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Laktacja jest jedng z istotniejszych kwestii dla matek w pierwszych tygodniach macierzyristwa. We- .
: dtug obecnego standardu opieki okotoporodowej kobiety zgtebiajg ow temat juz w okresie cigzy
. —zaréwno podczas spotkan z potozng podstawowe]j opieki zdrowotnej, jak i podczas uczestnictwa
w zajeciach szkoty rodzenia. Fizjologia laktacji sktada sie bowiem z wielu skomplikowanych proce- .
* sow neurohormonalnych, ktorych efektywnosc zalezna jest od wielu czynnikow - matczynych, sro-
. dowiskowych oraz samego noworodka. Mtode matki, zwtaszcza na poczatku laktacji, zmagaja sie
rowniez z licznymi problemami, m.in. zastojem pokarmu, zatkaniem przewodu mlecznego, stanami .
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: zapalnymi piersi, hawatem lub niedoborem pokarmu. W niniejszym artykule zostanie przyblizona .

. kwestia niedoboru pokarmu - zaréwno w kontekscie pozornego, jak i rzeczywistego niedoboru.
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FIZJOLOGIA LAKTACJI

Pokarm kobiecy produkowany jest w kanatach mlecz-
nych gruczotu sutkowego podczas procesu zwanego
laktogeneza.

Laktogeneza I

odbywa sie w okresie cigzy, a jej zadaniem jest przygoto-
wanie gruczotu piersiowego do efektywnej laktacji. Pod
wptywem estrogendw kanaty mleczne poszerzajg sie, na-
stepuje wzrost tkanki gruczotowej, a takze powstajg nowe
zraziki wydzielnicze, co skutkuje powiekszeniem piersi i ich
uwrazliwieniem, a takze zwiekszeniem ich masy tgcznie na-
wet do 400-600 g. Stajg sie one mocno ukrwione a naich
powierzchni zaobserwowac mozna wyrazne unaczynienie.
Obserwuje sie rowniez silng pigmentacje brodawki i poja-
wienie sie gruczotéw Montgomery'ego. Wptyw hormonow
endogennych i fozyskowych widoczny jest w postaci ha-
mowania wyptywu pokarmu (za co odpowiadajg hormony
steroidowe tozyska) oraz réznicowania komaorek nabtonka
pecherzykow wydzielniczych (za co odpowiedzialny jest
progesteron tozyskowy). Od okoto szesnastego tygodnia
cigzy produkowane jest tzw. prepartum milk, a w piersiach
zgromadzone zostajg zapasy ttuszczu jako rezerwuar ener-
getyczny na potrzeby pdzniejszej laktacji. Urodzenie tozyska
aktywuje Il etap laktogenezy.

Laktogeneza II (galaktogeneza)

Znana powszechnie jako etap nawatu mlecznego, rozpo-
czyna sie okoto 30-40 minut po urodzeniu tozyska, nato-
miast obfity i gwattowny proces wytwarzania pokarmu
pojawia sie najczesciej miedzy 2 a 3 dobg potogu. Proces
ten jest uwarunkowany gwattownym obnizeniem steze-
nia estrogenow i progesteronu oraz utrzymaniem wyso-
kiego poziomu prolaktyny, a takze wzrostem powinowac-
twa dla tego hormonu w obrebie gruczotu sutkowego.
Wystepuje niezaleznie od ssania piersi, totez z nawatem
borykaja sie rowniez kobiety, ktdre dziecko utracity.

Laktogeneza III (galaktopoeza)

Aby laktacja mogta zostac utrzymana i tym samym osig-
gnac etap laktogenezy Ill (galaktopoezy), nalezy spetnic
kilka warunkdw. Po okoto 4 tygodniach regularnego kar-
mienia piersig nastepuje etap stabilizacji laktacji, ktory
moze trwac nawet kilka lat, w zaleznosci od potrzeb
dziecka i akceptacji matki. Wydzielanie mleka w trzeciej
fazie laktogenezy jest procesem neurohormonalnym, re-
gulowanym przez mechanizm autokrynny na zasadzie
odruchu prolaktynowego i oksytocynowego. Mleko ko-
biece jest produkowane i wydzielanie na zgdanie dziecka,
ktore poprzez specyficzne ruchy warg i jezyka stymuluje
sutek. Impuls nerwowy daje sygnat przysadce mozgowej
do biezacej produkcji i wyptywu pokarmu.

FAZY WYPLYWU POKARMU

Galaktokineza - to faza wyptywu pokarmu. Dzieli sie jg
umownie na dwa etapy roznigce sig proporcjami w skta-
dzie mleka. Obydwa rodzaje pokarmu wyptywajg row-
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noczasowo, ale w zaleznosci od fazy karmienia przewaza

jeden z nich.

® Mleko | fazy - to mleko ptynne, o konsystencji wody,
ktore opuszcza piers szybkim strumieniem niemal na-
tychmiast po przystawieniu dziecka. Dla wielu kobiet
wystarczajgcy jest takze bodziec stuchowy w postaci
ptaczu noworodka, a nawet wygenerowanie mysli
o wtasnym dziecku, by zainicjowac¢ wyptyw pokarmu.
Mleko | fazy pojawia sie rowniez na wktadce laktacyj-
nej pod wptywem ucisku z zewnatrz (ciasny biusto-
nosz, niewygodna pozycja do spania) lub po dtuzszej
przerwie miedzy karmieniami.

® Mleko Il fazy - to mleko, w ktérym przewaza kom-
ponent ttuszczowy. Jest geste, bardziej kaloryczne,
wolniej wyptywa z piersi - po okoto 2-3 minutach
aktywnego ssania. Jego ilos¢ modulowana jest przez
samo dziecko.

Kazda mama musi nauczyc sie nie tylko samego
karmienia piersig, ale takze rozpoznawania
wczesnych oznak gtodu u swojego dziecka.
Rozdzierajgcy ptacz, bedacy pdzng oznaka gtodu,
jest trudny do ukojenia oraz sprawia, ze karmienie
staje sie nieefektywne.

OZNAKI GLODU U NOWORODKA

Kazda mama musi nauczyc sie nie tylko samego karmie-
nia piersia, ale takze rozpoznawania wczesnych oznak
gtodu u swojego dziecka. Rozdzierajgcy ptacz, bedacy
po6Zng oznaka gtodu, jest trudny do ukojenia oraz sprawia,
ze karmienie staje sie nieefektywne. Subtelne sygnaty
zblizajgcej sie pory positku to m.in. wktadanie rgczek
do buzi, mlaskanie, wysuwanie jezyka, odruch szukania
(otwieranie ust i wykonywanie ruchow gtowag w poszu-
kiwaniu piersi), poptakiwanie, zniecierpliwienie, macha-
nie konczynami. Korzystniejsze jest zatem podanie piersi
po zaobserwowaniu tego typu zachowan niz ignorowa-
nie pierwszych symptomow i dopuszczenie do eskalacji
dzieciecego napiecia. Dlatego tez pory karmienia regu-
luje samo dziecko, a karmienie naturalne powinno od-
bywac sie ,na zgdanie”. Z czasem rozpoznawanie oznak
gtodu przychodzi matce coraz tatwiej, a odpowiednio
szybka reakcja pozwala na zaspokojenie podstawowych
potrzeb malucha oraz zapewnienie wydajnej laktacji.

WSKAZNIKI SKUTECZNEGO KARMIENIA

Wydajnosc laktacji podlega ocenie zaréwno podczas
pobytu matki i dziecka w szpitalu, jak i podczas wizyt
patronazowych potoznej POZ w srodowisku domowym.
Na poczatku potozna przeprowadza szczegdtowy wy-
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wiad z pacjentkg m.in. pod katem przebiegu cigzy, po-
rodu, wczesnego potogu oraz przebiegu laktacji w prze-
sztosci. Stanowi on uzupetnienie pozostatej dokumen-
tacji, jak np. wywiad ogolny. W niektoérych placowkach
zostaje zatozona takze ,karta przebiegu laktacji’, w ktorej
zostajg zanotowane wszelkie problemy dotyczace kar-
mienia piersig. Potozna podczas wizyty u pacjentki oce-
nia stan piersi oraz brodawek sutkowych - stopien napet-
nienia gruczotoéw, ich ocieplenie, wyglad, konsystencje,
obecnosc¢ guzkow i grudek, a takze ewentualne spekanie
brodawek sutkowych, maceracje, obecnos¢ ropy, krwi czy
zakazenia grzybiczego. Ocenie podlega takze sam proces
ssania piersi przez dziecko. Potozna kontroluje sposob
przystawiania dziecka do piersi, pomaga skorygowac
pozycje do karmienia, nadzoruje mechanizm karmie-
nia, gtebokosc¢ przystawienia (zbyt ptytkie przystawienie
powoduje charakterystyczne cmokanie), sprawdza, czy
stychac¢ odgtos potykania pokarmu podczas karmienia
(tabela 1). Kluczowym elementem badania jest kontro-
la masy ciata noworodka. Prawidtowy dobowy przyrost
masy wynosi okoto 25-30 g. Ponadto dziecko moczy
pieluszke okoto 10 razy na dobe, a takze oddaje stolec
o prawidtowej konsystencji, adekwatnie do wieku. Jesli
wzrost wagi dziecka nie wykazuje tendencji wzrostowej
lub w pierwszych dniach zycia ulegnie spadkowi o 7%,
a nie istniejg dodatkowe kliniczne symptomy swiadczace
o nieprawidtowosciach czy patologiach matego organi-
zmu, nalezy ze szczegdlng starannosciag pochylic sie nad
procesem karmienia. Istnieje wiele metod, ktére mozna
zastosowac w warunkach domowych, aczkolwiek nie-
ktore matki decyduja sie na skorzystanie z porady certy-
fikowanego doradcy laktacyjnego w poradni laktacyjnej.
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Wydajnosc laktacji podlega ocenie zardowno
podczas pobytu matki i dziecka w szpitalu,

jak i podczas wizyt patronazowych potoznej POZ
w srodowisku domowym. Na poczatku potozna
przeprowadza szczegotowy wywiad z pacjentka
m.in. pod katem przebiegu cigzy, porodu,
wczesnego potogu oraz przebiegu laktacji

W przesztosci.

POZORNY NIEDOBOR POKARMU

To sytuacja, w ktorej matka odnosi wrazenie, iz z piersi
wydobywa sie zbyt mata ilos¢ pokarmu, by zaspokoic
potrzeby zywieniowe noworodka. Dziecko staje sie nie-
spokojne, czesto domaga sie przystawiania do piersi, ssie
krotko, irytuje sie po kilku minutach jedzenia, a tymczasem
obiektywna ocena specjalisty nie wskazuje na niedozywie-
nie. Masa ciata noworodka takze przyrasta prawidtowo,
pomiedzy karmieniami maluch zasypia. Pozorny niedobdr

Tabela 1. Wskazniki skutecznego karmienia — opracowanie
wtasne

Wskazniki skutecznego karmienia piersia

Co najmniej 8-12 karmien w ciggu dnia oraz 1-2 karmienia nocne
Uczucie ulgi w piersiach po karmieniu

Prawidtowe przystawianie dziecka — usta obejmujg wigk-
szos$¢ otoczki brodawki sutkowej, stycha¢ potykanie pokar-
mu, karmienie nie jest bolesne, a dziecko ssie rytmicznie
przez 15-20 minut

Po karmieniu dziecko nie zdradza objawoéw gtodu, jest za-
dowolone i rozluznione

Stan ogdlny dziecka jest prawidtowy — napigcie skory, ciepto-
ta ciata, odruchy adekwatne do wieku, ciemigczko przednie
napiete prawidtowo, sluzéwki wilgotne, zachowana norma
przyrostu masy ciata - 26-31g przyrostu masy ciata na dobe
do ukonczenia trzeciego miesigca zycia

Prawidtowe moczenie pieluszek i kupka:

- 2 mokre pieluszki do 2 doby zycia, wydalenie kleistej, ciem-
nej smotki,

- 4—6 mokrych peluszek w 3-7 dobie zycia, 3-4 stolce przej-
Sciowe do 4 doby zycia,

- 8 mokrych pieluszek oraz 3—-4 papkowate kupki o barwie
26ttej/brazowej do ukonczenia 6 tyg. Zycia,

- 6 mokrych pieluszek oraz kupka raz dziennie, nawet raz na
kilka dni po ukoriczeniu 6 tyg. zycia

pokarmu szczegolnie czesto pojawia sie w przypadku ,kry-
zysu laktacyjnego”, ktory zbiega sie ze skokiem wzrostu
dziecka, a wigze sie nierozerwalnie z fizjologiczng potrzebg
stymulowania piersi celem zwigkszenia laktacji i zaspoko-
jenia rosnacych potrzeb malca. Sytuacja moze sie rowniez
pojawic na skutek czynnikow stresogennych w zyciu matki,
dokarmiania mlekiem modyfikowanym czy fatszywych
przekonan na temat laktacji, np. uczucie pustych pier-
si, szacowanie ilosci mleka na podstawie wielkosci biu-
stu, ucigzliwe i dtugotrwate ssanie piersi przez dziecko.
Czynniki te staja sie czestym bodzcem do rezygnacji z kar-
mienia piersig lub dokarmiania mlekiem modyfikowanym.

Rozwigzanie problemu stanowi kontakt z doradcg lakta-
cyjnym lub zaufana potozna rodzinng, ktéra dokona oceny
stanu dziecka, przeprowadzi edukacje z zakresu procesu
laktacji, pomoze dobrac¢ odpowiednig pozycje do karmie-
nia, przystawi dziecko do piersi oraz zaproponuje niefarma-
kologiczne metody zwiekszenia laktacji, jak np. preparaty
na bazie kozieradki (tabela 2). Matka powinna bezwzglednie
pamietad, iz kazde podanie dziecku butelki lub smoczka
bedzie skutkowato pogtebianiem problemu i stanowi ko-
lejny krok do zakonczenia karmienia naturalnego.

RZECZYWISTY NIEDOBOR POKARMU

Spotykany jest rzadziej niz pozorny niedobdr pokarmu,
a jego przyczyny sg powazne i w wigekszosci stanowia
konsekwencje matczynych problemow ze zdrowiem.
Wsrdd czynnikéw ze strony dziecka wymienia sie: skro-
cone wedzidetko podjezykowe oraz nieprawidtowe przy-
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Tabela 2. Metody zwiekszania efektywnosci laktacji - opracowanie wiasne

Mstoda ZWiekszania Iaktacji “

Rozgrzanie piersi przed przystawieniem dziecka

System odciggania pokarmu 7-5-3

Power pumping

Herbatki laktacyjne i preparaty na bazie kozieradki lub ze
stodem jeczmiennym

Systemy wspomagania laktacji

Karmienie dziecka piersia z rownoczesnym odcigganiem
laktatorem mleka z piersi juz opréznionej

Polega na rozgrzaniu piersi przed podaniem jej dziecku poprzez
przytozenie termofora, cieptej pieluchy lub polanie ciepta woda.
Stymuluje piers$ i utatwia wyptyw pokarmu

Polega na stymulacji piersi laktatorem. Po dwuminutowej fazie
szybkiego ssania nalezy przez 7 minut prowadzi¢ odcigganie
gtebokie, nastepnie powtdrzy¢ czynnosci na drugiej piersi.
W drugiej serii nalezy odciggac kolejno mleko z obydwu pier-
si, ale wytacznie w fazie gtebokiego ssania, natomiast w serii
trzeciej réwniez odciggac pokarm w fazie gtebokiego ssania,
ale juz tylko przez 3 minuty

Metoda stymulacji piersi laktatorem. Po dwuminutowym ptyt-
kim odcigganiu pokarmu nalezy wykonac trzy dziesieciominu-
towe sesje gtebokiego odciggania, zmieniajac piersi. Caty proces
trwa okoto godziny

Dostepne w formie kapsutki, proszku do sporzadzania naparu
lub w formie produktu gotowego do spozycia po zmieszaniu
z jogurtem lub mlekiem

To system pozwalajacy na réwnoczesne karmienie dziecka
mlekiem modyfikowanym oraz zapewnienie naturalnego ssa-
nia piersi. Sktada sie z zawieszonego na szyi matki pojemnika
na mleko modyfikowane oraz rurki, ktérej konce tacza butelke
z sutkiem (jest ona przytwierdzona do piersi). Dziecko ssie réw-
noczesnie piers, zapewniajgc bodzcowanie, lecz pobiera mleko
modyfikowane, dzieki ktéremu najada sie

Polega na nakarmieniu malucha jednga piersig i nastepnie
przystawieniu go do drugiej z rwnoczesnym uruchomieniem
laktatora na piersi pustej. Zapewni to podwdjne bodzcowanie
symulujace karmienie dwdch noworodkow

stawianie do piersi. Skutecznym rozwigzaniem problemu
jest wykonanie zabiegu frenotomii wraz z nauka przy-
stawiania do piersi pod okiem certyfikowanego doradcy
laktacyjnego.
Wsrdd matczynych przyczyn rzeczywistego niedoboru
pokarmu wymienia sie:
® zaburzenia hormonalne i choroby z nimi zwigzane
(W tym niedoczynnosc¢ tarczycy, zespot policystycz-
nych jajnikdw, zespdt Sheehana),
® choroby cywilizacyjne (otytos¢, cukrzyca),
® czynniki osobnicze (niedorozwdj tkanki gruczotowej
gruczotu sutkowego, niedozywienie, stan po radiote-
rapii).

Jeszcze innym czynnikiem rzeczywistego niedoboru po-
karmu oraz zanikania laktacji jest koniecznos¢ odseparo-
wania matki od dziecka. Wtedy niezbedne jest stosowa-
nie laktatora, oglgdanie zdjec dziecka oraz odstuchiwania
nagran jego ptaczu w trakcie sesji odciggania pokarmu.

Pierwszym objawem rzeczywistego niedoboru pokarmu
jest brak nawatu mlecznego w pierwszych kilku lub kil-
kunastu dobach po rozwigzaniu. Ponadto niepokdj spe-
cjalistow budzi spadajgca masa ciata noworodka mimo
regularnego i prawidtowego przystawiania do piersi.

Dziecko poczgtkowo aktywnie szuka sutka, bardzo cze-
sto ssie, $pi krotko i ptytko, czesto ptacze. Finalnie staje
sie niedozywione, jego ciemigczko przednie zapada sie
a ciato noworodka staje sie wiotkie. Stanem alarmujgcym
jest brak samoistnego wybudzania sie na karmienie oraz
brak lub niewielki ptacz z powodu hipoglikemii, co wska-
zuje na koniecznosc¢ pilnej konsultacji lekarskiej. Metody
zwiekszenia laktacji nie przynoszg oczekiwanego rezulta-
tu. Odcigganie pokarmu laktatorem nie przynosi efektu
lub prowadzi do odciggniecia wytgcznie pokarmu | fazy.
Rzeczywisty niedobdr pokarmu stwarza realne zagroze-
nie dla zdrowia i zycia dziecka, a takze moze prowadzi¢
do depresji poporodowej u matki.

ASPEKTY PSYCHOLOGICZNE RZECZYWISTEGO

I POZORNEGO NIEDOBORU

POKARMU U MATKI

Niedobdr pokarmu u matki nie pozostaje obojetny wobec
jej sfery psychicznej. W ostatnich latach obserwuje sie
trend powrotu do natury, co oznacza nie tylko szerokie
propagowanie poroddw sitami natury, ale takze wytgczne
karmienie piersig do ukonczenia przez dziecko 6 mie-
siecy. Powszechny staje sie poglad sugerujacy, iz ,kazda
matka jest w stanie wykarmic swoje dziecko’, nieustannie
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Tabela 2. Kwestionariusz Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej

Bytam zdolna do radosci i dostrzegania radosnych stron zycia

Patrzytam na przyszto$¢ z nadzieja

Obwiniatam sie niepotrzebnie, gdy co$ mi sie nie udawato

Bez istotnej przyczyny odczuwatam lek i niepokoitam sie

Czutam sie przestraszona i wpadatam w panike bez wiek-
szych powodoéw

Wydarzenia przerastaty mnie

Czutam sie tak nieszczesliwa, ze nie mogtam spac¢ w nocy

Czutam sie samotna i nieszczesliwa

Czutam sie tak nieszczesliwa, ze ptakatam

Zdarzato sie, ze myslatam o zrobieniu sobie krzywdy

Odpowiedzi

Tak czesto jak zazwyczaj

Troche rzadziej niz zwykle

Zdecydowanie rzadziej niz zwykle
Zupetnie nie bytam zdolna do radosci

Tak jak zawsze

Rzadziej niz zawsze

Zdecydowanie rzadziej niz zwykle

Nie potrafitam patrze¢ na przysztos¢ z nadzieja
Tak, w wigkszosci przypadkow

Tak, czasami

Rzadko

Wocale

Zupetnie nie

Raczej nie

Czasami

Tak, bardzo czesto

Tak, czesto

Czasami

Nie, raczej nie

Nie, nigdy

Tak, prawie wcale nie dawatam sobie rady
Czasami nie radzitam sobie tak dobrze jak zwykle
Przez wiekszos$¢ czasu radzitam sobie dobrze
Radzitam sobie tak dobrze jak zwykle

Tak, przez wiekszos¢ czasu

Tak, czasami

Rzadko

Nie, wcale nie

Tak, przez wiekszos¢ czasu

Tak, dos¢ czesto

Niezbyt czesto

Nie, wcale nie

Tak, przez wiekszos¢ czasu

Tak, dos¢ czesto

Tylko sporadycznie

Nie, wcale nie

Tak, dos¢ czesto

Czasami

Bardzo rzadko

Nigdy
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powstajg nowe poradnie laktacyjne, a tym samym rosnie
presja wywierana na matki, ktére z réznych przyczyn nie
sg w stanie efektywnie karmic. O ile pozorny niedobdr
pokarmu to problem mozliwy do zazegnania, o tyle rze-
czywisty niedobdr moze prowadzi¢ do wielu problemadw
natury emocjonalnej u kobiety, zas u dziecka - skutkowac
powaznym zagrozeniem zdrowia, a nawet zycia.
Pierwszym bardzo istotnym skutkiem niedoboru po-
karmu, ktorego doswiadcza kobieta, jest lek o zdrowie
i zycie jej dziecka. Nie jest ona w stanie samodzielnie oce-
nic, czy dziecko sie najada, ile mleka wypija z piersi, a od-
ciggniecie porcji pokarmu nie odzwierciedla rzeczywistej
produkcji gruczotu piersiowego. Kazda kobieta po uro-
dzeniu dziecka podlega opiece potoznej srodowiskowe;j.
Podczas wizyty patronazowej skrupulatnie oceniane sg
wskazniki skutecznego karmienia piersig, stan noworod-
ka, stopien jego odzywienia i przyrost masy ciata. Po usta-
bilizowaniu laktacji kobieta zwykle czuje sie spokojna,
ma poczucie bezpieczenstwa. Niestety, w pierwszych
tygodniach potogu nastepuje takze pierwszy tzw. kryzys
laktacyjny, zbiegajacy sie ze skokiem wzrostu dziecka,
co charakteryzuje sie wzmozonym taknieniem malu-
cha, czestg potrzebg przystawiania do piersi i drazliwo-
$cig. Kobieta obawia sieg, iz jej pokarm stracit na wartosci,
a sytuacja ta jest jednga z najczestszych przyczyn podania
mieszanki. Okres potogu charakteryzuje sie rowniez la-
bilnoscig emocjonalng u matki z uwagi na diametralne
poporodowe zmiany hormonalne w ustroju. Jesli niesta-
bilnos¢ emocji nasila sie lub trwa dtuzej niz 3 tygodnie,
nalezy ze szczegdlng uwagg ocenic kobiete pod wzgle-
dem symptomow depresji poporodowej. Oceny tej moze
dokonac zaréwno rodzina pacjenta, specjalista lub potoz-
na w trakcie wizyty patronazowej, uzywajgc Edynburskiej
Skali Depresji Poporodowej (tabela 2). Wynik powyzej 10
punktow oznacza, iz nalezy prowadzi¢ szczegdlny nadzor
nad kobietg i zaproponowac miejsca, w ktérych kobieta
moze otrzymac pomoc i wsparcie psychologiczne, zas
wynik réowny lub wyzszy niz 12 lub twierdzgca odpowiedz
na ostatnie pytanie kwalifikuje kobiete do natychmiasto-
wej interwencji psychologicznej i psychiatryczne;j.
Nalezy podkresli¢, iz w dobie rozwoju cywilizacji co-
raz czesciej spotyka sie kobiety cierpigce na zaburzenia
hormonalne i metaboliczne, jak np. zespdt policystycz-
nych jajnikow, niedoczynnosc tarczycy, insulinoopornosc
tkankowa czy jawna cukrzyca. Czes¢ tych schorzer moze
znacznie utrudniac, a w niektérych przypadkach wrecz
uniemozliwia¢ karmienie naturalne. Brak medycznej
wiedzy z tego zakresu sprawia, iz kobietom towarzy-
szy poczucie winy - obwiniajg sie, ze nie sg petnowar-
tosciowymi matkami, nie sg w stanie da¢ dziecku tego
co najlepsze, sg zawiedzione, iz ich ciato nie wspodtpracuje
z nimi. Dodatkowo uczestnictwo w internetowych gru-
pach wsparcia czy czytanie przypadkowych stron pa-
rentingowych stworzonych przez réwnie przypadkowych
ludzi pogtebia frustracje, gdyz kobieta obserwuje sukcesy
innych matek, porownuje sie z nimi, a szukajgc wsparcia,
nierzadko otrzymuje w odpowiedzi negatywne komen-
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Kluczowym elementem holistycznej opieki
okotoporodowej u kobiety z zaburzeniami laktacji
jest szeroko pojeta edukacja — zarowno z zakresu
samego karmienia piersig, jak i sfery emocjonalnej
mtodej matki.

tarze. Z rozmow prowadzonych z mtodymi matkami wy-
nika, ze jest to problem bardzo czesty i tylko holistyczna
opieka potoznej, pediatry oraz doradcy laktacyjnego jest
w stanie ograniczyc¢ ryzyko depresji na skutek pozornego
lub rzeczywistego niedoboru pokarmu.

Kluczowym elementem holistycznej opieki okotopo-
rodowej u kobiety z zaburzeniami laktacji jest szeroko
pojeta edukacja - zaréwno z zakresu samego karmienia
piersig, jak i sfery emocjonalnej mtodej matki. Kobieta
powinna wiedziec¢, w jaki sposob prawidtowo przystawic
dziecko do piersi, czym sg wyznaczniki skutecznego kar-
mienia, znac sposoby postepowania w przypadku tzw.
kryzysu laktacyjnego, stanu zapalnego piersi czy zastoju
pokarmu, powinna takze posigs¢ podstawowa wiedze
z zakresu fizjologii kobiecego organizmu (poporodowe
zmiany hormonalne, wptyw hormondw na przebieg lak-
tacji, przyczyny zaburzen laktacji, wptyw choréb towa-
rzyszacych na wydzielanie mleka) oraz znac¢ alternatywy
w przypadku niemoznosci efektywnego karmienia wy-
tacznie piersig. Potozna powinna wyttumaczy¢ matce,
ze wspotczesny wachlarz suplementow dla kobiet kar-
migcych obejmuje szereg produktow bazujgcych na na-
turalnych wyciggach ziotowych, stodzie jeczmiennym czy
wyciggu z kozieradki. W przypadku braku efektywnosci
zawsze mozna siegnac w ostatecznosci po mleko mody-
fikowane krowie lub kozie, dostosowane do mozliwosci
trawiennych matego organizmu. Swiadomoé¢ mtodej
matki i rzetelna wiedza na temat suplementacji czy
ewentualnej substytucji mleka kobiecego daje poczucie
bezpieczenstwa, zapobiega nadmiernemu wydzielaniu
hormonodw stresu u matki i uspakaja. Istotne jest zatem,
aby obejmowac kobiety i ich dzieci opieka holistyczna,
tgczac doswiadczenie poszczegodlnych pracownikow
stuzby zdrowia, a w przypadku wystgpienia pozornego
lub rzeczywistego niedoboru pokarmu zastosowac me-
tody zastepcze dla karmienia naturalnego.
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