicions que vostè i el seu fill poden anar provant, però la que hauria de conèixer és la «bàsica», la posició de la qual deriven gairebé totes les altres: col·locar el nadó de costat, de cara al mugró. Asseguri’s que tot el cos del nadó està de cara a vostè –panxa contra panxa–, i que té l’orella, l’espatlla i el maluc en línia recta. El cap del nadó no ha d’estar girat cap a un costat, ha d’estar alineat amb el cos. (Imagini’s com li costaria a vostè beure i empassar amb el cap de costat. Per tant, al nadó li passa el mateix). 

			Els especialistes en lactància materna aconsellen dues posicions per donar el pit les primeres setmanes: la subjecció creuada i la subjecció de rugbi. Quan estigui més avesada a donar el pit, pot afegir-hi la subjecció de bressol i la posició estirada de costat. Per tant, col·loqui’s bé i provi-ho: 

			 

			♦   Subjecció creuada. Subjecti el cap del nadó amb la mà oposada al pit que li donarà (si li dóna el pit dret, subjecti-li el cap amb la mà esquerra). El canell li ha de reposar sobre els omòplats del nadó, el dit polze darrere l’orella i els altres dits darrere de l’altra orella. Amb la mà dreta, agafi’s el pit dret, posi el dit polze per sobre del mugró i l’arèola en el punt en què el nas del nadó tocarà el pit. Hauria de col·locar el dit índex en el punt on la barbeta del nadó tocarà el pit. Tot seguit, premi lleugerament el pit. D’aquesta manera, li donarà una forma més adaptada a la forma de la boca del nadó. Ara ja està a punt perquè el nadó s’hi agafi.

			 

			[image: 071-1.jpeg]

			
            Subjecció creuada

             

			♦   Subjecció de rugbi. És una posició especialment útil si li han fet cesària i vol evitar posar-se el nadó sobre l’abdomen, si té els pits voluminosos, si el nadó és petit i prematur o si alleta bessons. No és pas necessari tenir experiència prèvia en el camp de joc. Només cal que es col·loqui el nadó sota el braç, com si fos una pilota de rugbi: posi’l al seu costat, en posició mig asseguda i de cara cap a vostè, amb les cametes per sota del seu braç (el dret, si li dóna el pit dret). Amb l’ajuda d’uns quants coixins, elevi el nadó fins a l’altura del mugró. Subjecti-li el cap amb la mà dreta i dóni forma al pit amb la mà esquerra, igual que amb la subjecció creuada.
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            Subjecció de rugbi

            
             

			♦   Subjecció de bressol. En aquesta postura clàssica, el cap del nadó descansa a la part interior del colze de la mare i amb la mà li subjecta la cuixa o les natges. El braç del nadó queda amagat a sota (l’esquerre, si li dóna el pit dret), sota el braç o al voltant de la cintura de la mare. Doni forma al pit amb la mà esquerra (si li dóna el dret), igual que amb la subjecció creuada.
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            Subjecció de bressol

            
            
             

			♦   Posició estirada de costat. Aquesta postura és ideal per alletar el nadó a mitjanit, o quan la mare necessita descansar (o més aviat quan pot descansar, perquè això sempre es necessita). Estiri’s de costat amb el cap sobre un coixí. Col·loqui el nadó també de costat, de cara cap a vostè, panxa contra panxa. Miri que la boca li quedi alineada amb el mugró. Subjecti’s el pit com en les altres posicions. També pot posar un coixí darrere del nadó, per mantenir-lo a prop seu.
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            Posició estirada de costat

            
            
             

			Sigui quina sigui la posició que esculli, el nadó ha d’arribar al pit, no el pit al nadó. Moltes vegades, els problemes de no agafar-se bé sorgeixen perquè la mare està inclinada sobre el nadó, intentant posar-li el mugró a la boca. En comptes d’això, miri de mantenir-se amb l’esquena recta i acostar-se el nadó.

			 

			 

			UNA BONA AGAFADA

			 

			Una bona posició és un bon començament. Però per triomfar amb l’alletament, és necessari dominar la tècnica d’una bona agafada: que la boca del nadó s’agafi bé al mugró. 

			 

			♦   En què consisteix una bona agafada: per agafar-se bé al pit, la boca del nadó ha d’abastar el mugró i l’arèola (la zona més fosca que envolta el mugró). Les genives del nadó han de pressionar l’arèola i els sins situats a l’interior per fer fluir la llet. Si el nadó succiona només el mugró, a part de quedar-se amb gana li farà mal a la mare, fins i tot estries. Asseguri’s també que el nadó no s’hagi equivocat i estigui succionant una altra part ben diferent del pit. Els nounats succionen per instint, encara que no obtinguin llet, i això podria provocar hematomes a la delicada pell de les mames de la mare. 

			 

			♦   Prepari’s per a una bona agafada: quan vostè i el nadó estiguin còmodes, acariciï els llavis del nadó amb el mugró fins que obri la boca del tot, com si fes un badall. Alguns experts en lactància materna aconsellen que es dirigeixi el mugró al nas del nadó i després s’abaixi cap al llavi superior perquè el nadó obri bé la boca. Amb això s’evita que el llavi inferior quedi cap endins mentre el nadó mama. Si el nadó no obre la boca, intenti mullar-li els llavis amb una mica de calostre (o, més tard, amb llet) per animar-lo a agafar-se. 

                  Si el nadó es gira, acariciï-li suaument la galta que tingui més a prop. El reflex de buscar li farà girar el cap cap al pit. (No pressioni les galtes del nadó per fer-li obrir la boca; això només li provocaria confusió). Un cop el nadó sap com mamar, només de notar el pit a prop seu, i a vegades tan sols sentir l’olor de la llet, ja es girarà cap al mugró. 

			 

			♦   Posi’s bé: un cop la boca del nadó està ben oberta, acosti-se’l. No mogui el pit cap al nadó, i tampoc no empenyi el cap del nadó cap al pit. Intenti no posar-li el mugró a la boca si encara no està preparat; deixi que ell prengui la iniciativa. Potser necessitarà un parell d’intents per poder obrir prou la boca per agafar-se bé. Recordi que s’ha de subjectar el pit fins que el nadó estigui ben agafat i succioni bé; no el deixi massa aviat.
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			♦   Comprovi que l’agafada és adequada: sabrà que el nadó està ben agafat quan la barbeta i la punta del nas li toquin al pit. Mentre mama, el mugró li arribarà a la part posterior de la gola i amb les genives li comprimirà l’arèola. Els llavis del nadó haurien d’estar cap enfora, com els d’un peix, en comptes d’estar cap endins. Comprovi també que el nadó no s’està xuclant el llavi inferior (els nounats xuclen qualsevol cosa) o la llengua (perquè el mugró li ha quedat a sota la llengua, en comptes de sobre). Pot comprovar-ho estirant-li una mica el llavi inferior mentre mama. Si creu que el que succiona és la llengua, interrompi la succió amb el dit, retiri el mugró i asseguri’s que té la llengua abaixada abans de tornar a començar. Si el que succiona és el llavi, tregui-l’hi suaument mentre mama. 

			 

            L’alletament no és dolorós si el nadó succiona bé (excepte, evidentment, que la mare tingui una infecció o els mugrons clivellats; vegi els apartats "Mugrons adolorits" i "mastitis"). Si li fa mal el mugró quan li dóna el pit, és possible que el nadó mossegui només el mugró en comptes del mugró i l’arèola. Retiri el nadó del pit (vegi més avall) i faci-l’hi agafar de nou. Si sent esclafits, és que tampoc no està ben agafat. 

			 

			♦   Deixi prou espai perquè el nadó respiri: si el pit li tapa el nas un cop s’hi ha agafat, premi lleument el pit amb el dit. Si eleva una mica el nadó potser també l’ajudarà a tenir més espai per respirar. Quan es mogui, però, intenti no perdre l’agafada que els ha costat tant d’aconseguir. 

			 

			♦   Retiri el nadó amb cura: si el nadó ha acabat de succionar però continua agafat a la mama, treure’l de cop li pot fer mal al mugró. En comptes d’això, interrompi la succió primer introduint el dit a la comissura de la boca perquè hi entri aire i premi-li suaument les genives fins que noti que el nadó allibera el mugró.

			 

			
				XUCLAR O SUCCIONAR

				 

				És una distinció molt subtil que té molta importància per aconseguir l’èxit en l’alletament. Per assegurar-se que el nadó succiona (és a dir, que extreu la llet del pit), i no només xucla (mastegant el pit sense resultats), comprovi que es crea un ritme de succionar-empassar-respirar ferm i constant. Notarà un moviment rítmic de la galta, la mandíbula i l’orella del nadó. Després, quan entri la llet, també sentirà com se l’empassa (o engoleix), cosa que li reafirmarà que la succió és correcta.

			

			 

			 

			QUANTA ESTONA S’HA D’ALLETAR

			 

			Abans es creia que si les primeres preses eren curtes (cinc minuts a cada pit), s’evitava l’adoloriment dels mugrons perquè s’avesaven gradualment a la succió. En canvi, el dolor dels mugrons es deu a una mala agafada del nadó al pit i té ben poc a veure amb la durada de la presa. Mentre la postura sigui correcta, no cal limitar el temps que el nadó estigui mamant. Deixi’s guiar pel mateix nadó; cada lactant estableix les seves pròpies pautes d’alletament, i seguir aquestes pautes assegurarà que el nadó i les mames quedin satisfets. Al principi les preses segurament seran com maratons. Hi ha nounats que triguen tres quarts d’hora a finalitzar una presa (tot i que la mitjana és entre vint i trenta minuts). Per tant, no el retiri del pit pel sol fet que ja faci un quart d’hora que està agafat al primer pit. Esperi’s fins que sembli preparat per deixar-lo, i després ofereixi-li el segon pit, però sense forçar-lo. 

			L’ideal és que almenys un dels pits quedi buit a cada presa (tot i que, de nou, recordi que el pit mai no queda realment «buit», només ben espremut). Això és més important que no pas que el nadó mami dels dos pits. D’aquesta manera, pot estar segura que el nadó ha pres la llet del final (més rica en greixos) i no només la del principi (vegi la secció "El procès de lactància"). 

			La millor manera de finalitzar una presa és esperar que el nadó deixi el mugró. Si no el deixa (sovint es queden adormits), sabrà que cal finalitzar la presa quan la pauta rítmica de succió-deglució s’alenteixi fins a quatre succions per només una deglució. Sovint, el nadó s’adorm al final del primer pit; llavors, o bé es despertarà per continuar amb el segon (després d’un bon rotet, vegi l'apartat "Fer eructar el nadó"), o bé continuarà dormint fins a la següent presa. Comenci la presa següent amb el pit que no ha provat o que no s’ha acabat. Per recordar-se’n, pot posar-se una agulla imperdible al sostenidor, al costat on ha començat l’última presa, o bé posar-s’hi un disc de lactància. D’aquesta manera, el disc també absorbirà la llet que gotegi del pit del qual no dóna de mamar (que sortirà en intuir una propera presa).

			 

			
				QUIN TIPUS DE LACTANT ÉS EL SEU FILL?

				 

				De la mateixa manera que cada nadó té la seva personalitat, també té el seu estil de mamar. Segurament podrà ubicar el seu fill en alguna de les següents categories classificades pels investigadors experts. O també pot ser que el seu fill hagi desenvolupat un estil personal diferent dels que es descriuen. 

				Barracuda: l’estil del seu fill és aquest si s’agafa amb tenacitat a la mama i succiona amb voracitat entre deu i vint minuts. Un nadó barracuda no s’entreté, perquè l’alimentació no és un joc per a ell. A vegades, el nadó barracuda succiona el pit amb tanta força que al principi és dolorós. Si els seus mugrons són víctimes d’un nadó barracuda, no s’amoïni, de seguida s’acostumaran a les masegades. (Vegi els consellsde l'apartat "Mugrons adolorits"del capítol 3). 

				Excitat ineficaç: si el seu fill s’entusiasma tant quan li ofereix el pit que sovint el perd –i llavors crida i plora de frustració–, és que segurament té un nadó del tipus excitat ineficaç. En aquest cas, les mares han de tenir més paciència; haurà de calmar el nadó abans de tornar-li a oferir el pit. Normalment, els nadons d’aquest tipus es van excitant menys i són més eficaços quan aprenen com funciona l’alletament, moment en el qual seran capaços d’agafar-se al pit sense cap altra incidència. 

				Mandrosos: aquests nadons són senzillament això: mandrosos. No tenen cap pressa per aprendre a mamar i no mostren cap interès per succionar fins al quart o cinquè dia, quan es produeix la pujada de la llet. Forçar-los a mamar abans que s’hi sentin preparats no serveix de res (igual que no serveix de res obligar algú a fer els deures amb antelació, però d’això ja se n’adonaran més endavant). En comptes d’això, el millor és esperar; els mandrosos normalment es decideixen a començar quan s’hi senten preparats. 

				Gurmet: si al nadó li agrada jugar amb el mugró, posar-se’l a la boca, provar una mica de llet, llepar-se els llavis i assaborir cada glop de llet com si fos el crític d’una revista gastronòmica, és que és un nadó gurmet. Per a un nadó gurmet, l’alletament no és pas menjar ràpid. Per tant, si intenta fer anar ràpid un nadó gurmet, segur que s’enrabiarà; el millor és deixar-lo fer i que gaudeixi de l’experiència de l’alletament. 

				Panxacontents: als nadons panxacontents els agrada mamar una estona i després descansar. Alguns fins i tot fan la migdiada entremig de la presa: mamen un quart d’hora, dormen un quart d’hora, es desperten i continuen mamant. Donar el pit a un nadó panxacontent requereix un munt de temps i de paciència, però fer-lo anar ràpid, igual que en el cas d’un nadó gurmet, no servirà de res. 

			

			 

			 

			FREQÜÈNCIA DE LES PRESES

			 

			Al principi, haurà de donar el pit al nadó molt sovint –almenys entre vuit i dotze vegades al dia (a vegades fins i tot més, si el nadó ho demana)–, i buidar almenys un pit a cada presa. Fet i fet, això vol dir que li ha de donar el pit cada dues o tres hores (comptant des del principi de cada presa). Però no estigui tot el dia pendent del rellotge. Segueixi l’instint del nadó (excepte que no es desperti per menjar), tenint sempre present que les pautes d’alimentació varien molt d’un nadó a l’altre. Alguns nounats necessiten mamar molt sovint (cada hora i mitja o dues), i d’altres menys (cada tres hores). Si el seu fill és dels que mama sovint, potser només li quedarà una hora entre presa i presa; per tant, les mames no podran reposar gaire estona. Però no pateixi. Aquesta freqüència és temporal i, a mesura que augmenti el subministrament de llet i el nadó creixi, els espais entre preses s’aniran allargant. 

			La regularitat de l’espai de temps entre preses també pot variar d’un nadó a un altre. Hi ha nounats que mengen cada hora i mitja o dues durant el dia, i en canvi allarguen l’interval entre preses nocturnes fins a tres o quatre hores. Consideri’s afortunada si el seu fill és d’aquests, però asseguri’s que menja prou controlant els bolquers (vegi l'apartat "Llet suficient per al nadó"). Altres nadons funcionen com rellotges i es desperten cada dues hores i mitja per mamar, tant si és de dia com de nit. Fins i tot aquests nadons acabaran adoptant una pauta d’horaris més civilitzada en els propers mesos; a mesura que aprenguin a diferenciar el dia de la nit, els pares veuran molt satisfets com s’allarguen els intervals entre les preses nocturnes. 

			Però encara que tingui la temptació d’allargar l’espai de temps entre les preses, no ho faci. La producció de llet està influïda per la freqüència, la intensitat i la durada de la succió, especialment durant les primeres setmanes. Si es rebaixa aquesta demanda necessàriament freqüent –o s’escurcen les preses– es trastornarà la producció de llet. De la mateixa manera que ho farà el fet de deixar dormir el nadó durant la presa, quan hauria d’estar succionant; si han passat tres hores des que el nadó ha mamat per última vegada, cal despertar-lo. (Vegi la secció "Adormir-se mentre menja" per a tècniques per despertar el nadó).

			 

			 

			

			Dubtes que poden sorgir

			

			

			 

			CALOSTRE

			 

			«Acabo de donar a llum fa unes hores; estic esgotada i la nena, endormiscada. És necessari començar-li a donar el pit? Si ni tan sols tinc llet». 

			 

			Com més aviat comenci, més aviat tindrà llet, ja que la producció de llet depèn de la demanda. Donar el pit de seguida i sovint garantirà la producció de llet en els propers dies, però també garantirà que el nadó obté tot el calostre que necessita, que és l’aliment ideal durant els primers dies de vida. Aquest líquid espès i groguenc (a vegades més clar), que s’anomena «or líquid» per la potent fórmula que el compon, és ric en anticossos i en glòbuls blancs que defensaran el nadó contra els bacteris i els virus nocius i, fins i tot, segons els científics, estimula la producció d’anticossos en el sistema immunològic del nounat. El calostre també recobreix l’interior de l’intestí del nadó per evitar que els bacteris nocius envaeixin el seu encara immadur sistema digestiu i per protegir-lo contra al·lèrgies i trastorns digestius. El calostre estimula l’expulsió de la primera deposició del nounat (el meconi; vegi l'apartat "Color de les deposicions") i ajuda a eliminar la bilirubina, i redueix així les possibilitats d’icterícia en el nounat (vegi l'apartat "Icterícia"). 

			Una mica de calostre fa molt. En total, el nadó només n’obtindrà unes quantes culleradetes, però, sorprenentment, és tot el que necessita. I com que el calostre és molt fàcil de digerir –és molt ric en proteïnes, vitamines i minerals i baix en greixos i sucre–, serveix d’aperitiu perfecte per a totes les aventures alimentàries que l’esperen. 

			El calostre dels primers dies satisfà la poca gana del nounat alhora que li proporciona l’inici dietètic més sa. Però també estimula la producció del segon plat: la llet de transició. La llet de transició, que produeixen les mames entre el calostre i la llet madura, té l’aspecte de llet barrejada amb suc de taronja (però sortosament té molt més bon gust que aquesta barreja) i és la que apareix amb la «pujada de la llet». Conté nivells inferiors d’immunoglobulines i proteïnes que el calostre, però té més lactosa, greix i calories. La llet madura, que arriba entre el desè i el quinzè dies de postpart, és lleugera i blanca (a vegades una mica blavosa). Malgrat que l’aspecte aigualit fa pensar en la llet desnatada, en realitat és molt rica i conté tot el greix i altres nutrients que els nadons en creixement necessiten.

			 

			 

			MAMES CONGESTIONADES

			 

			«Des que avui m’ha pujat la llet, tinc els pits inflats i fan el triple de volum del normal, els tinc durs i em fan tan de mal que em costa suportar-ho. Com li podré donar el pit d’aquesta manera?». 

			 

			Van créixer i créixer durant els nou mesos de l’embaràs i, just quan pensa que ja no poden créixer més (almenys sense visitar un cirurgià plàstic), això és el que fan just durant la primera setmana de postpart. Fa molt de mal –tant, que posar-se els sostenidors és com una agonia. El pitjor és que, ara que finalment ha arribat la llet, la lactància pot resultar encara més difícil del que era, no només perquè els pits facin mal i estiguin sensibles, sinó perquè estan tan inflats i durs que els mugrons poden arribar a quedar plans i per tant al nadó li costa agafar-s’hi. 

			La congestió que acompanya la pujada de la llet materna (i que pot ser pitjor quan l’alletament es comença tard) arriba de cop, en qüestió d’hores. En general sol passar entre el tercer i el quart dia de postpart, tot i que a vegades es pot produir el segon dia o bé allargar-se fins al setè. Tot i que la congestió és un indici que les mames s’estan començant a emplenar de llet, el dolor i la inflamació són conseqüència del flux sanguini en aquesta part del cos, per assegurar que la fàbrica de llet funciona a tota màquina. 

			La congestió de les mames és més molesta per a algunes dones que altres, normalment és més pronunciada amb el primer fill i sol arribar més tard amb el primer fill que amb els següents. Algunes dones afortunades (normalment mares per segona o tercera vegada), produeixen llet sense haver de pagar el preu de la congestió, especialment dones que comencen a donar el pit regularment des de bon principi. 

			Sortosament, la congestió de les mames és temporal; disminueix de manera gradual a mesura que s’estableix un sistema de subministrament-demanda de llet ben coordinat. Per a la majoria de les dones, la inflamació i el dolor no duren més de vint-i-quatre o quaranta-vuit hores, tot i que n’hi ha que els dura tota una setmana. 

			Fins que desaparegui, pot fer algunes coses per reduir el malestar: 

			 

			♦   Apliqui-s’hi una mica d’escalfor per estovar l’arèola i afavorir la baixada de la llet al principi de la presa. Per fer-ho, col·loqui’s una tovallola ben xopa d’aigua tèbia, no massa calenta, just a sobre de l’arèola, o bé inclini’s a sobre d’un bol d’aigua tèbia. Pot afavorir el flux de la llet fent un suau massatge al pit que el nadó succioni. 

			 

			♦   Apliqui-s’hi apòsits de gel després de la presa per reduir la congestió. I encara que pugui semblar estrany i tenir un aspecte encara més estrany, les fulles de col molt fredes exerceixen un efecte calmant increïble (faci servir les fulles externes, les renta, les eixuga i fa una obertura al centre de cadascuna per al mugró). O bé pot utilitzar apòsits refrescants especialment dissenyats per inserir-los a dins dels sostenidors. 

			 

			♦   Porti uns sostenidors de lactància que s’adaptin bé (amb tirants amples i sense funda de plàstic) les vint-i-quatre hores del dia. La pressió pot ser dolorosa, per tant els sostenidors no han d’estrènyer gens. I porti roba folgada que no fregui gens contra la pell sensible dels pits. 

			 

			♦   El millor tractament per a la congestió és donar el pit molt sovint; no tingui la temptació de saltar-se una presa, perquè llavors els pits li faran més mal. Com menys succioni el nadó, més congestionades tindrà les mames i més mal li faran. En canvi, com més sovint li doni el pit, més ràpidament desapareixerà la congestió. Si el nadó no mama amb prou força per alleujar la congestió de les dues mames a cada presa, utilitzi un tirallet per fer-ho vostè mateixa. Però no es tregui massa llet, només la necessària per alleujar la congestió. Altrament, les mames produiran més llet de la que el nadó pren i es desequilibrarà la balança de subministrament-demanda i, per tant, tindrà més congestió. 

			 

			♦   Tregui’s una mica de llet de cada pit manualment abans de començar la presa per reduir la congestió. Així la llet començarà a fluir i s’estovarà el mugró, de manera que el nadó s’hi podrà agafar fàcilment. 

			 

			♦   Modifiqui la posició del nadó entre una presa i una altra (provi la subjecció de rugbi per a una presa, la subjecció de bressol per a l’altra; vegi les il·lustracions de l'apartat "Lactància per a principiants"). Així aconseguirà que tots els conductes lactífers es buidin i potser disminueix la congestió. 

			 

			♦   Si el dolor és molt intens, pot considerar prendre paracetamol o un altre analgèsic que li recepti el metge. Si pren un analgèsic, faci-ho sempre després de la presa. 

			 

            «Acabo de tenir el segon fill. Tinc els pits molt menys congestionats que amb el primer. Això vol dir que tindré menys llet?». 

			 

			No, significa que li faran menys mal i tindrà menys dificultats per alletar: una cosa molt positiva. Tot i que algunes mares veteranes tenen la mala sort de patir la mateixa congestió amb el segon fill que amb el primer, el normal és que les mames es congestionin menys amb el segon i els següents embarassos. Potser això passa perquè els pits, com que ja ho han experimentat abans, s’adapten amb menys dificultat a la pujada de la llet. O potser és perquè com que ara ja hi té experiència, ha fet un més bon inici de la lactància (i un millor buidat de les mames) des del primer dia. Al capdavall, com més aviat el nadó comença a mamar bé, menys congestió se sol produir. 

			Molt poques vegades, la falta de congestió i la sensació de baixada de la llet indica que la producció de llet és inadequada, però només en mares novelles. I tot i així, la majoria de mares que no tenen congestió produeixen un bon subministrament de llet. De fet, no cal amoïnar-se per si el subministrament de llet és suficient excepte en el cas que el nadó no creixi prou (vegi l'apartat "Llet suficient per al nadó").

			 

			 

			EXCÉS DE LLET

			 

            «Tot i que ja no tinc els pits congestionats, tinc tanta llet que el nadó s’ennuega cada vegada que mama. Pot ser que en tingui massa?». 

			 

Encara que ara li sembli que té prou llet per alimentar tot el veïnat –o almenys tots els nadons d’una guarderia petita–, pot estar segura que ben aviat produirà la quantitat de llet justa per alimentar el seu fill. Moltes dones es troben que produeixen molta llet durant les primeres setmanes d’alletament, sovint tanta que el nadó no pot seguir el ritme del flux i acaba panteixant i ennuegant-se quan intenta empassar-se tot el que surt de la mama. També és possible que l’excés de flux provoqui degotejos que poden ser força incòmodes (sobretot quan passen en públic). És possible que estigui produint més llet de la que el nadó necessita en aquest moment, o que li surti amb més rapidesa de la que el nadó és capaç d’assumir. Sigui com sigui, el sistema de subministrament i demanda anirà resolent gradualment aquests problemes al llarg del proper mes, se sincronitzarà amb la demanda del nadó i per tant el degoteig desapareixerà. Fins que això passi, tingui sempre una tovallola a mà per eixugar-se vostè i per eixugar el nadó durant les preses, i provi aquestes tècniques per alentir el flux: 

			 

			♦   Si el nadó s’empassa la llet frenèticament i panteixa just quan surt, intenti retirar-lo del pit un moment i deixar que la llet surti. Quan el flux es redueixi a una intensitat que el nadó pugui assumir, torni’l a posar al pit. 
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POT ESPERAR 2
EL PRIMER ANY

La guia que explica fil per randa tot el que els pares han de
saber sobre el primer any del nadé, mes a mes.

Inclou un manual il-lustrat de cures infantils, guies de primers
auxilis i seguretat, i respostes a totes les preguntes.

SECCIONS ESPECIALS:
« Triar el metge adequat

« Iniciar la lactancia

+ Introduir aliments solids
+ El somni i el plor

« Estimular el nadé

+ El germa gran

Per Heidi Murkoff

Proleg del Dr. Mark D. Widome,
catedratic de Pediatria del Penn
State Childrens Hospital, Hershey,
Pennsilvnia
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