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Drodzy Czytelnicy!

Oddajemy w Panstwa rece kolejny, drugi numer Biulety-
nu Komitetu Upowszechniania Karmienia Piersig 2020.
Jest wyjatkowy, bo zwiazany z obchodami Swiatowego
Tygodnia Karmienia Piersiag. W dniach 1-7 sierpnia
W sposob szczegolny propagujemy i wspieramy karmie-
nie piersia jako zrodto zdrowia dziecka, matki i rodziny.
W tym roku, zgodnie z hastem World Alliance for Breast-
feeding Action (WABA), karmienie piersig przedstawia-
my jeszcze szerzej, jako dzialanie promujace poprawe
klimatu i stanu naszej planety. To niespotykane dotad
podejscie, przypisujace karmieniu naturalnemu nalezny
mu wymiar globalny!

Zachecam do lektury numeru, w ktérym zamieszczamy
uzasadnienie WABA do takiego wiasnie hasta Tygodnia,
jak rowniez szereg innych interesujacych artykutow. Po
raz pierwszy zorganizowalismy w KUKP badanie popu-
lacyjne, w ktérym analizujemy problem karmienia piersia
w miejscach publicznych. Wnioski, ktore wyciagneta dr
Justyna Grzyb méwia jednoznacznie, ze kobiety krepuja
si¢ karmi¢ w miejscu publicznym, bo nie ma zaréwno
warunkow jak i spotecznej akceptacji dla widoku matki
karmiacej.

W sposob szczegdlny rekomenduje wypowiedzi mlo-
dych matek dotyczacy ich drogi do karmienia piersia,
jakze roznej! Czy karmienie poza domem musi odbywac
sie¢ w samochodzie? A czy w miejscach publicznych
jest mozliwe? Z pewnoscig mozliwe jest, mamy wzorce,
tylko skorzysta¢! Wszystko zalezy organizatorow tej
przestrzeni, o tym w artykule Anny Kmity.

Pani Ewa Wodzikowska pisze, jak pozycjonowanie
kontroli zdrowia przez matki wplywa na karmienie
piersia. Na kolejnych stronach Biuletynu przedsta-
wiamy doswiadczenia z Czgstochowy o warunkach
skutecznej komunikacji z rodzicami w oddziale nowo-
rodkowym, o promocji karmienia piersig w pracy am-
bulatoryjnej w doswiadczeniu osrodka tomzynskiego
(to bardzo wazne, to obszar szczegolnie wymagajacy),
ponadto droge szpitala w Ciechanowie do recertyfi-
kacji, ze wspanialym efektem koncowym. To powin-
no zachecac inne szpitale do potwierdzania wysokiej
jakosci pracy w poloznictwie i neonatologii poprzez
zdobycie certyfikatu Szpital Przyjazny Dziecku!

Na koniec, z duzym podzigkowaniem, prezentowany
nowy na rynku w Polsce nowoczesny i co najwaz-
niejsze bezpieczny nawet w warunkach szpitalnych
sprzet do pozyskiwania mleka kobiecego oraz jego
bezpiecznego przechowywania. To cieszy, ze mozemy
mowic nie tylko - dlaczego karmic¢ piersia, ale tez — jak
to robi¢, aby bylo to bezpieczne i mozliwe w kazdej,
nie tylko w idealnej sytuacji karmienia bezposrednio
Z piersi.

Z pozdrowieniami
dr hab. n. med. Maria Wilitiska, prof. CMKP

Przewodniczgca Zarzgdu Glownego Komitetu
Upowszechniania Karmienia Piersig



Karmienie piersia globalnym
wyzwaniem dla ochrony
planety

dr hab. n. med. Maria Wiliriska
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

Jestesmy w trakcie pandemii COVID. Niemal cafa nasza
uwaga skierowana jest na wirusa SARS CoV 2.

Zmiany klimatu i degradacja srodowiska to kolejne z naj-
bardziej pilnych wyzwan, przed ktorymi stoi dzi$ nasz swiat.
Degradacja srodowiska wynikajaca z zanieczyszczen w po-
wietrzu i wodzie, nadmierna eksploatacja ograniczonych za-
sobdéw naturalnych, marnotrawstwo zywnosci i niszczenie
naturalnych siedlisk jest czgsto spowodowane dziatalnoscia
czlowieka.

Liczy sie kazdy krok, aby ztagodzi¢ istniejace zniszczenie
srodowiska i kryzys klimatyczny. Mleko matki jest pierwszym
spozywanym przez nas pokarmem i stanowi kluczowy ele-
ment zréwnowazonego systemu Zywnosciowego. Karmienie
substytutami mleka matki (BMS) przyczynia si¢ do nasilania
problemu i jest zjawiskiem niepokojaco rosnacym.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organi-
zation, WHO) oraz zwiazany z nig Swiatowy Sojusz na Rzecz
Karmienia Piersia (ang. World Alliance for Breastfeeding Action,
WABA) ustanowily na rok 2020 globalne hasto obchoddéw
Swiatowego Tygodnia Karmienia Piersia. Brzmi ono:
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https://worldbreastfeedingweek.org

WABA | WORLD BREASTFEEDING WEEK 2020

Dlaczego takie hasto?

Produkcja zywnosci odpowiada za okolo 26% emisji
gazow cieplarnianych (greenhouse gas GHG) - dwutlenku
wegla, podtlenku azotu, metanu i innych. Przyczynia si¢
réwniez w okoto 32% do globalnego stopnia zakwaszenia
gleby i w 78% do wzrostu mineralizacji duzych akwenow
wodnych.

Czy istnieje zwigzek miedzy karmieniem piersia a ochro-
n3g Srodowiska i klimatu?

Karmienie piersia stuzy dziecku, jego matce i catej rodzi-
nie. Korzysci te mozna analizowa¢ w wielu wymiarach:
zdrowotnym, emocjonalnym, spotecznym i finansowym.
Stosunkowo mniej myslimy o karmieniu piersiag w wy-

miarze $rodowiskowym i klimatycznym. Okazuje si¢
jednak, ze dobrodziejstwo karmienia naturalnego si¢ga
i w te obszary.

Srodowisko:

Mleko kobiece jest produktem naturalnym, odtwarzalnym,
calkowicie bezpiecznym dla srodowiska. Proces wytwa-
rzania mleka kobiecego i dostarczania dziecku poprzez
ssanie bezposrednio z piersi zachodzi bez jakiegokolwiek
zanieczyszczania srodowiska i bez jakiejkolwiek potrzeby
wytwarzania, stosowania i utylizacji sztucznych opakowan.
Jest zawsze w odpowiedniej objetosci i wlasciwej tempera-
turze. Karmienie z piersi nie generuje strat mleka, nie ma
wiec potrzeby utylizacji niewykorzystanych nadwyzek.
Pokarm jest wytwarzany w odpowiedniej ilosci, sktadzie,
temperaturze oraz jest podawany przez matke bezposred-
nio do organizmu dziecka.

Klimat

Przemyst produkujacy mieszanki sztuczne wytwarza
w diugim cyklu produkcyjnym olbrzymie ilosci gazow
cieplarnianych, ktore sa emitowane do atmosfery i sta-
nowia przyczyne globalnego ocieplenia na Ziemi.

- 720450 ton mieszanek mlecznych wyprodukowa-
nych i sprzedawanych w 6 krajach azjatyckich rocznie
generuje okofo 2,9 miliona ton GHG. Ta ilos¢ jest réwno-
wazna okoto 700 bilionom mil przejechanych samocho-
dem osobowym lub utylizacji 1,03 miliona ton odpadow
wyrzuconych na wysypiska $mieci.

- Wykazano, ze wyprodukowanie 1 kg mieszanki sztucz-
nej w proszku wymaga zuzycia ponad 4000 litréw wody.

Sztuczne karmienie pozostawia znaczacy slad w srodo-
wisku, ktory przyczynia si¢ do wyczerpania zasobow na-
turalnych i do degradacji tego srodowiska. Emisja gazéw
cieplarnianych, nieodlaczna w procesie produkcji mieszanek
sztucznych, ich opakowan oraz utylizacji resztek, istotnie
przyczynia si¢ do globalnego ocieplenia i zmiany klimatu.

Ochrona, wspieranie i rozpowszechnianie karmienia
piersia eliminuje nierdwnosci, ktdre stoja na przeszkodzie
zrownowazonemu rozwojowi wszystkich obszarow swiata.
Pandemia COVID-19 nauczyta nas, jak tatwo wszyscy
mozemy zosta¢ dotknigci problemem zdrowotnym. Dla-
tego walka z globalnymi zagrozeniami wymaga natych-
miastowe]j skoordynowanej reakcji nas wszystkich. Wszy-
scy mozemy wiec wlaczy¢ si¢ w dzialania, aby zmniejszy¢
degradacje srodowiska i zmiany klimatu zaczynajac od
tego, jak karmimy nasze dzieci.

Ochrona, promocja i wspieranie karmienia piersig oraz
poprawa warunkow do karmienia kobietom w okresie lak-
tacji jest wiec dzialaniem stuzacym zdrowiu naszej planety
i nas samych. )

WYDAWCA:
Stowarzyszenie Komitet Upowszechniania Karmienia Piersia
ul. Czerniakowska 231, 00-416 Warszawa | tel.: 22 58 431 58, e-mail: kukp@laktacja.pl, www.laktacja.pl | Biuro czynne: wtorek i czwartek w godz. 9.00-15.00
KUKP jest organizacja pozytku publicznego



Karmienie piersiag w miejscach
publicznych - wyniki
obserwacyjnego badania
populacyjnego

Justyna Grzyb, Lukasz Grzyb, Maria Wilifiska
SPSK im. prof. W. Orfowskiego CMKP
Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego

Karmienie naturalne jest powszechnie rekomendowanym
sposobem zywienia noworodkéw, niemowlat i matych
dzieci. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca
wylaczne karmienie piersia przez pierwszych 6 miesiecy
zycia, a nastepnie jego kontynuacje wraz z rozszerzaniem
diety do co najmniej 2. roku zycia. Taki model zywienia
zapewnia optymalne wzrastanie i rozwoj dziecka oraz
pozytywnie wptywa na zdrowie kobiet. Promowanie
karmienia naturalnego i wspieranie matek karmiacych
piersia stanowi jedna z najbardziej efektywnych strate-
gii poprawiajacych stan zdrowia. Karmienie piersia jest
propagowane nie tylko przez srodowisko medyczne, ale
réwniez rzady panstw, liczne organizacje pozarzadowe
i postepowe media spolecznosciowe.

Pokarm matki po 1. roku zycia dziecka moze by¢ nadal
istotnym sktadnikiem jego diety, zaréwno pod katem ka-
lorycznosci jak i czynnikow odpornosciowych. Wartos¢
energetyczna pokarmu kobiecego jest wyzsza po pierw-
szym roku laktacji. Po osiemnastu miesigcach karmienia
piersia wzrasta ilos¢ thuszczu i biatka, maleje zawartos¢
weglowodandw. Po drugim roku skfadniki te utrzymuja
si¢ juz na statym poziomie. W drugim roku laktacji mleko
charakteryzuje si¢ wyzszym stgzeniem biatka calkowite-
go, laktoferyny, lizozymu i immunoglobuliny oraz staltym
lub rosnacym stezeniem makroelementdw i czynnikoéw
bioaktywnych.

Karmienie piersia w miejscach publicznych pozostaje
nadal jednak tematem kontrowersyjnym.

Cel badania

Badanie miato na celu poznanie odczuc kobiet zwiazanych
zkarmieniem piersig w tzw. przestrzeni publicznej. Pomyst
ten zrodzil si¢ w zwiazku z licznymi skargami kobiet kar-
miacych, ze otoczenie nie zawsze jest przychylne widokowi
matki przystawiajacej dziecko do piersi. Wyniki badania
moga postuzy¢ rowniez jako uzasadnienie do tworzenia
przestrzeni sprzyjajacych karmieniu piersia w miejscach
publicznych.

Materiatl i metody

Badanie przeprowadzano od 10 wrzesnia 2019 roku do
23 marca 2020 roku w oddziatach potozniczych i noworod-

kowych, poradniach POZ oraz drogg elektroniczng. Materiat
badawczy stanowily kobiety w trakcie laktacji lub karmiace
piersig w przesztosci. Respondentki wypelniaty kwestiona-
riusz papierowy lub arkusz ankietowy online zamieszczony
na stronie internetowej (www.laktacja.pl). Ankieta zawierata
11 pytan zamknigtych jednokrotnego wyboru, na dwa py-
tania mozna bylo udzieli¢ wlasnej odpowiedzi. Odpowiedzi
zankiet papierowych wprowadzane byly nastepnie do bazy
elektronicznej. Badanie bylo jednorazowe.

Wyniki

Zebrano 705 odpowiedzi. 5 ankiet odrzucono z powodu
niekompletnosci danych. Analizie poddano 700 ankiet.
W grupie respondentek przewazaly kobiety w wieku
20-40 roku zycia, z aglomeracji miejskich, a na drugim
miejscu ze $rednich i duzych miast, z wyzszym i $rednim
wyksztalceniem [Tab 1].

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna grupy badanej

Cecha Liczba respondentek n=700 (% grupy)
Wiek
<20 8(1,1)
20-30 240(34,3)
30-40 397(56,7)
>40 55(7,9)
Wyksztatcenie
Podstawowe 10(1,4)
Srednie 138(19,7)
Niepetne wyzsze (licencjat) 59(8,4)
Wyzsze 490 (70)
Brak odpowiedzi 3(0,4)
Miejscowos¢ zamieszkania
Mafa 124(17,7)
Srednia 206(29,4)
Duza 134(19,1)
Aglomeracja wielkomiejska 234(33,4)
Brak odpowiedzi 2(0,3)

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych uwazata, ze
mozna karmic piersig w miejscach publicznych [Wykres 1].
W tej grupie dominowaty kobiety w wieku 20-40 lat, miesz-
kajace w miescie (35% w duzej aglomeracji miejskiej, 47%
w duzym i srednim miescie).

90,29%

W mozna

M nie mam zdania
nie powinno sie
brak odpowiedzi

0,29%

Wykres 1. Czy mozna karmi¢ w miejscu publicznym?




Réwniez przewazajaca czes¢ pytanych ma za sobg ta-
kie do$wiadczenia (93,4% w wieku 20-40 lat, 39,3% z nich
mieszka w aglomeracji miejskiej, 46% pochodzi z duzych
i $rednich miast) [Wykres 2].

H nie
0,57% m tak
m brak odpowiedzi

78,43%

Wykres 2. Czy zdarzyto sie Pani karmi¢ w miejscu publicznym?

Matki, ktore sie na to nie zdecydowaly, jako powdd naj-
czesciej podaja, Ze nie zaszla taka potrzeba. Jednak 5,7%
z nich (w tym 73,9% w wieku 20-40 lat; 17,4% z aglome-
racji miejskich, 56,5% z duzych i srednich miast) kobiet
przyznalo, zZe nie podejmowato takich prob ze wzgledu
na brak odpowiedniego miejsca i warunkow. Pozostate
z nich wstydzity si¢ (2,9%; w tym 89,5% w wieku 20-40
lat; 21% z aglomeracji miejskich, 68,4% z duzych i sred-
nich miast) lub uwazaly, ze nie bedzie to dobrze postrze-
gane przez inne osoby (2,3%; wszystkie w wieku 20-40 lat;
25% z aglomeracji miejskich, 37,5% z duzych i $rednich
miast) [Wykres 3].

16,14%

M inne
m nie byto do tego odpowiednich
warunkow i miejsca
A m nie byto takiej potrzeby

m nie jest to dobrze postrzegane
przez inne osoby

W wstydzitam sie
® brak odpowiedzi

Wykres 3. Przyczyny powstrzymywania sie od karmienia piersig
w miejscach publicznych

Wsrdd innych odpowiedzi (otwartych) znalazly sig
tj. »,By¢ moze inni poczuliby si¢ zle”, ,,wygodniej mi byto
karmi¢ butelka’,,Gdyby karmienie w miejscach publicz-
nych bylo dyskretne nie bylo by publicznej dyskusji na
ten temat i kazdy bralby to za co$ normalnego”

21,00%

W czasami
M czesto
m sporadycznie

m za kazdym razem, gdy
w takim miejscu bytam
m brak odpowiedzi
8,14%

Wykres 4. Czestos¢ wyboru miejsca publicznego do karmienia piersig

Wigkszos¢ ankietowanych, ktore zdecydowaly sie kar-
mic¢ w miejscach publicznych, wyrazita zdanie, Ze miejsca
te nie byly do tego przystosowane lub byly tylko cze¢-
sciowo (76,1%; w tym 92,5% w wieku 20-40 lat; 39,2%
z aglomeracji miejskich, 45,8% z duzych i §rednich miast)
[Wykres 5].

20,00%

B czesciowo

M nie

W tak

m brak odpowiedzi

56,14%

6,43%

Wykres 5. Przystosowanie miejsca do karmienia piersig

Zaledwie co trzecia kobieta, ktéra zdecydowata si¢ na
przystawienie dziecka do piersi poza domem, akcepto-
watla warunki lokalowe.

N nie
m tak
m brak odpowiedzi

29,00%

Wykres 6. Akceptacja warunkéw do karmienia piersia w miejscu
publicznym

Najczesciej kobiety karmity w swoim samochodzie
(gldwnie mieszkanki duzych miast), dalsza cz¢s¢ z nich
korzystata z pokoju dla matki z dzieckiem, czes¢ karmita
po prostu w holu obiektu (odpowiednio 32,7%, 19,7%,
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17%).Wsrod odpowiedzi otwartych w wigkszosci wska-
zywano te miejsca, gdzie w danej chwili zaszla potrzeba
nakarmienia dziecka (np. tawka w parku, plac zabaw,
kawiarnia, uczelnia, przychodnia, galeria handlowa, to-
aleta) [Wykres 7].

16,43%

m w pokoju dla matki
z dzieckiem

B w holu obiektu
w moim samochodzie
w toalecie obiektu

M inne

M brak odpowiedzi

Wykres 7. Wybdr miejsc, w ktérych karmiono dzieci piersia.

Wyréznialy si¢ takie odpowiedzi jak: ,Tam gdzie ak-
tualnie sie znajdowatam’, ,Wszedzie gdzie dziecko po-
trzebowalo jes¢”, ,,tam, gdzie akurat dziecko byto glodne”,
»najczesciej tam gdzie bytam, jak dziecko byto w chuscie -
wtedy moglo to by¢ niezauwazalne dla otoczenia’,,,ustron-
ne miejsce’, ,nie odchodzitam nigdzie wylacznie w celu
karmienia’, ,,staratam sie znalez¢ ustronny kat’, ,,Gdzie$
zboku zeby by¢ jak najmniej widocznym’,,,staram sig, aby
przede wszystkim dla dziecka bylo to komfortowe”, , Tyle
teraz specjalistycznych okrywaczy, pieluszek i innych cu-
dow; ze jesli nie ma si¢ potrzeby, zeby caly swiat wiedziat,
ze karmig, mozna to zrobi¢ w dowolnym miejscu i czasie:)”,
»Szukatam miejsca, gdzie mozna usiasc¢ i nie bede bardzo
skupia¢ uwagi innych osob, staratam si¢ karmic¢ dyskretnie
np. okrywajac si¢ chusta do karmienia”

Niespelna 10% (w tym 92,4% w wieku 20-40 lat;
45,5% z aglomeracji miejskich, 36,4% z duzych i sred-
nich miast) pytanych przyznalo, ze zostalo skrytykowa-
nych za przystawianie do piersi dziecka w przestrzeni
publicznej [Wykres 8].

H nie
m tak
brak odpowiedzi

Wykeres 8. Spoteczna akceptacja karmienia dziecka piersia
w miejscu publicznym

Dyskusja

Kobiety w Polsce, jak wykazalo anonimowe badanie
populacyjne przeprowadzone wsrdd kobiet w réznych
srodowiskach i o réznym doswiadczeniu laktacyjnym,
krepuja si¢ przystawia¢ dzieci do piersi w miejscu pu-
blicznym, bo nie ma zaréwno warunkéw lokalowych
jak i spotecznej akceptacji dla widoku matki karmiacej.
Wynika to takze z zawstydzenia, obaw przed odczuwa-
nym przez innych dyskomfortem i ich negatywna ocena
czy wreszcie brakiem bezpieczenstwa epidemiologiczne-
go i dyskomfortem dziecka. Podobne wnioski pokazuja
réwniez inne badania ankietowe i wywiady.

Kobiety w Polsce uznaja, ze przestrzen publiczna nie
powinna stanowi¢ blokady w karmieniu piersia. Trzy
czwarte z nich przyznalo, ze karmito piersia poza domem.
W artykule ,It’s okay to breastfeed in public but...” autorzy
zebrali dane z 15 rozmoéw rodzinnych w celu zbadania
pogladow i przekonan matek, ich rodzin i medidéw spo-
tecznosciowych na temat karmienia piersia w miejscach
publicznych. Jak ustalili, kontrowersje dotycza tego, czy
karmienie piersia w ogdle powinno by¢ publiczne. Jesli
nawet jest to wybdr kobiety to powinna ona kierowac si¢
istniejacymi zasadami spotecznymi. Karmiac publicznie,
poprzez wybranie odpowiedniego miejsca, matki po-
winny by¢ dyskretne, zminimalizowa¢ odczuwany przez
innych dyskomfort, chronic si¢ przed osadem i niechcia-
nymi spojrzeniami.

Rzeczywiscie i nasze respondentki wielokrotnie poda-
waly, ze przystawianie dziecka do piersi poza domem -
cho¢ konieczne - nie bylo dla nich komfortowe. Czuty
sie skrepowane, zawstydzone, obawialy si¢ negatywnej
reakcji otoczenia.

W badaniu ankietowym w Akrze (Ghana) pytano
m.in. o postrzeganie, doswiadczenie i praktyke karmie-
nia piersia w miejscach publicznych. Respondentami
byly matki karmiace, mezczyzni i pracownicy ochrony
zdrowia. Jak wynika z obserwacji autoréw, cho¢ czesc ko-
biet odczuwa dyskomfort zwigzany z karmieniem piersia
w miejscach publicznych, jest to zjawisko powszechne.
Wigkszos¢ z nich zakrywa piersi i uwaza, ze powinno si¢
korzysta¢ z wydzielonych miejsc. Matki czgsciej karmig
piersia publicznie, jesli maja wsparcie ze strony malzonka
lub innych cztonkéw rodziny.

80% naszych respondentek przyznalo, Ze nie odczu-
wa spolecznej akceptacji przystawiania do piersi poza
domem. Co dziesigta doznata wrecz bezposrednio przy-
krych uwag ze strony otoczenia podczas karmienia pier-
sia w miejscu publicznym.

Autorzy dwuetapowego badania ,, The Effects of Bre-
astfeeding and Breastfeeding in Public: Looking at Nur-
sing Nooks” w pierwszej czesci przeprowadzili ankiete




pytajac m.in.,,Jak komfortowo czujesz si¢ karmiac pier-
sig publicznie?”. Sredni komfort karmienia publicznego
oceniony zostal przez matki jako ,,zwykle komfortowo”
i,.komfortowo”. Jako gléwne powody, dla ktérych kobie-
ty nie czuly si¢ komfortowo karmiac piersig publicznie,
podawano negatywne odczucia 0sob w otoczeniu (31%),
matki czuly si¢ nieswojo (19%), dopiero rozpoczynaty
karmienie piersig i mialy problem z zatrzaskami (19%),
obawialy sie rozproszenia uwagi dziecka (17%), czuly sie
zawstydzone lub nieakceptowane (12%).

W drugiej czesci badania ci sami autorzy pytali
o tzw. ,Nursing Nooks”, czyli wydzielone miejsca do kar-
mienia. Jako najlepsze cechy takich miejsc ankietowane
wskazaly: komfort (50%), prywatnos¢ (19%), czuly si¢ tam
mile widziane i wspierane (14%), dobry pomyst (13%),
wygoda (6%). Kobiety podawaty réwniez swoje najwigk-
sze obawy dotyczace tych pomieszczen: ograniczenie do
pewnych obszardéw (41%), niewystarczajaca liczba takich
miejsc (32%), klopot zwiazany z szukaniem tego typu
miejsc (17%), poziom halasu i czystos¢ (7%).

Matki w Polsce nie znajduja odpowiedniego miejsca
do przystawienia dziecka do piersi. Z tego powodu wiele
z nich karmilo piersia w izolacji od otoczenia - w samo-
chodzie na parkingu, na fawce w parku. a nawet w toale-
cie. Powstaje pytanie, czy ktokolwiek z dorostych zaakcep-
towaly takie miejsce do spozycia wlasnego positku?

Wigkszos¢ kobiet karmiacych rezygnuje z wyjscia
z domu lub z zabrania dziecka ze soba, w obawie o po-
trzebe nakarmienia. Tylko 8% ankietowanych przyzna-
fa, ze nie ma z tym problemu. Co pigta ankietowana
dostrzega namiastke warunkéw do karmienia piersia,
tylko 6% potwierdza istnienie profesjonalnego miejsca
do karmienia piersia.

Stworzenie wydzielonych przestrzeni przyjaznych
matce i dziecku, zapewniajacych wygode i dyskrecje
w czasie karmienia naturalnego, moze przystuzy¢ sie do
zminimalizowania dyskomfortu matki, dziecka i innych
0s0b w przestrzeni publiczne;j.

Whioski

Wyniki naszego badania wskazuja, ze wigkszos¢ kobiet
karmiacych piersig robi to rowniez w miejscach publicz-
nych, zawsze wtedy, gdy zaistnieje taka potrzeba. Zazwyczaj
starajq sie, aby bylo to dyskretne i komfortowe zaréwno dla
nich i dziecka, jak i dla 0s6b w otoczeniu. Niekiedy wiaze
sie to z szukaniem ustronnego miejsca i okrywaniem sig,
karmieniem np. w swoim samochodzie, a nawet w toalecie.
Z badania ankietowego wynika tez, ze jest grupa kobiet,
ktore nie karmia piersia publicznie ze wzgledu na brak od-
powiedniego miejsca, zawstydzenie i obawy, ze nie bedzie
to dobrze postrzegane przez inne osoby.

Jest to sygnal, alby ukierunkowa¢ nasze dzialania na
stwarzanie w miejscach publicznych (tj. urzedy, centra han-
dlowe, restauracje, stacje transportu publicznego itp.) spe-
cjalnie wydzielonych przestrzeni do karmienia piersia.

Jednak nalezy pamigtac, ze brak takiego miejsca nigdy
nie powinien zniecheci¢ matki do karmienia, a tym bar-
dziej nie moze spotkac si¢ z krytyka ze strony innych osob
w miejscu publicznym. Karmienie piersia jest bowiem
powszechnie rekomendowanym i najbardziej naturalnym
sposobem zywienia noworodkow i niemowlat. Dziecko
i matka maja prawo z niego skorzysta¢ zawsze, gdy tego
potrzebuja.

Pismiennictwo u Autorek. L

Leki stosowane w leczeniu
alergii a karmienie piersig

dr n.med. Marzena Kostuch
Oddgziat Kliniczny Neonatologii SPSK
im. W. Ortowskiego CMKP

Alergia to wspolczesna choroba cywilizacyjna. Szacuje
sie, ze w krajach wysoko rozwinietych okoto 30% do-
rostej populacji cierpi z powodu jakiej$ postaci alergii.
Niestety alergia nie omija rowniez kobiet karmiacych
piersia. Dlatego wazne jest by lekarz ordynujacy leczenie,
ale rowniez sama pacjentka karmigca piersia, wiedzieli,
ktore leki stosowane w leczeniu alergii sa bezpieczne dla
karmionego piersig dziecka.

Jedna z najbardziej znanych klasyfikacji ryzyka lakta-
cyjnego lekow, jest klasyfikacja wg Thomasa W. Hal¢’a.
Podzielit on leki na 5 kategorii. Bezwzglednie przeciw-
wskazane w czasie laktacji sa leki zakwalifikowane do
kategorii L5. Leki L1, L2 sa bezpieczne i mozna je zalecac
w laktacji. Leki kategorii L3 i L4 rownieZ mozna zaleca¢
kobietom karmiacym piersia, jednak pod warunkiem
Scislej obserwacji zachowania dziecka.

Podziatl lekéw ze wzgledu na bezpieczenstwo ich
stosowania w czasie laktacji wg Hale'a:

L1- Leki najbezpieczniejsze w laktacji — moga by¢
stosowane przez kobiety karmiace piersia — leki kompa-
tybilne z karmieniem piersia.

L2 - Leki bezpieczne - prawdopodobnie zgodne
z karmieniem piersig — do kategorii drugiej zaliczamy
substancje lecznicze, dla ktorych istnienie ryzyka szko-
dliwego wptywu na karmione piersia dziecko jest mato
prawdopodobne.
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L3 - Leki bezpieczne w czasie laktacji - prawdopo-
dobnie kompatybilne z karmieniem piersia. W tej grupie
znajduja sie leki nie majace badan dotyczacych profilu
bezpieczenstwa w czasie karmienia piersia, jakkolwiek ry-
zyko dla dziecka zwigzane ze stosowaniem lekow tej grupy
u kobiet karmiacych piersig jest mozliwe. Do tej grupy
naleza rowniez leki o udowodnionym w badaniach kon-
trolowanych niewielkim ryzyku, nie zagrazajacym zdrowiu
i zyciu karmionego piersig niemowlecia.

L4 - Leki potencjalnie niebezpieczne - leki tej grupy
przenikaja do pokarmu i moga prowadzi¢ do wystapie-
nia dziatan niepozadanych u niemowlecia. W grupie tej
znajdujg sie rowniez leki wywolujace niekorzystny efekt
na produkcje mleka. W wybranych sytuacjach, gdy bilans
korzysci z karmienia piersia przewyzsza bilans strat zwia-
zanych z przyjmowaniem przez matke leku z tej grupy,
leki te moga by¢ stosowane przez kobiety karmiace. Leki
kategorii L4 mozna stosowac w czasie laktacji, jesli sa bez-
wzglednie potrzebne dla ratowania Zycia matki i nie ma
leku o wigkszym profilu bezpieczenstwa.

L5 - Leki niebezpieczne dla karmionego piersia dziecka,
nie stosuje si¢ ich w czasie laktacji.

Wigkszos¢ lekow, nie tylko tych stosowanych w leczeniu
alergii, nalezy do kategorii L1-L4. Jest bardzo niewielka
grupa lekow, ktorych bezwzglednie nie mozna stosowac
w czasie laktacji. Wsrod lekow, ktore mozna zaleca¢ kobie-
tom karmiacym jest duza grupa preparatow stosowanych
w czasie roznych form alergii.

Wykaz lekéw najczesciej stosowanych w leczeniu
alergii

Leki przeciwhistaminowe | generacji

Dzialaja na receptory histaminowe w mozgu, rdzeniu
kregowym j oraz w innych czeéciach ciata. Poza dziata-
niem na receptory histaminowe, wykazuja powinowac-
two do szeregu innych receptorow, stad wynika duza
liczba dzialan niepozadanych. Leki te zalecane sa poza
leczeniem reakcji alergicznych, jako preparaty nasenne,
przeciwlekowe oraz w chorobie lokomocyjne;j.
Najwazniejsze leki przeciwhistaminowe | generacji
Pochodne etyloaminy - leki te, poza blokowaniem recep-
torow histaminowych H1 wykazujq dziatanie rozszerzajace
na oskrzela, przeciwwymiotne oraz uspokajajace.

Nazwa Mozliwe objawy

. Preparat Kategoria .
migdzynarodowa paraty 9 udziecka
(Clemastine Clemastinum L4 sennos¢ lub bezsennos(,
zaparcia, zaburzenia
w oddawaniu moczu,
utrata masy ciata

Pochodne piperazyny - leki z tej grupy poza dzialaniem
przeciwalergicznym dzialaja silnie uspokajajaco oraz
przeciwwymiotnie.

Nazwa . Mozliwe objawy
miedzynarodowa Preparaty | Kategoria u dziecka
Hydroxyzine Atarax, L1 nie ma doniesier o prze-
Hydroxyzinum nikaniu hydroxzyny
do mleka ale nalezy
obserwowac dziecko pod

katem sennosci, hipo-
tensji, suchosci Sluzowek
jamy ustnej.

Leki przeciwhistaminowe Il generacji

Leki te majg mniej dzialan niepozadanych niz leki anty-
histaminowe I generacji. Poza dziataniem przeciwhista-
minowym w znacznie mniejszym stopniu oddziatuja na
receptory innego typu. Leki II generacji dziataja dtuzej
od lekow I generacji a stosowane w zalecanych dawkach,
nie wykazuja lub wykazuja tylko ograniczone dzialanie
nasenne i uspokajajace. Najwazniejszymi lekami tej grupy
sa cetyryzyna i loratadyna.

Nazwa . Mozliwe objawy
miedzynarodowa Preparaty | Kategoria u dziecka
Cetirizine Alertec, Alermed, L1 apatia, suchos¢ sluzowek,
Latizen, Zyrtec zaburzenia faknienia

Loratadine Aleric Lora, L2 apatia, suchos$¢

(laritine, Sluzowek

Flonidan,

Loratadyna

Leki przeciwhistaminowe lll generacji

Leki te sa metabolitami lub bardziej aktywnymi formami
substangji leczniczych zaliczanych do drugiej generacji.
Ponadto substancje te wykazuja jeszcze mniejsze dziata-
nia niepozadane. Do lekow III generacji naleza feksofe-
nadyna, desloratadyna, lewocetyryzna.

Nazwa . Mozliwe objawy
miedzynarodowa Preparaty | Kategoria u dziecka

Feksofenadine Alegra, 2 nie ma doniesien o dzia-
Fexofast 120, faniach niepozadanych u
Fexofast 180, karmionych piersia dzieci
Telfast 120,
Telfast 180

Desloratadine Aerius L2 apatia

Lewocetirizine Ahist, Cezera, L2 apatia, sucho$¢

Contrahist, Xyzal Sluzowek




W leczeniu ostrych reakgji alergicznych czgsto sto-
suje si¢ rowniez leki z grupy kortykosterydow o dzia-
taniu ogoélnoustrojowym. Lekiem z wyboru do leczenia
ostrych stanéw wywolanych reakcjami alergicznymi jest
hydrokortyzon dostepny w postaci preparatow Hydro-
cortisonum. Kategoria wg Hale’a L2. Nie raportowano
wystepowania dziatan ubocznych u dzieci karmionych
piersia, ktorych matki leczone byly hydrokortyzonem.
Jest to wigc lek bezpieczny w laktacji, do stosowania
w leczeniu alergii.

A zatem zgodnie z klasyfikacja Thomasa W. Hale jest
caly szereg lekow antyhistaminowych i innych prze-
ciwalergicznych, ktére mozna bezpiecznie stosowac
w czasie karmienia piersia. Najbezpieczniejszym lekiem
antyhistaminowym w czasie laktacji jest loratadyna na-
lezaca do kategorii L1 oraz hydroksyzyna do stosowania
w wybranych sytuacjach klinicznych. Leki nalezace do
grupy L2 réwniez mozna bezpiecznie stosowac karmiac
dziecko piersia. Lekiem ostatniego wyboru do zastoso-
wania u kobiety karmiacej powinna by¢ Clemastyna.
Lekiem o duzym profili bezpieczenstwa w laktacji jest
takze hydrokortyzon.

Leczenie odczulajace moze byc¢ stosowane w okresie kar-
mienia piersia [Schafer]

Leki miejscowe stosowane w leczeniu alergii
Bezpiecznie mozna stosowa¢ w czasie karmienia piersig
réwniez leki do stosowania miejscowego, w tym prepa-
raty glikokortykosterydowe oraz tacrolimus. Tacrolimus
jest lekiem immunosupresyjnym do stosowania miej-
scowego na skore, nalezy do kategorii L3. Nie ma do-
niesien o wystepowaniu dziatan niepozadanych u dzieci
karmionych piersia, ktorych matki w czasie karmienia
naturalnego stosuja tacrolimus.

Lekami o duzym profilu bezpieczenstwa dla kar-
mionych piersia dzieci sg glikokortykosterydy wziew-
ne i leki antyhistaminowe do stosowania miejscowego
np. azelastyna (preparat Allergodil - kategoria L3) sto-
sowana miejscowo w alergicznym zapaleniu spojowek
i alergicznym niezycie nosa. Nie raportowano doniesien
o dziataniach ubocznych azelastyny na karmione piersia
dziecko.

Leki hamujace laktacje stosowane w polaczeniach
z lekami przeciwalergicznymi

Pseudoefedryna

Wykazuje dziatanie sympatykomimetyczne. Poprzez ak-
tywacje receptoréw adrenergicznych (typu alfa) miesni
gladkich $cian naczyn krwionosnych powoduje obkur-
czenie naczyn i zmniejszenie przekrwienia i obrzeku

blony sluzowej nosa. W ten sposdb wspomaga udraz-
nianie nosa. Bywa stosowana w potaczeniach z lekami
przeciwalergicznymi nasilajac ich dziatanie (np. z cety-
ryzyna). Pseudoefedryna wykazuje dzialanie hamujace
na produkcje mleka. Kategoria zalezna od czasu stoso-
wania - L3 w przypadku krotkotrwatego stosowania, L4
w przypadku stosowania przewleklego. Matki z niedobo-
rem pokarmu powinny unikac stosowania preparatéw
zawierajacych pseudoefedryne. Natomiast w przypad-
ku matek z nadprodukcjg mleka (hyperlaktacja) mozna
zastosowa¢ pseudoefedryne w celu stabilizacji laktacji
i zmniejszenia nadmiernej, niedostosowanej do potrzeb
dziecka, produkeji mleka.

Podsumowanie

Alergia jest choroba o wielu obliczach, czg¢sto w sposob
znaczacy pogarszajaca komfort zycia chorego pacjenta.
Objawy alergii moga dotyczy¢ wielu narzadow, a w ra-
mach kazdego dotknietego narzadu alergia moze ma-
nifestowac si¢ wieloma objawami. Dotyczy pacjentow
w kazdym wieku, w tym kobiet karmiacych piersia. Na
szczescie wigkszos¢ dostepnych lekow, zarowno do sto-
sowania ogolnoustrojowego jak i miejscowego, to leki
bezpieczne w czasie laktacji. Skuteczne leczenie alergii
nie wyklucza wigc karmienia piersia.

Aby zwiekszy¢ bezpieczenstwo karmionego piersia
dziecka, mozna zaleci¢ matce przyjmowanie lekéw na
alergie tuz po karmieniu piersig i unikanie karmienia
przez 1,5-2 godzin po przyjeciu leku.

Pi$mienictwo
1. T.W. Hale: Hale’s Medications Mothers’ Milk. Springer Publishing Company.
2019

2. Schafer Ch. Drugs during Pregnancy and Lactation. Treatment options and
risk assessement. 2th edition. Elsevier 2007
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Karmic¢ piersig czy nie karmic¢?

Odpowiedz wydaje si¢ oczywista, zwlaszcza dla czytelni-
kéw Biuletynu. Ja jestem nim od niedawna, ale nie naleze
do §rodowiska medycznego. Reprezentuje Fundacje
FreeMOM, ktéra koordynuje program MOMbrella —

— Tu dbamy o Mamy i Fotel MOM SOS do Karmienia

w Miejscach Publicznych — narzedzie, ktére przydaje si¢
w miejscach, gdzie nie ma jak zapewni¢ do tego warunkow.
Program MOMbrella jest czedcig projektu budowy sieci
Miejsc Przyjaznych Karmieniu Piersia, ktéry zainicjowat
niedawno Komitet Upowszechniania Karmienia Piersig.
Program, projekt - to szablonowe,ogdélne okreSlenia,

ale stoi za nimi che¢¢ utatwienia zZycia mamom, ktére
zdecydowaly si¢ na karmienie piersig i tym, ktére jeszcze
zastanawiajg sie, czy karmic.

I jednych, i drugich jest niestety bardzo mato.

Mam z nimi kontakt na biezgco z racji zawodowej (dziatam
w mediach spoteczno$ciowych, prowadzac komercyjne
profile napoju na laktacje) i dzieki temu wiem, co dzieje si¢
z kobieta po porodzie - kiedy opusci szpital. Na poczatku,
kiedy w nim jest, szanse na karmienie wydajg si¢ duze,
niestety system matek w tym nie wspiera (w wigkszoSci
miejsc nie ma wyksztatconego w tym kierunku personelu,
lekiem na wszystkie trudno$¢ jest zazwyczaj podanie
butelki z preparatem mlekozastepczym). Ale nie tylko
system. Wptyw na decyzj¢ o podjeciu karmienia piersig

i kontynuowaniu go po wyjsciu ze szpitala maja tez
problemy, jakie spotykaja mamy karmigc poza domem.
Te negatywne doSwiadczenia zwigzane z karmieniem
piersia w miejscach publicznych sg nawet przyczyna
zaprzestania karmienia (Boyer K. Affect, corporeality

and the limits of belonging: Breastfeeding in public in the
contemporary UK. Health Place 2012, 18(3): 552-560.)

W Polsce nie ma zadnych rozwigzaf prawnych regulujacych
kwesti¢ karmienia w miejscach publicznych.

Z jednej strony kazda kobieta ma prawo do swobodnego
karmienia piersig w dowolnym miejscu publicznym,
poniewaz polskie prawo tego nie zabrania. Z drugiej strony
prawo przewiduje kary za ‘nieobyczajny wybryk’ (Art. 140
KW) lub ,,wywotanie zgorszenia w miejscu publicznym”
(Art. 51 KW §1).

To nadal kwestia, ktéry budzi ogromne kontrowersje.

W awanturach w mediach $cierajg si¢ trzy strony konfliktu,
ktére Fotel MOM SOS moze pogodzié: karmigce poza
domem mamy, postronne osoby, ktérym przeszkadza widok
karmigcej mamy i w koficu — mamy, ktére nie mogg przeta
mac skrepowania ta czynnoScig poza domem.

Co ciekawe, niekiedy same karmigce kobiety nie chcg urazaé
uczué postronnych obserwatoréw.

Taka matka jest wiaSnie ambasadorka Fotela MOM SOS,
Izabela Janachowska. ktdrej to wyznanie przysporzyto wielu
wrogow (gtéwnie innych mam).

Ponizej: tak wyglgda konfrontacja zwolennikow i przeciwnikow karmienia piersig w miejsach publicznych (materiaty: internet).




Fotel MOM SOS jest niektopotliwy — mozna go ustawié
wszedzie i jest tanszym rozwigzaniem niz dedykowany
pokéj, a juz na pewno pomocny, kiedy takiego pomieszcze-
nia nie ma jak wydzieli¢.

Fotel dodatkowo — a nieczgsto si¢ mySli o tej kwestii,
moéwiac o karmieniu piersig poza domem — zapewnia
dziecku spokéj, odcinajac od bodzcéw (wyglusza).

maviled memaviled

U gory: Fotel MOM SOS na targach Mamaville (Warszawa):

to pierwsza mama, ktora w nim usiadta — dzieko po karmieniu usneto!
(Moze pomyslec o stoteczku dla ojcow?)

Po prawej: Fotel MOM SOS ma juz wielu fanow, kiedy sie pojaiwa,

od razu wywotuje usmiech (np u Tomasza Kammela i Marzeny Roglaskiej).

fot. Anna Kmita.

— ,,Mysle, ze to wspaniaty pomyst ze powstat fotel, ktory
utatwi kobietom nieskrepowanie karmienie piersiq w

w miejscach publicznych” — mowi dr n. med. Maria Wilifi-
ska, neonatolog i pediatra, kierownik Kliniki Neonatologii
SPSK im. prof. Witolda Ortowskiego i Oddzialu Neonato-
logii Szpitala Bielafnskiego, profesor Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie, przewodniczg-
ca Komitetu Upowszechniania Karmienia Piersig, wybitny
znawca problematyki karmienia piersig — ,, Najwazniejsze,
zebySmy sie wszyscy z karmieniem piersiq dobrze czuli.
Zeby kobiety mogty karmic wszedzie, a my lekarze zebysmy
mogli w dalszym ciggu popularyzowac karmienie piersiq.
Popularyzacja musi jednak is¢ w parze z zapewnieniem do
tego warunkow i fotel MOM SOS takie warunki zapewnia”.

Pomyst budowy sieci Miejsc Przyjaznych Karmieniu
Piersig uzyskat Patronat Dyrektora Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP), prof. dr. hab.
Ryszarda Gellerta oraz Rzecznika Praw Dziecka, Mikotaja
Pawlaka. Inicjatywa zyskaala tez akceptacje Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego, dra. hab. Jarostawa Pinkasa,

prof. CMKP oraz Dyrektora Biura UNICEF w Polsce,
Marka Krupinskiego.

Program zyskal dodatkowo patronéw w postaci prezyden-
tow miast na czele z Rafatem Trzaskowskim, ktéry
przymierza si¢ do zamdwienia foteli do biur Urzedu Miasta
Warszawy! Korzystam z okazji i zachgcam do kontaktu

z nami wszystkich tych, ktérzy zainteresowani sg i udziatem
w programie, i zakupem Fotela MOM SOS, i tych, ktorzy
widzg si¢ w roli patrona!

Ponizej: Fotel MOM SOS w towarzystwie prof. Marii Wilifiskiej i autorki —w programie Pytanie na Sniadanie, fot. Anna Kmita.

10

Bliuletyn KUKP 2/2020



Fotel MOM SOS nie stuzy do ukrywania si¢. Jest obrotowy
i zastania mame z trzech stron. Mama si¢ w nim obraca

— w zaleznoé$ci od sytuacji. Fotel bedzie mozna znalez¢

np. w restauracji, a nie na koficu ciggu komunikacyjnego
centrum handlowego dwa pigtra wyzej. Zatem nie izoluje
mamy. Fotele powinny sta¢ w wielu miejscach na zasadzie:
wielka powierzchnia=wiele foteli.

Specjalne pokoje, w ktérych mozna nakarmié¢ dziecko
piersia, sa w niewielu miejscach. Czgsto sg to pokoje

w toaletach. Jedli nie, trzeba dzwoni¢ po administracje,
zeby pokéj otworzyta. Czesto, zZeby dotrze¢ do pokoju,
trzeba pokona¢ duza odlegto$¢. Poza tym z reguly jest

to jeden pokdj. Co bedzie, jesli pojawi si¢ w jednym centrum
handlowym wiele mam karmigcych?

Jedli jest niewiele mam karmigcyh piersig poza domem,

to moze z powodu tych utrudnien? Fotel jest potrzebny do
aktywacji takich siedzacych miesigcami w domu mam!

Po lewej: Fotel MOM SOS w Starym Browarze
(Poznan), u gory: Fotel MOM SOS w oddziale banku
BNP Paribas w Wilanowie (Warszawa).

fot. Anna Kmita.

Ponizej: Fotel MOM SOS w Hali Koszyki (wewnqtrz i na zewnaqtrz).
fot. Anna Kmita.
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Fotel MOM SOS, cho¢ na przedplanie, jest ttem do rozméw na konferencji
KUKP, biorq w niej udziat goscie: szef Unicef Polska, Marek Krupinski,
prof. Maria Wiliiska, Wiceminister Zdrowia Zbigniew Krdl, dyrektor CMKP
prof. dr hab. Ryszard Gellert. Fot. Anna Kmita.

Czy znajq Pafistwo pojecie , laktoterror ”? Zjawisko to polega
na wywieraniu na mamy przez otoczenie (inne Swiadome
dobrodziejstw karmienia piersia mamy, wyszkolone potozne,
doradcow laktacyjnych etc) presji do karmienia piersig

— nie tylko wprost, ale i poprzez oczekiwanie.Czemu tak si¢
dzieje? Wielu ludziom lezy na sercu niepopularno$¢ karmie-
nia piersig, ktéra obserwujemy i ktora jest wynikiem dtugo-
letniej supremacji preparatéw mlekozastepczych.

Nie wszyscy jednak potrafig temat umiejetnie promowac

z wyczuciem, delikatnoScig. Niestety to robi wigcej szkody
niz pozytku — matki czuja si¢ stygmatyzowane. Laktoterror
rozciggnigty jest tez na obszar karmienia poza domem.
Oczekuje si¢, ze wszystkie kobiety beda to robié bez oporéw
i ze otoczenie nie powinno robi¢ probleméw. Nie bierze si¢
pod uwage, ze nie wszystkie mamy, mimo ze znajg swoje
prawa, chcg si¢ obnazaé publicznie — w imi¢ dobra dziecka
(nadmiernie szafuje si¢ tym sformutowaniem), ale i ,,dla
dobra idei”. Wiec mamy karmigce sg nie tylko pod presja
ludzi, ktérzy nie chcg ogladac nagich piersi podczas
zakupdw, ale i innych matek, oczekujacych solidarnosci,
czyli poSwigcenia.

Fotel MOM SOS w swoim naturalnym Srodowisku: patio szpitala

na Madaliniskiego (Warszawa), fot. Anna Kmita.

e e -
iFicR

Fotel MOM SOS dzielnie towarzyszy Palomie Cuchi w przemdéwieniu
na konferencji KUKP, fot. Anna Kmita

Kampania Femaltikera ,,Koniec zabawy w chowanego -
—trwa od 4 lat, a mamy karmigce nadal spotykaja nieprzyjemr
noSci. Wystarczy spojrze¢ na to, co dzieje si¢ w sieci

pod wpisami na ten temat - wychodzi co§, z czym jako
spoteczefnstwo mamy duzy problem i ze w takiej kwestii
pozostaje tylko udaé si¢ na barykade - temat ten to pole
wojny. Tylko Ze walka z uprzedzeniami, pigtnowaniem
grupy, ktérej nie pomoga rozwigzania systemowe

ani edukacja, nie daje efektéw — bo chodzi o wrazliwosc,
ktéra jedni maja, a inni nie. A Fote]l MOM SOS jest dla tych,
ktérzy nie chcg nadawad takiego zabarwienia intymnej,
radosnej czynno$ci. Moment karmienia dziecka to moment
bliskosci i spokoju, a nie moment walki o swoje prawa.
Popatrzmy na przyktad: w restauracji karmigca mama

jest upominana przez kogo§. Zapewne jest zdenerwowana.
Musi odtozy¢ dziecko, i§¢ szuka¢ managera restauracji,
Zeby wstawil si¢ za nig. Mijaja kolejne minuty (przy okazji —
— czy wszyscy managerowie sg wyszkolenie w tej kwestii

i wiedza, co robi¢?). Co w tym czasie z dzieckiem?

Asseco Poland przygotowuje specjalng aplikacje, wspieraja-
cg program, bedzie umozliwiala natychmiastowe znalezienie
miejsca, w ktérym planujgca wyjScie z domu mama bedzie
mogta liczy¢ na warunki do karmienia piersig. Katalogowane
bedg oczywiscie nie tylko miejsca z Fotelem MOM SOS.

Planujemy postawienie Fotela w urzedach, bankach,
przychodniach, muzeach, kinach, centrach handlowych,
restauracjach, dworcach, lotniskach - wszedzie tam, gdzie
jest potrzebny.

A potrzebny jest — jak pokazuja efekty czy raczej brak
efektéw kampanii edukacyjnych, ktdre nie zatatwig istoty
problemu: edukacja mam nie idzie w parze z edukacja catego
spofeczenstwa.

Byloby najlepiej, gdyby karmienie piersia poza domem
nie dzielito ludzi. Oprécz edukacji warto co$ zrobi¢ co$
konkretnego, zeby przecia¢ ten spolteczny spor.

Trzeba koniecznie dodaé, ze Fotel to jedyne takie
rozwigzanie na Swiecie. Kto§ musiat go wreszcie wymy§li¢
i stato si¢ to u nas, w Polsce!

Anna Kmita
Prezes Fundaciji FreeMOM
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Praktyczne uwarunkowania
efektywnej realizacji,, 10 krokow
do Udanego Karmienia Piersia”

i Standardu Organizacyjnego
Opieki Okotoporodowej

w tomzynskim Centrum
Medycznym (LCM)- obserwacje
wiasne

lek. Bozena Florczyk, pediatra, neonatolog
Lomzynskie Centrum Medyczne
Prezes dr n.med. Waldemar Pedzirs

Karmienie piersia jest fundamentem prawidtowego wzro-
stu i dojrzewania kazdego dziecka. Wiele publikacji z ca-
tego swiata przynosi konkretne dowody na to, jak wazne
jest przygotowanie rodzicow do zyciowej roli, jaka jest
macierzynstwo i ojcostwo. Pod wpltywem wiedzy, jaka ro-
dzice nabywaja w szkole rodzenia, decyduja o karmieniu
piersia jeszcze przed porodem. Kobiety majace wsparcie
w ojcach swoich dzieci, bedacych réwniez uczestnikami
zaje¢, karmig statystycznie dluzej i efektywniej.

Po porodzie i opuszczeniu szpitala podstawa jest fa-
chowe doradztwo laktacyjne na poziomie konkretnych
umiejetnosci. Jest to doskonalenie pozycji do karmie-
nia, pielegnacja brodawek piersiowych, postepowanie
w okresie nawalu pokarmu i zastoju. Nie mniej wazne
jest wsparcie emocjonalne i nauka radzenia sobie w roz-
norodnych trudnosciach w karmieniu piersia. Trudnosci
moga wystapi¢ zaréwno po stronie matek, jak i dzieci,
noworodkéw urodzonych o czasie jak i przedwczesnie.

Po wieloletniej aktywnej pracy w,,Szpitalu Przyjaznym
Dziecku” Szpitala Wojewodzkiego im. Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Lomzy obecnie nadszedt czas na zbiera-
nie nowych doswiadczen. Jest to przygotowywanie matek
i ojcOw oczekujacych na przyjscie na $wiat dziecka oraz
towarzyszenie rodzinom i opieka nad matymi dzie¢mi
w Lomzynskim Centrum Medycznym. Tutaj staramy sie,
aby wszystkie nasze dzialania byly zgodne z wytyczny-
mi WHO, UNICEEF i polskiego Ministerstwa Zdrowia,
a takze ESPHAGAN, AAP (Amerykanskiej Akademii
Pediatrii) i AAFP (Amerykanskiej Akademii Lekarzy
Rodzinnych).

W ramach przygotowania rodzin w LCM zostata
utworzona szkofa rodzenia, nasza Akademia Rodzica.
Na zajecia zapraszamy od 21 tygodnia cigzy. Karmie-
nie piersig jest waznym blokiem tematycznym naszych

Co nowego w karmieniu piersia

spotkan. Omawiamy znaczenie pokarmu kobiecego dla
matki, dziecka, rodziny, spoteczenstwa i srodowiska.
Mocno podkreslana jest rola pierwszego nieprzerwanego
kontaktu ,,skora do skory” jako procedury wywierajacej
zasadniczy wplyw na diugosc i efektywnos¢ karmienia
piersia. Sposrod pozostatych omawianych réznorodnych
tematow sa te dotyczace ciazy, porodu i potogu, a takze
pielegnacji noworodka i niemowlecia. Omawiamy od-
rebnosci okresu noworodkowego, udzielanie pierwszej
pomocy. Organizujemy warsztaty noszenia w chuscie

jako element realizujacy rodzicielstwo bliskosci.

Kazda matka ¢wiczy na fantomie sposoby chwytania
piersi, a na fantomie noworodka z uzyciem rogali — pod-
stawowe pozycje do karmienia piersia. Matki i ojcowie
ogladaja film obrazujacy powyzsze umiejetnosci. Edu-
kacja prowadzona jest zgodnie z zasada przynoszaca
najlepsze rezultaty: widze, stysze i ¢wicze. Podczas tych
zajec¢ odbywa sie demonstracja réznorodnych akcesoriow
wspomagajacych karmienie piersia. Ucze matki odcia-
gania pokarmu recznego i przy pomocy laktatora, jako
czasem niezbednego elementu opieki laktacyjnej.

Zdj. 1i 2. Nauka karmienia piersig na zajeciach w Akademii
Rodzica
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24% uczestnikow szkoly rodzenia po opuszczeniu
szpitala pozostaje nadal pod opieka LCM. Wynika to
z wczesniej nawiazanych w Akademii Rodzica przyja-
znych kontaktow z poloznymi i lekarzem pediatra neo-
natologiem, konsultantem laktacyjnym.

Sposrod wszystkich dzieci zapisanych do LCM, 42%
stanowig te najmlodsze (0-6 rz) Wiele sposréd nich jest
karmionych piersia.

Populacja dzieci

87,7% populacji dzieci do 6 tygodnia zycia objetych
nasza opieka jest karmionych piersia, w tym wytacznie
karmionych piersia jest 77,2%. Karmienie mieszanka
dotyczy 12,28%, w tym czes$¢ stanowia przypadki uza-
sadnione medycznie [M. Pogroszewska]. Nasz sukces
jest tym wiekszy jesli wezmie si¢ pod uwage fakt, iz tylko
32% dzieci przez okres calego poporodowego pobytu
w szpitalu jest karmionych wylacznie piersia.

Z moich obserwacji i przedstawianych wynikow pracy
z matkami wynika, ze jesli matki zacheca si¢ do karmienia
i wspiera, zwlaszcza podczas najtrudniejszych pierwszych
miesiecy laktacji, coraz wigcej karmi wylacznie piersia
przez pierwszych 6 miesiecy zycia dziecka i przedtuza to
karmienie na kolejne miesiace, a nawet lata.

W dobie powszechnej dostgpnosci do réznorodnych
mediéw, a moze troch¢ ze wzgledu na zmieniajacy si¢
obecnie model Zywienia i Zycia w ktéorym wazne sg za-
chowania proekologiczne, nasze matki coraz czgsciej kar-
mig powyzej 1 roku zycia. Nie bez znaczenia jest utwier-
dzanie tych matek przez prowadzacego lekarza pediatre
w przekonaniu, ze takie karmienie do 2 roku zycia lub
dluzej, jesli oboje tego chca, ma gleboki sens.

Podsumowanie

Kompleksowa i dtugofalowa edukacja laktacyjna ro-
dzicoéw, poczawszy od okresu oczekiwania na narodzi-
ny, przez okres narodzin i nastgpnie niemowlecy oraz
malego dziecka sprzyja realizacji zatozen dotyczacych
prawidlowego zZywienia dziecka, a tym samym jego pra-
widlowego wszechstronnego rozwoju. [

Méwimy jednym glosem...
Nasze doswiadczenia z zakresu
komunikacji w Oddziale
Neonatologicznym

dr n.med. Jolanta Warzycha
Oddziat Neonatologiczny, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im.N.M.P. w Czestochowie

»Iroska o dziecko, jeszcze przed jego narodzeniem,
jest pierwszym i podstawowym sprawdzianem
stosunku cztowieka do czlowieka”
Jan Pawet I1

Praca w Oddziale Neonatologicznym to wyzwanie dla
catego zespotu. Opieka nad matymi pacjentami, ktorych
stan ogdlny moze zmienia¢ sie¢ w jednej chwili w sposob
nieprzewidywalny, uczy pokory kazda grupe zawodowa:
lekarzy, pielegniarki, potozne, psychologow, fizjoterapeu-
tow. Dlatego sposéb komunikacji w oddziale miedzy per-
sonelem i z rodzicami jest bardzo wazny. Wydaje sig, ze
jest to sprawa oczywista, bo codziennie porozumiewamy
sie z wieloma ludzmi. Jestesmy przekonani, ze wszystko
co mowimy, dociera do rozmoéwecy i jest rozumiane tak,
jak sobie tego zyczymy. Dopiero, gdy pojawiaja si¢ trud-
nosci, zastanawiamy sig, co takiego sie dzieje, ze jeste$Smy
niewtasciwie rozumiani. Otdz porozumiewanie si¢ z dru-
gim czlowiekiem to trudna sztuka.

Komunikacja interpersonalna stata si¢ przedmiotem
zainteresowania psychologow w latach szesc¢dziesiatych
XX wieku. Uznali jg za wazna umiejetnos$¢ spoteczna.
Komunikowanie sie (z fac. communicatio — rozmowa,
wymiana, facznos¢) definiuje si¢ jako proces, podczas
ktdrego ludzie daza do dzielenia si¢ znaczeniami za po-
srednictwem symbolicznych informacji (komunikatow).
Najprostszy model komunikowania si¢ polega na prze-
kazywaniu przez nadawce komunikatu (werbalnego lub
niewerbalnego) i odebraniu go przez odbiorce. Skutecz-
na komunikacja zachodzi wtedy, gdy odbiorca rozumie
przekaz tak, jak zamierzat go przekaza¢ nadawca. Miedzy
nadawca a odbiorcg istnieje sprzezenie zwrotne, czyli ist-
nieje zgodnos¢ intencji nadawcy i intencji przypisanych
mu przez odbiorce.

W naszym Oddziale Neonatologicznym personel
mowi ,jednym glosem”. Spdjny przekaz informacji dla
rodzicéw jest w naszym rozumieniu jedyna droga do
postrzegania jako zespo6l wiarygodny. Jako wazne po-
strzegamy okazywanie szacunku rodzicom naszych
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pacjentow, niezaleznie od ich pogladdw, czasem dale-
kich od faktéw medycznych.

Edukacja w sali porodowej polega na przekazaniu naj-
istotniejszych informacji o dziecku oraz oméwieniu ko-
rzys$ci wynikajacych z karmienia piersia. Sporym wyzwa-
niem jest wytlumaczenie matkom koniecznosci podazy
witaminy K, bowiem matki edukowane na forach spo-
tecznosciowych czesto neguja wiedze medyczna. Kolejne
wyzwanie to szczepienia. Struktura rodzicow niezdecy-
dowanych co do szczepien jest niejednorodna. Pierwsza
grupe stanowia przeciwnicy szczepien, tzw. denialisci.
Rozmowa z osobami negujacymi zasadnos¢ i potrzebe
szczepien to wielka trudnos¢. Jest to ,najglosniejsza’, ale
na szczescie malo liczna grupa rodzicow. W rozmowie
z denialistami nalezy jednoznacznie przedstawic stanowi-
sko przedstawicieli nauki i nie podejmowac dalszej dys-
kutowa¢. Rozmowe koficzymy zwykle stowami: ,,Zatuje,
ze nie korzystacie Panstwo z mozliwosci zapobiegania
chorobom zakaznym. Mam nadziej¢ na zmiane stanowi-
ska Panistwa w przyszlosci (...)” Rodzice maja zagwaran-
towana mozliwos¢ zadawania pytan. Rozmowe zawsze
prowadzimy wspolnie, obecnos¢ co najmniej jednego
neonatologa oraz pielegniarki odcinkowej i zabiegowej
zapewnia jednoznacznos¢ informacji.

Druga grupe odmawiajacych szczepien w oddzia-
le noworodkowym stanowia rodzice z ograniczonym
zaufaniem do szczepien. Jest to grupa stale powigksza-
jaca si¢. Rodzice ci opdzniaja szczepienia, zgadzajq si¢
na niektdre, sa podatni na informacje internetowe. Roz-
mowa z nimi nie jest sprawa prosta. Nalezy okaza¢ im
zrozumienie, ale jednoczesnie jednoznacznie wskaza¢ na
zalecenia z aktualnego kalendarza szczepien. Rodzice ci
na oswiadczeniach odmowy zwykle pisza: ,,nie uchylam
si¢ od szczepien, uczynie to po szczegdtowych bada-
niach” (nie wiedza, jakich). Do tych rodzicéw zazwyczaj
moéwimy: ,Rozumiemy Panstwa obawy, ze jako rodzice
chcecie dziecku zapewni¢ maksymalne bezpieczenstwo.
Nam w Oddziale Neonatologicznym przyswieca ten sam
cel. Decyzja o szczepieniu nalezy do Panstwa, ale prosze
pamigtac, ze odstapienie od szczepien w terminie to od-
rzucenie mozliwosci ochrony dziecka zgodnie z wiedza
medyczng i prawem gwarantowanym poprzez ustawe
o zapobieganiu chorobom zakaznym”.

Trzecia grupe stanowia rodzice wyrazajacy zgod¢ na
szczepienia. Tu wystarczy kwalifikacja noworodka do
szczepien. Trzeba jednak przekaza¢ rodzicom informacje
o szczepieniach nastepnych, aby w przyszlosci nie mieli
zadnych watpliwosci. Warto powiedzie¢: ,,Cieszymy sie,
ze Panstwa dziecko jest teraz i bedzie pdozniej w pelni
zabezpieczone przed chorobami zakaznymi”.

Co nowego w karmieniu piersia

Prowadzac rozmowy nalezy pamigtac o barierach ko-
munikacyjnych. Bariery te moga spowodowac, ze rodzic
moze wycofac sie z komunikacji, przyja¢ postawe obron-
na, by¢ rozméwcg biernym lub agresywnym. Podobne
bariery moga powstawac miedzy pracownikami oddziatu
sprawiajac, ze druga osoba nie zechce wyraza¢ swoich
mysli, potrzeb albo czynic to w sposob nieudolny.

Ludzie maja naturalng sklonnos¢ do oceniania, do
akceptowania badz odrzucania tego, co méwia lub robig
inni. Mamy prawo mie¢ swoje zdanie i dzieli¢ si¢ nim,
pamietajac rownoczednie, ze nie mamy monopolu na
prawde o drugim czltowieku. Konstruktywna krytyka
moze poprawi¢ komunikacje. Krytyka powinna by¢ rze-
czowa, sformulowana w kategoriach wlasnych odczug,
a nie prawdy obiektywnej, dotyczy¢ zachowania, a nie
samej osoby.

Bariera komunikacyjna moze by¢ tez pochwata, ktora
zazwyczaj jest mita, ale czasami wprawia w zaklopotanie,
zwlaszcza, gdy jest polaczona z oceng. Mowiac matce
dziecka lub pielegniarce opiekujacej si¢ wezesniakiem:
»jest pani wspaniatym czltowiekiem’”, czgsto wywotujemy
reakcje: weale nie! Trudno zaakceptowac pochwale, ktora
ocenia. Aby pochwala nie krepowata, warto udzielac jej
w formie osobistych opinii, np.,,.bardzo mi sie podoba, jak
pani to robi’, z ktérymi nasz rozmoéwca (rodzic, wspot-
pracownik) moze, ale nie musi si¢ zgodzic.

W sytuacjach, kiedy udzielamy rodzicom informacji
o wcze$niaku musimy pamietac, ze rodzice roznie reagu-
ja. Trzeba przekonac ich, ze kazde dziecko jest indywidu-
alnoscia. Informacji o stanie wcze$niaka udzielamy mat-
ce przy inkubatorze mowiac prosto, krotko i rzeczowo.
Nalezy ,,dawkowa¢” informacje. Z literatury wynika, ze
rodzic zestresowany, przerazony porodem przedwcze-
snym, zapamigta zaledwie 25-30% informacji.

Na komunikacje w oddziale negatywnie moga wpty-
ng¢ rowniez inne czynniki:

- brak zainteresowania (np. niedostatecznie uwazne
stuchanie rodzicéw, niedopuszczanie ich do glosu,
przerywanie itp.),

- brak ,wspolnego jezyka” (np. lekarz uzywa nauko-
wych okreslen),

- niewlasciwe miejsce lub/i czas rozmowy,

- przekazywanie sprzecznych komunikatow (nasze
cialo nie odzwierciedla tego, co mowimy).

Aby unikna¢ nieporozumien, warto pamietac o zasa-
dach, ktore pozwalaja nam skutecznie porozumiewac si¢
miedzy soba oraz z rodzicami noworodkéw. W naszym
oddziale stosujemy nastepujace zasady:

- nie oceniaj, nie uogdlniaj, nie interpretuj, nie dawaj

»dobrych rad”;
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— dbaj o prostote i przejrzystosc jezyka, uzywaj jezyka
zrozumiatego dla rozméwcy;

- unikaj ,gadulstwa’, stosuj zasade: minimum stow —
maksimum tresci;

- unikaj wszystkiego, co mogloby rozméwce znieche-
ci¢ lub wywota¢ w nim poczucie zagrozenia, np. stu-
chanie w milczeniu z ,,kamienng twarza’, unikanie
kontaktu wzrokowego, zadawanie pytan zamknie-
tych. Korzystaj z informacji zwrotnych, sprawdzaj,
czy jestes dobrze rozumiany;

- dostosuj tempo mdwienia i ton gtosu do sposobu
mowienia twojego rozmowcys;

- uwaznie stuchaj drugiej strony i potwierdzaj, ze to
robisz (mozesz uzywac: aha, hm itp.);

- nie wyciagaj na sile informacji.

W sztuce porozumiewania si¢ wazna role odgrywa
umiejetnosc stuchania. Stuchajac uwaznie, dajemy w pel-
ni wypowiedzie¢ si¢ rozmowcy. To sprawia, ze moze-
my go lepiej poznad. Parafraza to podstawowa metoda
aktywnego stuchania. Polega na powtdrzeniu wlasnymi
stowami najistotniejszych tresci wypowiedzi rozméwcy
z jednoczesnym sprawdzeniem, czy dobrze te tresci zro-
zumieliSmy. Zdarza sieg, ze rodzic ,zalewa” nas wieloma
informacjami. W takich sytuacjach, by nie zgubi¢ watku
rozmowy, warto prosi¢ o powrot do tematu oraz syste-
matycznie stosowac parafraze. NieSmialym rodzicom
mozna zadawa¢ otwarte pytania.

W pracy w Oddziale Neonatologicznym wazna jest
takze komunikacja niewerbalna, czyli ,mowa ciata”.
W czasie rozmowy nalezy podtrzymywac kontakt wzro-
kowy. Jest to sygnat dla rozméwcy, ze podazamy za tym,
co mowi. Wyraz twarzy powinien by¢ zgodny z tym, co
jest przekazywane. Jesli stuchajacy odruchowo krzywi sie
lub marszczy brwi, rodzic moze to nieprawidiowo zinter-
pretowac, jako wyraz braku akceptacji. Ton naszego glosu
ma by¢ pewny, cieply. Kiwnigcie gtowg jest skutecznym
zachowaniem niewerbalnym, dajacym rodzicowi znac, ze
go stuchamy. Gestykulacja rak moze by¢ dobrym sposo-
bem na wzmocnienie przekazu stownego. Pamietajmy, ze
zbyt intensywna gestykulacja rozprasza rozmowce.

W czasie rozmowy nalezy zachowywac¢ odpowiednia
odlegltos¢ miedzy soba. Kazdy czlowiek ma swoja ,,0s0-
bista przestrzen” Jesli zostanie ona naruszona, rozmowca
moze odczuwac niepokoj. Zamiast koncentrowac si¢ na
rozmowie, bedzie staral sie zdystansowac. Wlasciwa odle-
glos¢ to co najmniej 60 cm miedzy rozméwcami (w dobie
pandemii odleglosci sa znacznie wigksze).

Waznym aspektem komunikacji niewerbalnej jest jej
spojnos¢. Kontakt wzrokowy, gestykulacja i ton glosu
powinny by¢ do siebie dopasowane. Brak takiego dopa-
sowania utrudnia komunikacje.

Dluga rozmowe przeprowadzamy z matka przy
wypisie dziecka. Karty wypisowe i ksiazeczki zdro-
wia wydajemy w gabinecie lekarskim. Matka przynosi
zestaw pytan. Czytamy wspolnie wypis, thumaczymy
rozpoznania, zalecenia.

Akceptujmy réznorodnos¢ rodzicow!

Stuchajmy ich, bo stuchanie lezy u podstaw wtasciwej
komunikacji. Praca w Oddziale Neonatologicznym jest
ukierunkowana na pacjenta i rodzing. Zaangazowanie
cztonkoéw rodziny daje noworodkowi wsparcie emocjo-
nalne, socjalne i rozwojowe. Wsrdd pracownikéw najbar-
dziej sprawdza sie zasada trzech ,,P”: PASJA, PRAWDA,
POKORA. L

Skrocona ocena dojrzatosci
szkolnej dzieci z masa
urodzeniowa ponizej 3000
gramow i umiejscowienie
kontroli zdrowia u matek

dr nauk o zdrowiu Ewa Wodzikowska
Szpital Specjalistyczny im. J. K. Lukowicza w Chojnicach

Wprowadzenie

Rozwdj dziecka jest okreslony jako prawidtowy, kiedy nie
wystepuja wyrazne roznice w pordwnaniu do przecigtne-
go rozwoju wsrod dzieci zdrowych. Stosowane w Polsce
narzedzia, dzigki ktorym zostaje oceniony rozwdj psy-
choruchowy oparte sa na tzw. inwentarzu rozwojowym.
Wyréznia si¢ Karte rozwoju psychoruchowego dziecka
Chrzanowskiej oraz Kwestionariusze oczekiwanych osia-
gnie¢ rozwojowych dziecka 2 i 4 letniego Jaroszynskiej-
Szymczuk. W pracy zastosowano Baterie metod diagnozy
rozwoju psychomotorycznego dzieci pigcio i szesciolet-
nich, ktéra przeznaczona jest do wstepnej diagnozy roz-
woju psychomotorycznego, skroconej oceny dojrzatosci
szkolnej dziecka oraz prowadzenia badan przesiewo-
wych. Na podstawie obserwacji i analizy wynikow badan
stwierdzono ze umiejscowienie kontroli zdrowia wptywa
na zachowania zdrowotne. Wewnetrzne umiejscowienie
kontroli zdrowia ma wplyw na nadzér oraz kontrole nad
zdrowiem.

Celem pracy byto ustalenie zwiazku miedzy skroco-
ng oceng dojrzatosci szkolnej dzieci a umiejscowieniem
u matek poczucia kontroli zdrowia.

Badania przeprowadzono wsrod 105 matek oraz ich
dzieci. Grupg kontrolng stanowito 30 matek wraz z dziec-
kiem dobranych losowo.
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Metody badawcze to sondaz diagnostyczny, analiza do-
kumentacji medycznej oraz wywiad z matkami i dzie¢mi.
Narzedzia badawcze:

- Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontro-
li Zdrowia (MHLC) - K.A.Wallston, B.S. Wallston,
R.De Vellis; adaptacja Z. Juczynski.

- Bateria metod diagnozy rozwoju psychomotoryczne-
go dzieci pigcio-i szescioletnich (Bateria 5/6 S) - M. Bog-
danowicz, D. Kalka, U. Sajewicz-Radtke, B. Radtke

- arkusz wywiadu, arkusz obserwacji, skala wyko-

naniowa.

- Kwestionariusz do badania rozwoju motoryczne-
go i psychospolecznego szesciolatka — M. Jaroszynska-
Szymczuk.

- Autorski kwestionariusz ankiety

Charakterystyka grupy badanej:
W grupie badanej 53 matki (50,5%) mieszkaly na wsi,
natomiast 52 matki (49,5%) w miescie. W grupie kontro-
Inej 21 matek (70%) bylo mieszkankami miast, natomiast
9 (30%) mieszkalo na wsi. Wiek matek grupy badanej
zawieral si¢ w przedziale od 21 do 46 lat (Srednia 33,04).
Wiek badanych matek z grupy kontrolnej zawierat sie
w przedziale od 23 do 45 lat (Srednia 32,76). W grupie ba-
danej najwiecej matek posiadato wyksztalcenie zawodo-
we — 43 osoby (41%), Srednie 34 matki (33%), wyzsze 17
matek (16%) oraz 4 matki podstawowe (10%). W grupie
kontrolnej najwigcej matek w ilosci 12 (40%) posiadato
wyksztalcenie wyzsze, srednie 9 matek (30%), zasadnicze
zawodowe 7 matek (24%), natomiast 2 osoby posiadaly
wyksztalcenie podstawowe (6%). Wyksztalcenie wyz-
sze wystepowalo istotnie czesciej w grupie kontrolnej
(p=0,0073). W grupie badanej bylo 67 dziewczynek
(64%) oraz 38 chtopcow (36%). W grupie kontrolnej byto
14 dziewczynek (47%) oraz 16 chlopcow (53%). Wsrod
105 dzieci z wagg ponizej 3000g z badania wylaczono
4 dzieci ze wzgledu na choroby przewlekte.

Wyniki badania poddano analizie statystyczne;j.

Wyniki badan:
Masa urodzeniowa byla nizsza w grupie badanej, srednio
wynosifa (2694,18+323,54), co potwierdza dobdr badane;j
grupy (p<0,0001). Srednia masa dzieci w grupie kontrol-
nej wynosifa (3631,67+345,12). W 12 miesigcu zycia masa
ciala w grupie badanej byla nadal nizsza w poréwnaniu
do grupy kontroli (p=0,0022). W wieku 2 lat masa ciala
w grupie badanej byta nizsza w stosunku do kontrolne;j
(p=0,0015). W wieku czterech w grupie badanej masa
ciata byta istotnie nizsza w poréwnaniu do grupy kon-
trolnej (p=0,0128).

W grupie badanej oraz kontrolnej matek przewazato
wewngetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia. W za-
kresie porownania rozwoju psychoruchowego dzieci

Co nowego w karmieniu piersia

w stosunku do umiejscowienia kontroli zdrowia u matek
otrzymano nastepujace wyniki:

- Dzieci matek uzalezniajacych zdrowie od innych
otrzymaly w zakresie motoryki duzej nizsze wyniki od
przecigtnych (p=0,0026).

- Dzieci matek, ktore wskazaly zaleznos¢ zdrowia
od innych, na podstawie wywiadu dotyczacego duzej
motoryki, uzyskaly statystycznie wiecej niskich wynikow
(p=0,0146).

- Wsréd matek umiejscawiajacych kontrole zdro-
wia zalezng od przypadku w zakresie analizy gtoskowej
dzieci czgsciej otrzymaly niskie wartosci w stosunku do
przecietnych (p=0,0304).

- Wsrod matek, ktore uzalezniaja zdrowie od innych
u dzieci w zakresie analizy gloskowej dzieci czesciej otrzy-
maty niskie wyniki niz wysokie (p=0,0140).

- Wsrdd dzieci matek uzalezniajacych zdrowie od
przypadku — w zakresie syntezy gloskowej, uzyskano
wiecej niskich wynikow niz wysokich (p=0,0360).

- Wérdéd matek uzalezniajacych zdrowie od innych
w zakresie pomijania glosek dzieci otrzymaly czesciej
niskie wyniki niz wysokie (p=0,0351).

- Podobne wyniki uzyskano takze w zakresie pomi-
jania glosek. Wsrod matek, ktore uzaleznialy zdrowie od
innych osob, niskie wyniki u dzieci przewazaty nad wyso-
kimi (p=0,0351). Wsréd matek uzalezniajacych zdrowie
od przypadku, dzieci czeéciej uzyskiwaty niskie wyniki
w stosunku do wysokich (p=0,0219).

Dyskusja

Poréwnujac mase dzieci badanych w pierwszym roku zycia
z dzie¢mi poznanskimi oraz warszawskimi, stwierdzono
nizsza warto$¢ masy w grupie badanej. Srednia masa dzieci
grupy badanej wynosita 9232 g, natomiast dzieci warszaw-
skich — 9900 g, a dzieci poznanskich 10100 g. W trakcie
badania bilansowego dwulatka - jak wynika z analizy,
warto$¢ masy ciala w grupie badanej byla istotnie nizsza
w poréwnaniu do grupy kontrolnej (p=0,0015). Porownu-
jac dzieci z grupy badanej z dzie¢mi poznanskimi wida¢
réznice — dzieci poznanskie osiagnetly srednio 12550 g,
natomiast dzieci z grupy badanej wazyty srednio 11970 g.
W wieku 4 lat warto$¢ masy dzieci poznanskich byta wyz-
sza (Srednia 17600g) w stosunku do wartosci wagi grupy
badanej (srednia 16258 g).

W5rod badanych wigkszos¢ respondentow — 61 (58%)
wskazata na wewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia,
18 (17%) przypadek, natomiast 14 (13%) uzaleznienie od
innych. Wsréd badanych - 12 matek nie potrafito okresli¢
umiejscowienia zdrowia. W grupie kontrolnej podobnie —
wiekszos¢ - 22 osoby (73%) wskazato na wewnetrzne umiej-
scowienie kontroli zdrowia, 3 (10%) wskazato inne osoby,
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natomiast 2 (7%) uzaleznilo zdrowie od przypadku. Matki
z grupy kontrolnej w liczbie 3 (10%), uzaleznily zdrowie
w rownym stopniu od samych siebie oraz innych osob. Jak
podaja liczne doniesienia, wigkszos¢ osob badanych skalag
MHLC wskazuje na wewnetrzne umiejscowienie kontroli
zdrowia, co $wiadczy o wplywie zachowania oraz odpowied-
niej postawy na zdrowie. W wymiarze kontroli wewnetrznej
uzyskanie wyzszych wynikéw odzwierciedla przekonanie,
ze wlasciwe zachowania i dziatania maja wptyw na stan
zdrowia. Wplyw przypadku odzwierciedla bezradnos¢ osob
wobec wplywu na stan zdrowia. Zachowania zdrowotne sa
czescia prozdrowotnego stylu Zycia oraz moga by¢ wyni-
kiem odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie.

Noworodki matek ktore pality tyton w stosunku do
matek niepalacych, sg lzejsze o ok. 170 gramow. Wsrod
grupy badanej, na 101 matek az 68 wskazalo na palenie
tytoniu w trakcie cigzy — 68,00%, natomiast w grupie
kontrolnej 2 matki pality - 6,67% (p<0,0001).

Matki $rednio karmily piersig swoje dzieci do 9 mie-
sigca zycia. W grupie badanej 11 matek nie zdecydowato
sie na karmienie piersiag natomiast w grupie kontrolnej
wszystkie matki karmily swoje dzieci piersia.

Ze wzgledu na rozna czestotliwos¢ zglaszania sie matki
z dzieckiem na badania bilansowe, pelna analiza zakoncze-
nia badania rozwoju psychoruchowego byta mozliwa dla
67 dzieci z grupy badanej oraz 28 dzieci z grupy kontrolne;.
Wazny jest udzial rodzicow w trakcie badan przesiewo-
wych, ktérzy moga obserwowa¢ wyniki osiagane przez
swoje dziecko. Badania dotyczace rozwoju fizycznego oraz
sprawnosci fizycznej dzieci 3-6 letnich zostaly przeprowa-
dzone w 2007 roku przez Krzykale, Czerniak i Dermuth
w srodowisku poznanskim. Potwierdzity si¢ wyniki wcze-
$niejszych badan, dotyczace istnienia $cistego zwiazku po-
migdzy rozwojem somatycznym a sprawnoscia fizyczna.
Stosujac Baterie 5/6S otrzymano dane, ktére w zakresie
rozwoju psychomotorycznego poréwnano z wynikami
innych badaczy. W grupie badanej — wedtug matek, 32
dzieci (47,06%) ma problemy w zakresie motoryki du-
zej, natomiast w grupie kontrolnej — 10 dzieci (35,71%).
Rozwdj psychomotoryczny zostat zbadany wsrdd dzieci
z Dolnego Slaska. Badania zostaty przeprowadzone wsréd
60 czterolatkow. Wsrod badanych, 13 dzieci w zakresie
duzej motoryki uzyskato wyniki ponizej normy. Dzieci
mialy trudnosci z rzucaniem do celu, tapaniem ringo oraz
skakaniem na jednej nodze.

Wiréd badanych dzieci (w liczbie 67) badanych w ni-
niejszej pracy w zakresie motoryki duzej (stanie na jednej
nodze, skakanie na jednej i drugiej nodze, wykonanie
»jaskotki”), niskie wyniki uzyskalo 24 dzieci (35,82%)
w grupie badanej oraz 7 dzieci (25%) w grupie kontrolnej.
Uzyskano podobne wyniki do badan Kopik, natomiast

gorsze w stosunku do dzieci z Dolnego Slaska. W bada-
niach rozwoju motorycznego, dotyczacego proby oce-
niajacej poczucie rownowagi przy wykorzystaniu Euro-
pejskiego Testu Sprawnosci Fizycznej w diagnozie dzieci
szescioletnich, najwigcej dzieci miato problem z utrzy-
maniem roéwnowagi — 39,1% badanych. Podobne wyniki
uzyskano w grupie dobranej celowo z wynikiem 41,7%.
U dzieci zamieszkujacych na wsi obserwuje si¢ wiek-
sze poczucie rownowagi niz u mieszkajacych w miescie.
Podobne wyniki prezentuje Lewandowska wsrod dzieci
pigcioletnich - stanie na palcach przez 10 sekund. Wsrod
badanych 30% dzieci mialo problem z utrzymaniem
réwnowagi, natomiast 10% nie potrafito wykona¢ tego
zadania. W badaniach wilasnych dotyczacych motoryki
duzej, wsrod grupy badanej w zakresie stania na jednej
nodze oraz demonstrowania ,jaskotki” 24 dzieci (35,82%)
miato problem z utrzymaniem réwnowagi. Potwierdzity
si¢ badania Lewandowskiej, Kopik oraz Krawczynskiego.
W grupie kontrolnej 7 dzieci (25%) uzyskalo niskie
wyniki, czyli o 10% mniej niz w grupie badane;.

Rozwoj psychomotoryczny oceniano wsrdd 80 dzieci,
ktore ukonczyty 4 lata z przedszkoli wroctawskich. Ana-
lizowano postepy dziecka w zakresie malej i duzej moto-
ryki, zdolnosci koordynacyjnych, mozliwosci rozumienia
polecen oraz orientacji czasowo-przestrzenne;j.

Wirdd 15% badanych dzieci wskazano na problemyz
koordynacja ruchowa, orientacja czasowo-przestrzenna
oraz rozumieniem okreslen miejsca takich jak: nad, pod,
przed, za itd. Analizujac wyniki badan wlasnych wykaza-
no, ze badane dzieci w relacjach przestrzennych osiagnety
gorsze wyniki od dzieci wroctawskich. Dzieci z grupy
badanej jak i kontrolnej mialy duze problemy z relacjami
przestrzennymi oraz orientacja w kierunkach. W zakresie
oznaczenia miejsca takiego jak: ,nad’, ,,obok’;, ,,przed”,
»pod’,,za’, wsrdd grupy badanej u 29 dzieci (43,28%) oraz
wsrod grupy kontrolnej u 13 dzieci (46,43%), wystapily
problemy z tym zadaniem. Podobne wyniki otrzymanow
orientacji kierunkowej. Wsrod grupy badanej 30 dzieci
(44,78%) oraz w grupie kontrolnej 13 dzieci (46,43%) nie
potrafito prawidtowo wskaza¢ kierunku.

W zakresie funkgcji stuchowo jezykowych warto po-
stuzy¢ sie badaniami opisanymi przez Kopik wsréd
dzieci uczeszczajacych do zerowki. Brak umiejetnosci
w wyroznianiu gtosek wystapit u 23,7% badanych dzieci.
Dzieci przejawialy trudnosci w wyodrebnieniu gloski
w srodku wyrazu (60% dzieci rozpoczynajacych eduka-
cje oraz u 13% konczacych edukacje). Potwierdzity sig
badania Kopik. W zakresie analizy gtoskowej w grupie
kontrolnej niskie wyniki uzyskato 7 dzieci (25%), w za-
kresie syntezy gloskowej i pomijaniu glosek 6 dzieci
(21,43%). Gorsze wyniki uzyskaly dzieci z grupy badane;.
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W zakresie analizy gloskowej 22 dzieci (32,84%) uzy-
skato niskie wyniki, w zakresie syntezy gloskowej 26
(38,81%), natomiast w pomijaniu glosek problem ten
dotyczyt 39 dzieci (58,21%).

W grupie badanej — wedlug 38 matek (55,88%) dzieci
nie radza sobie w zakresie samoobstugi. W grupie kontro-
Inej na nieumiejetnos¢ w zakresie samoobstugi wskazato
18 matek (64,29%).

Cwiczenia psychomotoryczne pomagaja w rozwoju
malej i duzej motoryki, pomagaja w nawiazaniu i ula-
twieniu kontaktu migdzy dzie¢mi oraz nabraniu pewno-
sci siebie. Naukowo udowodniono, ze dzieci ktore byly
poddane stymulacji sfery jezykowej w okresie wczesnego
dziecinstwa, potrafity po kilku latach lepiej czyta¢ od
dzieci z grupy kontrolne;.

Zachecono matki badanych dzieci do poglebienia
diagnozy rozwoju psychomotorycznego w Poradni Psy-
chologiczno-Pedagogicznej. W grupie badanej 7 matek
(6,9%) skorzystato z zaproszenia, tyle samo w grupie
kontrolnej co stanowi (23,3%). Matki z grupy badanej,
rzadziej karmily piersia, rzadziej uczestniczyty w ba-
daniach profilaktycznych oraz w mniejszym procencie
skorzystaty z mozliwosci spotkania w Poradni Psycholo-
giczno-Pedagogicznej. Przeprowadzone badania $wiad-
cza o roznicach w rozwoju dziecka.

Zaobserwowano nizsze wyniki wsrod dzieci z masa
urodzeniowa ponizej 3000 gramow w zakresie funkeji
stuchowo-jezykowych, relacji przestrzennych, motoryki
duzej, kontroli emocji oraz samoobstugi. Zauwazalne s
pewne tendencje w zakresie wskazywania przez matki
zaobserwowanych nieprawidlowosci w rozwoju dziecka
z przewaga wskazan dzieci w grupie badanej dotycza-
ce: nadmiernej ruchliwosci, ztego humoru, trudnosci
w zrozumieniu mowy dziecka oraz uzycia 2,3 stow do
okreslenia uczu¢ przez dziecko.

Whioski:

1. Dzieci z masa urodzeniowa < 3000 gramow w stosun-
ku do grupy kontrolnej cechowaly sie:

- utrzymujaca si¢ nizsza masa ciata do czwartego roku
zycia,

- nizszymi wynikami rozwoju psychoruchowego niz-
szymi wynikami w zakresie motoryki duzej, funkcji
stuchowo-jezykowych oraz samoobstugi.

2. Przekonania matek dzieci z waga ponizej 3000 gramow
na temat umiejscowienia kontroli zdrowia wykazuja
dominacje kontroli wewnetrzne;.

3. Istnieje potrzeba wczesnego wykrywania nieprawi-
dfowosci rozwojowych oraz podjecia dziatan kory-
gujacych.

Pismiennictwo u autorki J
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Wytaczne karmienie piersia
moze zmniejszy¢ ryzyko
wczeshej menopauzy

Magdalena Zarlenga
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

»Potwierdzaja to wyniki badan, dostarczajac najsilniej-
szych dowodow na to, ze wylaczne karmienie piersia
moze zmniejszy¢ ryzyko wczesnej menopauzy’. Sa to
stowa Lisy Halvorson, naczelnika Wydzialu Zdrowia
i Chorob Ginekologicznych National Institute of Child
Health and Human Development (NICHD, nadzorujacej
badania).

Ciaza i karmienie piersia zapobiegaja owulacji i moga
spowolni¢ wyczerpywanie si¢ zasobow jajnikow. Czynniki
te mogg obnizy¢ ryzyko wczesnej menopauzy. Wezesniejsze
badania ocenialy czas wystapienia menopauzy a nie ryzyko
jej wezesnego (<45rz) pojawienia si¢. Z wielu badan wynika,
ze wczesna menopauza zwieksza ryzyko wezesniejszego
zgonu, pogorszenia funkcji poznawczych, osteoporozy oraz
chorob sercowo-naczyniowych. Mniejsze badania wykaza-
ly istnienie dowodow laczacych ciaze i karmienie piersia
z pozniejsza menopauza, ale ze wzgledu na ich wielkos¢
i inne ograniczenia wyniki nie sa jednoznaczne.

Cytowane badanie objeto 100 000 kobiet w wieku
25-42 lat. Zostalo wykonane w latach 1989-2015 r.
Uczestniczki co 2 lata wypelnialy kwestionariusz,
dostarczajac informacji zdrowotnych, swoja historie
medyczna, w tym historig¢ ciazy.

W poréwnaniu z kobietami, ktore nigdy nie byty w cia-
zy lub ktore byly w ciazy krocej niz szes¢ miesigcy, ko-
biety, ktore mialy jedna ciaz¢ petna, mialy o 8% mniejsze
ryzyko wczesnej menopauzy. Te, ktore mialy dwie ciaze,
mialy o 16% mniejsze ryzyko, a te ktore mialy trzy ciaze,
0 22% mniejsze ryzyko wczesnej menopauzy.

Kobiety, ktore karmity piersia, mialy jeszcze mniejsze
ryzyko wczesnej menopauzy. Te, ktore karmity piersia
tacznie przez ogétem (po wszystkich cigzach) 25 miesiecy
lub dluzej w okresie przedmenopauzalnym, miaty 0 26%
mniejsze ryzyko niz kobiety, ktore karmily piersig przez
mniej niz miesiac. Kobiety, ktore karmity piersiag od 7 do
12 miesiecy po pierwszej ciazy, mialy o 28% mniejsze
ryzyko wczesnej menopauzy, w poréwnaniu do kobiet,
ktore karmity piersig krocej niz miesiac.

Na podstawie: Langton CR, et al. Association of Parity
and Breastfeeding With Risk of Early Natural Menopause.
JAMA Network Open. 2020 J
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Moja droga do karmienia
piersiq — glos majq matki
karmigce

Agnieszka Kaczorowska-Pela
Mama Emilki

Agnieszka Kaczorowska-Pela to utytutowana tancerka.
Posiada najwyzsza klase taneczna “S” w tancach latyno-
amerykanskich i standardowych. Jest Mistrzynig Polski
i Mistrzynia Swiata w Taficach Latynoamerykanskich.
Prowadzi wlasng szkole tanca “Danceworld by Agniesz-
ka Kaczorowska” Realizuje si¢ rowniez jako choreograf,
aktorka i prezenterka.

Od kilku miesigcy jest szczesliwg Mama Emilki. Dzis
porozmawiamy na temat jej doswiadczen zwiazanych
z karmieniem piersia.

Justyna Grzyb: Cofnijmy si¢ do czasu, gdy byta Pani
w ciazy. Czy w tym okresie edukowala si¢ Pani w temacie
karmienia piersig? Z jakich zrodel Pani korzystata?

Agnieszka Kaczorowska-Pela: Tak, bardzo chciatam przy-
gotowac sig rowniez w tym temacie. Tworzqgc cykl “Bede
Mamgq” na méj kanat na YouTubie, zaprositam do rozmo-
wy Certyfikowanego Doradce Laktacyjnego i poza nagrang
rozmowg, ktéra juz byta dla mnie duzg dawkg wiedzy, spo-
tkatySmy sig jeszcze, aby przegadac temat. Owszem, czyta-
tam rowniez rézne ksigzki, ale to spotkanie byto dla mnie
najlepsze i najwazniejsze.

JG: Jak ocenia Pani opieke laktacyjng po porodzie w od-
dziale polozniczym?

AK: Ja rodzitam w szpitalu prywatnym, gdzie mimo lepszych
warunkéw i tak ta opieka laktacyjna moglaby by¢ lepsza.

JG: Czy jakies jej elementy, Pani zdaniem, warto byloby
zmieni¢ czy poprawic?

AK: Uwazam, zZe konsultacja z osobg, ktora potrafi na-
uczyc jak prawidlowo i efektywne karmic, powinna by¢
obowigzkowa. Takie osoby powinny by¢ dla mam juz
w szpitalu na wyciggniecie reki.

JG: Jak udalo si¢ Pani rozwigza¢ ewentualne trudnosci
na poczatku swojej drogi karmienia naturalnego? Czy
korzystala Pani z czyjejs pomocy?

AK: To karmienie na samym poczgtku bylo, nazwijmy
to, “przypadkowe”. Nie wiedziatam jak sie za to zabrac,
pojawit sig bol, poranione sutki, tzy, strach czy Mala nie
jest glodna... Na szczescie miatam caly czas kontakt z Cer-
tyfikowanym Doradcg Laktacyjnym i jak tylko wysztam
ze szpitala, to do mnie przyszta i po prostu mnie nauczyta.
Pokazata techniki i nagle karmienie stato si¢ ogromng
przyjemnosciq.

JG: Jakie korzysci zwiazane z karmieniem piersig zauwa-
za Pani jako Mloda Mama - dla cérki i dla siebie?

AK: Same korzysci! Po pierwsze uwazam, ze to najlepszy
pokarm dla Maluszka, moja coreczka pigknie sie rozwija,
jest zdrowa, idealnie przybiera na wadze. Po drugie kar-
mienie to niesamowite przezycie - blogos¢, przyjemnosc,
poczucie szczescia i spetnienia. To takze niezwykly czas
bliskosci i budowania relacji. Po trzecie — przez pierwsze
tygodnie ja przy kazdym karmieniu czutam w brzuchu
skurcze, wiedziatam, ze macica si¢ obkurcza i mam po-
czucie, ze karmienie piersig pozwolito mi szybko wrécicé
do ciata sprzed cigzy. Ponadto karmienie piersiq jest eko-
nomiczne - tanie i bardzo wygodne, bo pokarm zawsze
ma sig przy sobie.

JG: Czy jest cos co szczegdlnie przekonuje Pania do kon-
tynuowania wlasnie takiego sposobu zywienia?

AK: Wszystko to o czym powiedziatam. Jeszcze nie wiem
do kiedy bedziemy si¢ karmic, ale na razie jest nam obu
z tym dobrze.

Fot. Ewelina Obuchowska

JG: Co sadzi Pani o karmieniu piersia w miejscach pu-
blicznych?
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AK: Nie mam z tym Zadnego problemu i glosno o tym mo-
wie. To jest naturalne zjawisko i uwazam, Ze nie mozna
sig tego wstydzic. Oczywiscie trzeba sig postarac zrobic to
w jak najbardziej schludny sposéb. Ale nie ukrywam, ze
gdziekolwiek jestem i Emi potrzebuje zjesc, to po prostu jg
przytulam, a ona je.

JG: Czy spotkala si¢ Pani z negatywnymi reakcjami osob
w Pani otoczeniu w czasie przystawiania dziecka do pier-
si w miejscu publicznym?

AK: Na szczgcie nie w rzeczywistosci, ale gdy pisatam o tym na
swoim Instagramie, to zdarzyly si¢ nieprzychylne komentarze.
Cigzko jest mi zrozumied, ze niektérych ludzi to obrzydza... To tak
jakby obrzydzalo nas, ze dorosly czlowiek je posilek. Zyjemy
w czasach, gdzie ten obrazek i ten temat nie powinien ani kre-
powad, ani byé tematem tabu.

JG: Jest Pani aktywna zawodowo Mama. Jak godzi Pani
liczne obowigzki zawodowe z kontynuowaniem karmie-
nia naturalnego?

AK: To bardzo trudne, przyznaje. Jak wrocitam do pracy,
organizowalismy sig tak, aby Emilka byta gdzies niedaleko,
abym mogta jg karmi¢ w przerwach. Potem przestawili-
Smy sie na odcigganie mleka i zostawianie go jej w domu —
dla jej spokoju. Gdy jestem w pracy, to méj mgz karmi jg
moim mlekiem z butelki, ale najczesciej jest to tylko jeden,
maksymalnie dwa positki w ciggu doby. I nie dzieje si¢ tak
kazdego dnia. Na szczgscie wiele rzeczy moge robic zdal-
nie - z domu.

JG: W mediach spolecznos$ciowych czesto podkresla
Pani jak wazne jest dla niej karmienie naturalne i pro-
muje je. Dlaczego uwaza Pani, ze nalezy mowic o tym
publicznie?

AK: To dalej temat kontrowersyjny. Ponadto obserwuje
i stysze, ze tak wiele kobiet rezygnuje z karmienia piersig
z blahych powodow. Ja rozumiem, jesli nie ma sig pokarmu
i zrobito sig juz wszystko w tym kierunku i dalej nic, ale jezeli
ktos nie karmi piersig, poniewaz boi si¢ o wyglgd swoich
piersi, czy po prostu jest taka moda, czy cokolwiek innego...
to krew mnie zalewa! Jestesmy stworzone do tego, aby kar-
mic, taka jest ludzka natura i jesli mozemy, to rébmy to
dla dobra naszych dzieci, ale tez naszego.

JG: Bardzo dzi¢kuje za rozmowe. J

Porady eksperta

Malgorzata Rudko

Temat karmienia piersig pojawit sig¢ po raz pierwszy kiedy
kolezanki z mojego otoczenia zostawaly mamami. Wtedy
przy okazji spotkarn towarzyskich pojawiat sig temat nie-
mowlakoéw i karmienia piersig. Kolezanki nalezg raczej do
grona osob swiadomych i szukajgcych informacji. Wobec
czego zazwyczaj dzielily sie mgdrosciami, ktére same wy-
czytaty/o ktérych sie dowiedzialy. Jedna z nich, byta - moz-
na powiedzie¢ - ,,promotorkg” karmienia piersiq i czesto
opowiadata o zaletach dlugiego karmienia piersig. Sama
bowiem karmita swojg corke do 3 roku zycia.

W dalszej kolejnosci, w duzo szerszym zakresie, temat
karmienia piersig pojawit si¢ podczas zajeé szkoty rodzenia.
Od tego momentu sama zaczetam wiecej szukac rzetelnych
informacji na ten temat.

W tamtym okresie ta informacja byta dla mnie czyms
nowym, jak zresztq caly temat zwigzany z byciem mamg
niemowlaka. Przyjetam do wiadomosci od kolezanek jako
cos ciekawego, do zglebienia, kiedy bedzie to dla mnie wazne.
Poniewaz nie byt to czas, kiedy aktywnie interesowatam sig
tym tematem, to nie poglebiatam go. Nie wchodzitam tez
w dyskusje na ten temat. Intuicyjnie czutam, ze karmienie
piersig — poniewaz jest czyms naturalnym - jest dobre dla
dziecka. Ale nie zastanawiatam si¢ wtedy, czy dobre jest
wtedy kiedy karmi si¢ 3 miesigce, pot roku czy 2 lata.

Podczas cigzy o karmieniu piersig rozmawiatam tylko
z polozng podczas zajec szkoly rodzenia. Temat w ogole nie
pojawit sig podczas konsultacji ginekologa. Dodatkowych
informacji szukatam w internecie, na popularnych blogach
np.mamaginekolog.pl oraz wsréd innych mam.

Po porodzie - jeszcze w szpitalu ($w. Zofii na Zelaznej),
duzo czasu poswiecita mi zaréwno potozna, jak i doradca
laktacyjny. Wielokrotnie pomagaty znalez¢ najlepszy sposob
na karmienie piersig. Sprawdzaly, czy dziecko dobrze ssie,
czy uloZenie jest poprawne, czy dziecko si¢ najada. Te in-
formacje bylty bardzo przydatne podczas kolejnych tygodni,
kiedy dziecko jeszcze de facto uczylo si¢ ssania z piersi. Mysle,
Ze glowng pomoc na temat przystawiania do piersi dostatam
wlasnie w szpitalu. A z racji tego, ze bylysmy tam z corkg
dluzej niz standardowo (bo az tydzien) to bylo wystarczajgco
czasu na to, aby sprawdzic czy karmienie jest efektywne,
czy cos mozna poprawic i jak to zrobic. Jedna z doradcow
laktacyjnych byla szczegdlnie pomocna.

Przez zdecydowang wigkszos¢ czasu nie miatam pro-
blemoéw z karmieniem piersig. W 2 miesigcu pojawily sig
plesniawki u dziecka, wobec czego réwniez u mnie. I to spo-
wodowato rany brodawek. Udalo sig je wyleczy¢ po kilku
tygodniach, glownie dzigki radom poloznej srodowiskoweyj.
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Karmienie piersig jest dla mnie dobrym doswiadczeniem.
Mam poczucie budowania niesamowitej bliskosci z moim
dzieckiem. Na poczgtku bardzo mi zalezato aby bylo efek-
tywne, bo w pierwszych 3 miesigcach karmienia budowanie
odpornosci dziecka jest najistotniejsze. Do karmienia pod-
chodzitam wigc bardziej zadaniowo. Z czasem, traktowatam
to juz jako najlepsze paliwo dla dziecka, ktore zawsze jest
przy mnie.

Zdarzalo mi si¢ karmic dziecko w miejscach publicznych,
ale tylko wtedy, gdy byly ku temu warunki (ustronne miejsce,
cisza i spokdj). Zazwyczaj jednak tak planowatam dzien
aby dziecko moglo zjes¢ w spokojnym miejscu, gdzie nie
byto rozgardiaszu.

Nie spotkatam sig z negatywnymi sytuacjami zwigzanymi
z karmieniem piersig w miejscach publicznych. W wielu
miejscach nie ma po prostu na to warunkow, wtedy wigc
pozostaje samochod (o ile sig nim podrozuje). Jednak w re-
stauracjach, po uprzedzeniu kelnera zazwyczaj nie byto
zadnego problemu z nakarmieniem dziecka. J

Ola
Mama Oliwii

O tym, ze karmienie piersig jest najzdrowszq formq zZywienia
dziecka, wiedziatam juz przed pierwszq cigzq. Byla to wie-
dza przekazana mi w gronie rodzinnym. Pewnie pomocny
byt fakt posiadania lekarzy w rodzinie, ktérzy podkresla-
li szczegolne korzysci naturalnego karmienia dla rozwoju
dziecka. Juz wtedy ta informacja byta dla mnie wazna.
Wiedziatam, ze kiedys w przysztosci bede chciata poszerzyc¢
rodzing i mimo, ze wtedy bezposrednio mnie to nie dotyczylo,
to z ciekawoscig dopytywatam na temat szczegétow. Wiedze
na ten temat poszerzatam dodatkowo o znane blogi i viogi
na temat macierzynstwa. Bylam jednoczesnie zaskoczona,
jak mato mowi sig na temat opieki nad dzieckiem, a w szcze-
golnosci istotnosci karmienia naturalnego, w powszechnej
edukacji. Z perspektywy mtodej mamy czutabym sie o wiele
lepiej przygotowana, gdyby takie informacje pojawiaty sie
juz na wezesniejszych etapach edukacji.

Réwniez nie uzyskatam informacji na temat istotnosci
naturalnego karmienia przez lata wizyt w prywatnej stuzbie
zdrowia. To, co napawa pewnym optymizmem to fakt, ze
w ostatnich latach zaczeto pokazywac w popularnych me-
diach wigcej przyktadow znanych matek karmigcych piersig.
Wierze, ze dzigki temu informacja o korzysciach naturalnego
karmienia dotrze do wigkszego grona.

Decydujgc sig na cigze wiedziatam, ze jezeli tylko bedzie
to moZzliwe, bede karmic naturalnie. Oprocz waznej korzy-
sci budowania lepszej odpornosci u dziecka réwnie istotne

bylo dla mnie budowanie bliskosci z dzieckiem podczas ca-
tego procesu. Teraz, majgc za sobg 11 tygodni zycia mojej
coreczki, moge dodac jeszcze jeden argument istotny dla
miodej mamy - nic nie uspokaja dziecka tak jak przysta-
wienie do piersi. A mozliwos¢ szybkiego uspokojenia dziecka
daje niesamowity komfort i buduje pewnos¢ mtodej mamy,
zwlaszcza pierworddki.

Podczas samej cigzy korzystatam z prywatnej stuzby
zdrowia (znanej sieci placéwek w Warszawie) i nadal, oprécz
informacji ze strony rodziny, nie miatam zadnej wiedzy prze-
kazywanej na ten temat ze strony specjalistow takich jak
ginekolog czy potozna. Pierwsze rozmowy ze specjalistami
i profesjonalng informacje otrzymatam w warszawskim
szpitalu im. Ortowskiego po urodzeniu dziecka. Otrzyma-
tam nie tylko bardzo przydatne informacje o korzysciach
naturalnego karmienia ale réwniez bezposrednig pomoc
przy uruchamianiu laktacji. Wszystko w atmosferze kom-
fortu i zrozumienia. Wielokrotnie pomagano mi przystawic
dziecko do piersi dbajgc o poprawnos¢ utozenia ale takze
o mdj osobisty komfort. To wsparcie ze strony szpitala oraz
rodziny bylo bardzo istotng pomocg w pierwszych dniach
karmienia piersig.

Po dos¢ szybkim uruchomieniu laktacji nie miatam wiek-
szych probleméw. Osoba z rodziny ostrzegla mnie przed
nawatami laktacyjnymi i jak sobie z nimi radzic. Pozwolito
mi to na zbudowanie zapasow mleka na przyszte potrzeby,
co okazato si¢ bardzo przydatne przy ewentualnych wyj-
Sciach z domu.

Po 11 tygodniach moge otwarcie powiedziec, Ze cieszg sig,
ze zdecydowatam si¢ na karmienie piersig. Dostarcza mi
ono duzej satysfakcji, poniewaz wiem, ze przyczyniam sig¢ do
zdrowszego startu dla swojego maleristwa. Dodatkowo bardzo
cenig sobie te momenty bliskosci. Oczywiscie sg momenty
zmeczenia, zwlaszcza podczas dni kiedy corka potrzebuje
czestszego przystawiania do piersi. Mimo wszystko nie zde-
cydowatabym sie na inng forme karmienia wiedzqc, ze mam
mozliwos¢ oferowania mojej cérce tego, co najlepsze.

Jezeli chodzi o karmienie w miejscach publicznych to po-
czgtkowo czutam skrepowanie. Mam wrazenie, Ze parki,
restauracje oraz inne miejsca publiczne nie sq przygoto-
wane do oferowania intymnych i komfortowych miejsc do
karmienia. Natomiast ja staram si¢ sama stworzy¢ sobie
warunki. Zawsze podczas spaceréw zabieram ze sobg lekki
kocyk lub inne okrycie, dzigki ktoremu moge zapewnic sobie
i otoczeniu komfort przebywania w bliskich odlegtosciach.
Mam nadzieje, ze z czasem wladze miasta stworzq miej-
sca ale réwniez popracujg nad przychylnym nastawieniem
mieszkaricow do procesu naturalnego karmienia. Mysle, ze
potrzebne jest wigksze zrozumienie, ze dzigki karmieniu
piersig wychowujemy zdrowe pokolenia mtodych Polakow.
Wszystkim nam powinno na tym zalezec. J
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Szpital Wojewodzki

w Ciechanowie ponownie
z tytutem Szpital Przyjazny
Dziecku

Zespot Oddzialu Potozniczo-Ginekologicznego i Neonato-
logicznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie
(praca zbiorowa)

Oddziat Potozniczo- Ginekologiczny i Neonatologiczny
Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechano-
wie $wiadczy ustugi na poziomie II stopnia referencyj-
nosci. Sprawujemy holistyczng opieke nad pacjentkami
cigzarnymi, rodzacymi i poloznicami oraz ich dzie¢mi,
poczawszy od Poradni Ginekologiczno -Polozniczej, po-
przez Szkote Rodzenia, Patologie Ciazy, Trakt Porodowy,
Oddziat Potozniczy i Neonatologiczny, Poradni¢ Neona-
tologiczna, Poradni¢ Laktacyjng i wizyty patronazowe
Potoznej w POZ.

Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie
jest jednym z pierwszych szesciu Szpitali Przyjaznych
Dziecku w Polsce. Tytul zdobylismy w 1994 roku. To
zobowiazuje nas do utrzymania standardow. W stycz-
niu 2019 roku Dyrekcja Specjalistycznego Szpitala
Wojewodzkiego w Ciechanowie otrzymata pismo od
Komitetu Upowszechniania Karmienia Piersia, w kto-
rym miedzy innymi byla informacja, ze w 2019 roku
konczy sie ,waznos¢” tytutu Szpital Przyjazny Dziecku.
Dos¢ szybko Dyrekcja Szpitala w porozumieniu
z Ordynatorami i Oddziatowymi Oddzialéw Potoz-
niczo-Ginekologicznego i Neonatologicznego podjeta
decyzje o przystapieniu do kolejnej reoceny.

Od poczatku podjecia decyzji o przystapieniu do
reoceny rozpoczely sie przygotowania, poprzedzone
sporzadzonym przez Oddzialowe i Doradce Laktacyj-
nego planem dziatania.

Od 1989 roku obowiazywat dokument UNICEF/WHO
pt.»,Ochrona, propagowanie i wspieranie karmienia pier-
sia- szczegodlna rola opieki okotoporodowej”, ktorego tres¢
»10 krokow do udanego karmienia piersig” do 2017 roku
z niewielkimi modyfikacjami byla niezmienna.

Wiedzielismy, ze w roku 2017 WHO opublikowa-
fo nowe wydanie dokumentu ,,Ochrona, promocja
i wspieranie karmienia piersiag w placowkach swiad-
czacych opieke potoznicza i opieke nad noworodkiem”,
ktory zawiera zaktualizowane ,,10 krokow..” W zwiazku
z tym nalezalo zgodnie z wytycznymi zmodyfikowa¢

Szpital Przyjazny Dziecku w praktyce

dokumenty dotyczace zasad karmienia piersia oraz
stworzy¢ nowy system monitorowania i zarzadzania
danymi, z uwzglednieniem przede wszystkim wczesnego
zainicjowania karmienia piersia oraz wylacznego kar-
mienia naturalnego. Ponadto nalezalo przeprowadzi¢
dodatkowe szkolenia, aby personel oddzialow Potoz-
niczo-Ginekologicznego (w tym Patologii Ciazy), Neo-
natologicznego oraz Poradni Ginekologiczno-Potozni-
czej i Neonatologicznej posiadal wystarczajacg wiedze,
kompetencje i umiejetnosci do wspierania karmienia
piersia zgodnie z nowymi wytycznymi. P6t roku wcze-
$niej przed podjeciem decyzji o reocenie 15 potoznych
z Oddziatu Polozniczo-Ginekologicznego odbylo kurs
w zakresie edukacji karmienia piersia.

Przez dwa tygodnie przed reocena byt prowadzony
wsrod potoznic wstepny monitoring Inicjatywy Szpi-
tal Przyjazny Dziecku. Analiza danych utwierdzita nas
w przekonaniu, ze dobrze wykonujemy nasza prace.

Opracowanie i udostepnienie zaktualizowanych zasad
sprzyjajacych karmieniu piersia, materiatéw edukacyj-
nych dla cigzarnych, rodzacych i potoznic jest dosko-
nalym uzupelnieniem codziennej edukacji pacjentek
prowadzonej przez personel.

W dniach 6-7 grudnia 2019 roku odbyla si¢ wizyta
Zespolu Oceniajacego z ramienia KUKP oceniajaca
Szpital pod wzgledem realizacji ,,10 krokéw do udanego
karmienia piersia” we wszystkich obszarach pobytu ko-
biety cigzarnej, rodzacej i poloznicy z noworodkiem.

Czlonkinie Zespotu Oceniajacego zrobily na nas po-
zytywne wrazenie. Panie stworzyly przyjazng atmosfere.
W profesjonalny sposob przeprowadzaly rozmowy z pa-
cjentkami i personelem.

Oczywiscie najbardziej oczekiwanym momentem bylo
podsumowanie drugiego dnia wizyty. Przewodniczaca
Zespotu Oceniajacego Pani mgr Maria Kaleta podkre-
slata bardzo dobra prace personelu jako catego Zespotu
Terapeutycznego. Uzyskalismy 100 punktéw na 100 moz-
liwych!!!

Stowa, ktére ustyszelismy, byly dla nas nagroda za
wysilek zwigzany z codzienna praca oraz przygotowa-
niem do reoceny.

OtrzymaliSmy wspanialy prezent Mikotajkowy na
ktéry zaparowalismy rzetelna i wytezona praca! Przed-
stawiona wysoka ocena Szpitala jest dla nas wyroéznie-
niem i potwierdzeniem, ze $wiadczenia realizowane sa
na wysokim poziomie - a to przede wszystkim stuzy
naszym pacjentom. J
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Postepowanie podnoszace standardy
higieny stosowania akcesoriow
laktacyjnych na terenie szpitala

Mycie i dezynfekcja akcesoriow laktacyjnych
prowadzone w oparciu o torebki typu Easy Clean

Postepowaniem powinny by¢ objete:
e akcesoria laktacyjne stanowigce wlasnos¢ pacjentki
e wielorazowe, szpitalne akcesoria laktacyjne, ktore
pacjentka otrzymuje jako sterylne

e akcesoria laktacyjne do ograniczonej liczby uzy¢

Postepowanie nadzoruje personel monitorujacy karmie-
nie naturalne noworodkéw i odnotowuje w stosownej
dokumentacji.

W przypadku dobrej kondycji fizycznej matki, dezynfek-
cje termiczng moze ona prowadzi¢ sama lub osoby jej to-
warzyszace. Przy braku takich mozliwosci, powinien je

prowadzi¢ personel nadzorujacy karmienie naturalne.

Kuchenka mikrofalowa do dezynfekcji termicznej po-
winna by¢ stosownie oznakowana i przeznaczona wy-
lacznie do tego celu. Umiejscowienie kuchenki w poblizu
punktu z woda biezaca bedzie pomocne, ale nie jest to
niezbedny warunek. Potwierdzeniem przeprowadzenia
procesu jest wyczuwalna wysoka temperatura po wyjeciu
torebki z kuchenki mikrofalowej i odznaczenie go
trwalym znakiem na przeznaczonym do tego miejscu na
torebce. Kuchenka jako sprzet nie wymaga stosowania
innego standardu utrzymywania higieny jak inne sprzety
ogbélnodostepne oddziatu

stanowigce Wwyposazenie

szpitalnego.

Postepowanie prowadzone pomiedzy kolejnymi sesjami
odciggania pokarmu, dotyczy akcesoriow laktacyjnych,
ktére mialy bezposredni lub posredni kontakt z po-
karmem matki.

Proces mycia i dezynfekcji

Akcesoria, ktére miaty bezposredni lub posredni kontakt
z pokarmem matki, po kazdej sesji odciggania pokarmu
powinny by¢ rozmontowane i dokladnie umyte w cieplej
wodzie z uzyciem detergentu. Nastepnie starannie
wyptukane pod biezaca woda i umieszczone w torebce do
dezynfekcji termicznej typu EASY CLEAN. Trwale
oznakowana Torebka uzywana moze by¢ tylko i wylgcz-
nie przez jedna pacjentke. Do torebki z rozmonto-

wanymi akcesoriami wlewamy okoto 60 ml wody, dokta-

dnie zamykamy zamek strunowy i umieszczamy w ku-
chence mikrofalowej w celu przeprowadzenia procesu
dezynfekcji termicznej. Po zakonczeniu wybranego
programu, zgodnego z instrukcja znajdujaca sie na
kazdej torebce EASY CLEAN, torebke z akcesoriami
nalezy wyja¢ z kuchenki mikrofalowej, wyla¢ przez spe-
cjalny otwoér pozostala cze$é¢ goracej wody, ostroznie
otworzy¢ zamek strunowy i pozostawi¢ akcesoria na
kilkanascie sekund do wysuszenia. Na torebce w spe-
cjalnie oznakowanym miejscu nalezy trwale odznaczy¢
kazdy przeprowadzany proces dezynfekcji termicznej.
Torebka powinna by¢ jedynym miejscem, w ktérym
pacjentka przechowuje czyste akcesoria laktacyjne. Po
wysuszeniu akcesoria powinny by¢ pozostawione w to-
rebce, az do momentu kolejnego ich uzycia.

Ze wzgledu na bezpieczenstwo i jako$¢ pokarmu, akce-
soria laktacyjne nie powinny by¢ poddawane innym
rodzajom dezynfekcji, wymagajacych uzycia jakichkol-

wiek substancji chemicznych.

Postepowanie moze zostaé¢ zapisane w postaci proce-
dury wewnetrznej, po dostosowaniu do indywidual-
nych warunkéw szpitalnych.

TOREBEKA DO DEZYNFEKCJI PAROWEJ W KUCHENCE MIKROFALOWE)

60 ml/ 2 ounces.

1.5 min przy mocy > 1100 W
3 min przy mocy 800-1100 W
5 min przy mocy 600-750 W

Od ponad 20 lat konsultujemy rozwiazania
z zakresu laktotechnologii. Potrzebujesz wsparcia
skontaktuj sie z nami www.ardomedical.pl

Material sponsorowany przez
przedstawiciela szwajcarskiej firmy
Ardo Medical AG - producenta
medycznego sprzetu laktacyjnego.

¥ ARDO
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