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Streszczenie

Wprowadzenie. Wczesny poldg trwa 7 dni po porodzie. Najczesciej wystepujace problemy z laktacja w tym okresie
to: obrzmienie sutkéw, niedostateczna laktacja oraz choroby brodawek sutkowych.

Cel pracy. Omoéwienie i poréwnanie przebiegu laktacji we wezesnym pologu u pierwiastek i wielorédek z podzia-
fem na sposéb zakonczenia ich porodu.

Material i metody. Badanie przeprowadzono w okresie od grudnia 2012 r. do kwietnia 2013 r. w SPSK Nr 1 przy
ul. T. Chatubinskiego i ASK przy ul. Borowskiej 213 we Wroclawiu. Narzedziem badawczym byta autorska, ano-
nimowa ankieta. Badaniem objeto 80 poloznic we wczesnym potogu. Udzial w ankiecie byl dobrowolny. Projekt
otrzymat zgode Komisji Bioetycznej UM we Wroctawiu nr 134/2013.

Wyniki. Wykazano, ze najwigcej probleméw w karmieniu piersig majg wielordédki po porodzie sitami natury,
a najmniej pierwiastki po porodzie sitami natury. Dowiedziono, ze pierwiastki, ktére przystawily swoje dziecko do
piersi bezposrednio po porodzie, w pézniejszym okresie karmily je dluzej niz wielorédki. Najczesciej dokarmialy/
/dopajaty swoje dzieci wielorodki (65%) i pierwiastki (55%) po cesarskim cieciu, a po smoczek dla dziecka siggaly
gltéwnie wielorddki (45%) po porodzie przez cesarskie ciecie.

Whioski. Najmniej problemoéw laktacyjnych maja pierwiastki, najwiecej zas wielorédki po porodzie sitami natury.
Dokarmianie, dopajanie i podawanie dziecku smoczka najczesciej obserwowano u pierwiastek po porodzie sitami
natury i u wielorédek po cesarskim cigciu. Kobiety rodzace sitami natury, przystawiajagce noworodka do piersi
bezposrednio po porodzie, w pézniejszym czasie karmity dziecko dtuzej podczas jednego aktu karmienia w poréw-
naniu z kobietami niemogacymi przystawi¢ dziecka od razu po porodzie. Najczesciej podaja dziecku smoczek
pierwiastki bedace po cesarskim cigciu. Pordd trwajacy 5-10 godz. zwigksza szanse na pojawienie si¢ mtodziwa po
porodzie (Piel. Zdr. Publ. 2013, 3, 2, 133-142).

Stowa kluczowe: laktacja, wczesny poldg, karmienie piersia.

Abstract

Background. Early stage of puerperium is a period measured up to seven days after birth. The most common prob-
lems with lactation during this time are swollen nipples, unsatisfactory lactation, incorrect anatomical structure of
nipple and diseases of the breast nipples.

Objectives. Discussion and comparison of the early stage of puerperium in primaparas and multiparas divided into
the way of ending their birth.

Materialand Methods. The study was conducted from December 2012 to April 2013 in SPSK No 1 on Chalubinskiego
Street in Wroclaw and in ASK on Borowska Street 213 in Wroclaw. The research tool was authorial anonymous
survey. The study included eighty women in childbirth in the early stage of puerperium. Participation in the survey
was voluntary. The project received permission of the Bioethics Committee No 134/2013.

Results. It was proved, that the most problems during breastfeeding encounter multiparas after natural birth and
the least problems encounter primaparas after natural birth. It was examinated, that the primaparas, who fed their
baby using their breasts immediately after birth, fed babies longer then multiparas in long term. Supplementary
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feeding the most often applied by multiparas (65%) and primaparas (55%) after birth by caesarean section, but
soother was the most choosen by multiparas (45%) after birth by caesarean section too.

Conclusions. The least problems in lactacion have primparas after natural birth, and the most have multiparas after
natural birth. Supplementary feeding and giving a soother for the baby is significant for primaparas after natural
birth and for multiparas after birth by caesarean section. Woman who have natural birth and attachment their
baby to the breast immediately after birth, they fed them longer then multiparas in long term, longer them during
one act of feeding, compared with women who cannot attachment their baby to the breast immediately after birth.
Primaparas are the most common group of woman who gives soother for baby after birth by caesarean section. Birth
takes 5-10 hours increase the opportunities to occurrence of colostrum (Piel. Zdr. Publ. 2013, 3, 2, 133-142).

Key words: lactation, early puerperium, breastfeeding.

Wiegkszos¢ kobiet wie, ze przystawianie dziec-
ka do piersi jest najlepszym sposobem karmienia
swojej pociechy. Karmienie naturalne daje korzy-
$ci krotko- i dlugofalowe, zaréwno dziecku, jak
i matce. Jest tanie, wygodne, tatwo dostepne, nie
wymaga czasochfonnych wczesniejszych przygo-
towan, daje matce poczucie bycia potrzebng swo-
jemu dziecku. Jest to szczegélnie wazne w czasie
poporodowego wahania hormonalnego [1].

W 1918 r. W. Szenajch wydatl ,Rady dla ma-
tek”, w ktorych zachecatl do karmienia naturalnego
przez pierwsze 9 miesiecy po porodzie. Zbyt mala
wiedza na temat karmienia piersig oraz 6wczesna
moda na sztuczne karmienie, spowodowaly szybki
rozwoj rynku sztucznych mieszanek.

Pracownicy ochrony zdrowia takze mieli duzy
wkiad w zaprzestanie karmienia piersig. Zbyt mala
liczba badan na temat jakosci kobiecego pokarmu
spowodowala, Ze propagowali pierwsze karmienie
w pozniejszych godzinach po porodzie, czgste do-
karmianie mieszankami oraz przystawianie dziec-
ka w okreslonych godzinach z uwzglednieniem
przerwy nocne;j.

W 1990 r. we Florencji zostala podpisana
Deklaracja Innocenti ,,O ochronie, promowaniu
i wspieraniu karmienia piersig”. Dokument ten
opisuje pozytywne aspekty karmienia piersig dla
matki i dziecka, promuje karmienie biologiczne
do 4-6 miesigca zycia dziecka. Zaznacza row-
niez, ze po tym czasie nalezy nadal karmi¢ piersig
uwzgledniajac pokarmy state.

Wylaczne karmienie piersia przez pierwsze
6 miesiecy zycia dziecka zmniejsza $miertelno$¢ spo-
wodowang zakazeniami jelitowymi w poréwnaniu
z dzie¢mi karmionymi krdcej, wplywa na prawidto-
wy rozwdj psychomotoryczny. U matek przestrzega-
jacych pewne zasady, takie jak karmienie wylacznie
piersia, bezwzgledne unikanie dokarmiania/dopaja-
nia dziecka powoduje nieplodnos¢ laktacyjna [2].

W pracy przedstawiono podobienstwa i réz-
nice w przebiegu laktacji u kobiet po porodzie
sitami natury oraz cesarskim cieciu z uwzglednie-
niem rodnosci kobiety. Poruszone zagadnienia
dotycza wspolczesnego podejscia do karmienia
piersig zgodnego z Deklaracja Innocenti. Badanie
objeto anonimowg grupe kobiet. Pytania zawarte

w ankiecie dotyczyly przebiegu laktacji u kobiet
we wezesnym pologu oraz wpltywu kondycji psy-
chicznej na karmienie biologiczne.

Mogloby si¢ wydawac, ze fatwy obecnie dostep
do zrédet wiedzy sprawia, ze kazda rodzaca kobie-
ta (nie tylko po raz pierwszy, ale réwniez kolejny)
bedzie wiedziala jak powinna przebiega¢ laktacja.
Zamieszczone wyniki daja odpowiedZ na pytanie
czym i jak bardzo rdzni si¢ przebieg laktacji mie-
dzy poszczegélnymi badanymi grupami.

Material i metody

Narzedziem badawczym byla ankieta. Kwestio-
nariusz ankiety zostal opracowany wedlug wtas-
nej koncepcji. Badanie zapewnialo anonimowos¢
wszystkim respondentkom. Kwestionariusz zawie-
rat 43 pytania: zamkniete, pélotwarte i otwarte, kto-
re dotyczyly przebiegu laktacji we weczesnym potogu
zardwno u pierwiastek, jak i wielorédek po porodzie
o czasie: sitami natury i cigciu cesarskim. Opraco-
wana ankieta uwzglednita holistyczny model opieki
nad pacjentkg w potogu. Przed przystgpieniem do
badania wykonano badanie pilotazowe, obejmujace
5 kobiet we wczesnym potogu, potwierdzajac zro-
zumialo$¢ postawionych w ankiecie pytan.

Otrzymano zgode na przeprowadzenie badan
od kierownika Samodzielnego Publicznego Szpi-
tala Klinicznego Nr 1 we Wroclawiu i zastepcy
kierownika Akademickiego Szpitala Klinicznego
we Wroclawiu. Badanie zostalo przeprowadzo-
ne wsrod pacjentek oddzialu potozniczego ASK
przy ulicy Borowskiej 213 oraz SPSK Nr 1 przy
ul. T. Chalubinskiego 3 we Wroclawiu. Ankiete
przeprowadzano od grudnia 2012 r. do kwietnia
2013 r. Projekt uzyskat zgode Komisji Bioetycznej
UM we Wroclawiu nr 134/2013.

Badanie objeto 4 grupy badawcze: pierwiastki
po porodzie sifami natury, pierwiastki po porodzie
przez cesarskie ciecie, wielorodki po porodzie sita-
mi natury i wielorédki po porodzie przez cesarskie
ciecie. Sumarycznie badaniem objeto 80 kobiet, po
20 w kazdej badanej grupie. Kobietom biorgcym
udzial w badaniyu zapewniono anonimowos¢. Udziat
w nim byt dobrowolny. Poloznica w kazdej chwili
miata prawo do rezygnacji z udzialu w badaniu.
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Wyniki

Analize statystyczng wykonano z uzyciem ar-
kusza kalkulacyjnego Excel. Zrédlem danych byta
ankieta sporzadzona wedlug wlasnego autorstwa.
Pozyskane dane wykorzystano do analizy staty-
stycznej i poroéwnawczej, pierwiastek oraz wielo-
rodek z uwzglednieniem formy porodu.

Najwiecej ankietowanych pierwiastek bylo
w wieku 21-30 lat (67,5%), a wielorédek 31-39 lat
(65%). Dwie pierwiastki mialy ponizej 20 lat (5%),
11 pierwiastek (27,5%) bylo w wieku 31-39 lat
(27,5%). Czternascie wielorodek (35%) miato
21-30 lat. Zadna z respondentek nie miata wiecej
niz 40 lat.

Pierwiastki (70%) i wielorédki (65%), ktore
urodzily sitami natury najchetniej czerpaly wie-
dze na temat karmienia piersig od potoznej. Nie-
co mniej pierwiastek po porodzie sitami natury
wybieralo rodzine/znajomych (60%). Tyle samo
kobiet (po 65%) nalezacych do grupy pierwiastek
po cesarskim cieciu odpowiedziato, ze wiedze zdo-
bywa od rodziny/znajomych oraz poloznej. Nieco
inny wynik uzyskaty wielorodki po cesarskim cie-
ciu, ktérych gtéwnym zroédlem wiedzy byl Internet

(85%), a takze potozna (75%). Z badan wynika, ze
poréwnywalna liczba respondentek wszystkich ba-
danych grup najczesciej wybiera i uznaje potozna
oraz Internet jako swoje gtowne zrodla wiedzy.

Poréd zaréwno u pierwiastek (60%) jak i wie-
lorodek (85%) najczesciej trwat 5-10 godz. Siedem
pierwiastek (35%) i 3 wielorodki (15%) wskazaly,
ze ich pordd trwal 11-18 godz. Tylko jedna ankie-
towana pierwiastka zaznaczyla, ze jej pordd trwat
diuzej niz 24 godz.

Pierwiastki po porodzie sitami natury najcze-
$ciej nie mialy podawanej w czasie porodu oksyto-
cyny (45%). 25% kobiet z tej grupy odpowiedzia-
fo, ze zastosowano u nich oksytocyne w II okresie
porodu, 20% — w I okresie porodu, a 2 - kobiety
(10%) nie wiedzialy, czy zostal im podany ten lek.

35% pierwiastek po porodzie przez cesarskie
cigcie nie wie, czy mialy podang oksytocyne pod-
czas porodu. 30% kobiet odpowiedziato, ze nie
byta podawana, 20% otrzymalo lek w IV okresie
porodu, a po 5% kobiet dostato oksytocyne w Ii1II
okresie porodu.

Wielorddki po porodzie sitami natury najcze-
$ciej mialy podawang oksytocyne w II okresie po-
rodu (35%), w drugiej kolejnosci w I okresie (25%),
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Ryc. 1. Czas trwania porodu sitami natury u pierwiastek i wielorédek

Fig. 1. The duration of labor in the case of woman giving birth for the primaparas and multiparous

Tabela 1. Najczesciej wybierane zrédia wiedzy na temat karmienia piersig wykorzystywane przez poloznice

w poszczegolnych grupach

Table 1. The most popular sources of knowledge about breastfeeding maternal used by different groups of respondents

Zrodla wiedzy Pierwiastki po poro- | Pierwiastki po porodzie | Wielorddki po poro- | Wielorédki po porodzie
dzie sitami natury przez cesarskie ciecie dzie sitami natury przez cesarskie ciecie
liczba potoznic

Rodzina/znajomi | 12 (60%) 13 (65%) 10 (50%) 8 (40%)

Polozna 14 (70%) 13 (65%) 13 (65%) 15 (75%)

Internet 8 (40%) 12 (60%) 12 (60%) 17 (85%)

Ksigzki 8 (40%) 8 (40%) 12 (60%) 8 (40%)

Szkota rodzenia 8 (40%) 9 (45%) 7 (35%) 3 (15%)

Inne 1(5%) 0 0 0
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a nastepnie w III (15%). Po 2 pacjentki twierdza, ze
nie otrzymaly oksytocyny (10%) i nie wiedza, czy
lek ten byt podany (10%). Tylko 1 pacjentka (5%)
odpowiedziala, ze miala podawana oksytocyne
w IV okresie porodu.

Przewazajaca liczba ankietowanych wielord-
dek po porodzie przez cesarskie cigcie nie wie, czy
miata podawang oksytocyne (55%), 7 z nich po-
daje, Ze nie otrzymalo tego leku (35%). Jedna pa-
cjentka miata podany lek w I okresie porodu (5%)
i rowniez jedna w IV (5%).

W pracy przeanalizowano czesto$¢ wystepo-
wania siary bezpo$rednio po porodzie sitami na-
tury i cesarskim cieciu. Mtodziwo najczesciej po-
jawialo sie u kobiet rodzacych sitami natury: u 18
pierwiastek (90%) i 16 wielorédek (80%). U kobiet
po porodzie przez cesarskie ciecie siara wystgpila
w takiej samej czestotliwosci: po 55%. Nalezy za-
tem podkresli¢, ze 20% pierwiastek i 10% wielord-
dek nie wie, czy siara wystapila u nich bezposred-
nio po porodzie.

Badanie wykazato zalezno$¢ miedzy podaniem
oksytocyny w I, II i IIT okresie porodu a pojawie-
niem si¢ siary bezposrednio po porodzie. Najcze-
$ciej w czasie podanych okreséw porodu oksytocy-
ne dostawaly kobiety rodzace sitami natury: 45%
pierwiastek i 75% wielorédek. U wigkszo$ci z nich
zauwazono pojawienie sie mtodziwa bezposrednio
po porodzie.

Zbadano czesto$¢ wystepowania problemu
chwytnosci brodawek sutkowych.

Wryniki pokazaly, ze dotyczy on gtéwnie pier-
wiastek po porodzie przez cesarskie cigcie (20%).
U tej grupy badanych kobiet najczesciej obserwu-
je sie takze bolesno$¢ brodawek sutkowych (45%)
i problemy z prawidlowym przystawianiem dziec-
ka do piersi (35%). U wielorodek po porodzie sita-
mi natury czesciej wystepuje bolesnos¢ brodawek
sutkowych (80%), a problemy w chwytnosci bro-
dawek sutkowych ma 10% pacjentek z tej grupy
badanej.
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Ryc. 2. Podanie oksytocyny w poszczegdlnych grupach badanych z podzialem na IV okresy porodu

Fig. 2. Administration of oxytocin in different groups of patients with the division of labor into four periods
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Ryc. 3. Pojawienie si¢ siary bezposrednio po porodzie lub cesarskim cieciu u poloznic w poszczegdlnych grupach

badanych

Fig. 3. The appearance of colostrum immediately after birth or cesarean section in maternal specific groups of patients
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Tabela 2. Zalezno$¢ miedzy podaniem oksytocyny w I, II i III okresie porodu a pojawieniem sie siary bezposrednio po

porodzie u kobiet poszczegolnych grup badanych

Table 2. The relationship between the administration of oxytocin in I, I, III stage of labor and the emergence of colostrum
immediately after birth in women of particular groups of patients

Pierwiastki
po porodzie sitami
natury

Pierwiastki
po porodzie przez
cesarskie ciecie

Wielorédki
po porodzie sitami
natury

Wielorédki
po porodzie przez
cesarskie ciecie

liczba pacjentek

posrednio po porodzie

Oksytocyna podana 9 (45%) 10 (50%) 15 (75%) 1(5%)
w L, IL, IIT okresie porodu

liczba pacjentek
Pojawienie si¢ siary bez- 18 (90%) 11 (55%) 16 (80%) 11 (55%)

Karmienie piersia przysparza najmniej trudno-
$ci pierwiastkom po porodzie sitami natury, nieco
wiecej pierwiastkom po porodzie przez cesarskie
ciecie i wielorédkom po porodzie przez cesarskie
ciecie. Najwiecej problemdéw majg wielorodki po
porodzie sitami natury — najczesciej jest to boles-
no$¢ brodawek sutkowych (80%).

Zaobserwowano brak zaleznosci miedzy
chwytnos$cig brodawek sutkowych a problemami
z karmieniem piersig.

W grupie pierwiastek po porodzie sitami na-
tury 6 wskazalo, ze problemem z jakim muszg si¢
zmierzy¢ w czasie laktacji jest brak laktacji lub
niewystarczajaca laktacja. Nieco mniej z tej samej
grupy odpowiedzialo, ze zmaga si¢ z bolesnoscig
brodawek sutkowych (5) i z problemami z pra-
widlowym przystawianiem dziecka do piersi (4).
Dziewie¢ pierwiastek po porodzie przez cesar-
skie ciecie podalo, ze najbardziej przeszkadzaja-
ca w laktacji jest bolesno$¢ brodawek sutkowych,
7 kobiet ma problemy z przystawieniem dziecka
do piersi. Przewazajaca liczba wielorédek po po-
rodzie sifami natury (16) odpowiedziala, Ze cierpi
na bolesnos¢ brodawek sutkowych, a 9 na brak lub
niewystarczajacg laktacje. Najczestszym proble-

mem laktacyjnym wielorédek po porodzie przez
cesarskie ciecie [10] jest brak/niewystarczajaca
laktacja. Nieco mniej kobiet [9] zaznaczyto boles-
no$¢ brodawek sutkowych.

Przedstawione wyniki badan wskazuja na
czestsze  dopajanie/dokarmianie noworodkéow
przez potoznice po porodzie przez cesarskie ciecie.
Mieszang forme karmienia stosuja najczesciej wie-
lorédki (65%); pierwiastki nieco rzadziej (55%).
Siedem pierwiastek (35%) i 6 wielorédek po poro-
dzie sitami natury (30%) uznawalo natomiast do-
pajanie lub dokarmianie dzieci za konieczne.

Badanie wykazalo, ze smoczek swojemu dziec-
ku podaje 45% wielorédek po porodzie przez ce-
sarskie ciecie, po 35% pacjentek po porodach si-
fami natury (bez wzgledu na rodnos¢) oraz 20%
pierwiastek po cesarskim cieciu. Czeste podawa-
nie smoczka przez wielorédki po cesarskim cigciu
w celu np. uspokojenia dziecka moze by¢ spowo-
dowane wystepujaca najczesciej bolesnoscia i pro-
blemami w chwytnosci brodawek sutkowych.

Wszystkie kobiety decydujace si¢ na podawa-
nie dziecku smoczka najczesciej robily to miedzy
1 a 3 dobg po porodzie. Kazda kobieta, bez wzgle-
du na rodnos¢ i sposob zakonczenia cigzy, ktora
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Ryc. 4. Chwytno$¢ brodawek sutkowych u kobiet z poszczegdlnych grup badanych

Fig. 4. Grip the nipple in women specific groups of patients
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Tabela 3. Liczba pacjentek z okreslonymi problemami podczas karmienia piersia

Tabele 3. Number of patients with given problems while breastfeeding

Problemy wystepujace podczas karmienia | Pierwiastki po Pierwiastki po Wielorédki po Wielorédki po
piersia porodzie sitami porodzie przez porodzie sitami porodzie przez
natury cesarskie ciecie natury cesarskie ciecie
liczba pacjentek
Problemy z prawidfowym przystawia- 4 (20%) 7 (35%) 5 (25%) 2 (10%)
niem dziecka do piersi
Bolesnos$¢ brodawek sutkowych 5(25%) 9 (45%) 16 (80%) 9 (45%)
Zast6j pokarmu 1 (5%) 1 (5%) 0 3 (15%)
Nawal pokarmu 1(5%) 3 (15%) 6 (30%) 2 (10%)
Mlekotok 0 0 1 (5%) 0
Brak laktacji lub niewystarczajaca laktacja | 6 (30%) 5 (25%) 9 (45%) 10 (50%)
Wkleste lub plaskie brodawki 0 3 (15%) 4 (20%) 1 (5%)
Zapalenie piersi 0 0 0 2 (10%)
Inne 0 0 1 (5%) 0
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Ryc. 5. Dopajanie/dokarmianie noworodkéw przez poloznice z poszczegdlnych grup badanych

Fig. 5. Extra watering/feeding of infants by maternal specific groups of patients

uznawata podawanie dziecku smoczka za stuszne,
zaczela stosowad te metode radzenia sobie z pro-
blemami w 1 dobie po porodzie.

W pracy przeanalizowano mozliwos$¢ przysta-
wienia dziecka do piersi bezposrednio po porodzie
sifami natury i cesarskim cieciu. Najlepsze warunki
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Ryc. 6. Podawanie dziecku smoczka przez poloznice z poszczegolnych grup badanych

Fig. 6. Feeding a baby pacifier by maternal specific groups of patients
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Tabela 4. Doba podania dziecku smoczka przez kobiety w poszczegolnych grupach
Tabele 4. The day when a child is given a pacifier by the women of particular groups of patients
Doba Pierwiastki po porodzie | Pierwiastki po porodzie | Wielorddki po porodzie | Wielorédki po porodzie
sitami natury przez cesarskie ciecie sitami natury przez cesarskie ciecie
liczba pacjentek
1-3 7 (35%) 4 (20%) 6 (30%) 8 (40%)
4-7 0 0 0 1 (5%)
8-15 0 0 1 (5%) 0
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Ryc. 7. Mozliwo$¢ przystawienia dziecka do piersi bezpo$rednio po porodzie sitami natury/cesarskim cieciu

u poloznic z poszczegélnych grup badanych

Fig. 7. The possibility of entering the child to the breast immediately after birth vaginally/cesarean section in maternal

specific groups of patients
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Ryc. 8. Dlugos¢ efektywnego ssania piersi podczas jednego karmienia u poszczegélnych grup badanych

Fig. 8. The effective duration of the breast sucking during a feeding at specific groups of patients

miaty do tego poloznice po porodzie sitami natury:
85% pierwiastek i 55% wielorédek. Zdecydowanie
mniejsza liczba kobiet po cesarskim cigciu podaje,
ze mogla karmi¢ bezposrednio po porodzie: 30%
wielorddek i 20% pierwiastek.

Wryniki pokazuja, ze pierwiastki po poro-
dzie sitami natury przystawiajg dziecko do piersi
gléwnie co 3 godziny (40%) i najczesciej karmia
je 16-30 min (55%) podczas jednego przystawie-

nia. Dzieci kobiet po porodzie przez cesarskie cie-
cie potrzebujg najczesciej 5-15 min na efektywne
ssanie — najbardziej jest to widoczne u pierwiastek
(85%). Wielorodki po cesarskim cieciu natomiast
najczesciej karmia przez 16-30 min (45%). Poréw-
nywalna grupa wskazata na czas 5-15 min (40%).
15% kobiet w tej badanej grupie potrzebuje na na-
karmienie dziecka ponad 30 min.
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Omowienie

W 1974 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia
pierwszy raz podala do wiadomosci, ze karmienie
piersig jest najlepszym zrédlem pozywienia dla
noworodka i niemowlecia. Znajac pewne zasa-
dy karmienia piersig, matka jest w stanie wykar-
mi¢ swoje dziecko jedynie wlasnym mlekiem do
4-6 m.z. dziecka [2]. Jest to idealna pora na wza-
jemne poznawanie, nauczanie potrzeb i dopaso-
wywanie sie.

Powodzenie w karmieniu piersig nie zalezy je-
dynie od ilo$ci wytwarzanego przez matke pokar-
mu. Na sukces w karmieniu biologicznym sktada
sie wiele czynnikow. Jednym z nich jest nastawie-
nie psychiczne do karmienia piersig przez matke.
Badania dowodza, ze sposob w jaki czlowiek po-
strzega $wiat ma na niego ogromny wplyw. Jesli
kobieta zwatpi w swoje mozliwosci wykarmienia
dziecka jedynie piersig, spowoduje to wydzielenie
sie wiekszej ilosci adrenaliny, ktora bedac antago-
nista oksytocyny zablokuje odruch oksytocynowy.

W badaniach przeprowadzonych przez Ge-
buze, Kazmierczak, Michalska i Gierszewska [3]
wykazano, ze na bolesne uszkodzenie brodawek
sutkowych cierpialo 14,3% badanych poloznic.
Z badan wynika, zZe 40% kobiet rodzacych po raz
pierwszy, a 18,8% po raz kolejny mialo problemy
z laktacjg. Badania wtasne pokazuja, ze 12,5% an-
kietowanych mialo problemy z chwytnoscig bro-
dawek sutkowych. 45% kobiet z grupy pierwiastek
po cesarskim cieciu skarzyto si¢ na bolesnos¢ bro-
dawek sutkowych. Wyniki badan wtasnych poka-
zuja rowniez, ze w przeciwienstwie do wynikow
ww. autoréw pracy najwiecej probleméw z laktacja
majg wielorédki po porodzie sitami natury (36%),
a najmniej pierwiastki po porodzie sitami natury
(15%). Moze by¢ to spowodowane niedostatecz-
ng wiedza na temat laktacji. Kobiety rodzace po
raz pierwszy statystycznie czesciej uczeszczaja do
szkdt rodzenia i korzystaja z pewnego zrodta in-
formacji na temat laktacji jakim jest potozna. Wie-
lorodki, jak wykazaly badania, korzystajg bardzo
czesto z Internetu, ktory zawiera wiele nieprawdzi-
wych danych na temat karmienia piersig. Nalezy
przypuszczaé, ze wielorodki zakladaja odgorny
sukces w karmieniu piersig kolejnego dziecka, je-
zeli wezesniejsze zdotaty wykarmié bez wigkszych
problemow.

Najczestsze problemy z jakimi zmagaja si¢
poloznice we wczesnym pologu sg poréwnywalne
u kazdej z badanych grup. Pierwiastki po porodzie
sitami natury najczesciej skarza si¢ na brak laktacji
lub niewystarczajaca laktacje (30%) i na bolesnos¢
brodawek sutkowych (25%). Bolesnos¢ brodawek
sutkowych, ktéra pojawia sie we wczesnym po-
togu jest traktowana jako fizjologiczna i wedtug

Nehring-Gugulskiej, Zukowskiej-Rubik i Pietkie-
wicz [2] pojawia si¢ nawet u 36-90% poloznic.
Autorki [2] podajg, ze badanie przeprowa-
dzone przez Blyth wykazalo, ze z 92% kobiet kar-
migcych w pierwszym tygodniu po porodzie az
63,4% w 4 miesigcu zrezygnowalo z tej czynnosci
z powodu niedoboru pokarmu w piersiach. Blyth
stwierdzila, Ze gléwna role w powodzeniu karmie-
nia piersig odgrywa poczucie pewnosci siebie.
Wiyniki badan przeprowadzonych przez J. Les-
sing-Pernak [4] wskazuja, Ze kobiety majace poda-
wane znieczulenie rzadziej karmily piersia, a jesli
karmily, to trwalo to krdcej — niecale 6 miesiecy.
Wiyniki przedstawiajg réwniez brak wplywu poda-
wania oksytocyny w I okresie porodu na zdolnos¢
do karmienia piersig. Badania wtasne wykazuja
zaleznos$¢ miedzy otrzymaniem oksytocyny w I, II
i IIT okresie porodu a pojawieniem si¢ siary bezpo-
$rednio po porodzie sitami natury: im czesciej byta
podawana oksytocyna w omawianych okresach po-
rodu tym czesciej zauwazano pojawienie si¢ mlo-
dziwa. Jest to zalezno$¢ uzasadniona fizjologicznym
wplywem oksytocyny na obkurczanie kanalikow
mlecznych i zwiekszony samoistny wyplyw siary.
Warto podkresli¢, ze egzogenna oksytocyna
podawana w sposoéb mechaniczny, niezalezny od
woli pacjentki wspomaga wyplyw pokarmu. Nie
nalezy jednak tego utozsamia¢ z korzystnym dla
matki wspomaganiem lub wzniecaniem laktacji po
porodzie. Syntetyczna oksytocyna w swoim dzia-
taniu nie obejmuje mechanizméw neurohormo-
nalnych, bedacych podstawg ksztaltowania wiezi
miedzy matkg a dzieckiem. Bliski i czesty kontakt
matki z dzieckiem warunkuje tworzenie wiezi dzie-
ki wszystkim zmystom. Niezwykle istotne zaréwno
dla matki, jak i dziecka jest poczucie bezpieczen-
stwa. Wzajemna bliskos¢ jest fundamentem tego
stanu. Sprzyja to nie tylko czestosci, ale i jakosci
ssania. Dzieki temu oksytocyna jest uwalniana
w naturalnym rytmie - pulsacyjnie. Spelnia ona
wtedy swoje zadanie na wspoéldziatajacych plasz-
czyznach: biologicznej i behawioralnej [5]. Uzyska-
ne w tej pracy wyniki dotyczace stosowania pod-
czas porodu oksytocyny i jej wptywu na czas oraz
iloé¢ siary u potoznic nalezy uzna¢ za pilotazowe.
Wyciaganie ostatecznych, uogélnionych wnioskow
jest niemozliwe z uwagi na zbyt malg grupe bada-
na. Istotna jest réwniez szczegdlowa analiza nie tyl-
ko przebiegu porodu i wczesnego okresu potogu,
ale m.in. dawki oraz czasu podawania oksytocyny.
Wazna jest takze ocena przebiegu ciazy w aspekcie
psychobehawioralnym. Niemniej jednak uzyskane
w tej pracy wyniki sg zaskakujace i powinny by¢
inspiracja do dalszych badan z tego zakresu.
J. Lessing-Pernak [4] udowadnia, ze kobiety
majace mozliwos¢ utulenia dziecka bezposrednio
po porodzie przez co najmniej godzing, karmia je
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piersig dluzej i czgsciej w pordwnaniu z kobieta-
mi niemajacymi mozliwosci zastosowania metody
skin to skin (skéra do skory).

Wryniki badan wlasnych pokrywaja sie z wyni-
kami badan J. Lessing-Pernak. Pierwiastki po po-
rodzie sitami natury, majace najczesciej mozliwo$¢
karmienia bezpo$rednio po porodzie sitami natu-
ry (85%) karmily dzieci $rednio 16-30 min (55%),
a wielorodki po porodzie sitami natury, mogace
karmi¢ w pierwszej godzinie po porodzie (55%)
karmily swoje noworodki krocej: ok. 5-15 min
(55%).

J. Lessing-Pernak [4] ze swoich badan wnios-
kuje, ze kobiety majace cielesny kontakt z dziec-
kiem bezposrednio po porodzie rzadziej byly
zmuszone dokarmia¢ swoje dzieci sztucznym
pokarmem. Wynik ten pokrywa si¢ réwniez z wy-
nikami badan autoréw tej pracy. Pierwiastki po
cesarskim cieciu, z ktorych tylko 20% zastosowa-
to skin to skin dokarmialo/dopajalo dziecko cze-
$ciej (55%). Wielorodki po cesarskim cigciu, ktore
réwniez nieczesto mialy mozliwo$¢ przystawienia
dziecka zaraz po porodzie (30%) dokarmiaty swoje
pociechy az w 65%.

35% kobiet po porodzie sitami natury rodza-
cych po raz pierwszy i stosujacych skin to skin
(85%) oraz 30% rodzacych po raz kolejny dokar-
mialy swoje dzieci.

Jedna z najnowszych publikacji na temat kar-
mienia piersig napisana pod redakcja M. Nehring-
-Gugulskiej, A. Pietkiewicz i M. Zukowskiej-Ru-
bik [2] podaje, ze wielorédki po porodzie sitami
natury szybciej maja nawat pokarmu w 5. dobie
niz pierwiastki po porodzie sitami natury lub przez
cesarskie ciecie. Podobne wyniki uzyskano w ni-
niejszej pracy. Wielorddki po porodzie sitami na-
tury najczesciej (50%) zaznaczaly nawal pokarmu
jako problem w karmieniu piersiag w poréwnaniu
z 3 pozostalymi badanymi grupami.

Autorzy ci podaja rowniez, ze stosowanie
laktatoréw u kobiet po porodzie przez cesarskie
ciecie w ciggu 72 godz. po porodzie nie poprawi-
o wydzielania pokarmu. Wyniki badan tej pracy
réwniez nie wykazaly istotnych zaleznosci zasto-
sowania laktatora w wywolaniu laktacji. Zbadano
jedynie, ze mechanicznego odciggania pokarmu
uzywaja najczesciej pierwiastki po porodzie przez
cesarskie ciecie (40%), a najrzadziej kobiety po
porodzie sitami natury rodzace po raz pierwszy
(25%).

Wedlug Nehring-Gugulskiej, A. Pietkiewicz
i M. Zukowskiej [2] najczestsza pozycja stosowa-
na przez matki do karmienia piersig jest pozycja
klasyczna. Autorki podaja, ze dla kobiet bez do-
$wiadczenia w karmieniu najlepsza jest pozycja
krzyzowa (zmodyfikowana pozycja klasyczna),

a dla kobiet po cesarskim cieciu pozycja futbolowa
(spod pachy) lub karmienie na lezaco (na boku).
Badania wlasne rowniez pokazujg, ze najczesciej
stosowana pozycja przez kobiety wszystkich grup
badanych jest pozycja klasyczna.

Jezeli kobieta karmi ponad 12 razy na dobe,
nalezy skontrolowac jej technike karmienia [2].
Badania wlasne pokazuja, ze wielorddki czesciej
($rednio co 2 godz.) przystawiajg dziecko do piersi
- wiecej kobiet po porodzie sitami natury (55%),
nieco mniej po porodzie przez cesarskie ciecie
(40%). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze jedynie 55%
wielorddek po porodzie sitami natury i 40% po ce-
sarskim cieciu karmilo dziecko ,,na zgdanie”.

Autorki wyzej cytowanej pozycji pisza, ze
stosowanie smoczkow, szczegdlnie w pierwszych
2-10 dobach zycia dziecka, istotnie zaburza lakta-
cje. Pierwsze doby po porodzie sg bardzo wazne
dla ustabilizowania sie laktacji.

Z badan wlasnych wynika, ze po smoczek
najczesciej siegaja wielorodki po porodzie przez
cesarskie ciecie (45%). Poloznice wszystkich grup
badawczych najczesciej po raz pierwszy podaja
dziecku smoczek miedzy 1-3 dobg potogu.

Whnioski

Najmniej trudno$ci z karmieniem piersig majg
pierwiastki po porodzie sitami natury, a najczesciej
pojawiajacym sie problemem w tej grupie badanej
jest brak laktacji lub niewystarczajaca laktacja.

Najwiecej probleméw z karmieniem piersig
majg wielorodki po porodzie sitami natury, a naj-
cze$ciej pojawiajacy sie dolegliwoscig w tej badanej
grupie jest bolesnos¢ brodawek sutkowych.

Dopajanie, dokarmianie oraz podawanie
dziecku smoczka powoduje zty przebieg laktacji
u wielorddek po porodzie przez cesarskie ciecie
i u pierwiastek po porodzie sitami natury, obja-
wiajac sie brakiem laktacji lub niewystarczajaca
laktacja.

Poloznice po porodzie sitami natury, majace
mozliwo$¢ bezposredniego po porodzie przysta-
wienia dziecka do piersi, w pozniejszym okresie
wczesnego pologu karmily dzieci dluzej podczas
jednego aktu karmienia.

Wielorodki po porodzie przez cesarskie ciecie,
majace mniejsze szanse na przystawienie dziecka
do piersi bezposrednio po porodzie, czgsciej poda-
waly dziecku smoczek w poréwnaniu z pacjentka-
mi pozostalych grup badanych.

Czas trwania porodu wynoszacy 5-10 godz.
istotnie zwieksza szanse na pojawienie si¢ mtodzi-
wa bezposérednio po porodzie u kobiet wszystkich
badanych grup.
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