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rzygotowanie kobiet do karmienia piersig

Preparation of women for breast-feeding

STRESZCZENIE
Wstep. Zalety zdrowotne naturalnego karmienia zaréwno dla matki, jak i dla dziecka sg niepodwazalne. Mleko ludzkie jest jedynym bez-
piecznym, w petni dostosowanym do potrzeb i mozliwosci uktadu pokarmowego noworodkéw i matych dzieci sposobem Zywienia. Kar-
mienie naturalne zapewnia optymalny rozwadj i zdrowie. Jednym z czynnikdw, ktére warunkuja prawidtowy przebieg karmienia piersia, jest
posiadanie przez kobiete okreslonego zasobu wiedzy i umiejetnosci. Potozna powinna rozpoznac na podstawie diagnozy pielegniarskiej
poziom wiedzy oraz zaplanowac proces edukacyjny zawierajacy wiasciwie dobrane zasady nauczania, udzieli¢ pomocy podczas pierw-
szego karmienia, ktére warunkuje dalszy sukces, oraz wspierac kobiety emocjonalnie.
Cel pracy. Celem pracy byta ocena wiedzy o zaletach karmienia piersig kobiet rodzgcych pierwsze dziecko na Oddziale Potozniczym
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu.
Materiat i metody. Metoda badawcza byta ankieta autorska, sktadajaca sie z 27 pytan z zakresu wiedzy o zaletach karmienia naturalnego
i postepowaniu w laktacji. Wypetnienie kwestionariusza ankiety byto dobrowolne oraz anonimowe. Badania przeprowadzono w okresie
1-22 kwietnia 2008 roku na Oddziale Potozniczym Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu. Badaniami objeto 100 losowo wybra-
nych potoznic.
Wyniki. Dla wigkszosci badanych kobiet priorytetem karmienia piersia jest zdrowie dziecka. Wedtug ankietowanych karmienie piersig jest
waznym elementem wigzi emocjonalnej z nowo narodzonym dzieckiem. Wiekszos¢ kobiet zna wptyw karmienia piersig na zdrowie dziec-
ka. Zdecydowana wiekszos¢ badanych szukata informacji na temat karmienia piersia i stwierdzita, ze konieczne jest zdobywanie wiedzy
w tym zakresie.
Whioski. Z analizy zgromadzonego materiatu wynika, ze badane kobiety posiadaty dos¢ zréznicowany zakres wiedzy i umiejegtnosci.
Dowodzi to koniecznosci prowadzenia zaplanowanej i systematycznej edukacji, dostosowanej do indywidualnych potrzeb kobiet po
porodzie.
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Stowa kluczowe: okres poporodowy, karmienie naturalne, poziom wiedzy

ABSTRACT

Introduction. The advantages of breast-feeding for both mother and child are incontrovertible. Humans’ milk is the only safe product to
feed an infant, as milk is perfectly adjusted to its infant’s gastrointestinal tract. Breast-feeding ensures optimum development and health. An
essential factor in breastfeeding is a certain level of knowledge and skills. It is @ midwife who should recognize and estimate the level of
patient’s knowledge according to her own diagnosis and plan the educational process based on the proper teaching methods. An impor-
tant issue to succeed in breastfeeding is help during the first time of this action. Finally, a midwife is supposed to provide an emotional
support.

Aim of the study. The aim of this thesis was evaluation of the awareness on the advantages of Breast-feeding among women bearing first
child in the maternity ward of the L. Rydygier Provincial Policlinical Hospital in Torun. As a method a survey was chosen and a developed
solely for this purpose questionnaire was used.

Material and methodos. The research technique was the author’s survey, which comprises of 27 question from the field of knowledge
about advantages of breast-feeding and the procedure during lactation. The filling of the questionnaire was voluntary and anonymous. The
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survey was conducted between 1t and 22" of April 2008 in the maternity ward of the L. Rydysier Provincial Policlinical Hospital in Torun.

100 randomly chosen women in childbirth were surveyed.

Results. For the majority of surveyed women the priority of breast-feeding is child’s health. The majority of women know the influence of

breast-feeding on child’s health. For the majority of surveyed women breast-feeding is an important element of the emotional bond with

a newborn child. The significant majority of women searched for the information on the subject of breast-feeding and stated that gaining

knowledse on this subject is necessary. The surveyed women know what factors hinder breast-feeding and inhibit lactation.

Conclusions. The analysis of the gathered material shows that the surveyed women had a varied scope of knowledge and skills. The survey

shows the necessity of a planned and systematic education, which would be adapted to individual needs of the women after birth.

Key words: puerperal period, breast-feeding, the level of knowledge

Wstep

Karmienie piersia jest typowym sposobem zachowa-
nia si¢ ssakéw. Towarzyszy ono takze ludzkosci od po-
czatku jej istnienia [1] i nie ma zadnej przesady w stwier-
dzeniu, ze ludzka populacja przetrwala wtasnie dzieki
naturalnemu przedtuzeniu pepowiny, jakim jest mle-
ko matki. Karmienie naturalne to bezsprzecznie naj-
zdrowszy sposob zywienia niemowlat i malych dzieci,
o ktéry walcza od lat miedzynarodowe organizacje
i medyczne autorytety.

Amerykanska Akademia Pediatrii juz w 1997 roku
podkreslita, ze mleko ludzkie to substancja niezasta-
piona, immunologicznie czynna, ktdrej zaden substy-
tut nie moze si¢ rownac, oraz uznata dziecko karmione
piersig za wzorzec rozwoju i stanu zdrowia, z ktérym
musza by¢ poréwnywalne wszystkie alternatywne me-
tody zywienia [2]. Karmienie piersia jest rowniez nie-
zastapiona biologicznie i emocjonalnie podstawa zdro-
wia matki i dziecka [3]. Najnowsze rekomendacje Ame-
rykanskiej Akademii Pediatrii z 2005 roku zalecaja po-
karm kobiecy jako jedyne pozywienie dla niemowlecia
w ciagu pierwszych 6 miesiecy zycia oraz przedtuzenie
karmienia piersig do co najmniej 12. miesiagca [4] lub
kontynuacje zgodnie z Zyczeniem matki lub dziecka.
Nalezy zaznaczy¢, ze Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO, World Health Organization) zaleca karmienie
piersig 2 lata lub dluzej. Podkreflajac, ze diugie kar-
mienie, nawet 3 lata, nie wplywa niekorzystnie na przy-
ktad na stan psychiczny dziecka [5].

Karmienie piersia jest wykorzystaniem laktacji
— ostatniego procesu reprodukcji przebiegajacego
w organizmie kobiety. Laktacja, czyli wydzielanie mle-
ka przez gruczoly sutkowe, jest fizjologicznym nastgp-
stwem poczgcia, cigzy i porodu, niezaleznym od woli
kobiety [6]. Karmienie piersig natomiast zalezy od woli
i decyzji matki [3].

Do kofica XIX wieku, zanim wymyslono sztuczne mie-
szanki, karmienie piersia stanowito jedyna metode zapew-
nienia niemowleciu przezycia i prawidtowego rozwoju. Od
poczatku XX wieku, najpierw w krajach wysoko cywilizo-
wanych, a nastgpnie prawie we wszystkich spoleczefistwach,
postepowato zanikanie karmienia naturalnego. Od kilku
lat dzigki akcjom uswiadamiajacym zalety karmienia natu-
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ralnego stopniowo zatrzymano ten proces [7]. Ostatnio
opublikowano ciekawe informacje na temat czgstosci kar-
mienia piersia w Polsce w numerze 9/2007 ,,Pediatrii Pol-
skiej”. Dane te uzyskano podczas realizacji projektu na-
ukowego ,,Nawyki Zywieniowe a stan odzywienia niemow-
lat w Polsce” w latach 2003-2005 w oSrodkach w Biatym-
stoku, Kielcach, Rzeszowie i Warszawie. Badaniami obje-
to grupe 134 6-miesigcznych niemowlat. Do drugiego eta-
pu badan przyjeto 98 rocznych niemowlat. Badane
w 6. miesigcu zycia niemowleta w 97,7% byly karmione
piersia od urodzenia, ale az 47,7% otrzymywato na oddzia-
le noworodkowym dodatkowo mleko poczatkowe. W wie-
ku 6 miesiecy 3,7% niemowlat bylo wylacznie karmionych
piersia, zywienie mieszane otrzymywato 64,9% dzieci,
w tym 73,6% otrzymywalo tylko pokarmy uzupehiajace,
a pozostate 26,4% takze mleko modyfikowane lub krowie.

W wieku 12 miesi¢cy Zadne z badanych dzieci nie bylo
karmione wylacznie piersia, ale az 41,8% bylo zywionych
W sposOb mieszany, a w tej grupie pokarm matki, jako
jedyny rodzaj mleka, otrzymywalo 53,6% niemowlat.
Badana grupa niemowlat byta niewielka i pochodzita
tylko z 4 o§rodkdw, ale uzyskane wyniki wskazuja na sku-
teczno$¢ dziataf réznych Srodowisk zaangazowanych
w promocj¢ karmienia piersig w Polsce [8].

Z przytoczonych wyzej rozwazaf wynika, ze istotne jest,
aby jak najwigcej kobiet podjeto karmienie piersig po po-
rodzie i kontynuowalo je. Takie postgpowanie jest jednym
z czynnikéw determinujacych powodzenie w propagowa-
niu karmienia. Aby przeciwdziata¢ odchodzeniu kobiet od
naturalnego karmienia dzieci, nalezy przede wszystkim:
— dostarczy¢ wsparcia informacyjnego i praktycznego

(przekazywaé wiadomosci i oddziatywaé na zachowa-
nie) w zakresie opanowania prawidtowe;j techniki przy-
stawiania do piersi i oddzialywania na dziecko w celu
uzyskania przez nie umiej¢tnoSci prawidlowego ssa-
nia; nalezy uczy¢ w sposob nie tylko teoretyczny, ale
przede wszystkim praktyczny (pokazywac i pomagac):
¢ technik przystawiania do piersi
 zasad wspotpracy z dzieckiem w sytuacji ssania;
* odciaggania nadmiaru pokarmu;
* sposobow radzenia sobie w sytuacjach kryzyso-
wych (zast6j, chwilowy niedobdr pokarmu, béle
brodawek sutkowych);
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— dostarczy¢ wsparcia emocjonalnego dla oséb naj-
blizszych (gtéwnie meza, matki, przyjaciét, grup
wsparcia matek karmigcych itd.), a takze pomocy
iwsparcia psychologicznego w celu zmniejszenia naj-
czesciej pojawiajacych si¢ probleméw, dotyczacych
gtéwnie przemeczenia psychicznego, fizycznego oraz
poczucia mniejszej atrakcyjnosci fizycznej [9].
Pracownicy ochrony zdrowia w sposdb szczegdlny sg

zobligowani do promocji karmienia naturalnego jako
jedynego bezsprzecznego sposobu zywienia, w petni do-
stosowanego do mozliwosci przewodu pokarmowego no-
worodka i niemowlecia. Szczeg6lna rola w promowaniu
karmienia piersia przypada potoznej [10]. Zasadniczym
elementem promocji jest wspieranie kobiet w nowe;j sy-
tuacji, w jakiej si¢ znajduja. Wsparcie udzielane przez
potozna taczy si¢ z udzielaniem réznej pomocy poczaw-
szy od emocjonalnej, poprzez informacyjna, a skoficzyw-
szy na udzielaniu praktycznych porad przy karmieniu no-
worodka. Jest to powazne zadanie dla potoznych, piele-
gniarek i lekarzy, poniewaz od ich postawy i zaangazo-
wania zalezy zdrowy rozwdj dzieci.

Materiatl i metody

Badania przeprowadzono w okresie 1-22 kwietnia
2008 roku na Oddziale Klinicznym Potoznictwa Woje-
wddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu. Badania-
mi objeto 100 losowo wybranych potoznic. Na przepro-
wadzenie badan wyrazita zgode Komisja Bioetyczna
przy Collegium Medicum KB/551/2007.

W niniejszej pracy zastosowano metode sondazu dia-
gnostycznego i wykorzystano specjalnie w tym celu opra-
cowany kwestionariusz ankiety. Metoda badawcza byla
ankieta autorska, skladajaca si¢ z 27 pytan z zakresu wie-
dzy o zaletach karmienia naturalnego i postepowaniu
w czasie laktacji. W kwestionariuszu zastosowano pyta-
nia typu otwartego i zamknietego. Wypetnienie kwestio-
nariusza ankiety bylo dobrowolne oraz anonimowe.

Wyniki

Najwicksza grupa respondentek (67%) byta w prze-
dziale wiekowym 25-34 lat, a nastepnie 18-24 lat (20%).
Kobiety powyzej 35 lat stanowity 12% badanej grupy,
a ponizej 18 lat — 1%.

Wyksztatcenie wyzsze posiadato 43% badanych,
Srednie — 40%, natomiast wyksztatcenie zawodowe
miato 14% kobiet. Najmniej liczna grupe stanowity ko-
biety, ktére swoja edukacj¢ zakoficzyly na etapie szko-
ly podstawowe;j (3%).

Ze wzgledu na miejsce zamieszkania najwigksza grupe
stanowity kobiety pochodzace z miasta powyzej 100 tys.
mieszkancéw — 53%. Okoto 1/3 badanych kobiet
(37%) mieszkata na wsi, a 10% ankietowanych miesz-
kato w miastach ponizej 100 tys. mieszkancow.

Zdobywanie wiedzy na temat karmienia naturalne-
go jest niezbednym elementem rozpoczgcia i utrzyma-
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nia laktacji. Dla wigkszosci ankietowanych (84%) zdo-
bywanie informacji o karmieniu piersia jest potrzebne.
Najczesciej odpowiadaly tak kobiety z wyksztalceniem
wyzszym (95%). Niewielki odsetek badanych (14%)
uznatl, ze zdobywanie wiedzy o karmieniu jest czgscio-
wo przydatne. Dla 2% kobiet zdobywanie wiedzy o kar-
mieniu piersig bylo bez znaczenia.

Osoby, ktére moga i powinny odgrywaé zasadniczg
role w upowszechnianiu karmienia piersia, to pracow-
nicy ochrony zdrowia, a takze rodzina i znajomi. Nie-
zaleznie od wieku badane kobiety uznaly, ze najwaz-
niejszymi osobami w zachecaniu do karmienia piersia
sa rodzina i maz. Wsréd os6b mieszkajacych na wsi
najwigksze znaczenie w zachecaniu do karmienia pier-
sig przypisuje si¢ lekarzowi i potoznej (76%), a wérdd
0sob mieszkajacych w mieécie — rodzinie i m¢zowi.

Zdobywajac wiedz¢ o karmieniu piersia, ankietow-
ne najczesciej korzystaly z profesjonalnych ksigzek
i czasopism. T¢ forme przyswajania wiedzy na temat
karmienia naturalnego najczedciej wybieraly kobiety
z wyksztalceniem wyzszym (31%), w wieku 25-34 lat
(64%), mieszkajace na wsi (68%). Najmniej popular-
ny sposob zdobywania wiedzy o karmieniu piersia to
uczestnictwo w zajeciach szkoly rodzenia (17%).

Karmienie naturalne jest korzystne zaréwno dla
zdrowia dziecka, jak i matki. Dzi¢ki wydzielanej
w trakcie karmienia oksytocynie, ktéra obkurcza mig-
siefi macicy, znacznie zmniejsza ryzyko krwotokow po-
porodowych. Dzigki ograniczeniu utraty krwi po po-
rodzie i dtugiemu okresowi bez miesiaczki spada za-
grozenie anemiag spowodowane niedoborem zelaza
[11]. WSr6d korzysci karmienia piersia najbardziej
znane jest szybsze obkurczanie mig¢$nia macicy po
porodzie (86%).

W swietle obecnej wiedzy wiadomo, ze karmienie
piersia przynosi wymierne korzysci dla zdrowia dziec-
ka. Dzieci karmione mlekiem matki rzadziej choruja,
znacznie rzadziej sa hospitalizowane i rzadziej umie-
raja. Zmniejsza si¢ u nich ryzyko wystapienia choréb
zakaznych ukladu oddechowego, moczowego, pokar-
mowego (biegunki, martwicze zapalenie jelit, zapale-
nie ucha, zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych),
a takze bakteriemii. Karmienie podczas iniekcji powo-
duje efekt przeciwbdlowy. U dzieci karmionych pier-
sig stwierdza si¢ 3-krotnie mniejsze ryzyko wystapienia
zespotu naglego zgonu niemowlat (SIDS, sudden in-
fant death syndrome) [11].

W opinii 93% badanych kobiet dzieci karmione pier-
sig rzadziej choruja — takich odpowiedzi udzielono naj-
wiecej niezaleznie od wieku, miejsca zamieszkania
i wyksztatcenia. WSrod ankietowanych 37% uwaza, ze
dzieci karmione piersia rzadziej sa leczone w szpitalu.
Tylko 12% badanych wiedziato, ze niemowleta przyj-
mujace pokarm matki rzadziej umieraja w pierwszym
roku zycia, natomiast 3% jest zdania, ze dzieci karmio-
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ne piersig choruja tak samo cze¢sto jak te, ktorym nie
dawano mleka matki.

W opinii 47% badanych kobiet karmienie piersia
nie wplywa na stan zdrowia cztowieka w wieku doro-
stym. Taka odpowiedZ kobiety podawaly najczesciej,
niezaleznie od wieku, wyksztalcenia oraz miejsca za-
mieszkania. Ankietowane nie posiadaty wiedzy o ko-
rzySciach wynikajacych z karmienia naturalnego
w zyciu dorostym.

Karmienie najlepiej rozpoczaé w pierwszych dwéch
godzinach po porodzie. Noworodek ma wéwczas naj-
wigksza aktywno$c i ched ssania, a organizm matki jest
bardzo podatny na bodZce plynace od dziecka. Dzigki
wczesnemu karmieniu dziecko poznaje ksztatt piersi,
uczy si¢ jak uchwycic i ssa¢. Jednocze$nie w niewiel-
kiej iloSci siary dostaje duza dawke przeciwcial i ko-
moérek odpornoSciowych, chroniacych je przed drob-
noustrojami pochodzacymi z otoczenia. Te pierwsze
spedzone razem chwile sa wazne dla rozbudzenia uczué
macierzyfskich i utrwalenia wi¢zi migdzy matka a dziec-
kiem [12]. Wczesne rozpoczecie karmienia zapobiega
wielu problemom (m.in. nadmiernemu spadkowi masy
ciata). W opinii 84% badanych kobiet pierwsze przy-
stawienie dziecka do piersi ma dla nich najwigksze zna-
czenie ze wzgledu na rozwdj wiezi [11]. Taka odpowiedz,
niezaleznie od wieku, wyksztalcenia oraz miejsca za-
mieszkania, ankietowane podawaly najcz¢sciej. Nieco
mniejsze znaczenie pierwszego przystawienia dziecka
do piersi (78%) przypisuje si¢ obecnoSci przeciwciat
i komoérek odpornoSciowych w siarze.

Wedlug 82% badanych kobiet w celu utrzymania
laktacji w pierwszych dobach dziecko powinno by¢ przy-
stawione do piersi za kazdym razem, gdy chce ssa¢. Taka
odpowiedz kobiety podawaly najczesciej, niezaleznie
od wieku, wyksztalcenia oraz miejsca zamieszkania.

Karmienia powinny si¢ odbywaé wedtlug potrzeb
dziecka, zawsze wtedy, gdy wykazuje ono objawy glo-
du (budzi si¢, otwiera buzi¢ i szuka, cmoka, ssie pa-
luszki, ptacze). Wazne jest, aby dziecko jadto co naj-
mniej 8 razy na dobe, cho¢ na ogoét liczba ta wynosi
10-12. Karmienia moga si¢ odbywaé rowniez wedtug
potrzeb matki, gdy przepetniaja si¢ piersi lub uzna
ona, ze dziecko zbyt dlugo §pi. Przerwy miedzy kar-
mieniami nie powinny by¢ dtuzsze niz 4 godziny [11].
Takiego zdania jest ponad potowa badanych kobiet
(54%). Odpowiadaty tak kobiety z wyksztatceniem
Srednim (57%) i wyzszym (56%), w grupie wiekowej
25-34 lat (58%), z miasta powyzej 100 tys. mieszkan-
cow (47%).

Amerykanska Akademia Pediatrii zaleca wytaczne
karmienie pokarmem matki przez 6 miesigcy zycia
i kontynuowanie go, przy wprowadzaniu zywno§ci uzu-
petniajacej, do 1. roku zycia dziecka lub dluzej, zgod-
nie z zyczeniem matki lub dziecka. Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia zaleca karmic piersig 2 lata lub dtuze;j,

z kolei Polski Komitet Upowszechniania Karmienia
Piersia zaleca wylaczne stosowanie tego sposobu do
6 miesigca zycia dziecka i dtuzej, co najmniej do ukon-
czenia 1 roku [13]. W opinii 74% badanych kobiet do
6 miesigca nalezy wylacznie karmié piersiag , pozniej
wprowadza¢ pokarmy uzupetniajace i nadal karmic
naturalnym mlekiem, co najmniej do kofica 1. roku
zycia dziecka. Taka odpowiedz kobiety podawaly naj-
czeSciej, niezaleznie od wieku, wyksztalcenia oraz
miejsca zamieszkania. Wedtug 30% ankietownych do
6. miesiaca zycia dziecka zaleca si¢ karmic¢ wylgcznie
piersig.

Prawidlowy mechanizm ssania piersi jest podstawo-
wym warunkiem udanego karmienia. Od prawidlowe-
go sposobu uchwycenia brodawki zalezy utozenie pier-
siw buzi dziecka i efektywno$¢ ssania [14]. Wedtug 91%
ankietowanych cecha prawidlowego uchwycenia pier-
si jest trzymanie brodawki i duzej czesci otoczki w buzi
dziecka (ok. 1,5-2 cm). W opinii 47% badanych kobiet
cechy prawidtowego uchwycenia piersi to moment,
w ktérym czubek nosa i broda dziecka dotyka piersi.
Wsréd badanych kobiet az 29% za prawidtowe uchwy-
cenie piersi uznato opisywane w ankiecie trzy cechy
(czubek nosa i broda dziecka dotykaja piersi; buzia jest
szeroko otwarta, wargi sa wywinig¢te; brodawka i duza
czes$¢ otoczki sa w buzi dziecka). Wszystkie kobiety
w bardzo dobrym stopniu znaly sposoby prawidtowego
uchwycenia piersi.

Istnieje bardzo wiele pozycji do karmienia dziecka.
Sa one czesto zrdznicowane ze wzgledu na sytuacje,
w jakiej znajduje si¢ matka lub dziecko. Inaczej karmi
si¢ weze$niaka, inaczej dziecko 2-letnie. Dzigki prawi-
dlowej technice karmienia osiaga si¢ prawidtowy me-
chanizm ssania [14]. Wsréd badanych kobiet az 47%
wymienito wszystkie zasady prawidtowej pozycji matki
i dziecka podczas karmienia (matka siedzi lub lezy wy-
godnie i jest rozluzniona; dziecko brzuszkiem przylega
do ciala matki, twarzg jest skierowane do piersi; glowa
dziecka znajduje si¢ na wysokosci piersi, a usta naprze-
ciw brodawki sutkowej).

Pokarm, ktéry ma by¢ przechowywany i podany
dziecku donoszonemu w pézniejszym terminie, nalezy
odciagnad, stosujac whasciwe zasady higieny [14]. W opi-
nii 67% badanych kobiet pokarm ten nalezy przecho-
wywac w lodéwce do 2-5 dni. Wedlug 35% badanych
pokarm mozna przechowywac w temperaturze poko-
jowej do 12 godzin, a w zamrazarce 6—12 miesigcy.
Wsréd 34% badanych kobiet pokarm moze pozostaé
w temperaturze pokojowej do 12 godzin. Co dziesiata
respondentka nie udzielita odpowiedzi.

Dziecko powinno by¢ karmione przez pierwsze
6 miesiecy zycia wylgcznie mlekiem matki. Nie nalezy
dodatkowo podawac¢ dziecku wody, herbatek czy glu-
kozy, poniewaz mleko kobiece zawiera odpowiednig
ilo§¢ wody, nawet, gdy jest bardzo goraco [14]. Zdecy-
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dowana wigkszos$¢ ankietowanych (70%) jest zdania,
ze w czasie upatéw zdrowe dziecko karmione piersia
nie potrzebuje dodatkowych ptynéw.

Wytwarzanie pokarmu odbywa si¢ zgodnie z zapo-
trzebowaniem dziecka. Gdy karmienie piersia przebie-
ga prawidlowo, gruczot piersiowy idealnie dostosowu-
je ilo§¢ wytwarzanego pokarmu do potrzeb dziecka. Do
zmniejszenia iloSci wytwarzanego pokarmu w stosun-
ku do potrzeb niemowlecia moze doj$¢ na skutek prze-
wlektego stresu, przemeczenia, braku wiary w mozli-
woSci wykarmienia dziecka, palenia tytoniu [14].
W opinii 84% badanych kobiet czynnikami powoduja-
cymi zmniejszenie iloSci pokarmu sa stres i przemecze-
nie. Takg odpowiedz kobiety podawaly najczesciej, nie-
zaleznie od wieku, wyksztalcenia oraz miejsca zamiesz-
kania. W opinii 62% badanych kobiet czynnikiem po-
wodujacym zmniejszenie iloSci pokarmu jest brak wia-
ry w mozliwosci wykarmienia dziecka. Wsrdd ankieto-
wanych 58% uwaza, ze zmniejszenie iloSci pokarmu jest
spowodowane paleniem tytoniu.

W opinii 69% badanych kobiet popgkane brodaw-
ki sutkowe nalezy smarowaé pokarmem po kazdym
karmieniu i wietrzy¢ [14]. Taka odpowiedzZ kobiety po-
dawaly najczeSciej, niezaleznie od wieku, wyksztalce-
nia oraz miejsca zamieszkania. Wedtug 50% badanych
kobiet na popgkane brodawki sutkowe nalezy stoso-
wac kremy i masci z lanolina, alantoing i witaminami
A, D, E.

Nadmiar pokarmu to stan fizjologiczny. Produkcja
mleka jest w tych dniach nieustabilizowana i nadmier-
na w stosunku do potrzeb noworodka [14]. W opinii
78% badanych kobiet w przypadku nadmiaru pokar-
mu nalezy odciaga¢ niewielka ilo$¢, jeSli dziecko nie
chce ssa¢. Taka odpowiedz, niezaleznie od wieku, wy-
ksztalcenia oraz miejsca zamieszkania, ankietowane
podawaly najcze¢sciej. Wedtug 39% badanych kobiet po
karmieniu nalezy zaktada¢ zimny oktad na piersi (na
ok. 30 min).

Dyskusja

Aktualnie karmienie naturalne nadal wymaga pro-
mocji i wsparcia [15]. Dowodza tego przeprowadzone
badania wlasne. Wiedza kobiet na ten temat jest bar-
dzo zréznicowana i niepetna, czesto nie znaja one za-
let karmienia naturalnego. Okoto 28% ankietowanych
ma szersza wiedz¢ na temat zalet karmienia piersia.
Wigkszos§¢ badanych kobiet jest Swiadoma, ze karmie-
nie piersia wplywa na zdrowie dziecka, ale nie posiada
pelnej wiedzy na ten temat. Mozna przypuszczaé, ze
gdyby posiadaly wigcej informacji w tym zakresie, nie
rezygnowalyby zbyt wczesnie z karmienia, gdy pojawia
si¢ problemy. Natomiast pozytywny jest fakt, ze zdecy-
dowana wigkszos¢ ankietowanych chce karmi€ piersia,
poszukiwata wiedzy na ten temat i jest zdania, ze ko-
niecznie nalezy zdobywac takie informacje (84%). Nie-
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zaprzeczalna jest tu wigc rola wlasciwego programu
edukacji zdrowotnej, dotyczaca promocji karmienia
piersia. Powinien opierac si¢ on na zwigkszeniu opieki
nad matka i dzieckiem w szpitalu, zaangazowaniu pra-
cownikéw, prowadzeniu edukacji mtodych matek i pra-
cownikéw ochrony zdrowia oraz wprowadzaniu zmian
prawnych, promujacych zdrowszy sposéb odzywiania.

Wszyscy pracownicy ochrony zdrowia, a przede
wszystkim potozne, pod ktérych opieka znajduja si¢
kobieta ciezarna i potoznica, a takze od pierwszych
chwil po narodzinach noworodek, powinni z wielkim
zaangazowaniem propagowa¢ metode karmienia pier-
sig i dostarcza¢ odpowiednich informacji, podkresla-
jac tym samym pozytywny wplyw tej metody na zdro-
wie matki i dziecka. Aby kobiety mogly zdecydowacd
o karmieniu, musza mie¢ wlasciwg wiedze na temat tego
sposobu zywienia dziecka [15].

Mozna sadzi¢, ze brak wiedzy na temat karmienia
piersia u badanych kobiet wiaze si¢ z deficytem wiedzy
pracownikéw ochrony zdrowia.

Zagadnienie zwigzane z oceng wiedzy kobiet na te-
mat zalet karmienia naturalnego nie jest szeroko roz-
powszechnione w pi§miennictwie. Zrédtem informa-
cji o tematyce podobnej do podjetej w niniejszej pra-
cy sa badania przeprowadzone przez Cierpke i wsp.
Badaniem objeto 103 losowo wybrane kobiety hospi-
talizowane na Oddziale Potozniczym Szpitala Mor-
skiego im. PCK w Gdyni (szpital ma status Szpitala
Przyjaznego Dziecku) w okresie od stycznia do lute-
go 2006 roku [15].

Poréwnujac uzyskane wyniki badan z 2006 roku
i wlasne, z 2008 roku, dotyczace znajomosci zalet kar-
mienia naturalnego, mozna zauwazy¢, ze obecnie wie-
dza kobiet na temat karmienia piersia jest na zblizo-
nym poziomie. Wydaje si¢, ze wplywa na to coraz wigk-
szy poziom zainteresowania i edukacji kobiet w tym
zakresie. Duzy wplyw maja szkolenia potoznych i pie-
legniarek na oddziale potozniczo-noworodkowym oraz
starania szpitali o tytul ,,Szpitala Przyjaznego Dziec-
ku”. Badania nieznacznie si¢ rdznia, jednak nalezy pa-
mietaé, ze Wojewddzki Szpital Zespolony w Toruniu
nie ma tytutu ,,Szpitala Przyjaznego Dziecku”, odbywa
si¢ tam rocznie okoto 3000 porodéw. Nie wiadomo, ile
porodéw odbywa si¢ w szpitalu w Gdyni i ile 0séb pra-
cuje na oddziale.

W badaniach wykazano, ze dla 86,27% ankietowa-
nych kobiet karmienie piersig jest naturalng potrzeba
i stanowi wazny element wi¢zi emocjonalnej z dziec-
kiem. Wedlug 84% badanych kobiet pierwsze przysta-
wienie dziecka do piersi ma dla nich najwigksze zna-
czenie ze wzgledu na wi¢z, jaka tworzy si¢ z dzieckiem.
Taka postawa kobiet w stosunku do karmienia natural-
nego jest w pehi fizjologicznym procesem i stanowi
podstawe uczué macierzynskich i reakcji opiekuficzych
wzgledem nowo narodzonego dziecka.
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W badaniach z 2006 roku kobiety pytane o korzysci
plynace z karmienia piersig na pierwszym miejscu wy-
mienialy zdrowie dziecka (99,02%). W badaniach wia-
snych 93% ankietowanych jest zdania, ze dzieci kar-
mione piersig rzadziej choruja.

W badaniach z 2006 roku wigkszo$¢ ankietowa-
nych zna cechy prawidlowego ssania piersi przez
dziecko: wyprostowany kregostup dziecka (43,14%),
brzuszek dziecka zwrdcony do brzucha matki
(93,14%), usta dziecka znajduja si¢ naprzeciwko bro-
dawki (87,25%). W badaniach wtasnych wedtug 67%
badanych kobiet prawidtowa pozycja podczas kar-
mienia jest wtedy, gdy dziecko brzuszkiem przylega
do ciata matki, a twarza jest skierowane do piersi.
W opinii 72% kobiet gtowa dziecka podczas karmie-
nia powinna si¢ znajdowac na wysokosci piersi, a usta
dziecka naprzeciw brodawki.

Wigkszo$¢ kobiet uczestniczaca w badaniach z 2006
roku posiadata wiedze¢ dotyczaca postgpowania w naj-
czestszych problemach laktacyjnych — jak zachowac
si¢ w przypadku przepetnienia piersi (93%) oraz po-
pekanych i obolatych brodawek (89%). W badaniach
wlasnych w opinii 69% ankietowanych kobiet pope-
kane brodawki sutkowe nalezy smarowa¢ pokarmem
po kazdym karmieniu i wietrzy¢. Wedlug 78% bada-
nych w przypadku nadmiaru pokarmu nalezy odcia-
gaé niewielkie iloSci, jesli dziecko nie chce ssac.
W badaniach z 2006 roku kobiety pytane, jak dlugo
powinno si¢ karmié¢ dziecko wylacznie mlekiem mat-
ki, ponad potowa (68%) odpowiedziata, ze przez
6 miesiecy. W badaniach wtasnych takiej odpowiedzi
udzielito 74% ankietowanych.

Najpopularniejszym zZrédlem wiedzy o karmieniu
piersiag w badaniach z 2006 roku byt personel medycz-
ny (80%), nastepnie literatura (73%), rodzina (47%)
i media (29%). W badaniach wtasnych 61% ankieto-
wanych korzystato najczeSciej z profesjonalnych ksia-
zek i czasopism, 47% rozmawiato z innymi kobietami,
ktore karmily piersia, a az 20% kobiet nie przygotowy-
wato si¢ w ogéle. Najmniej popularne zdobywanie wie-
dzy o karmieniu piersia to uczestnictwo w zajeciach
szkoty rodzenia (17%).

W badaniach przeprowadzonych w 2006 roku wy-
kazano, ze zakres wiedzy o karmieniu piersia jest uza-
lezniony od wyksztatcenia, miejsca zamieszkania,
uczestnictwa w zajeciach szkoly rodzenia, liczby po-
siadanych dzieci oraz doSwiadczenia z poprzednim
dzieckiem, ale nie zalezy od wieku [15]. Wyniki uzy-
skane w badaniach wlasnych pokazuja, ze wiedza ta
zalezy od wyksztalcenia i wieku i nie jest zwigzana
z miejscem zamieszkania.

Opieka majaca na celu optymalne rozpoczecie
i utrzymanie wylacznego karmienia piersig ma zasad-
nicze znaczenie dla prawidlowego rozwoju i zdrowia
dziecka. Kontakt miedzy matka a dzieckiem jest waz-

ny, poniewaz sprzyja nawigzaniu wiezi i osiedlaniu si¢
niegroznych drobnoustrojéw od matki na skérze dziec-
ka [16]. Taka w pelni holistyczna opieke powinna za-
pewnié¢ kazdej kobiecie i dziecku profesjonalna po-
fozna.

Karmienie piersia zalezy od woli i decyzji kobiety,
a odpowiedni poziom wiedzy na ten temat pomoze jej
dokona¢ wtasciwego wyboru. Badanie stanu wiedzy
poloznych, pielegniarek i poloznic na temat karmienia
naturalnego okresla, jaki jest stan ich wiedzy, w kto-
rym kierunku i jak nalezy ksztatci¢ kadre i przygotowy-
wac kobiety do karmienia piersiag. Poznajac stan wie-
dzy na temat karmienia piersia, mozna tworzyc¢ i wpro-
wadza¢ nowe standardy edukacji, ktére wptyng na ja-
kos¢ opieki potozniczej i porad laktacyjnych. Warun-
kiem karmienia piersia jest odpowiedni poziom wie-
dzy potoznic, ktéry zapewnia odpowiednio przeszko-
lony personel medyczny.

Whioski

1. Ankietowane kobiety posiadaly zréznicowany po-
ziom wiedzy.

2. Wyniki badafi wykazaly potrzebe prowadzenia zapla-
nowanej i systematycznej edukacji kobiet oraz odpo-
wiedniego przygotowania dydaktycznego personelu.

3. Dla wigkszosci badanych kobiet karmienie piersia
stanowi wazny element wi¢zi emocjonalnej z nowo
narodzonym dzieckiem.

4. WigkszoS$¢ kobiet zna wplyw karmienia piersiag na
zdrowie dziecka.

5. Poziom wiedzy potoznic na temat karmienia pier-
sig zalezy od wyksztalcenia i wieku.

6. Badane kobiety wiedza, jakie czynniki utrudniaja
karmienie piersia i hamuja laktacje.

7. Zdecydowana wickszo$¢ kobiet zna sposoby poste-
powania w przypadku wystapienia problemoéw
w czasie laktacji.
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