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STRESZCZENIE

Wstep. Mleko matki jest wyjatkowym, niezastapionym pokarmem,
ktérego korzystny wptyw mozna obserwowaé w kolejnych latach zycia
dziecka. Karmienie piersig wpisuje sie w obecny trend powrotu do eko-
logicznej, naturalnej zywnosci. Znaczenie ma tez aspekt psychologicz-
ny, jakim jest nawigzanie wiezi miedzy matka a dzieckiem i spetnienie
sie kobiety w roli matki.

Cel pracy. Okre$lenie czynnikéw wptywajacych na powodzenie kar-
mienia piersia.

Materiaty i metody. Praca jest prezentacja wynikow badania prze-
prowadzonego w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Lekarza
Rodzinnego w Kietczowie, jakiemu poddano grupe 62 kobiet, bedacych
pod opieka potoznej Srodowiskowo-rodzinnej. Badanie przeprowadzo-
no za pomocga sondazu diagnostycznego wtasnego autorstwa w okresie
od lutego do kwietnia 2013 r.

Wyniki. Karmionych wytacznie piersia jest 76% noworodkéw uro-
dzonych sitami natury, a tylko 44% przez ciecie cesarskie. 89% kobiet,
u ktérych zachowany byt kontakt ,skéra do skéry”, karmi w sposéb na-
turalny, jezeli kontakt ten nie byt zachowany, odsetek spada do 55%.
Osoby, na ktére moga liczy¢ potoznice w trakcie karmienia piersia, to:
ojciec dziecka (33%), rodzina (31%), potozna (23%), przyjaciele (7%),
konsultant laktacyjny (6%). Uszkodzenie brodawek wystapito u 68%
ankietowanych kobiet karmigcych wytacznie piersia. 94% matek,
u ktérych nawat pokarmu pojawit sie w szpitalu, i 93% kobiet w domu
nadal karmi piersia. Przyczyna wcze$niejszego zakonczenia karmienia
naturalnego jest brak pokarmu (70%), drugie miejsce zajmuje praca za-
wodowa (20%).

Whioski. Kobiety po porodzie sitami natury szybciej rozpoczynaja
karmienie i dtuzej karmia naturalnie swoje dzieci, niz te po przebytym
cieciu cesarskim. Zachowany po porodzie 2-godzinny kontakt ,skéra
do skory” jest jednym z czynnikéw decydujacych o powodzeniu kar-
mienia piersia. Zaré6wno mata ilo§¢ pokarmu, jak i uszkodzenie bro-
dawek nie koreluje z decyzja o rezygnacji z karmienia piersia. Miejsce
i czas pojawienia sie nawatu pokarmowego nie ma wptywu na decyzje
o wczesniejszym zakonczeniu karmienia noworodka piersia. Koniecz-
nos$¢ podjecia obowigzkdéw zawodowych jest istotng przyczyna zakon-
czenia karmienia piersia.

Stowa kluczowe: karmienie piersia, matka, odzywianie noworodka.

WSTEP

Laktacja jest naturalnym procesem, bedacym nastepstwem
urodzenia dziecka. Jednak w przeciwienstwie do reszty ele-
mentéw cyklu reprodukcyjnego, na ktore kobieta nie ma wpty-
wu, karmienie piersig zalezy gtéwnie od decyzji podjetej przez
matke.

0d poczatku XX wieku na catym Swiecie obserwuje sie nieko-
rzystny spadek popularnos$ci karmienia piersig, uwarunko-
wany czynnikami psychospotecznymi. Che¢ zrobienia kariery,
doréwnanie mezczyznom w pracy, przeszkody napotykane na
tej drodze, brak wiary w swoje umiejetnosci, niewystarczajgca
pomoc - to niektdre z elementéw prowadzacych do obnizenia
odsetka kobiet decydujacych sie na karmienie naturalne.
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SUMMARY

Background. Breast milk is a unique and irreplaceable food, which
a significant and positive impact on infant health can be observed tho-
rough the next years of child’s life. Breastfeeding meets with current
trends of returning to natural and ecological feeding. The psychological
impact of breastfeeding with the strong emotional bond that develops
between mother and their baby is also important, as well as mother’s
personal fulfillment.

Objectives. To identify factors affecting successful breastfeeding.
Material and methods. The article presents results of researches car-
ried in Non-public Health Care Facility of Family Doctor in Kietczéw
(Wroctaw) on 62 women being under supervision of midwifes. Rese-
arch data was gathered through the confidential survey between Fe-
bruary and April 2013.

Results. After spontaneous labour, 76% of newborns are exclusively
breastfed whereas only 44% after caesarean section. Compared with
mothers with no early skin-to-skin contact (55%), exclusive breastfe-
eding was significantly higher in mothers who experienced skin-to-skin
contact (89%). Breastfeeding women in the postpartum period can
be supported by: fathers (33%), family (31%), midwife (23%), friends
(7%), lactation consultant (6%). Damages of nipples were observed in
68% of exclusively breastfeeding women. Mothers with hyperlactation
primarily observed in hospitals (94%) or at home (93%) are still breast-
feeding. Two main factors determining too early stopping breastfeeding
are: insufficient breastmilk supplies (70%) and the job (20%).
Conclusions. Breastfeeding starts quicker and lasts longer among wo-
men after spontaneous labour then after caesarean section. Two hours
skin-to-skin contact of mother and baby stimulates and decides of suc-
cessful breastfeeding. No correlation between the decision of stopping
breastfeeding and insufficient milk supplies as well as damages of nip-
ples was observed. Time and place of hyperlactation does not influence
on the decision of earlier weaning but mainly return to work.

Key words: breastfeeding, mother, infant feeding.

Karmienie naturalne jest niewatpliwie najlepsza metoda od-
zywiania nowonarodzonego dziecka. Dostarcza doskonatego
pokarmu, idealnie dostosowanego do wieku, potrzeb, sposobu
ssania, pory dnia.

Aby wtasciwie podejs¢ do promowania karmienia naturalnego,
nalezy przeanalizowaé proces laktacji u kobiet, ktére karmia
z powodzeniem i zamierzaja karmienie kontynuowac, a elemen-
ty, ktére sprzyjaja karmieniu piersia, wdrozy¢ u wszystkich potoz-
nic. Analiza czynnikéw wptywajacych na powodzenie karmienia
piersig pozwala pozna¢ scenariusz laktacji kobiet, ktére odno-
szg sukces w tej dziedzinie.

Analizy czynnikéw wplywajacych na powodzenie karmienia
piersig dokonano na podstawie sondazu diagnostycznego, wta-
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snego autorstwa, przeprowadzonego na grupie 62 potoznic,
pozostajacych pod opieka potoznej srodowiskowo-rodzinne;j.
Badanie przeprowadzono w Niepublicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej Lekarza Rodzinnego w Kietczowie w okresie od lu-
tego do kwietnia 2013 r. w oparciu o opinie Komisji Bioetycznej
przy Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu nr 71/2013.

CEL PRACY

Celem pracy byto okreslenie czynnikéw wptywajacych na po-
wodzenie karmienia piersig. Na wstepie zatozono, zZe istniejg
czynniki sprzyjajace karmieniu naturalnemu. Na podstawie
analizowanego materiatu sformutowano wnioski.

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono za pomoca ankiety wtasnego autor-
stwa, zawierajacej tacznie 27 pytan zamknietych jedno- i wie-
lokrotnego wyboru oraz pytan otwartych. Czes$¢ pierwsza
okreslata profil respondentek: wiek, wyksztatcenie, miejsce
zamieszkania, wiek noworodka. Cze$¢ druga to analiza proce-
su karmienia piersig. Czynniki brane pod uwage to: zachowanie
kontaktu ,skéra do skéry” po porodzie, czas i miejsce rozpocze-
cia pierwszego karmienia piersia, udzielanie wsparcia i pomocy
kobiecie karmiacej, najdogodniejsze pozycje do karmienia oraz
miejsce pojawienia sie nawatu pokarmowego. Do opracowania
wynikéw badan uzyto arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel.

WYNIKI BADAN

Najwiecej badanych kobiet znajdowato sie w przedziale wieko-
wym 20-29 lat (53%), 37% stanowity kobiety w wieku 30-39
lat, natomiast ponizej 20 lat i powyzej 40 lat byto po 5%. Druga
warto$cig charakteryzujgca grupe respondentek, jaka tworzg
matki noworodkdw, jest ich wyksztatcenie. Ponad potowe re-
spondentek (60%) stanowity kobiety z wyksztatceniem wyz-
szym, 32% stanowity kobiety z wyksztatceniem $rednim, 6%
posiadato wyksztatcenie zawodowe, a tylko 2% - podstawowe.

W celu okreslenia ogdlnego profilu badanych kobiet, poproszo-
no je o podanie miejsca zamieszkania. Wiekszos¢ kobiet z bada-
nej grupy zamieszkuje miasto powyzej 50 tysiecy mieszkancow
(48%), natomiast 36% miasto ponizej 50 tysiecy mieszkancow,
najmniejszy procent ankietowanych kobiet (16%) mieszka na wsi.

Najwieksza grupe (47%) stanowia matki dzieci powyzej 6. ty-
godnia zycia, 31% to respondentki majace dzieci w przedziale
wiekowym 3-6 tygodni, najmniejsza grupe tworza matki do
2 tygodni po porodzie (22%).

H tylko piers$
M piers oraz butelka

M tylko butelka

Rycina 1. Sposéb karmienia dziecka

Z odpowiedzi udzielonych przez respondentki wynika, ze 68%
karmi dziecko wytacznie piersia, karmienie sztuczne oraz mie-
szane podato 16% badanych kobiet (ryc. 1). Po raz kolejny rodzito
24% kobiet, a 76% ankietowanych matek to pierworédki. Naj-
wieksza grupe kobiet (90%) tworzyty matki noworodkéw uro-
dzonych o czasie. Zgodnie z odpowiedziami matek, wczesniaki
stanowia tacznie 8% noworodkdéw. Niespeina 2% to matki nowo-
rodkéw przenoszonych. Zgodnie z odpowiedziami udzielonymi
przez matki, wszystkie noworodki (100%) urodzity sie w stanie
dobrym. Najwieksza liczba kobiet urodzita swoje dziecko sitami
natury - 74%. Przez cigcie cesarskie urodzito sie 26% dzieci.

Zdecydowana wiekszo$¢ noworodkéw urodzonych drogami na-
tury karmiona jest wytgcznie piersig - 76%. 13% matek dokar-
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mia swoje dzieci butelka, a 11% stosuje jedynie pokarm sztucz-
ny. Noworodkom, ktére przyszty na §wiat przez ciecie cesarskie
cze$ciej podawany jest pokarm sztuczny - 31%. Jedynie 44%
z nich jest karmionych wytacznie piersia, a karmienie mieszane
stosowane jest u 25% noworodkow.

Najwieksza grupe respondentek stanowily matki, ktére czas
trwania swojego kontaktu z dzieckiem po porodzie okreslity na
mniej niz 2 godziny (42%). Zgodnie z odpowiedziami kontakt
,skdra do skéry” zachowany przez minimum 2 godziny oraz
brak kontaktu zostat zaznaczony przez taka sama liczbe kobiet
- 29%. Matki, ktére miaty mozliwo$¢ zachowania 2-godzinnego
kontaktu ,skéra do skéry”, najczesciej karmiag w sposéb natu-
ralny (89%), 5% dokarmia noworodka butelka, a 6% stosuje
wylacznie karmienie sztuczne. W miare skracania sie czasu
kontaktu ,skéra do skéry” odsetek matek karmigcych dziecko
tylko piersia zmniejsza sie, stanowiac 62%. 23% sposrdd nich
stosuje karmienie mieszane, a 15% noworodkéw jest karmio-
nych sztucznie. W sytuacji, kiedy kontakt nie byt zachowany,
niewiele ponad potowa matek karmi dziecko naturalnie (55%),
a butelke dodatkowo podaje 17%. Karmionych sztucznie jest
28% noworodkdow.

Zgodnie z odpowiedziami udzielonymi przez matki noworodkéw,
wiecej niz potowa (54%) kobiet pierwsze karmienie rozpoczeta
na sali porodowej, a 41% na oddziale potozniczym w pierwszych
3 dobach. Najrzadziej karmienie naturalne rozpoczynano po
4. dobie, taka odpowiedZ wybrato 5% badanych matek.

W przypadku, kiedy pierwsze karmienie piersig rozpoczeto sie na
sali porodowej, 82% kobiet deklaruje karmienie w sposéb natu-
ralny, 13% dokarmia swoje dzieci butelka, a 5% karmi sztucznie.

Jesli pierwsze karmienie rozpoczeto sie na oddziale potozni-
czym, odsetek kobiet karmigcych wytgcznie piersia zmniejsza
sie i wynosi 52%, pozostate matki (24%) karmig w spos6b mie-
szany, a nastepne 24% kobiet karmi swoje dzieci tylko butelka.
67% kobiet, ktére rozpoczety karmienie po 4. dobie karmi pier-
sia, a 33% wytacznie butelka. Zadna z respondentek nie zazna-
czyta mieszanego sposobu karmienia.

M zty stan noworodka

M zfe samopoczucie matki

M problemy z
przystawieniem

M inne: nie podano
noworodka, brak pomocy
ze strony pofoinych

Rycina 2. Przyczyny nieprzystawienia dziecka do piersi w sali poro-
dowej

Najczesciej podawang przez matki przyczyna nierozpoczecia
karmienia tuz po porodzie byto zte samopoczucie (czesto spo-
wodowane cieciem cesarskim) oraz problemy zwigzane z przy-
stawieniem noworodka do piersi. Taki powdd podato po 35%
pytanych kobiet. Najmniej kobiet jako pow6d podato brak po-
mocy ze strony potoznych w przystawieniu noworodka do pier-
si (11%) (ryc. 2).

Najpowszechniejsza pozycja do karmienia okazata sie pozycja
klasyczna, wybrana przez 60% kobiet karmiacych piersia. Naj-
rzadziej wybierana pozycja byta pozycja ,spod pachy” - 8% an-
kietowanych.

57% kobiet karmigcych piersig otrzymuje pomoc oraz moze li-
czy¢ na wsparcie w czasie karmienia piersig. Natomiast 5% ma-
tek potrzebuje wsparcia i pomocy, ale go nie otrzymuje.

33% kobiet karmiac dziecko moze liczy¢ na wsparcie ojca dziec-
ka, 31% ma oparcie w rodzinie. 23% respondentek odpowie-
dziato, ze moze liczy¢ na potozna, a 6% matek podato konsul-
tanta laktacyjnego jako osobe zapewniajaca pomoc i wsparcie
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w czasie karmienia piersig.

Wsrod matek, ktére otrzymuja wsparcie i pomoc w czasie
karmienia piersia, 97% deklaruje kontynuacje karmienia. 3%
z nich nie podjeto jeszcze decyzji, zadna natomiast nie zgtosita
zamiaru zakonczenia karmienia piersia.

Kobiety, ktére nie potrzebujag wsparcia i pomocy zamierzaja
kontynuowac karmienie piersig w 100%.

Sytuacja wyglada zupetnie inaczej u respondentek, ktdre
wsparcia i pomocy nie otrzymuja, a jej potrzebuja. 50% nie be-
dzie kontynuowato karmienia piersig, natomiast druga potowa
kobiet nie podjeta jeszcze decyzji. Zadna z matek nie wyrazita
checi dalszego kontynuowania karmienia naturalnego.

Zdecydowana wiekszo$¢ matek (69%) ocenia ilo$¢ pokarmu
jako wystarczajgca dla dziecka. Najmniej z kobiet, bo tylko 3%,
okresla jg jako zbyt duza.

60% respondentek, oceniajacych ilo$¢ pokarmu jako zbyt matg,
chce dalej karmic¢ dziecko piersia, a tylko 10% z nich chce zakon-
czy¢ karmienie. Kobiety z wystarczajaca iloscia lub zbyt duza
iloscig pokarmu zamierzaja kontynuowac karmienie.

Wsréd ankietowanych kobiet 62% podaje swojemu dziecku
smoczek. Zastoje pokarmu oraz zapalenie piersi zgtosito 19%.
Problem z chwytno$cia brodawek miato 18% pan. 46% podato,
ze miato uszkodzone brodawki, natomiast nawat pokarmowy
wystapit u 59% respondentek.

63% dzieci, ktéorym podawany jest smoczek, karmionych jest
wylacznie piersig, natomiast u 16% karmienie odbywa sie
w spos6b mieszany. 78% dzieci, ktorym smoczek nie jest po-
dawany, karmionych jest wytacznie piersig, natomiast butelka
podawana jest tylko 4% dzieci.

58% respondentek, u ktérych wystapit zastéj pokarmu i zapa-
lenie piersi, karmi wytacznie piersia, 17% karmi dziecko pokar-
mem sztucznym. 70% spos$rdéd badanych kobiet, ktére nie miaty
takich probleméw, karmi w sposéb naturalny, najmniejszy pro-
cent (14%) karmi w sposéb mieszany.

Zdecydowana wiekszos¢ kobiet posiadajacych chwytne bro-
dawki karmi piersia. Taka odpowiedz podato 76% pytanych. Po-
zostate matki dzielg sie réwno na karmiace piersig i butelka oraz
tylko butelka. U kobiet, ktére swoje brodawki okreslity jako
mato chwytne, metody karmienia rozktadaja sie nieco bardziej
proporcjonalnie, cho¢ dominujacym sposobem wciaz pozostaje
karmienie wytgcznie piersia, jak zaznaczyto 37% responden-
tek. Tylko butelka karmi 27% badanych.

Przebyte uszkodzenie brodawek nie przeszkodzito 68% ankie-
towanych kobiet w kontynuacji karmienia piersia. Jest to naj-
czestszy sposob karmienia. Najrzadsze okazato sie karmienie
mieszane (14%). U kobiet, ktére uszkodzonych brodawek nie
miaty, rowniez najczesciej udzielana odpowiedzia byto kar-
mienie piersig i ta grupa stanowi 70%. Najmniej liczng grupa
sa matki karmiace jedynie butelka i jest to 12% ankietowanych.

53% respondentek zaznaczyto przebycie nawatu pokarmowe-
go w domu, u 47% przepelnienie pojawito sie jeszcze podczas
pobytu w szpitalu. Procentowy rozktad woli kontynuacji kar-
mienia piersiag po nawale przebytym w domu oraz w szpitalu
jest niemal identyczny. 94% ankietowanych przechodzacych
przepetnienie w szpitalu chce kontynuowa¢ karmienie natu-
ralne, w czasie gdy u matek przechodzacych nawat w domu ten
odsetek wynosi 93%.

WS3roéd podawanych przyczyn weze$niejszego zakonczenia kar-
mienia naturalnego na pierwszym miejscu znajduje sie brak po-
karmu (70%). Kolejne miejsce zajmuje praca zawodowa (20%),
najrzadziej podawang przyczyna jest dyskomfort spowodowa-
ny nadmierng bolesno$cig brodawek podczas karmienia.

24% ankietowanych matek to wieloréddki. Najwieksza grupe
- 72% stanowia matki karmigce obecne dziecko naturalnie. Resz-
ta gtoséw roztozyta sie proporcjonalnie na kobiety karmigce
w sposéb mieszany i wytacznie butelka.

OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

Badana grupa byta zréznicowana pod wzgledem wiekowym.

Analiza czynnikéw wptywajqcych na powodzenie karmienia piersiq

Najwiecej badanych kobiet znajdowato sie w przedziale wieko-
wym 20-29 lat (53%), 37% stanowity kobiety w wieku 30-39
lat, natomiast ponizej 20 lat i powyzej 40 lat byto po 5%.

Ponad potowe respondentek (60%) stanowity kobiety z wy-
ksztatceniem wyzszym, 32% - z wyksztatceniem $rednim, 6%
posiada wyksztatcenie zawodowe, a tylko 2% - podstawowe.
Przeprowadzone badania wykazaty, ze sposréd 62 ankietowa-
nych kobiet, 46 byto pierworddkami, a 16 wielorédkami.

Badania przeprowadzone przez K. Jarosz w 2004 r. [1] wyka-
zaty, ze zakres wiedzy o karmieniu piersig uzalezniony jest od
wyksztatcenia i uczeszczania do szkoty rodzenia. Badania prze-
prowadzone przez A. Cierpke w 2006 r. [2] wykazaty, Ze poziom
wiedzy potoznic dotyczacej karmienia naturalnego zalezy od
wyksztatcenia, miejsca zamieszkania, uczestnictwa w zajeciach
w szkole rodzenia, liczby posiadanych dzieci oraz do$wiadcze-
nia z poprzednim dzieckiem, ale nie zalezy od wieku.

Obserwuje sie duzy zwiazek miedzy urodzeniem dziecka sitami
natury a rozpoczeciem karmienia naturalnego. Badania dowiodty,
ze 76% noworodkéw urodzonych sitami natury karmionych jest
wylacznie piersig, a 13% dzieci otrzymuje dodatkowo pokarm
sztuczny, natomiast 11% tylko butelke. Sytuacja wyglada inaczej,
jezeli dziecko urodzito sie przez ciecie cesarskie. 31% matek poda-
je dzieciom wytacznie pokarm sztuczny. Tylko 44% z nich karmi
piersig, a karmienie mieszane stosowane jest przez 25% kobiet.

Badania nad zwigzkiem miedzy kobietami po porodzie prawidto-
wym a kobietami po porodzie nieprawidtowym, ktére uczestni-
czyty badz nie uczestniczyty w zajeciach szkoty rodzenia, w odnie-
sieniu do deklarowanego karmienia niemowlecia i rzeczywistego
karmienia piersig po uptywie 4-6 tygodni od porodu zostaty prze-
prowadzone przez D. Cwiek [3] w 2006 r. w Katedrze i Klinice
Potoznictwa i Perinatologii AM w Szczecinie. Wyniki tych badan
wykazaty, ze rodzaj porodu (poréd prawidtowy czy nieprawidto-
wy) nie ma wptywu na decyzje o podjeciu karmienia naturalnego.
Wptyw taki wykazano podczas korelacji karmienia naturalnego
zwcze$niejszym uczestniczeniem matki w zajeciach szkoty rodze-
nia. Sposdéb ukonczenia cigzy réwniez nie ma wptywu na czas kar-
mienia piersia przez pierwsze 4-6 tygodni po porodzie. Natomiast
uczestnictwo w szkole rodzenia ma znaczacy wptyw na dtugosé
karmienia piersig, niezaleznie od sposobu zakonczenia ciagzy. Cie-
kawe wnioski z wyzej cytowanej pracy podkreslaja znaczacy fakt
przygotowania do karmienia naturalnego, jakie jest priorytetem
edukacji przedporodowej ciezarnych. Ksztattowanie zachowan
prozdrowotnych matek i ich dzieci stanowi kluczowy punkt pro-
mocji zdrowia noworodkéw i niemowlat.

Korzystnym zjawiskiem, sprzyjajagcym wzrostowi odsetka ko-
biet karmigcych piersia, jest zachowanie 2-godzinnego kon-
taktu ,skoéra do skory”. Wywnioskowaé to mozna na podsta-
wie faktu, ze 89% kobiet, ktoére taki kontakt zachowaty, karmi
w sposéb naturalny, 6% karmi noworodka butelka, a 5% karmi
dziecko piersia i butelka. W przypadku, kiedy kontakt ,skéra do
skéry” byt krotszy niz 2 godziny, karmienie naturalne prakty-
kuje 62% matek, mieszane - 23%, a sztuczne - 15%. Je$li kon-
takt nie byt zachowany, niewiele wiecej niz potowa pan karmi
dziecko piersia - tak odpowiedziato 55% ankietowanych, 28%
karmi sztucznie, a 17% karmi piersia oraz butelka. Istotnym
jest fakt, ze bezposredni kontakt matki z noworodkiem bezpo-
$rednio po porodzie jest czesto utrudniony w przypadku ciecia
cesarskiego. Grupa potoznic po takich porodach powinna by¢
w sposéb szczegdlny motywowana i wspierana przez potozna
podczas karmienia piersig noworodka.

54% respondentek rozpoczeto pierwsze karmienie jeszcze na
sali porodowej, 41% zaczeto karmi¢ dziecko piersia na oddziale
potozniczym, a 5% dopiero po 4. dobie. Zdecydowana wiekszos$¢
kobiet, ktore rozpoczety karmienie jeszcze na sali porodowe;j,
kontynuuje ten sposéb odzywiania noworodka, 12% z nich
dokarmia dziecko, a tylko 6% zmienito sposéb odzywiania na
rzecz karmienia sztucznego. Jednak w sytuacji, kiedy pierwsze
karmienie zostato op6Znione, odsetek ten zwieksza sie i wynosi
24%; tej samej wielko$ci jest grupa stosujagca mieszany sposéb
odzywiania. Naturalnie karmi juz tylko 52% respondentek.
Kobiety, ktére rozpoczety karmienie po 4. dobie, wciaz najcze-
$ciej decyduja sie na karmienie piersia, stanowiac 67% pyta-
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nych, 33% kobiet karmi wytacznie butelka, Zadna z nich nato-
miast nie potwierdzita mieszanego sposobu karmienia. W tym
miejscu po raz kolejny nalezy podkresli¢ znaczenie funkcji
edukacyjnej i promujacej zdrowie realizowanej przez potozna
w aspekcie naturalnego karmienia. Motywowanie i zachecanie
matek jest cennym elementem nie tylko podtrzymujacym lak-
tacje, ale rowniez - a moze przede wszystkim - inicjujacym jg
z psychospotecznego punktu widzenia.

Zte samopoczucie matki po porodzie jest najczesciej podawa-
na przyczyna opoznienia pierwszego karmienia. Odpowiedzia-
o tak 35% badanych. Okoliczno$¢ zgtaszana przez 11% matek
(najmniejsza grupe) to niepodanie noworodka i brak pomocy ze
strony personelu.

Osoby, na ktére moga liczy¢ potoznice, jako wspierajace je
w trakcie karmienia piersig, klasyfikuja sie nastepujaco: ojciec
dziecka (33%), rodzina (31%), potozna (23%), przyjaciele (7%),
konsultant laktacyjny (6%).

Z badan wynika, Zze w przypadku wsparcia ktérejkolwiek z wy-
mienionych oséb, che¢ kontynuacji karmienia piersia deklaruje
97%, 3% jeszcze nie zdecydowato, natomiast Zadna z ankieto-
wanych nie zglosita checi zakonczenia karmienia. Wszystkie
kobiety, ktére radza sobie bez wsparcia i nie zgtaszaja potrze-
by pomocy, zamierzajg wcigz karmi¢ piersig. Respondentki nie
otrzymujace oczekiwanego wsparcia w potowie planujg zakon-
czy¢ karmienie, druga potowa nie zdecydowata jeszcze o dal-
szym sposobie odzywiania dziecka.

Role wsparcia i profesjonalnej pomocy laktacyjnej w okresie
inicjacji i stabilizacji laktacji podkresla w swoich badaniach
w 2010 r. U. Bernatowicz-Lojotko [4]. Analiza badan wykazata,
ze 40% kobiet potrzebowata porady laktacyjnej, mimo iz ich
dzieci byty w wiekszo$ci noworodkami donoszonymi, a porody
w wiekszosci fizjologicznymi. W grupie badanych kobiet znala-
zty sie takie, ktdére byty pozbawione mozliwosci porady lakta-
cyjnej z powodu braku osoby kompetentnej w szpitalu.

Analizujac wyniki ankiety, ustalono, ze 60% kobiet, ktére ilos¢
pokarmu oceniajg jako zbyt matg, decyduje sie na przedtuzenie
karmienia dziecka piersia, 10% z nich chce jednak zakonczy¢
karmienie. Wsrdd kobiet oceniajacych ilo§¢ pokarmu jako pra-
widtowa lub zbyt duza wszystkie chca dalej karmi¢ naturalnie.
Kobiety, ktére miaty uszkodzone brodawki, w 68% chca konty-
nuowac karmienie piersia, najmniej popularne wsrdd nich jest
karmienie mieszane. Te odpowiedZ wybrato 14% badanych.

Jak wynika z badan, miejsce przebytego nawatu pokarmowego
nie wptywa na che¢ wczesniejszego zakonczenia karmienia na-
turalnego. 94% matek, ktdre przeszty nawat w szpitalu, i 93%,
ktére doswiadczyty go w domu, chce wcigz karmic¢ piersia. Po-
wyzsze analizy jednoznacznie wskazuja na brak korelacji miedzy
czynnikami potencjalnie utrudniajacymi i/lub uniemozliwiaja-
cymi optymalne karmienie piersia. Cieszy fakt, ze znaczaca licz-
ba respondentek mimo potencjalnych trudnosci nadal deklaruje
che¢ karmienia naturalnego. Nie bedzie naduzyciem stwierdze-
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nie, iZ znaczacy wktad w ksztattowanie tej postawy miat sposéb
zakonczenia porodu. Znaczaca grupa badanych to kobiety, ktore
urodzity drogami i sitami natury. Fakt sposobu zakonczenia cig-
zy wielokrotnie jest podkreslany w aspekcie karmienia natural-
nego, co réwniez wykazano w tej pracy.

Swiatowa Organizacja Zdrowia i Amerykanska Akademia Pe-
diatrii zalecajg karmienie niemowlat w pierwszych miesigcach
zycia wytacznie piersia, z kontynuacja do ukonczenia pierwsze-
go roku zycia. Badania dotyczace znajomosci i realizacji proce-
dur sprzyjajacych karmieniu piersig w szpitalach w Polsce zo-
staty przeprowadzone przez M. Wilinska w 2008 i 2009 r. [5].
Wyniki wykazaty, iz wiekszo$¢ szpitali zna i wdraza , 10 Kro-
kéw do Udanego Karmienia Piersig”. Stopien ich realizacji jest
zréznicowany, w wielu przypadkach niepetny i wybiérczy. Po-
wszechna jest suplementacja mieszankami sztucznymi. Oddzia-
ty, ktére w najwiekszym stopniu realizujg procedury , 10 Kro-
kéw do Udanego Karmienia Piersig”, osiggaja najlepsze wyniki
w postaci odsetka noworodkéw karmionych wytacznie piersia.

Kiedy, czymijak dokarmia¢ dzieci karmione piersig byto tematem
badan M. Zukowskiej-Rubik w 2013 r. [6]. W przeprowadzonych
badaniach réwniez zaobserwowano, iz dokarmianie niemowlat
mieszankami jest powszechng praktyka. Mleko zastepcze jest
czesto podawane przez matki, badZ zalecane przez lekarzy naj-
czesciej bez potrzeby. Zaburza to laktacje i skraca czas karmienia
piersia. Podawanie niemowletom mieszanek powinno by¢ ograni-
czone do wskazan medycznych, prowadzone w spos6b umozliwia-
jacy kontynuacje karmienia piersig. W pracy M. Zukowskiej-Rubik
[6] opisane zostaty zasady dokarmiania niemowlat karmionych
piersia. Pierwszym krokiem powinna by¢ zawsze ocena przebiegu
karmienia i korekta wszystkich nieprawidtowosci tak, by dziecko
uzyskiwato jak najwiecej mleka matki w czasie ssania piersi. Jesli
taka interwencja jest niewystarczajaca, zaleca sie matce odcigga-
nie pokarmu. Mieszanke podaje sie wytacznie wtedy, gdy mimo
powyzszych dziatan podaz pokarmu naturalnego jest zbyt mata.
To matka podejmuje decyzje o karmieniu swojego dziecka piersia.
Jednak sSwiadomego wyboru moze dokona¢ wtedy, gdy ma wiedze
na ten temat. Dlatego tez tak istotne wydaje sie badanie i monito-
rowanie stanu wiedzy potoznic na temat karmienia naturalnego
na wszystkich oddziatach potozniczych w kraju.

WNIOSKI

1. Zachowany po porodzie 2-godzinny kontakt ,skéra do skoé-
ry” jest jednym z czynnikéw decydujacych o powodzeniu
karmienia piersia.

2. Kobiety po porodzie sitami natury chetniej rozpoczynaja
karmienie naturalne.

3. Zaréwno mata ilo$¢ pokarmu, jak i uszkodzenie brodawek
nie koreluje z decyzja o rezygnacji z karmienia piersia.

4. Miejsce i czas pojawienia sie nawatu pokarmowego nie ma
wptywu na decyzje o wcze$niejszym zakonczeniu karmie-
nia noworodka piersia.

5. Konieczno$¢ podjecia obowigzkéw zawodowych jest czestg
przyczyna zakonczenia karmienia piersia.
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