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Streszczenie

Wstep: Zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz Amerykanskiej Akademii Pediatrycz-
nej dotycza znaczenia wytacznego karmienia piersia niemowlat w pierwszych 6 miesiacach zycia
dziecka. Obecnie w wielu badaniach podkresla sig, ze kamienie naturalne uznawane jest za naj-
bardziej optymalny sposob zywienia. Celem niniejszego opracowania byla ocena wptywu
zapotrzebowania na opieke personelu medycznego na przebieg karmienia naturalnego po cig-
ciu cesarskim.

Material i metody: Badaniami ankietowymi objeto kobiety, ktore urodzity w okresie od sierpnia
2004r. do marca 2005r. W badaniach uczestniczyto 858 kobiet po porodzie z losowo wybra-
nych pigciu szpitali wojewddztwa pomorskiego. Do analizy statystycznej zastosowano test
U Manna-Whitney’a.

Wyniki: Wigkszos¢ badanych kobiet (67,5%) zgtaszata zapotrzebowanie na pomoc ze strony
personelu medycznego w zakresie rozwiazywania problemow, ktore wystapity w poczatkowym
czasie laktacji i byly podyktowane: trudnoscia w przystawianiu dziecka do piersi (42,4%),
niewystarczajaca iloscia pokarmu (33,3%), a w kolejnych dobach bolesnymi brodawkami
(58,8%). Tylko 7,7% kobiet nie zglaszato zadnych trudno$ci zwiazanych z karmieniem natu-
ralnym. Zdecydowana wigkszo$¢ (90%) kobiet otrzymata pomoc w przystawianiu dziecka
do piersi ze strony personelu medycznego podczas rozpoczynania karmienia.

Whioski: Stwierdzono, Ze istotne znaczenie w przebiegu laktacji ma przygotowanie kobiet
i udzielanie pomocy po cigciu cesarskim przez personel medyczny.

Stowa kluczowe: cigcie cesarskie, karmienie piersia, zapotrzebowanie na pomoc, laktacja,
trudnosci w karmieniu piersia

Summary

Introduction: WHO and American Academy of Pediatrics recommendations concern the
exclusive breastfeeding of infants in the first six months of life. Currently, the natural breast-
feeding is recognized as the optimal way to feed an infant which is emphasized in the majority
of research studies. The purpose of the research was to assess the influence of the demand for
medical personnel assistance on the natural breastfeeding process after the caesarian section.
Materials and methods: The questionnaire — based survey has been carried out among women
who gave birth in the period from August 2004 to March 2005. The questionnaire was given
to 858 women after they gave birth in five hospitals in Pomorskie Region, selected at random.
U Mann- Whitney test was employed for statistical analysis.
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Results:The majority of the surveyed women (67,5%) declared a demand for the medical
personnel assistance to solve the problems in the early lactation period caused by: latching on
problems (42,4%), insufficient milk production (33,3%), and in the subsequent days — sore
nipples problems (58,8%). Only 7,7% women did not have any difficulties in breastfeeding.
The majority of women (90%) were provided assistance with latching on, by the medical
personnel at the beginning of breastfeeding.

Findings: Preparation of women and assistance provided by medical personnel after caesarian
section has been found out extremely significant in the lactation process.

Key words: caesarian section, breastfeeding, demand for assistance, lactation, breastfeeding

difficulties.

Karmienie naturalne to fizjologiczny proces, zapewnia-
jacy harmonijny rozwdj cztowieka [1-5]. Wspolczesne
standardy postepowania czerpie si¢ z praktyki medycz-
nej, ktora sig ciagle rozwija dzigki biezacym badaniom
i publikacjom, dzigki medycynie, opartej na dowodach
EBM (Evidence Based Medicine).

Coraz wigcej wynikow badan na temat zywienia
niemowlat wskazuje, ze pokarm kobiecy jest optymal-
nym pozywieniem, zapewniajacym odpowiedni rozwoj
fizyczny i umystowy dziecka. Badania potwierdzaja, ze
profesjonalna opicka nad matka i dzieckiem juz od
pierwszych godzin po porodzie sprzyja stymulacji lak-
tacji 1 unikaniu trudno$ci w przebiegu laktacji [6-9].

Amerykanska Akademia Pediatrii w grudniu 1997
roku przedstawita raport zatytutowany: , Karmienie
piersia 1 wykorzystywanie mleka kobiecego”, oraz
w 2005 roku ,,Karmienie piersia i mlekiem kobiecym”.
Opracowania te zawieraly najnowsze badania naukowe,
oraz informacje i zalecenia dla rodzicow, jak rowniez
dla os6b opiekujacych sie¢ kobietami po porodzie.
Amerykanska Akademia Pediatrii w publikacjach
przedstawia zalety karmienia naturalnego podkreslajac,
ze dziecko karmione piersia powinno by¢ wzorcem od-
niesienia, z ktorym poréwnuje si¢ wszystkie alternatyw-
ne metody zywienia [10-13].

CEL PRACY

Ustalenie czgstosci udzielania wsparcia podczas rozpo-
czynania karmienia piersia, oraz zapotrzebowania na
pomoc przez kobiety ze strony zespolu terapeutyczne-
go, a takze ustalenie najczgstszych trudno$ci wystepu-
jacych po cigciu cesarskim.

MATERIAt I METODA

Badaniami objgto kobiety, ktore urodzily w okresie od
sierpnia 2004, do marca 2005r. W badaniach uczestni-
czyto 858 kobiet po porodzie z losowo wybranych pig-
ciu szpitali wojewodztwa pomorskiego, ktore wypetity
kwestionariusz ankiety, wsrdd ktorych byto: 185 z Kli-
niki Potoznictwa w Gdansku, 181 ze Szpitala Wojewodz-
kiego w Gdansku, 125 ze Szpitala Specjalistycznego im.
Sw. Wojciecha Adalberta w Gdansku, 170 ze Szpitala
w Pucku, 197 ze Szpitala w Wejherowie.

Natural feeding is a physiological process ensuring
balanced development of a human being[1-5]. Modern
standards of proceeding are derived from medical prac-
tice, which continuously develops due to current rese-
arches and publications, as well as to due to Evidence
Based Medicine.

Growing number of studies relating to neonates’
feeding indicates that women’s milk is the optimal food,
ensuring appropriate physical and mental development.
O or the child. The studies confirm that professional
care of mother and child already from the first hours
after delivery stimulates lactation and enables avoiding
further lactation-related problems [6-9].

The American Academy of Pediatrics presented in
December 1997 a report under the title “Breast-feeding
and making use of woman’s milk” and in 2005 “Bre-
ast-feeding and feeding with woman’s milk”. . These
studies contained recent scientific research and infor-
mation and recommendations for the parents and other
persons taking care of women after delivery. The
American Academy of Pediatrics presents in its publi-
cations the advantages of natural feeding, emphasizing
that a breast-fed child should be a reference model for
comparing all alternative feeding methods [10-13].

OBJECTIVE OF THE STUDY

Determination of the frequency of granting support at
starting breast-feeding and women’s demand for help
from therapeutic staff part, as well as establishment of
most frequent difficulties occurring upon caesarean
section.

MATERIALS AND METHOD

The study population was recruited from women, who
gave birth in the period from August 2004 to March
2005.The number of women participating in the trial was
858 women after delivery, from five hospitals from Po-
meranian Province selected at random, who filled in the
questionnaire, of which 185 women were from Obstetrics
Clinical Hospital in Gdansk, 181 from Provincial Hospi-
tal in Gdansk, 125 from St. Wojciech Adalbert Specialist
Hospital in Gdansk, 170 from Specialist Hospital in Puck
and 197 from Hospital in Wejeherowo.

GINEKOLOGIA I POLOZNICTWO
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Po 9 miesigcach matki wypekiaty ankiet¢ nr 2
w domu. Analizie poddano 351 ankiet, co stanowito 41
% calej badanej grupy. Zebrane w obu ankietach dane
poddano analizie statystycznej.

Wsrod badanych kobiet 169 (20%) odbyto porod
poprzez cigcie cesarskie.

WYNIKI

Wisréd badanych kobiet, ktore odbyty pordd poprzez
cigeie cesarskie, najliczniejsza grupe (66,3 %) stanowity
kobiety w przedziale wiekowym 25-32 lata, w prze-
dziale wiekowym 18-24 lata byto 17,8% poloznic, a w
przedziale 33—41 lat 16% potoznic. Wigkszo$¢ respon-
dentek (80%) byto zamgznych, kobiety w nieformalnym
zwiazku stanowily 9% badanych, a 8% kobiet byto
stanu wolnego. W duzym miescie mieszkato 76%, 13%
- w malym miescie, a na wsi - 11% kobiet. Ponad
potowa badanych kobiet (52%) posiadato wyksztatce-
nie wyzsze, 32% wyksztatcenie §rednie, a 11% wy-
ksztalcenie zasadnicze.

Decyzje o sposobie karmienia dziecka piersia naj-
czgsciej kobiety podejmowaly przed ciaza (69,2%),
w czasie ciazy (25,4%), a 4,1% po porodzie.

Do macierzynstwa najczesciej przygotowywaty sie
kobiety czytajac literature 53,9%, poprzez zajgcia
w Szkole Rodzenia 32,5%, natomiast 32,1% kobiet nie
przygotowywato si¢ do porodu. Dokonujac oceny
wplywu uczestnictwa w zajgciach w Szkole Rodzenia
na dtugo$¢ okresu karmienia piersia stwierdzono sta-
tystycznie istotne réznice zaréwno w dtugosci karmie-
nia piersia, jak i dlugo$ci trwania karmienia wylacznie
piersia. Stwierdzono, ze w grupie kobiet po odbyciu
zaje¢ w Szkole Rodzenia $rednia dlugo$é karmienia
wynosila 8,4 miesiaca. W grupie kobiet nie uczgszceza-
jacych na zajgcia $rednia dtugo$¢ karmienia piersig
wynosila 6,8 miesiaca. Wykazano istotno$¢ statystycz-
na réznicy tych $rednich na poziomie p=0,002 w tescie
U Manna-Whitney’a.

Bezposrednio po porodzie 29,6% kobiet miato
kontakt ,,skora do skory” z noworodkiem. Sredni czas
rozpoczgcia kontaktu przy porodzie naturalnym wyno-
sit 4,5 min i trwat 17,9 min. Natomiast po cigciu ce-
sarskim rozpoczgcie poporodowego kontaktu ,,skoéra do
skory” nastgpowato po uptywie 4,7 min i trwato 15,9
min. Stwierdzono statystycznie znamienne rdznice
migdzy czasem rozpoczgcia, jak i czasem trwania
kontaktu poporodowego miedzy grupami pacjentek po
porodzie naturalnym oraz po cigciu cesarskim (odpo-
wiednio p=0,03 oraz p=0,02). Stwierdzona statystycz-
na istotno$¢ réznic czasu rozpoczgceia kontaktu mimo
niewielkiej réznicy $rednich spowodowana jest brakiem
rozktadu normalnego mierzonej cechy. W obu poréw-
naniach uzyto nieparametrycznego testu U Manna-
Whitney’a.

W pierwszych 2 godzinach po porodzie 43% ma-
tek rozpoczgto karmienie, do 12 godzin po porodzie
rozpoczeto karmienie 12,4% matek, 2,4% do 24 godzin,
a 1,8 % powyzej 24 godzin.

2 (4) 2007

o/

After 9 months the mothers filled in questionnaire
No. 2, at home. 351 questionnaires were subject to
analysis, which accounted for 41%" of the entire gro-
up. Data gathered in both questionnaires were subject
to statistical analysis.

Among examined women. 169 (20%) delivered the
child through caesarean section.

RESULTS

Among examined women, who delivered the child
through caesarean section, the most numerous group
(66.3%) were the women aged 25-32 years, 17,8% of
women in puerperium was aged 18-24 years, and 16%
- 33-41 years Majority of responders (80%) was
married, women living in informal relationships acco-
unted for 9% of examined women, and 8% were sin-
gle. 76% lived in big city, 13% in small town, and 11%
in the country. Over half of examined women (52%)
had higher education, 32% secondary and 11% - voca-
tional education.

Most frequently the women made decision about the
way of breast-feeding of their child before the pregnan-
cy (69.2%), 25.4% at the time, where they were
pregnant and 4.1% after delivery.

Most frequently the women were getting prepared
to maternity reading the literature — 53.9%, 32.5%
through participation in childbirth classes, and 32.1%
of women did not get prepared to delivery at all. Es-
timating the impact of participation in prenatal child-
birth classes on the breast-feeding duration, statistical-
ly significant differences were found both on the bre-
ast-feeding duration and on the length of breast-feeding
as the only way of feeding the baby. It was stated that
in group of women who participated in childbirth co-
urses an average time of  breast-feeding was 8.4
months. In the group of women not participating in such
courses. an average breast-feeding duration was 6.8
months. The statistical significance of the difference
of these mean values on the level p=0,002 was indi-
cated in the U Mann-Whitney test.

Directly after the delivery 29.6% women had “skin
to skin” type contact with their newborns. An average
time of starting contact in the event of natural child-
birth was 4.5 minutes and the contact lasted for 17.9
minutes. In the event of caesarean section starting of
post-delivery “skin to skin” contact took place after 4.7
minutes and the contact lasted for 15.9 minutes. Sta-
tistically significant differences in starting the contact
and the contact duration were found between the gro-
up of patients after natural delivery and after caesare-
an section (p=0.03 and p=0.02, respectively). Stated
statistical significance in time of starting the contact,
in spite of small difference in its mean values, is cau-
sed by the absence of normal distribution of measured
feature. In both comparisons non-parametrical test of
U Mann-Whitney was applied.

43% of mothers started feeding their newborns in
the first two hours after delivery, 12.4% of mothers
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Dtugo$¢ wytacznego karmienia piersia wérdd ko-
biet, ktére rozpoczety karmienie piersia w czasie po-
nizej 2 godzin po porodzie wynosita 3,9 miesiaca,
natomiast wéroéd kobiet, ktore rozpoczely karmienie
noworodka w czasie pdzniejszym niz 2 godziny wyno-
sita 3,6 miesiaca. Roznica ta nie byta istotna statystycz-
nie, poziom istotnosci wynosit p=0,6.

Podczas pierwszego karmienia 90% kobiet po cig-
ciu cesarskim otrzymato pomoc w czasie podejmowa-
nia inicjacji karmienia swojego dziecka, w tym: 63,3%
kobiet otrzymato pomoc w karmieniu od dyzurnej
potoznej, 21,9% kobiet pomogta potozna — konsultant
laktacyjny, 1,2% kobiet uzyskato pomoc od lekarza.

W kolejnych dobach po porodzie 55% kobiet zgta-
szato potrzebg uzyskania pomocy w zakresie proble-
moéw z laktacja. Fakt konieczno$ci udzielenia pomocy
kobietom w kolejnych dobach, jak stwierdzono miat
istotny wptyw na dlugo$¢ karmienia piersia: $rednia
W grupie wymagajacej pomocy wyniosta 6,6 miesiaca,
a w grupie bez koniecznosci pomocy 7,9 miesiaca
(p=0,02) oraz na karmienie wylacznie piersia: $rednia
W grupie wymagajacej pomocy wyniosta 3,5 miesiaca,
a w grupie bez koniecznosci pomocy 4,2 miesigca
(p=0,02). Udzielona pomoc w zakresie samodzielno$ci
podczas karmienia piersia, wplywata istotnie statystycz-
nie na dlugo$¢ karmienia piersia (p=0,004). 7,7% ko-
biet po cieciu cesarskim podato, Ze nie miato zadnych
probleméw z karmieniem dziecka i nie wymagato
pomocy.

B. KIELBRATOWSKA, K. PREIS

started feeding up to 12 hours after delivery, 2.4% up
to 24 hours and 1.8 % above 24 hours.

The duration of breast-feeding as the only method
of feeding a baby among women, who started breast-
feed in the time below 2 hours after delivery was 3.9
months, and among the women, who started feeding
their baby in the time over 2 hours was 3.6 months. This
difference was not significant statistically, the signifi-
cance level was p=0,6.

During first feeding 90% of women after caesarean
section received assistance when they started to feed
their baby, of which: 63.3% women received assistan-
ce in feeding from midwife on duty, 21.9% received
help from midwife — lactic consultant and 1.2% rece-
ived help from MD.

In next twenty four hours after delivery 55% wo-
men reported the need to obtain help as regards pro-
blems with lactation. The fact of providing help to
women in the next twenty-four hours had, as it was
stated, significant impact on the length of breast-fe-
eding: a mean value in the group of women needing
help was 6.6 months, while in the group which did not
ask for help — 7.9 months (p=0,02) and in the event
of breast-feeding as the only method of feeding the baby
a mean value in the group asking for help was 3.5
months, and in the group which did not require help —
4.2 months (p=0,02). The help provided in order to
ensure independence during the breast-feeding had
significant statistical impact on the breast-feeding du-

Tabela 1. Wybrane sposoby po-

Sposoby pomocy matkom TAK NIE P
mocy matkom
Przygotowanie w Szkole Rodzenia do karmienia piersiag — 8.4 6,8 0,002
Srednia diugosc¢ karmienia piersiq (w mies.)
Kobiety otrzymujace pomoc w zakresie przystawienia dziecka 3,9 3,6 0,06
do piersi w czasie do 2 godz. po porodzie — Srednia diugos¢
karmienia piersiq (w mies.)
Udzielanie pomocy poprzez dokarmianie mieszankami
— Srednia dlugosc¢ karmienia piersiq (w mies.) 6,6 7,9 0,02
— Srednia diugos¢ wylqcznego karmienia piersiq (w mies.) 6,6 7,7 0,02
Dokarmianie w kolejnych dobach mieszankami lub pojenie glu- 3,1 4,2 0,00003
koza — Srednia diugos¢ karmienia piersiq (w mies.)
Table 1. - Sclected methods of Methods of helping the mothers YES NO p
helping the mothers
Preparation to breast-feeding in prenatal childbirth classes — an 8,4 6,8 0,002
average duration of breast-feeding (in months)
‘Women receiving help in suckling during up to 2 hours after de- 3.9 3,6 0,06
livery — an average duration of breast-feeding (in months.)
Helping through additional feeding with use of milk mixtures
— an average duration of breast-feeding (in months.) 6,6 7,9 0,02
— an average duration of breast-feeding as the only way 6,6 7,7 0,02
of feeding (in months)
Additional feeding in next 24-hours periods with use of milk 3,1 42 0,00003
mixture or watering with glucose — an average duration of bre-
ast-feeding (in months)

GINEKOLOGIA I POLOZNICTWO
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Najczgstszymi trudno$ciami napotykanymi przez
matki po cigciu cesarskim byto: brak pokarmu, trudno-
Sci z przystawieniem dziecka do piersi, senne dziecko,
bolesne brodawki, uszkodzenie brodawek. W zwiazku
z wystepujacymi problemami w czasie pobytu w oddziale
potozniczym, 67,5% noworodkoéw w pierwszych dobach
otrzymywato mieszanke, 21,9% glukozg. Noworodki
otrzymywaty mieszanke i1 glukoze butelka (38,5%).

Stwierdzono, ze dokarmiane noworodkow miato
wplyw istotny statystycznie zaré6wno na karmienie
piersia jak 1 na wylaczne karmienie piersia. W grupie
pacjentek, ktore nie dokarmialy dodatkowo, dlugosé
karmienia piersia wynosita $rednio 7,7 miesiaca, a w
grupie z dokarmianiem $redni czas karmienia piersia
wynosil 6,6 miesiaca. Stwierdzono rdznicg statystycz-
nie istotna (p=0,02). W grupie pacjentek, ktore nie
dokarmiaty dodatkowo, dlugo$¢ wytacznego karmienia
piersia wynosita $rednio 4,2 miesiaca, a w grupie
z dokarmianiem $redni czas wytacznego karmienia pier-
sia wynosit 3,1 miesiaca. Roznica byla statystycznie
wysoce znamienna (p=0,00003).

DYSKUSJA

Zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz Ame-
rykanskiej Akademii Pediatrycznej dotycza znaczenia
wylacznego karmienia piersig niemowlat w pierwszych
6 miesiacach zycia dziecka [11,12]. Obecnie w wielu
badaniach podkresla si¢, ze karmienie naturalne uzna-
wane jest za najbardziej optymalny sposob zywienia.

Przeprowadzone analizy wykazaly, ze na dlugos¢
karmienia piersia w sposob istotny statystycznie wply-
nety praktyki stosowane w szpitalu po porodzie, szcze-
gblnie poporodowy kontakt z noworodkiem ,,skora do
skoéry” oraz pomoc udzielana w czasie rozpoczynania
karmienia w pierwszych dwoch godzinach po porodzie,
jak rowniez wylaczne karmienie piersia podczas poby-
tu w szpitalu oraz wspieranie matek podczas pobytu
w oddziale w systemie rooming-in.

W dostepnych pracach nie rozpatruje si¢ zalecen
WHO w odmienny sposoéb w przypadku cigcia cesar-
skiego. Kontakt noworodka z matka uzaleznia sig je-
dynie od zastosowanego znieczulenia podczas porodu.
U matek, ktoére urodzity dziecko przez cigcie cesarskie
i ktorym zastosowano znieczulenie ogdlne, kontakt
z dzieckiem i karmienie mozna rozpocza¢ po ustapie-
niu dzialania znieczulenia w mozliwie jak najszybszym
czasie. Pordd droga cigeia cesarskiego nie powinien
zaburza¢ fizjologicznych zachowan matki i dziecka w
pierwszych godzinach po porodzie. Dziecko po poro-
dzie z cigcia cesarskiego ma roéwniez potrzebg szybkie-
go kontaktu z matka. W pierwszych dwoch godzinach
po porodzie noworodek ma najwigksza aktywno$c¢ i
potrzebg ssania, a matka jest najbardziej wrazliwa na
bodzce plynace od dziecka.

W przebiegu prowadzonych badan, najdtuzszy
kontakt ,,skora do skéry” po porodzie miaty noworod-
ki w szpitalach wyr6znionych tytulem ,, Szpital Przy-
jazny Dziecku”.
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ration. (p=0,004). 7.7% of women after caesarean sec-
tion informed that they had no problems with feeding
their baby and that they did not need any help.

The most frequent difficulties faced by mothers after
caesarean section were: lack of milk, difficulties in
suckling the baby to breast, sleepy baby, painful papil-
las, papillas’ damage. In connection with the problems
occurring during stay in the hospital obstetrics depart-
ments 67.5% of neonates in the first twenty four hours
of their life received milk mixture, 21.9% glucose. The
neonates received mixture and glucose from bottles
(38.5%).

It was stated that additional feeding of the neona-
tes had statistical significant impact both on the breast-
feeding and on the breast-feed as the only form of
feeding. In the group of patients, who did not feed
their babies additionally, the breast-feeding duration
was at an average 7.7 months, and in the group with
additional feeding an average time of breast-feeding
was 6.6 months. A statistically significant difference
was stated (p=0,02). In the group of patients, who did
not feed their babies additionally, the duration of bre-
ast-feeding as the only form of feeing was at an ave-
rage 4.2 months, while in the group with additional
feeding an average of breast-feeding as the only way
of feeding was 3.1 months. The difference was stati-
stically highly significant (p=0,00003).

DISCUSSION

The recommendations of the World Health Organiza-
tion and American Academy of Pediatrics relate to the
importance of breast-feeding as the only type of feeding
of neonates in the first six months of their life [11,12].
At present it is underlined in many studies that natural
feeding is reckoned to be the optimum way of feeding.

Performed analyses indicated that the practices
applied in the hospital after delivery, especially post-
delivery contact with the neonate of “skin to skin” type
and help provided to mothers in the moment of star-
ting feeding in the first two hours after delivery, as well
as using breast-feeding as the only form of feeding
during stay at the hospital and supporting the mothers
during their stay in the hospital departments in the
rooming-in system had statistically significant impact
on breast-feeding duration.

Auvailable studies do not consider the WHO recom-
mendation in other way in the event of caesarean sec-
tion. The contact of neonate with mother is made
dependent only on the anesthesia applied during de-
livery. In mothers, who gave birth to their child thro-
ugh caesarean section and in which general anesthesia
was applied, the contact with child and feeding may be
started only when the anesthesia action shall withdraw,
in the shortest possible time. Delivery through caesa-
rean section should not disturb any physiological be-
haviors of mother and child in the first hours after
delivery. The child from delivery by caesarean section
has also a need of prompt contact with mother. In first
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Mimo licznych prac potwierdzajacych korzystny
wpltyw kontaktu ,,skora do skory” w przeprowadzonych
badaniach nie stwierdzono istotnego wptywu na karmie-
nie piersia.

Jednak mimo braku réznic miedzy $rednimi stwier-
dzono statystycznie istotna korelacje¢ dtugosci wyltacz-
nego karmienia piersia z czasem trwania poporodowe-
go kontaktu (korelacja rang Spearmana p=0,0029).
Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca, aby kontakt
noworodka z matka trwal co najmniej 30 minut,
a korzystnym dziataniem jest potaczenie z pierwszym
karmieniem piersia.

Ze wzgledu na fakt, ze pierwszy kontakt ,,skora do
skory” matki i dziecka w pierwszych godzinach po
porodzie ma istotne znaczenie w dlugos$ci wytacznego
karmienia piersia, zalecane bytoby umozliwienie reali-
zacji wskazan WHO wszystkim rodzacym kobietom.
Korzystnym dziataniem w opiece szpitalnej podczas
opieki poporodowej jest karmienie noworodka wytacz-
nie pokarmem naturalnym.

Grupa, ktora jest najbardziej narazona na dokarmia-
nie sa noworodki urodzone droga cigcia cesarskiego.
Ponad potowa z nich nie byta karmiona wytacznie
naturalnie w oddziale. Zauwazono, iz podawanie pokar-
mu innego niz matki oraz pojenie noworodka wiaze si¢
ze skracaniem czasu trwania karmienia piersia. Wytycz-
ne WHO przedstawione w 6 kroku ,,Nie dokarmia¢ i
nie dopaja¢ noworodkdéw niczym poza pokarmem ko-
biecym z wyjatkiem szczegdlnych wskazan medycz-
nych” [16] znajduja merytoryczne uzasadnienie w ni-
niejszej pracy.

Udowodniono, ze matki, ktére dokarmiaty noworodki
w szpitalu, czgsciej dokarmialy dzieci w domu. Pierw-
sze dni i tygodnie po porodzie to czas szczegdlny
w laktacji. Dla dziecka, to czas nauki prawidtowego spo-
sobu ssania piersi matki, natomiast laktacja stabilizuje si¢
do potrzeb i wymagan konkretnego dziecka.

Zaobserwowano, ze zastosowanie wezesnego dokar-
miania w szpitalu [14, 15], ma znaczacy wptyw na czas
wprowadzania dokarmiania po wypisaniu ze szpitala.
Kazde, nieuzasadnione wzglgdami medycznymi dokar-
mianie, ma wpltyw na wystapienie zaburzen w przebie-
gu laktacji. Ma to rowniez swoj niekorzystny wplyw na
prawidtowy przebieg laktacji, co utrudnia prawidtowe
karmienie dziecka zgodnie z zaleceniami WHO.

Korzystna rolg na czas trwania karmienia piersia ma
udzielanie pomocy w czasie kamienia piersia, przez
personel medyczny w kolejnych dobach po porodzie.
Szczegblne znaczenie ma indywidualne udzielanie
pomocy po porodzie w zakresie samodzielnego radze-
nia sobie w czasie karmienia noworodka, czyli moty-
wowanie matki w zakresie jej wlasnych kompetencji.

Zaobserwowano, ze we wczesniejszych badaniach
najbardziej koncentrowano si¢ na wprowadzaniu pro-
cedur sprzyjajacych karmieniu naturalnemu. Jednakze
na podstawie obecnych badan stwierdzono, ze ogrom-
ne znaczenie w przebiegu laktacji ma udzielanie pomo-
¢y po porodzie przez personel medyczny. Zauwazono,
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two hours after delivery the neonate is most active and
has the greatest sucking need and mother is most sen-
sitive to stimuli coming from her child.

Carried examinations showed that the longest “skin
to skin” contact after delivery had the neonates in the
hospital distinguished with a title “Baby-Friendly
Hospital”.

In spite of numerous studies confirming benefits of
the “skin to skin” contact, it wan stated in carried
examinations that it had significant impact on breast-
feeding.

However, in the situation of absence of any diffe-
rences between the means, statistically significant cor-
relation of breast-feeding duration as the only form of
feeding and the time of post-delivery contact (correla-
tion rang Spearman p=0,0029) was established. The
World Health Organization recommends that the con-
tact of neonate with mother should last at least 30
minutes, and that combining it with breast-feeding is
beneficial action.

Due to the fact that the first “skin to skin” contact
between mother and child in the first hours following
the delivery has significant meaning for the duration of
exclusive breast-feeding, it would be recommended to
enable realization of the WHO recommendations to all
women in labor. A beneficial action in hospital care
during post-delivery period is feeding the neonate only
with natural milk.

The group, which is mostly exposed to additional
feeding are the neonates delivered by caesarean section
Over half of them was not fed only naturally during
their stay in the hospital department. It was noticed that
giving other milk than mother’s milk and watering the
neonate is bound with shortening of breast-feeding
duration.. The WHO recommendations presented in 6th
step “Do not feed and water the neonates additionally
with nothing else but woman’s milk with exclusion of
special medical indications” [16] find their content-
related justification in this work. It was proved that
mothers, who fed their neonates additionally during
their stay in hospital, most often fed their child addi-
tionally also at home. The first days and weeks after
delivery this is the special time in lactation. For a baby
this is the time of learning how to suck mother’s bre-
ast properly, and this is the time when lactation stabi-
lizes according to the needs and requirements of a
specific child.

It was observed that applying early additional feeding
in the hospital [14, 15], has significant impact on the time
of introducing additional feeding after leaving the hospi-
tal. Each additional feeding, unjustified with medical
considerations has impact on occurrence of disturbances
in lactation. It also negatively affects the proper course
of lactation, which hinders proper feeding of the baby
in compliance with the WHO recommendations.

A positive impact on breastfeeding duration has
rendering help during breast-feeding by medical person-
nel in first days after childbirth. Particularly important
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Opieka potoznicza po cigciu cesarskim wspierajaca karmienie piersia

ze przygotowanie przysztych matek przez personel
medyczny w szkole rodzenia daje bardziej korzystne
wyniki w zakresie naturalnego karmienia dziecka.

WNIOSKI

1. Zdecydowana wigkszo$¢ (90%) kobiet otrzymata
pomoc w przystawieniu dziecka do piersi ze strony
personelu medycznego podczas rozpoczynania kar-
mienia dziecka.

2. Duza grupa badanych kobiet, 67,5% zgtasza zapo-
trzebowanie na pomoc ze strony personelu medycz-
nego w zakresie rozwigzywania problemow, ktore
wystapity w poczatkowym okresie laktacji, a zwia-
zanymi trudno$cia w przystawieniu dziecka do piersi
(42,4%).

3. Znajomo$¢ praw rzadzacych przebiegiem laktacji
jest bardzo przydatna w udzielaniu wsparcia matkom
po cigciu cesarskim. Rozwiazywanie problemdw,
zwiazanych z trudno$cia przystawiania dziecka do
piersi i bolesno$cia brodawek poprzez karmienie
mieszankami, poglebia problemy laktacyjne i jest
powodem skrocenia okresu karmienia piersia.

bl

is at this point individual help rendered after delivery,
enabling unaided coping with feeding the neonate, i.e.
motivating the mother within her own competencies.

It was observed that in previous investigations the
most important point was introducing procedures con-
ducive to natural feeding. However, on the grounds of
current investigations it was stated that medical person-
nel’s help after delivery persons is very important for
the course of lactation. It was noticed that preparation
of future mothers by medical personnel in prenatal
childbirth classes gives . more advantageous results for
natural feeding of the child.

CONCLUSIONS

1. Decided majority (90%) of women received help
in suckling the baby from the part of medical per-
sonnel in the moment of starting breast-feeding.

2. Large group of examined women 67.5% notified of
their need for help from the part of medical person-
nel as regards solving the problems that occurred du-
ring initial period of lactation, which were bound
with difficulty in suckling the baby (42.4%).

3. The knowledge of the rights governing the course of
lactation is very useful in supporting mothers after
caesarean section. Solving the problems bound with
the difficulty in suckling the baby and achiness of
papillas, through feeding the babies with milk mi-
xtures, only deepens the problems related to lacta-
tion and is the reason for shortening the breast-fe-
eding duration.
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