STRESZCZENIE RAPORTU Z BADAN

,Opinie mtodych matek na temat laktacji i roli
potoznej w promowaniu karmienia piersiq’

Dr hab. n. o zdr. Grazyna Iwanowicz-Palus
Zaktad Podstaw Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Dr n. med. Renata Bogusz
Samodzielna Pracownia Socjologii Medycyny, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie

Karmienie mlekiem matki jest naturalnym
i fizjologicznym sposobem zywienia dzieci,
wypracowanym na drodze ewolucji. Jest to
najlepsza forma zywienia noworodkow, nie-
mowlat i matych dzieci, ktéra zaspokaja
wszystkie potrzeby zywieniowe, a mleko mat-
ki jest pokarmem pierwszego wyboru zarowno
dla dzieci zdrowych, jak i chorych, dla urodzo-
nych o czasie i tych przed terminem [9, 10, 14].

Ze wzgledu na wyjatkowe znaczenie kar-
mienia naturalnego organizacje zwigzane
ze zdrowiem dzieci i autorytety w tej dzie-
dzinie okreslaja karmienie piersia mianem
ztotego standardu. Do ochrony laktacji moze
natomiast przyczyni¢ sie w znacznym stopniu
dostep karmiacych kobiet do odpowiedniej
edukacji w tym zakresie [9, 10].

Wiedza i wsparciem powinien stuzy¢ matkom
personel medyczny - zaréwno szpitali, jak
i podstawowej oraz specjalistycznej opie-
ki zdrowotnej. Promocjaq i ochrona laktacji
zajmujq sie w szczegodlnosci potozne, ktore
o stusznosci karmienia naturalnego powinny
informowac pacjentki juz na etapie cigzy,
a nastepnie wspiera¢ je informacyjnie,

praktycznie i emocjonalnie przez caty okres
trwania laktacji [8, 9, 10].

Standard organizacyjny opieki okotoporo-
dowej, ktéry obowigzuje od stycznia 2019 r,,
podkresla zasadnicza role potoznej w pro-
wadzeniu edukacji przed- i poporodowej
(podczas wizyt patronazowych). Uwzglednia
on zagadnienie karmienia piersigq i wsparcie
w laktacji, w tym rowniez rozwigazywanie
probleméw zwigzanych z laktacja [13].

Prezentowany materiat ma na celu wstepne
zapoznanie czytelnika z wynikami ogélno-
polskich badan (raport dostepny na stronie
Polskiego Towarzystwa Potoznych), przepro-
wadzonych z udziatem potoznych i ich pod-
opiecznych karmiacych piersig, u ktérych zdia-
gnozowane zostaty problemy laktacyjne [11].

Organizacja procesu
badawczego — materiat
i metoda badan

Projekt badawczy, ktérego celem byta préba
poznania postaw i wiedzy mtodych matek na
temat laktacji i roli potoznej w promowanie




naturalnego karmienia piersia, zostat zre-
alizowany w kilku etapach metoda sondazu
diagnostycznego z wykorzystaniem techniki
kwestionariuszowej. Badanie trwato w okresie
od stycznia do czerwca 2018 r., we wszystkich
makroregionach Polski.

Patronat nad ogdlnopolskim badaniem,
ktére byto adresowane do potoznych i ich
podopiecznych z 16 wojewddztw, objeto
Polskie Towarzystwo Potoznych oraz Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych.

Do projektu przystapity 1003 potozne, a osta-
tecznie do badania zakwalifikowano 959
z nich. Kazda wytypowata wsrod mtodych
matek znajdujacych sie pod jej opieka potoz-
nicza 5 kobiet majacych problemy laktacyjne
i wyrazajacych zgode na udziat w badaniach
ankietowych. Pacjentki otrzymaty po 5 probek
produktu Prenalen Prolaktan z zaleceniami
przyjmowania 1 saszetki dziennie przez okres
kolejnych 5 dni.

Zastosowano celowy dobor proby badanej,
a kryterium wtaczenia stanowit fakt zdiagno-
zowania probleméw laktacyjnych.

Matki uczestniczace w projekcie zostaty poin-
formowane o dobrowolnosci i anonimowosci
udziatu w badaniach, jak rowniez zapewnione
o wykorzystaniu uzyskanych wynikéw wytgacz-
nie do celéw naukowych.

Pierwotnie przewidziano udziat w badaniu
5000 mtodych matek, jednak z powodu niepet-
nej zwrotnosci rozestanych ankiet zrealizowa-
no 64,1% zaktadanej proby badanej.

Informacje zebrane w 3205 kwestionariuszach
ankiet poddano statystycznej analizie kom-
puterowej przy uzyciu elektronicznej techniki
obliczeniowej. Jednostka statystyczng w bada-
niu byta kobieta karmigca po porodzie piersia,

udzielajagca odpowiedzi na szereg pytan
zawartych w narzedziu badawczym.

Badania statystyczne przeprowadzono w opar-
ciu o oprogramowanie do statystycznej analizy
danych IBM SPSS Statistics (wersja 22).

Charakterystyka badanej grupy

Badana grupa karmigcych piersig kobiet, ktére
napotkaty problemy laktacyjne, reprezentowa-
ta wszystkie makroregiony kraju i byta zrozni-
cowana pod wzgledem wieku, wyksztatcenia,
stanu cywilnego, miejsca zamieszkania, samo-
oceny sytuacji materialnej oraz doswiadczen
macierzynskich.

Wiekszos¢ ankietowanych stanowity kobiety
w wieku 25-29 lat (48,05%) oraz w przedziale
30-34 lata (47,55%). Przewazaty pacjentki
legitymujace sie wyksztatceniem wyzszym
(66,77%), bedace stanu cywilnego wolnego
(51,23%), oceniajace negatywnie swoja sytu-
acje materialng (48,77%), posiadajace dwoje
dzieci (35,23%) i w momencie trwania badania
posiadajaca potomstwo w wieku od miesigca
do dwdch miesiecy (49,08%). Blisko potowa
badanych karmita swoje nowo narodzone
dziecko wytacznie piersia (41,90%). Chec
karmienia naturalnego przez rok deklarowato
28,83% ankietowanych kobiet, a przez okres
szesciu miesiecy 26,46% — por. tabela 1.




Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy mtodych matek

Ogodtem 3205 kobiet
Charakterystyka badanej grupy

n (%)

15-24 lat 141 (4,40)
Wiek 25-29 lat 1540 (48,05)
30-34 lat 1524 (47,55)
. w zwiazku matzenskim 1563 (48,77)
Stan cywilny wolna 1642 (51,23)
makroregion centralny 415 (12,95)
makroregion wojewddztwa mazowieckiego 321 (10,02)
o ) ) makroregion potudniowy 771 (24,06)
hﬁ':::‘;(?:;m:::zli(;nf makroregion wschodni 558 (17,41)
g ) makroregion pétnocny 325 (10,14)

makroregion pétnocno-zachodni 308 (9,61)
makroregion potudniowo-zachodni 507 (15,82)
Srednie i ponizej 1065 (32,23)
Wyksztatcenie wyzsze zawodowe 1060 (33,07)
wyzsze 1080 (33,70)
bardzo dobra/dobra 863 (26,93)
Samoocena sytuacji przecigtna 779 (24,31)
materialnej zla 833 (25,99)
bardzo zta 730 (22,78)

1 dziecko 97 (3,03)
Doswiadczenia macierzynskie 2 dzieci 1129 (35,23)
- liczba posiadanych dzieci 3 dzieci 1026 (32,01)
4 i wiecej dzieci 953 (29,73)
tylko piersig 1343 (41,90)
Sposo6b karmienia o piersia, ale dodatkowo jest dopajane woda, 535 (17,25)
nowo ?;f;iﬁ)::;idll(&ﬂ piersig oraz mlekiem modyfikowanym 507 (15,82)
przeprowadzania badar’l) piersig oraz innymi produktami zywnosciowymi 480 (14,98)
mlekiem modyfikowanym 322 (10,05)

do 2 tygodni 65 (2,03)
Wiek dzieci aktualnie od 2 tygodni do miesiaca 1514 (47,24)
karmionych piersia od miesiaca do 2 miesiecy 1573 (49,08)

powyzej 2 miesiecy 53 (1,65)

przez miesiac 211 (6,58)
przez 2 miesiace 592 (18,47)
przez rok 924 (28,83)
do 2. roku zycia dziecka 630 (19,66)




Omowienie wynikéw badan

Karmienie piersig jest naturalng odpowiedzig
organizmu kobiety na potrzeby dziecka po
urodzeniu. Jest najlepszym ze znanych sposo-
bow zywienia. Dostarcza potomstwu wszyst-
kich niezbednych sktadnikéw, utatwia ich
przyswajanie i wspomaga niedojrzate funkcje
ciata dziecka, wspierajac jego prawidtowy roz-
waj fizyczny, emocjonalny i poznawczy [2, 3].

Karmienie piersia w opinii mtodych matek

Gtowne zalety karmienia naturalnego to zda-
niem badanych przede wszystkim korzysci
zdrowotne dla dziecka (28,17%), a nastepnie
nawigzywanie i wiezi matki
z dzieckiem (18,78%), spokdj i poczucie bez-
pieczenstwa dziecka (18,35%) oraz korzysci
finansowe (17,78%) i satysfakcja z macierzyn-
stwa (16,91%).

utrwalanie

Jednym z najczesciej wystepujacych proble-
mow jest pozorny niedobo6r pokarmu, powo-
dowany niedostatecznym poziomem wiedzy
matek na temat fizjologii laktacji. Czesto pro-
wadzi on do podjecia nieprzemyslanej decyzji
0 rozpoczeciu dokarmiania dziecka, a nawet
rezygnacji z karmienia naturalnego [5].

Wsrdéd przyczyn zbyt wczesnego rezygnowa-
nia z karmienia piersig (przed ukonczeniem
przez dziecko 6. miesigca zycia) mtode matki
najczesciej wymieniaty brak wystarczajacej
ilosci pokarmu (36,76%), deficyt odpowied-
niej wiedzy o zaletach karmienia naturalnego
(25,90%), czasochtonnos¢ karmienia (23,06%),
jak rowniez chorobe i/lub hospitalizacje
dziecka (13,88%).

Powodzenie w karmieniu piersiq nie jest
warunkowane jedynie ilosciq wytwarzanego
przez matke pokarmu. Na sukces karmienia
biologicznego sktada sie wiele czynnikéw.

Jednym z nich jest nastawienie psychiczne do
karmienia piersig przez matke [7].

Zdaniem respondentek w wydtuzeniu czasu
karmienia piersia mogtby poméc kobietom
przede wszystkim wtasciwy instruktaz na
temat technik karmienia/przystawiania
dziecka do piersi (41,48%), a nastepnie
stosowanie preparatéw wspomagajacych lak-
tacje (23,18%), przestrzeganie wtasciwej diety
(21,81%) oraz swiadomos¢ korzysci wynikaja-
cych z karmienia naturalnego (13,81%).

Najczestszymi problemami bedacymi przy-
czyng ograniczenia badz zrezygnowania
z karmienia naturalnego, ktére wymieniajq
kobiety karmigce piersig, sq: trudnosci w przy-
stawianiu dziecka do piersi oraz prawidtowym
uchwyceniu brodawki, bél i/lub rany broda-
wek, bol podczas karmienia piersig, subiek-
tywne odczucie, ze dziecko nie najada sie lub
nie przybiera prawidtowo na wadze, wrazenie
braku pokarmu, jego utrudniony wyptyw na
poczatku karmienia, obrzek piersi, a takze
nawat pokarmu [2, 8].

Analizujac gtéwne przyczyny probleméw
laktacyjnych, ktére zwiazane sa z osoba
matki, badane kobiety wskazywaty najcze-
$ciej na nieprawidtowa technike karmienia,
czyli sposéb przystawiania dziecka do pier-
si (20,72%), a w dalszej kolejnosci na dokar-
mianie i pojenie (14,95%), brak wiary w mozli-
wos¢ wykarmienia swojego dziecka (13,42%),
przewlekty stres i
zbyt wczesne zaprzestanie nocnych karmien
(13,17%), zbyt mata czestotliwos$¢ karmien
(12,85%), a takze palenie papieroséw (11,67%).

przemeczenie (13,23%),

Najczestszym problemem pojawiajacym sie po
porodzie jest brak laktacji lub niewystarczaja-
ca laktacja [12, 13, 14]. Istotnym aspektem za-
gadnienia braku pokarmu lub jego niedoboru
jest brak wiedzy kobiet odnos$nie karmienia




naturalnego i rozwigzywania
laktacyjnych [2, 13, 14].

probleméw

Opisujac doSwiadczane przez siebie trudnosci
laktacyjne w sytuacji karmienia wtasnego
dziecka/dzieci, respondentki wskazywaty
przede wszystkim na za matq ilos¢ pokarmu
w stosunku do potrzeb dziecka (33,17%).
Znacznie rzadziej wymieniaty mata czesto-
tliwos¢ karmien, zbyt krétkie karmienia, za
szybka zmiane podawanej w trakcie karmie-
nia piersi (17,72%), stabe, nieefektywne ssanie
spowodowane chorobg lub wadg wrodzong
dziecka (15,51%) oraz problem z technika
karmienia (15,38%).

Rola potoznej
naturalnego

w promowaniu karmienia

Sprawujac opieke nad kobieta i dzieckiem,
potozna powinna wykazywac sie profesjonal-
na wiedza dotyczacq fizjologii laktacji, zasad
postepowania w okresie jej trwania oraz przy-
czyn zaburzajacych jej prawidtowy przebieg.
Dzieki temu moze podejmowac skuteczne
dziatania majace pomoc matkom w optymal-
nie dtugim karmieniu piersia [14].

Potozna rodzinna podczas wizyt patronazo-
wych zacheca matke w szczegdlnosci do kar-
mienia naturalnego. Udziela jej porad lakta-
cyjnych, uwzgledniajac anatomie i fizjologie
piersi matki oraz jamy ustnej dziecka. Ocenia
rowniez techniki karmienia, umiejetnosc
ssania i skutecznos¢ karmienia, a
czynniki ryzyka niepowodzenia w laktacji.
Pomaga tez w pokonywaniu trudnosci zwia-
zanych z laktacja [5, 15]. Indywidualne porad-
nictwo laktacyjne stanowi najlepsza metode
rozwigzywania problemoéw pojawiajacych sie
w trakcie karmienia piersig [8].

takze

Badane matki najczesciej byty odwiedzane
przez potozng rodzinng cztery razy w okresie

dwoch miesiecy po porodzie (38,47%).
W przypadku co czwartej badanej (25,55%)
potozna zrealizowata 2 lub 3 wizyty patrona-
zowe, a do prawie co dziesiatej respondentki
(11,67%) dotarta tylko jeden raz po porodzie.
Chociaz prawie co pigta ankietowana (18,13%)
byta odwiedzona przez potozng rodzinng piec
lub wiecej razy w okresie dwoch miesiecy po
urodzeniu dziecka, to jednak wsréd bada-
nych znalazty sie réwniez matki, do ktoérych
potozna nie dotarta w ogéle (6,18%).

Informacje, jakie respondentki uzyskaty od
potoznych rodzinnych na temat karmienia
piersia, dotyczyty przede wszystkim korzysci
wynikajacych z naturalnego karmienia dla
dziecka (37,76%), wtasciwych technik karmie-
nia piersia/przystawiania do piersi (31,51%)
oraz problemow laktacyjnych i sposobdw
radzenia sobie z nimi (28,83%). Tego typu
informacji nie otrzymata tylko nieliczna grupa
ankietowanych (2,84%).

Badane matki w zdecydowanej wiekszosci
(76,22%) oceniaty pozytywnie przekazanag
im przez potozne rodzinne wiedze na temat
karmienia dziecka piersia, twierdzac, ze byta
ona wyczerpujaca i bardzo przydatna (38,50%)
lub niewyczerpujaca, ale przydatna (37,72%).
rzadziej (20,90%) pojawiaty sie
oceny negatywne, sugerujace, ze udzielone
informacje byty czastkowe i nieprzydatne.
Tylko niewielka grupa badanych (3,65%)
stwierdzita, ze potozna nie udzielita im zad-
nych informacji na temat karmienia dziecka

piersia.

Znacznie

W momencie zaistnienia trudnosci zwigzanych
z niedoborem pokarmu potozne pomagaty
badanym na rdézne sposoby: informowaty
o korzysciach ptynacych z naturalnego
karmienia (28,86%), udzielaty porad doty-
czacych techniki karmienia (23,74%), stuzyty
wsparciem psychicznym, uspokajajac matki




(23,21%), a takze rozwiewaty ich watpliwosci
dotyczace ilosci pokarmu w stosunku do
potrzeb dziecka (22,59%). Zdaniem nielicz-
nych badanych (1,31%) potozna w sytuacji
probleméw zwigzanych z niedoborem pokar-
mu nie udzielita im zadnej pomocy.

Znane sposoby na zwiekszenie laktacji

Jedna z najczestszych rad, jakie mtode matki
otrzymuja, gdy zwracaja sie o porade laktacyj-
na w sytuacji niedoboru pokarmu, jest stoso-
wanie lekéw lub ziét pobudzajacych laktacje.
Czes¢ z nich od dawna wykorzystywana jest
w medycynie ludowej. Obecnie na polskim
rynku dostepnych jest kilka lekow oraz
suplementéw diety, ktére zalecane sa jako
produkty wspomagajace laktacje [6].

Wsrod znanych sobie sposobéw na zwieksze-
nie laktacji badane matki wymieniaty przede
wszystkim czeste przystawianie dziecka do
piersi (27,30%) oraz przyjmowanie $rodkow
wspomagajacych laktacje (19,56%), a w dalszej
kolejnosci wspominaty stosowanie wartoscio-
wej diety (18%), zwiekszenie ilosci przyjmo-
wanych ptynéw (18%) oraz odcigganie mleka
miedzy karmieniami (17,13%).

Respondentki, pytane o znane im przed
rozpoczeciem aktualnego karmienia piersig
produkty wspomagajace laktacje, najczesciej
wskazywaty na herbatki dla kobiet karmia-
cych (48,86%), Femaltiker (24,96%) i Prolaktan
(19,06%). preparaty wspomagajace
laktacje  wybierane  byty sporadycznie
(Lactinatal - 3,96%, Lactosan — 3,12%, Piulatte
plus — 0,03%).

Inne

Informacje o nowym produkcie wspomagaja-
cym laktacje — Prolaktanie — badane uzyskaty
przede wszystkim od potoznej (31,05%) lub
w wyniku polecenia go w Internecie przez
inne mtode matki (22,96%). Zrédto informacji

stanowita takze oferta apteki czy tez pro-

pozycja farmaceuty (15,94%), kolezanka/
znajoma stosujaca Prolaktan  (15,94%),
reklama produktu (8,14%) oraz lekarz

ginekolog-potoznik (5,96%).

Zaledwie 4,46% ogoétu badanych przyznato,
ze nie stosowato Prolaktanu. Prawie co trzecia
respondentka (31,42%) podczas przyjmowania
preparatu zaobserwowata u siebie wzrost
laktacji, a porownywalna grupa kobiet
zauwazyta dodatkowo uspokojenie (32,95%)
i poprawe jakosci snu (30,89%).

Prawie wszystkie badane matki (95,51%) pole-
cityby Prolaktan innym kobietom karmigcym

piersia.

Podsumowanie

Eksperci w dziedzinie zywienia i zdrowia
dzieci, reprezentujacy takie instytucje jak
Swiatowa Organizacja (WHO),
Fundusz Narodow Zjednoczonych na Rzecz
Dzieci (UNICEF), Europejskie Towarzystwo
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia
Dzieci (ESPGHAN), Amerykanska Akademia
Pediatrii (AAP), zgodnie rekomendujg wy-
taczne karmienie piersiq przez pierwsze
6 miesiecy zycia dziecka i stopniowe wpro-
wadzanie zywnosci uzupetniajaqcej w ostonie
mleka matki. Nie ustalono goérnej granicy wie-
ku, do ktorego dziecko powinno by¢ karmione
piersia. AAP zaleca karmienie naturalne do
1. roku zycia lub dtuzej, WHO - do 2. roku
zycia lub dtuzej. Wedtug ESPGHAN karmienie
piersia moze by¢ kontynuowane tak dtugo,
jak zycza sobie tego matka i dziecko. Nie
wykazano przeciwwskazan do dtugiego
karmienia naturalnego, tzn. do 3. roku zycia
i dtuzej [1, 3, 4, 9, 10, 15, 16].

Zdrowia




Whnioski

Ponad dwie piate badanych karmito
swoje nowo narodzone dziecko wytgcznie
piersia. Karmienie naturalne dominowato
wsérod najmtodszych matek (15-24 lat),
kobiet posiadajacych jedno dziecko
oraz posiadajacych aktualnie dziecko
w wieku do dwoch tygodni oraz powyzej
dwoch miesiecy.

Karmienie naturalne przez okres minimum
6 miesiecy preferowaty przede wszystkim
matki w wieku powyzej 24 lat, kobiety
z wiekszym doswiadczeniem macierzyn-
skim - posiadajace co najmniej dwoje
dzieci oraz posiadajace dzieci w wieku od
dwoch tygodni do dwdch miesiecy.

Gtowne korzysci wynikajace z karmienia
piersia to przede wszystkim profity
zdrowotne dla dziecka. Podkreslaty je
najczesciej najmtodsze badane matki
(15-24 lat), kobiety posiadajace jedno
dziecko oraz posiadajace potomstwo
w wieku do dwéch tygodni i w wieku po-
wyzej dwdoch miesiecy, a takze oceniajace
pozytywnie swojg sytuacje materialna.

Na brak wystarczajacej ilosci pokarmu,
jako podstawowa przyczyne zbyt wcze-
snego rezygnowania kobiet z karmienia
piersig (przed ukorniczeniem przez dziecko
6. miesigca zycia), wskazywaty najczesciej
najmtodsze badane (15-24 lat), legitymuja-
ce sie wyksztatceniem $rednim i nizszym,
bedace stanu wolnego, posiadajace jed-
no dziecko i aktualnie dzieci w wieku do
dwoch tygodni oraz w wieku powyzej
dwéch miesiecy, a takze oceniajace
pozytywnie swojg sytuacje materialna.

W wydtuzeniu czasu karmienia piersig
mogtby pomdc kobietom przede wszystkim

wtasciwy instruktaz na temat technik
karmienia piersia. Tego zdania byty
najczesciej najmtodsze badane matki
(15-24 lat), posiadajace aktualnie jedno
dziecko w wieku do dwodch tygodni lub
powyzej dwdch miesiecy.

Gtowna przyczyna trudnosci laktacyjnych
zwigzanych z osobg matki w opinii bada-
nych byta nieprawidtowa technika karmie-
nia piersia, a najczesciej doswiadczanym
problemem laktacyjnym podczas karmie-
nia wtasnego potomstwa — zbyt mata ilos¢
pokarmu w stosunku do potrzeb dziecka.

. Potozna odgrywa istotng role w promowa-

niu laktacji, udzielajac matkom informacji
na temat korzysci wynikajacych z natural-
nego karmienia dla dziecka, wtasciwych
technik karmienia piersig oraz problemow
laktacyjnych i sposobdéw ich rozwigzywa-
nia. Wiedza przekazana przez potozne
zostata oceniona przez badane kobiety
jako wyczerpujaca i bardzo przydatna lub
tez niewyczerpujaca, ale przydatna.

Wsrdd sposobow na zwiekszenie laktacji
badane wymieniaty czeste przystawia-
nie dziecka do piersi oraz stosowanie
srodkow wspomagajacych laktacje.
Kobiety najchetniej siegaty po produkty im
znane - herbatki dla matek karmiacych,
Femaltiker i Prolaktan. Ponad 95% ankie-
towanych polecitoby te preparaty innym
karmigcym kobietom.
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