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STRESZCZENIE

Wistep. Karmienie piersig jest optymalnym sposobem karmienia niemowlat i matych dzieci. Kobiety czesto rezygnuja z karmienia naturalnego z powodéw nieuzasadnio-
nych medyczne, ktdre sg czesto wynikiem braku wiedzy.

Cel. Celem badan byto poréwnanie przebiegu karmienia piersig u kobiet ze wzgledu na rodnos¢.

Materiati metody. Metoda badawcza byt kwestionariusz ankiety, ktory zawierat 40 pytan: otwartych i zamknietych, ktore dotyczyty przebiegu karmienia piersia. W ba-
daniu brato udziat 100 kobiet we wczesnym potogu.

Wyniki. Problemy z samodzielnym przystawieniem dziecka do piersi wystepowaty czesciej u pierworddek niz wielorodek. Nie zaobserwowano, aby problemy w karmie-
niu naturalnym, takie jak: brak pragnienia ssania piersi przez dziecko, problem chwytania brodawki sutkowej, karmienie dziecka w nocy, zottaczka, bolesnos¢ brodawek
sutkowych wystepowaty czesciej u pierworddek niz wielorddek.

Whioski. Potozne powinny otoczyc troskliwg opieka wszystkie kobiety po narodzinach dziecka, aby zwiekszy¢ mozliwosci dtugiego karmienia naturalnego.

Stowa kluczowe: karmienie piersia, problemy laktacyjne, cigza, rodnosc.

ABSTRACT

Introduction. Breastfeeding is an optimal way of feeding infants and little children. Women often discontinue breastfeeding due to ill-founded convictions, which are
often aresult of lack of knowledge.

Aim. The purpose of this research was to compare the course of breast-feeding in view of parity.

Material and methods. The research method used was an inquiry form with 40 questions, both open and closed, regarding breastfeeding. The study involved 100 wo-
men in early childbed from the Maternity Ward.

Results. Problems with taking on breastfeeding occur more frequently in women who just gave birth for the first time, than in those who previously experienced child-
birth. Problems with breastfeeding such as: lack of suction, problems with grasping a nipple, feeding a child at night, neonatal jaundice, and nipple pains, were not obse-
rved to be occurring more frequently in either group.

Conclusions. Midwives should devote special care to all women after childbirth in order not to allow lactation problems to occur and, to increase the chances for long and
optimal breastfeeding.

Keywords: breastfeeding, lactation issues, pregnancy, parity.

Wstep

Potozna, sprawujac opieke nad kobietg i dzieckiem, po-
winna wykazywac sie profesjonalng wiedza dotyczaca
fizjologii laktacji, zasad postepowania w okresie laktac;i
oraz przyczyn zaburzajacych jej prawidtowy przebieg,
aby podejmowac skuteczne dziatania majgce poméc
matkom w optymalnie dtugim karmieniu naturalnym.
Konieczna jest rowniez wiedza na temat sktadu pokar-
mu kobiecego, jego zmiennosci oraz wartosci immuno-
modulacyjnych dla noworodka, ktérg trzeba przekazac
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matkom. Potozna przyczynia sie do pierwszego kontaktu
matki z dzieckiem, dlatego powinna umie¢ zaobserwo-
wac i oceni przebieg pierwszego karmienia oraz inter-
weniowad, jesli jest taka potrzeba [1, 2]. Pierwsze dni po
narodzinach z dzieckiem sa dla matki wyjatkowo trudne,
gdyz wszystko jest nowe, wielu czynnosci trzeba sie na-
uczy¢. Matki wykazujg duza motywacje i z uptywem cza-
su uczg sie rozpoznawac sygnaty wysytane przez dziecko
i odpowiednio na nie reagowa¢. Dla noworodkéw ten



moment réwniez jest trudny, poniewaz muszg nauczy¢
sie prawidtowego chwytania sutka oraz pobierania po-
karmu. W trakcie tego procesu wzajemnego uczenia sie
czesto pojawiaja sie btedy i problemy majace wptyw na
jakos¢ i dtugos¢ karmienia naturalnego [2].

Jednymi z najczesciej wystepujacych trudnosci lakta-
cyjnych w pierwszych dobach po porodzie sg bolesnos¢
i uszkodzenie brodawek sutkowych, czesto zwigzane
z wptywem hormonéw oraz uszkodzeniem mechanicz-
nym brodawki z powodu nieprawidtowej techniki ssania
przez dziecko [3]. Innym problemem jest pozorny niedo-
bér pokarmu, ktéry jest wynikiem niedostatecznej wiedzy
matek na temat fizjologii laktacji. Czesto prowadzi to do
podjecia nieprzemyslanej decyzji o rozpoczeciu dokarmia-
nia dziecka, a nawet rezygnacji z karmienia naturalnego.
Rzeczywisty niedobor pokarmu stwierdza sie na podsta-
wie kilku wyktadnikdw. Przyczynami s3 nieprawidtowa
technika karmienia, dopajanie i dokarmianie, zaburzona
funkcja ssania u dziecka (stabe, nieefektywne ssanie), ale
takze zbyt rzadkie i krotkie karmienia, ktére prowadza do
zalegania mleka w piersiach, hamujac jednoczesnie odruch
prolaktynowy. Inne czynniki mogace mie¢ wptyw na nie-
dobér pokarmu to wystepowanie u matki przewlektego
stresu, zmeczenia, otytosci, zaburzed hormonalnych, ale
rowniez palenie papieroséw, przyjmowanie niektorych
lekbw oraz rozlegte zabiegi chirurgiczne gruczotu piersio-
wego [2]. Trudnosci w karmieniu naturalnym ze strony no-
worodka to najczesciej przedwczesne narodziny, przebyta
intubacja [2], z6ttaczka, hipoglikemia, zakazenia [4].

Oprocz wyzej wymienionych probleméw w karmieniu
naturalnym istniejg tez inne bariery: ciecie cesarskie [5, 6],
ograniczony kontakt ,skéra do skéry” lub brak tego kon-
taktu [5, 7], dokarmianie noworodkéw [4].

Przeprowadzone badania przez Centrum Nauki o Lak-
tacji w Polsce w 2013 r. wskazuja, ze istnieje duza liczba ko-
biet, ktére rozpoczynajg naturalne karmienie, ale niewiele
z nich pézniej kontynuuje wytgczne karmienie piersig bez
wprowadzania substytutéw mleka do rekomendowanego
okresu. Zwraca uwage fakt, ze wskazniki kontynuadji kar-
mienia naturalnego réwniez nie ulegty poprawie od 1997r.,
kiedy przeprowadzono poprzednie badanie (w 4. miesigcu
karmito 65%, wytacznie 29%; w 6. miesigcu karmito 57%,
wytacznie 9%) [8]. Jest to zjawisko niepokojace, poniewaz
podejmuije sie wiele dziatah na rzecz wspierania karmienia
piersig w Polsce, a pozadanych efektéw nie uzyskuije sie.
Warto sie zatem zastanowic, jakie problemy prowadza do
zaprzestania karmienia naturalnego przez kobiety w okre-
sie poporodowym. Czy brak doswiadczenia u pierworddek
i wynikajgce z tego trudnosci sktaniajg kobiety do rezygna-
Cji z karmienia naturalnego?

Celem pracy byta ocena najczedciej wystepujacych
probleméw w karmieniu naturalnym u potoznic w okresie
poporodowym z uwzglednieniem rodnosci kobiet.

Metoda oraz przebieg badan

Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety wia-
snej koncepgji. Badania miaty charakter anonimowy i do-
browolny. Kwestionariusz zawierat pytania dotyczace
przebiegu karmienia piersig w pierwszych dobach po po-
rodzie fizjologicznym oraz porodzie operacyjnym.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej 146/2014 CM UMK w Bydgoszczy. Zrealizo-
wano je w pierwszym poétroczu 2014 r. Badana proba to
100 kobiet w 2. i 3. dobie potogu. Kwestionariusze ankie-
ty znajdowaty sie w ogélnodostepnym miejscu Oddziatu
Potozniczego, a wypetnione przechowywano w specjalnie
przygotowanej urnie. Badane kobiety zostaty poinstru-
owane, jak odpowiednio wypetni¢ kwestionariusz ankiety
oraz powiadomione o celu badania. Zawarte w kwestio-
nariuszu informacje zostaty wykorzystane wytgcznie do
zrealizowania tematu badawczego.

Zebrany materiat analizowano za pomocg pakietu
statystycznego Statistica 8.0 firmy StatSoft. Do zbadania
zaleznodci statystycznej pomiedzy analizowanymi cecha-
mi uzyto testu chi-kwadrat. Przyjeto 5% ryzyka btedu
whnioskowania. Wartos¢ prawdopodobiefistwa p < 0,05
uznano za statystycznie istotna.

Wyniki

W badaniu uczestniczyto 100 kobiet. Najliczniejszg grupa
kobiet byty pierworddki — 50. Po raz drugi rodzito 36 ko-
biet, po raz trzeci — 14 kobiet. Wielorddek, ktére karmity
pierwsze dziecko piersig, byto 43. W badanej probie 35
(35%) kobiet rodzito fizjologicznie i 65 (65%) — przez cie-
cie cesarskie. Najliczniejszy przedziat wiekowy to: 17-25
lat (46 kobiet), kolejny przedziat: 26-30 lat (31 kobiet),
najmnigj liczny przedziat to: 311 wiecej lat (23 kobiety).
Z wyksztatceniem srednim byto 47 kobiet, wyzszym - 40.
Wyksztatcenie zawodowe wskazato 12 kobiet, gimnazjal-
ne wskazata 1 kobieta. Dokarmianych mieszankg byto 33
dzieci. Decyzja o karmieniu dziecka mieszanka w 26 przy-
padkach podjeta matka, natomiast w 5 - potozna, w 2
podjat lekarz. U 42 noworodkéw stwierdzono zbttaczke.
Obawy dotyczace matej ilosci pokarmu zadeklarowato 51
kobiet, takich watpliwosci nie miato 49 kobiet. Wystepo-
wanie niepokoju i drazliwosci dziecka podczas karmienia
piersig zgtosito 26 kobiet, pozostate 74 nie wskazywaty
takich zachowan noworodka. Czeste ulewanie pokarmu
wystepowato u 22 dzieci. Nawat pokarmu po porodzie za-
obserwowano u 45 kobiet. Kobiety, przygotowujac sie do
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narodzin dziecka i karmienia naturalnego, korzystaty z réznych
form edukacji: 38 (32,0%) kobiet czytato profesjonalne ksigzki
i czasopisma, 46 (37,7%) kobiet poszukiwato informadji w In-
ternecie, 23 (18,9%) kobiety uczestniczyty w zajeciach szkoty

rodzenia. W badaniu 15 (12,3%) kobiet w ogéle nie przygoto-
wywato sie w zaden sposdb. Informacje od personelu me-
dycznego, jak czesto przystawiaé dziecko do piersi, uzyskato

64%, natomiast 36% kobiet nie uzyskato takiej informaciji.

Tabela 1. Pragnienie ssania piersi przez dziecko z uwzglednieniem rodnosci kobiet
Tak

Pragnienie ssania

piersi przez dziecko n=62
cigzal 29
cigzall 23
cigza lll 10
test x” (X’ = 5,99)

p

Na podstawie danych stwierdzono, ze nie istnieje zwig-
zek miedzy rodnoscig a pragnieniem ssania piersi przez
dziecko. W badanej grupie 58% kobiet po pierwszym

%
58,00
63,89
7,43

n=38
21
13
4
0,92
0,63

porodzie, ponad 63% respondentek po dwdch porodach
oraz ponad 71% kobiet po trzech porodach przyznaje, ze
ich dziecko chetnie ssato piers (Tabela 1).

Nie
%
42,00
36,11
28,57

Tabela 2. Trudnosci w chwytaniu przez dziecko brodawki sutkowej z uwzglednieniem rodnosci kobiet

Problem z chwytaniem
przez dziecko brodawki
sutkowej n=2t
150 cigzal 23

cazall 13
cigza lll 3
test x* (X’uy = 5.99)
p

Tak
%

46,00
36,1
21,43

Analiza danych pozwala stwierdzi¢, ze nie istnieje
zwigzek pomiedzy liczbg cigz a wystapieniem proble-
mu z chwytaniem przez dziecko brodawki sutkowej.

n =6l

27
23
1

2,97
0,22

Zdecydowana wiekszos¢ badanych, bez wzgledu na
rodnos¢, wskazata, iz nie wystepowat taki problem.

Tabela 3. Karmienie nocne dzieci z uwzglednieniem rodnosci kobiet

Karmienie dziecka
W nocy n =86
cigzal 43
cigzall 31
cigza lll 12
test x* (X’ = 7.81)
p
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Tak

(Tabela 2).
% n=14
86,00 7
86,11 5
85,71 2
0,0013

0,99

Nie
%

54,00
63,89
78,57

Nie
%
14,00
13,89
14,29

Ogotem

50
36

100

Ogotem

50
36
14

100

Ogotem

50
36
14

100




Na podstawie danych stwierdzono, ze nie istnigje
zwiazek miedzy rodnoscia a karmieniem dziecka w nocy.

Zdecydowana wiekszos¢ badanych, bez wzgledu na liczbe
cigz, wykazuje, ze karmita dziecko w nocy (Tabela 3).

Tabela 4. Samodzielne przystawianie dziecka do piersi z uwzglednieniem rodnosci kobiet

Samodzielne Tak
rzystawianie
dgiecyka do piersi 1 =160 ¢
Cigzal 23 46,00
cigzalll 25 69,44
cigza lll 12 85,71
test x* (X’ = 5,99)
p

Stwierdzono, ze istnieje zwigzek miedzy rodnoscig
a samodzielnym przystawieniem dziecka do piersi. Az
54% kobiet po pierwszym porodzie przyznaje, ze nie
przystawiato samodzielnie dziecka do piersi od sa-
mego poczatku. Wraz ze wzrostem liczby przebytych

Nie
=40 % Ogotem
27 54,00 50
11 30,56 36
2 14,29 14
9,278
0,01 100

porodéw wzrastat odsetek kobiet, ktére samodzielnie
przystawiaty dziecko do piersi, ponad 69% kobiet po
drugim i 85% kobiet po trzecim porodzie wskazato,
ze przystawiaty dziecko do piersi od samego poczatku
(Tabela 4).

Tabela 5. Wystepowanie z6ttaczki u dzieci z uwzglednieniem rodnosci kobiet

Analiza danych w tabeli pozwala stwierdzi¢, ze nie

o _ Tak

Zbttaczka u dzieci N= 42 %
cigzal 20 40,00
cigzalll 19 52,78
cigza lll 3 21,43
test x> (X’ = 7.81)
p

istnieje zwigzek miedzy rodnoscig a wystepowaniem z6t-

Nie ,
=58 % Ogotem
30 60,00 50
17 4722 36
N 78,57 14
4,23
on 100

taczki u dziecka. Wiekszos¢ badanych bez wzgledu na licz-
be porodéw przyznaje, ze dziecko nie miato zéttaczki.

Tabela 6. Dokarmianie dziecka w oddziale z uwzglednieniem rodnosci kobiet

Dokarmianie dzieci
cigzal
cigzalll
cigza lll
test x* (X’w = 5,99)
p

Tak
n=33 %
17 34,00
13 36,11
3 21,43

Nie stwierdzono zwigzku rodnosci z dokarmianiem
dzieci. Bez wzgledu na liczbe porodéw badane kobiety

Ni
N=67 ¢ % Ogotem
33 66,00 50
23 63,89 36
" 78,57 14
1,02
059 100

w wiekszosci nie dokarmiaty dziecka mieszankg w oddziale
(Tabela 6).
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Tabela 7. B6l brodawek sutkowych z uwzglednieniem rodnosci kobiet

Bl brodawek Tak
sutkowych
n=44 %

cigzal 24 48,00
cigzall 16 44,44
cigza lll 4 28,57
test x* (' = 2,56)

p

Analiza danych z tabeli 7 pozwala stwierdzi¢, ze nie
istnieje zwigzek miedzy rodnoscia a bolesnoscig brodawek
podczas karmienia piersia. Bez wzgledu na liczbe porodéw
kobiety nie wskazywaty réznic.

Dyskusja

Karmienie piersig to naturalny proces przedtuzajacy kar-
mienie z zycia ptodowego. Kobiety zamierzajg karmic
piersig i uwazajg, ze jest to najlepsze, co mogg ofiarowac
dziecku. Jednakze pomimo tak silnych motywacji niewiele
dzieci w Polsce jest karmionych pokarmem kobiecym do
rekomendowanego okresu [8].

Z przeprowadzonych badan wynika, ze problemy z kar-
mieniem piersig wystepowaty u badanych pierworddek
i wielorodek w réwnym stopniu, bez wzgledu na rodnos¢.
Istotnie wiecej probleméw zaobserwowano z samodziel-
nym przystawianiem dziecka do piersi u kobiet w pierw-
sz€j cigzy, co bezposrednio wynika z braku doswiadczenia.
Niemniej jednak mozna wskazaé, ze kobiety w pierwszej
cigzy cechowaty sie wysokim poziomem motywadji, po-
niewaz analizowane problemy w laktacji wystepowaty
u nich réwnie czesto jak u kobiet po kolejnych porodach,
pomimo mniejszego doswiadczenia. Zatem mozna wska-
zal, ze problemy w karmieniu piersig majg swoje uwarun-
kowania i nie wynikaja tylko z braku doSwiadczenia matek.
Nie nalezy zatem powoddw krétkiego karmienia natural-
nego przez matki w Polsce poszukiwaé wytgczne u kobiet,
lecz obserwowat sytuacje i dziatania personelu medycz-
nego. Nalezy podkresli¢, ze kobiety po pierwszym, drugim
i trzecim porodzie wymagajg w réwnym stopniu uwagi
personelu. Istotne okazujg sie tu zdobyte doSwiadczenie
i wieksza skutecznos¢ wielorodek. Zatem otoczenie profe-
sjonalng opieka pierworddek moze okazac sie kluczowe.

Udane i dtugie karmienie naturalne zalezy od wielu
czynnikéw, jednym z nich sg doSwiadczenia z poprzed-
nich porodéw. Badania wtasne wykazuja, ze rodnos¢ jest
zwigzana z problemem samodzielnego przystawiania
dziecka do piersi. Wéréd badanych kobiet 60% przysta-
wiato dziecko do piersi samodzielnie od samego poczatku,
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1,68
0,43

Nie Ogotem
n=>56 %
26 52,00 50
20 55,56 36
10 71,43 14
100

natomiast pozostate 40% wymagato pomocy potoznej.
W grupie pierworddek az 54% kobiet miato problem z sa-
modzielnym przystawianiem dziecka do piersi. Okazuje
sie, ze pomimo fizjologicznego i instynktownego aspektu
karmienie naturalne przysparza pierworédkom znacznych
probleméw. Mniej wiecej 26% noworodkéw reagowato
drazliwoscig i niepokojem na proby karmienia piersig, co
moze by¢ przyczyng niepokoju u matek, probleméw z wy-
twarzaniem pokarmu oraz pr6sh o dokarmianie dzieci. Az
33% dzieci z prezentowanych badan byto dokarmianych
mieszanka, z czego 26 na prosbe matek. Jedna z przyczyn
zaprzestania karmienia piersig jest dokarmianie noworod-
kéw i niemowlat, dlatego istotne jest, aby byto zalecane
wytacznie wowczas, gdy jest to konieczne. Dokarmianie
noworodkdw niekorzystnie wptywa na przebieg karmienia
piersig —zmniejsza nie tylko wytwarzanie mleka kobiecego,
ale takze popyt dziecka. Dzieci dokarmiane nie chcg ssac
piersi. Poza tym podanie mieszanki moze skutkowaé row-
niez utratg wiary matki w mozliwosci karmienia wtasnego
dziecka [4, 9]. W badaniu gtéwnie pierworddki dokarmiaty
dzieci. U matek w pierwszej cigzy stwierdzono tez czesciej
problemy z przystawianiem dzieci do piersi, ponadto dzieci
nie chciaty chwytac i ssa¢ piersi.

Okazuije sie, ze dokarmianie w Polsce jest dos¢ po-
wszechng dziatalnoscig; jesli s3 wskazania medyczne,
Z pewnosci jest ono uzasadnione. W badaniach J6zefow
i wsp. pierworddki i wielorédki dokarmiaty mieszanka
dzieci. Mieszang forme karmienia stosowaty najczesciej
wielorodki (65%), pierworddki nieco rzadziej (55%). Na-
tomiast 35% pierworddek i 30% wielorédek po porodzie
sitami natury uznawato dopajanie i dokarmianie dzieci
za konieczne [6]. W pierwszych dobach po narodzinach
dokarmiania z medycznie uzasadnionych wskazah wy-
magajg noworodki z problemami medycznymi, ktére nie
ustepuja mimo prawidtowego i intensywnego karmienia
piersig. Z najwazniejszych wskazan nalezy wymienic: hi-
poglikemie, odwodnienie, zmnigjszenie masy ciata ponizej
10% masy urodzeniowej, nasilong z6ttaczke oraz sytuacje,
gdy noworodek nie podejmuje z réznych powodéw ssania



piersi. Wskazaniem do dokarmiania jest takze opdZniona
laktogeneza Il u matki powyzej 5. doby od porodu. Jak
wykazano wczesniej, wskazah medycznie uzasadnionych
do dokarmienia nie jest wiele, niestety nie przektada sie to
na rzesze dokarmianych noworodkéw [4]. Przedstawione
badania wskazujg na duzg liczbe noworodkéw dokarmia-
nych na zyczenie matki. Interesujace jest, czy noworodki
byty dokarmiane z powodéw nieuzasadnionych medycz-
nie, takich jak: niepokdj, ptacz, czeste zgtaszanie sie do
karmienia, budzenie na karmienie w nocy, nieche¢ matki
do karmienia, btedna diagnoza dotyczaca rozmiaru i na-
piecia piersi [2], bol brodawek sutkowych i piersi [10]. Jak
podano wyzej, 26% noworodkow reagowato niepokojem
i drazliwoscig podczas karmienia. Trudnosci z chwytaniem
piersi wystepowaty u 46% dzieci pierworddek. Natomiast
brak checi ssania wykazato 42% dzieci, takze pierword-
dek. Zaprezentowane dane moga wskazywac na nienale-
zyte najadanie i gtdd dziedi, a takze brak doswiadczenia
matek. Opisane sytuacje mogty bezposrednio oddziaty-
wac na matki i sktoni¢ do présb o dokarmiania. W takich
sytuacjach niezbedna jest pomoc w inicjacji karmienia na-
turalnego udzielana kobietom w pierwszej cigzy z uwagi
na ich brak dodwiadczen, niepokdj o dziecko, zmeczenie
po porodzie, co w konsekwencji moze doprowadzi¢ do re-
zygnadji z karmienia naturalnego.

W badanej grupie kobiet poréwnywano réwniez wy-
stapienie zéttaczki u noworodkéw ze wzgledu na rodnos¢.
Okazato sig, ze z6ttaczka wystepowata u 20 dzieci pierwo-
rodek i 22 dzieci wielorodek. Z6ttaczka noworodkéw spo-
wodowana gtodem jest najczesciej obserwowana w ciggu
pierwszego tygodnia zycia, kiedy karmienie naturalne jest
inicjowane. Mechanizm powstawania z6ttaczki w sytuacji
niedozywienia zwigzany jest ze zwiekszonym wchtania-
niem zwrotnym bilirubiny wolnej w jelitach. Po ukonczeniu
pierwszych 5 dni zycia u noworodkéw karmionych piersig
gtéd dodatkowo nasila i tak juz zwiekszone wchtanianie
zwrotne bilirubiny w jelitach. Niewystarczajace karmienie
piersig i za mata podaz kalorii w pierwszych dniach zycia
powodujg wchtanianie zwrotne bilirubiny w jelitach z po-
wodu relatywnego gtodowania i niedojadania [11, 12]. Zbyt
mata podaz pokarmu matki powoduje tez opdZnienie od-
dawania smotki, stanowigcej znaczacy rezerwuar bilirubi-
ny wolnej, co zwieksza jej wchtanianie zwrotne i powr6t do
krazenia. W takiej sytuacji istotne jest wczesne inicjowanie
karmienia, kangurowanie, duze zaangazowanie personelu
w pomoc kazdej matce [13].

Zmeczenie i wyczerpanie matek oraz krwotok po
porodzie mogg réwniez byé czynnikami decydujacymi
o dokarmianiu dziecka [2]. Aby zapobiec podaniu dziec-
ku mieszanki, nalezy jak najwczesniej wdrozy¢ stymulacje

laktacji. Inicjacja karmienia jest istotna u wszystkich ma-
tek, bez wzgledu na rodnosé¢. Nalezy podkresli¢, ze w sy-
tuacji gdy dziecko jest karmione rzadko, nie na zadanie,
z dtuga przerwa nocng, jest dokarmiane i przepajane i nie
ma potrzeby, by ssac piers, stan uposledzonego oproznia-
nia piersi wydtuza sie, a to, pomimo poczgtkowo obfitej
podazy mleka u matki, moze doprowadzi¢ do niedoboru
pokarmu [4].

Jedng z przyczyn zaprzestania karmienia naturalnego
moga by¢ takze bolesnod¢ i uszkodzenie brodawek sut-
kowych, co obniza znaczgco samopoczucie kobiet. Bada-
nia przeprowadzone przez Kietbratowska i wsp. ukazuija,
ze najczesciej wystepujgcymi problemami zwigzanymi
z karmieniem piersig byty obecnos¢ bolesnych brodawek
(55%), trudnos¢ z prawidtowym przystawieniem dziec-
ka do piersi (37%), mata ilo3¢ pokarmu (26%), sennosc,
drazliwo3¢ dziecka (24%); tylko 7% kobiet nie zgtaszato
zadnych probleméw dotyczacych karmienia piersig [13].
Bl podczas ssania brodawek powoduje zniechecenie ma-
tek do karmienia, a w konsekwencji zaprzestanie. Jest to
znaczacy problem, ktéremu nalezy zapobiegaé poprzez
wdrozenie odpowiednich praktyk, pomoc potoznej pod-
czas przystawiania dziecka do piersi po raz pierwszy oraz
przyzwyczajenie dziecka do gtebokiego chwytania bro-
dawki sutkowej. W badaniach Gebuzy i wsp. wykazano,
ze bolesne uszkodzenie brodawek sutkowych dotyczyto
4,3% kobiet po porodzie [14]. Z badaf wtasnych wynika,
ze problem bolesnosci brodawek wskazato 44% wszyst-
kich kobiet, w tym 48% pierworddek. Bolesnos¢ brodawek
sutkowych wystepuje najczesciej w pierwszych dobach po
porodzie i jest uznawana za fizjologiczng, wystepuje na-
wet u 39-90% kobiet po porodzie. Tak znaczne réznice
procentowe w badaniach dotyczace tego problemu moga
wskazywac na stosowanie odpowiednich praktyk w ini-
cjowaniu karmienia piersig w niektorych szpitalach i unika-
niu w ten sposéb uszkodzenia mechanicznego brodawek.
W naszym badaniu wiele kobiet bez wzgledu na rodnos¢
cierpiato z powodu bélu, co moze w efekcie sktoni¢ do re-
zygnadji z karmienia.

Innym znaczacym problemem jest subiektywne od-
czucie braku lub niedoboru pokarmu. W badaniach prze-
prowadzonych przez Blyth wykazano, ze sposréd 92%
kobiet karmigcych piersig w pierwszym tygodniu po po-
rodzie az 63% badanych zrezygnowato z karmienia z po-
wodu obaw o niedobér pokarmu w piersiach [9]. Z badan
wiasnych wynika, ze u 51% kobiet wystapita obawa o zbyt
matg ilo3¢ pokarmu w stosunku do potrzeb dziecka. Mogt
by¢ to kolejny powdd, dla ktérego matki prosity o dokar-
miania. Pierwsze tygodnie po narodzinach dziecka to okres
stabilizacji laktacji. W badaniach przeprowadzonych przez
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Baczyk i wsp. prawie potowa respondentek (41%) uznata
laktacje za niewystarczajgca, co w konsekwencji prowa-
dzito do dokarmiania dzieci mieszankg lub zaprzestania
karmienia piersig. Autorzy uznaja, ze nie jest to zawsze
zwigzane z zaburzeniami laktacji, tylko ma podtoze w psy-
chice matek [15].

Innym aspektem problemu braku pokarmu lub niedo-
boru jest brak wiedzy kobiet. Powyzsze badania wskazuja,
ze 12% kobiet w ogdle nie przygotowywato sie do karmie-
nia naturalnego, natomiast niektdre korzystaty z r6znych
Zrodet informacji, najwiecej z Internetu (37%). Jednym
z najbardziej pozadanych sposobéw pozyskania wiedzy
o karmieniu naturalnym jest uczestnictwo w zajeciach
szkoty rodzenia, niestety tylko 18% kobiet z tej formy ko-
rzystato. W takich okolicznosciach nie powinny nas zatem
dziwi¢ wyniki przeprowadzonych badan - nieprzeszkolo-
ne kobiety nie wiedzg, jak wytwarza sie pokarm, watpig
w jakos¢ i ilos¢ wiasnego pokarmu, nie wiedzg, jak zmie-
nia sie pokarm — dlatego zgdajg od personelu dokarmiania
dzieci.

Przeprowadzanie badah dotyczgcych probleméw
w karmieniu naturalnym jest korzystne w pracy potoz-
nych, poniewaz personel medyczny ma znaczacy wptyw
na przebieg karmienia naturalnego. Istotne dla matek jest,
aby unikna¢ probleméw, ktére powodujg zaprzestanie
karmienia naturalnego. Dobry poczatek tego procesu jest
zalezny od profesjonalnej wiedzy i holistycznego podejscia
do matki i dziecka oraz ojca dziecka. Zaangazowanie ojca
dziecka jest pomocne w karmieniu naturalnym, poniewaz
- odpowiednio poinformowany — moze on poméc w przy-
stawianiu dziecka do piersi albo poméc matce dziecka
zmienié pozycje, gdy kobieta jest po porodzie operacyjnym
lub cierpi. Istotne jest, aby kazdy ojciec miat mozliwos¢
wspierania partnerki w podejmowaniu dziatan, a jego rola
skutkowata dtugim karmieniem dziecka. W tym waznym
momencie zycia niezbednych jest kilka czynnikéw, jednym
z nich jest tworzenie wiezi poprzez kontakt ,skora do ské-
ry” bezposrednio po porodzie, kangurowanie noworodka
w oddziale, tworzenie wiezi w relacjach matka - dziecko —
ojciec. Natomiast wyjgtkowa rolg potoznej jest inicjowanie
karmienia naturalnego w pierwszych 6. godzinach po po-
rodzie, pomimo trudnosci, jakie ma dziecko z chwytaniem
brodawki sutkowej i mimo braku potrzeby ssania przez
dziecko. Kobiety czasami nie potrafig przystawiaé dziec-
ka do piersi — wskazaty na to takze powyzsze badania (az
54% pierworddek miato taki problem, potoznice w kolej-
nych cigzach tez, ale w mniejszym stopniu). W zwigzku
z taka sytuacjg pomoc instrumentalna potoznej jest nie-
zbedna, aby zainicjowac karmienie. Gdy dziecko zostanie
przystawione do piersi matki po raz pierwszy, zapamietuije,
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jakie dziatania wykonywato i kolejne przystawianie dziecka
do piersi nie powinno powodowaé probleméw, poniewaz
dziecko instynktownie chwyta piers, ssie, uspokaja sie, za-
pamietuje ruchy i przy kolejnej prébie szuka piersi matki.
Ktopoty z dostepnoscig fachowej pomocy w wyniku mini-
malnej obsady personelu na dyzurze, brak profesjonalizmu
i holizmu moga stanowic¢ problemy.

Przeprowadzone badania powinny zwrdcié uwage
personelu medycznego na znaczenie karmienia naturalne-
go dla zdrowia dziecka. Wiodacg role w zapobieganiu po-
wyzej ombéwionym problemom odgrywaja potozne. Bada-
nia wskazuja, jak cenne jest podnoszenie poziomu wiedzy
personelu medycznego, ktére moze zrekompensowac
brak wiedzy potoznic i zapobiec wystepowaniu niektérych
probleméw w laktagji.

Whnioski

1. Samodzielne przystawianie dzieci do piersi jest zwigza-
ne z wiekszg liczba przebytych porodéw.

2. Problemy z chwytaniem przez dziecko brodawki sut-
kowej, dokarmiania dziecka mieszanka, bél brodawek
sutkowych wystepowaty tak samo czesto u kobiet, bez
wzgledu na rodnos¢.

3. Nie stwierdzono roznicy w wystepowaniu zbttaczki
u noworodkéw oraz w karmieniu nocnym noworod-
kéw ze wzgledu na rodnos¢ kobiet.

4. Personel medyczny powinien zaangazowac sie w ini-
Cjacje i wspieranie karmienia piersig w pierwszych
dobach po porodzie, poniewaz warunkuje to udane
karmienie naturalne, gwarantujgce korzysci zaréwno
dzieciom, jak i matkom.
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