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Ocena wdrazama standardu opieki okotoporodowej w aspekcie
,10 krokow do udanego karmienia piersig”

The assessment of implementation of perinatal care stan-
dards in terms of “ten steps to successful breasfeeding”
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Streszczenie

Wstep. Wiasciwy sposob zywienia matych dzieci jest przedmiotem zainteresowania wielu
instytucji i organizacji, zarowno $wiatowych jak i lokalnych. Stanowiska przez nie prezento-
wane jednoznacznie potwierdzaja, ze optymalnym sposobem zywienia noworodkow, niemow-
lat i matych dzieci jest karmienie piersia.

Cel pracy. ocena realizacji zalecen standardu opieki okotoporodowej w aspekcie ,,10 krokow
do udanego karmienia piersia”.

Material i metody. Przeprowadzono anonimowe badania ankietowe wsrod 175 potoznic z Kliniki
Potoznictwa i Ginekologii Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi. Dokonano ana-
lizy praktyk szpitalnych oraz udziatu personelu medycznego w zakresie popularyzacji karmie-
nia naturalnego. Analiz¢ zgodnosci cech mierzalnych przeprowadzono z wykorzystaniem testu
chi kwadrat.

Wyniki. Wzrasta odsetek noworodkéw (64%) z porodu fizjologicznego przystawionych do piersi
w zalecanym czasie, ale zbyt mato kobiet po cigciu cesarskim (37%) karmi piersia w ciagu
pierwszych 6 godz. po zabiegu operacyjnym. 32,6% noworodkow byto karmionych wytacznie
piersia i 31% matek zachgcano do kontaktu ,,skora do skory”.

Whnioski. Istnieje potrzeba popularyzacji karmienia piersia poprzez modyfikacjg¢ praktyk szpi-
talnych i ciagte doskonalenie personelu medycznego.

Stowa Kkluczowe: karmienie piersia, standard opieki okotoporodowej, zalecenia dotyczace
karmienia piersia

Summary

Introduction. Proper nutrition for young children has been a matter of interest of many local
and international institutions and organizations. They all claim that breastfeeding is an opti-
mal way to feed newborns, infants and young children.

The aim. The assessment of adherence to reccommendations of perinatal care standards in terms
of ‘ten steps to successful breasfeeding’.
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Material and methods. Anonymous survey has been carried out among 175 pregnant women
in The Polish Mother’s Memorial Hospital in Lodz. Analysis of hospital practices and the
involvement of health care professionals in breastfeeding promotion has been made. Measu-
rable features with the use of chi- square test have been analyzed.

Results. The number of newborns (64%) breastfed in the recommended time after the phy-
siological delivery increases, although the percentage of mothers delivering by caesarian section
(73%) and breasfeeding within 6 hours after the operation is still very low. Only 32,6% of
newborns were breastfed exclusively and only 31% mothers were encouraged to have ‘skin-

to-skin contact’.

Conclusions. Promotion of breastfeeding by modification of hospital practices and constant
education of hospital personnel is needed.
Key words: breastfeeding, perinatal care standards, recommendations for breasfeeding

WSTEP

Sposéb zywienia dziecka jest istotnym elementem
wplywajacym na stan jego zdrowia. Ten fakt podkre-
slany jest przez wiele dokumentéw o zasiggu migdzy-
narodowym. Do najwazniejszych nalezy Globalna Stra-
tegia Zywienia Niemowlat i Matych Dzieci (2002),
rekomendacje Amerykanskiej Akademii Pediatrii - AAP
(2002 1 2012) oraz stanowisko Europejskiego Towarzy-
stwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci
ESPGHAN (2009).

Celem strategii ogloszonej przez Swiatowa Organi-
zacj¢ Zdrowia (WHO) jest poprawa stanu odzywienia,
wzrastania, rozwoju, zdrowia dzieci dzigki zapewnie-
niu im optymalnego zywienia [1]. AAP wskazuje na
szczegolng rolg pediatrow i innych pracownikow ochro-
ny zdrowia w promocji karmienia naturalnego [2],
natomiast ESPGHAN podkresla, ze karmiac dzieci
piersia mozna uniknaé 1,4 mln zgondéw rocznie, a 44
mln dzieci poprawi¢ warunki zdrowia [3]. W 2004r.
zaprezentowano dokument ,,Ochrona, propagowanie
i wspieranie karmienia piersia w Europie: wzorzec dzia-
fania”. Autorzy tego dokumentu stwierdzaja, ze wytacz-
ne karmienie piersia przez 6 miesigcy zycia dziecka
zapewnia jego optymalny wzrost i stan zdrowia [4].

Od kwietnia 2011 roku obowiazuje w Polsce Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardéw
postepowania medycznego przy udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawo-
wanej nad kobieta w okresie porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem [5]. Celem standardu jest zapewnie-
nie kazdej kobiecie i dziecku opieki okotoporodowej na
najwyzszym poziomie. Zapisy standardu naktadaja
obowiazek przeprowadzenia teoretycznego i praktycz-
nego przygotowania do porodu, potogu i karmienia
piersia. Zalecany w standardzie zakres $wiadczen do-
tyczy zapewnienia warunkéw do prawidlowego przebie-
gu laktacji w tym umozliwienie pierwszego kontaktu
matki z dzieckiem, wczesne, juz na sali porodowe;j
rozpoczecie karmienia piersia, przeprowadzenie instruk-
tazu wlasciwej techniki karmienia, dokarmianie i dopa-
janie noworodkow tylko ze wskazan medycznych.
Zadaniem personelu medycznego wynikajacego ze stan-
dardu jest réwniez zapewnienie potoznicy poradnictwa

INTRODUCTION

The way of feeding a child is a significant element
influencing its state of health. Many worlwide range
documents underline this fact. The most important are:
The Global Strategy for Infant and Young Child Feed-
ing (2002), the American Academy of Pediatry recom-
mendations - AAP (2002 and 2012) and the European
Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition ESPGHAN stance on the issue (2009).

The aim of the strategy announced by the World
Health Organisation (WHO) is the improvement of
pediatric nutrition state, growth, development through
ensuring them an optimal nutrition [1]. AAP indicates
the specific role of pediatricians and other health care
workers in the promotion of breastfeeding [2], where-
as ESPGHAN underlines that 1,4 min of death yearly
may be avoided though breastfeeding and 44 mlin chil-
dren may have their health conditions improved [3]. In
2004, we presented a document ‘Protection, dissemi-
nation and support of breastfeeding in Europe: pattern
of action’. The authors of this document claim that
exclusive breastfeeding of a baby during their first
6 months of life ensures their optimal growth and health
state [4].

Since April 2011, the Directive of the Ministry of
Health is binding in Poland on the standards of med-
ical procedure while providing health services in peri-
natal care to a woman in the childbirth period and to
the baby [5]. The aim of the standard is to ensure each
woman and child perinatal care on the highest level. The
standard provisions put on the obligation of conduct-
ing a theoretical and practical preparation to childbirth
and breastfeeding. The range of services recommend-
ed in the standard concerns ensuring conditions for
correct lactation course, including the facilitation of the
first contact of the mother with the child; an early,
already in the labour ward, start of breastfeeding; con-
ducting a briefing on proper breastfeeding technique,
additional feeding and liquids provision of newborn
babies following medical indications. The task of the
medical staff resulting from the standard consists also on
ensuring lactation couselling by an obstetrician both
during the stay in hospital, as well as in home conditions.
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laktacyjnego zaro6wno podczas pobytu w szpitalu, jak
i w warunkach domowych.

Standardy opieki okotoporodowej wykazuja ogrom-
ne podobienstwo do zasad Szpitala Przyjaznego Dziec-
ku, inicjatywy Swiatowej Organizacji Zdrowia i Fun-
duszu Narodow Zjednoczonych na Rzecz Dzieci WHO/
UNICEF [6]. Wdrazanie tych zasad zalecaja rowniez
AAP i Dyrektoriat Zdrowia Publicznego UE. Zapisy
standardu oparte sa na sprawdzonym, najlepszym
modelu, jakim jest inicjatywa WHO/UNICEF Szpital
Przyjazny Dziecku, a ich przestrzeganie jest powszech-
nym obowiazkiem.

CEL PRACY

Préba oceny realizacji wybranych elementéw standar-
du opieki okotoporodowej w aspekcie ,,10 krokow do
udanego karmienia piersia”.

MATERIAt I METODY

Badania ankietowe przeprowadzono w terminie od li-
stopada 2012 roku do marca 2013 roku. Objgto nimi
175 potoznic w Instytucie CZMP w Lodzi. Ankiety byly
anonimowe, wlasnego autorstwa. Badania wlasciwe
poprzedzono badaniami pilotazowymi na grupie 30
kobiet. Ankiety byly wreczane matkom w dniu wypisu
ze szpitala, ktore dobrowolnie wyrazity zgodg na udziat
w badaniu. Dokonano analizy przygotowania cigzarnej
do karmienia piersia oraz praktyk szpitalnych zapew-
niajacych warunki prawidtowej laktacji. Zebrany ma-
terial poddano analizie statystycznej. Analiz¢ zgodno-
$ci cech mierzalnych przeprowadzono z wykorzysta-
niem testu chi kwadrat. Dla wnioskowania statystycz-
nego przyjeto poziom istotnosci 0,05.

WYNIKI

Wyksztalceniem wyzszym w badanej populacji legity-
mowato si¢ 70,1% kobiet, srednim 21,8%, zawodowym
6,9%, podstawowym 1,2%. Kobiety zamg¢zne stanowi-
ty 81,5%, pozostajace w stanie wolnym 18,5%.

Analizie poddano realizacje wybranych zalecen
standardu okotoporodowego wraz z wybranymi elemen-
tami ,,Strategii 10 krokow do udanego karmienia”.

Krok 3 strategii zaleca informowanie wszystkich
kobiet w ciazy o korzys$ciach karmienia piersia oraz
o tym, jak postepowacé w czasie catego okresu karmie-
nia. Standard opieki okotoporodowej naktada obowia-
zek przeprowadzenia praktycznego i teoretycznego
przygotowania do porodu, potogu i karmienia piersia.
Wyniki badan wtasnych wskazuja, ze tylko 27% potoz-
nych rodzinnych rozmawiato z kobietami ci¢zarnymi na
temat karmienia piersig.

Krok 4 strategii zaleca pomaga¢ kobietom w roz-
poczeciu karmienia piersia w ciagu okoto godziny po
porodzie fizjologicznym. Realizacja tego zadania polega
na umozliwieniu bezposrednio po porodzie kontaktu
noworodka z matka ,,skdra do skoéry”. Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia zobowiazuje do realizacji tego zada-
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The perinatal care standards are very similar to the
Baby Friendly Hospital Initiative principles, a World
Health Organization and the United Nations Internation-
al Children’s Emergency Fund’s initiative WHO/
UNICEF [6]. AAP and the EU Public Health Directo-
rate also recommend the implementation of these prin-
ciples. The provisions of this standard rely on a checked
best model, that is the WHO/UNICEF Baby Friendly
Hospital Initiative. Following them is a common duty.

AIM OF THE WORK

The attempt to evaluate the realisation of chosen ele-
ments of the perinatal care standards in the aspect of
‘10 steps for successful breastfeeding’.

MATERIALS AND METHODS

The questionnaires were carried out between Novem-
ber 2012 and March 2013. They included 175 obste-
tricians in the CZMP Institute in L.6dz. The question-
naires were anonymous and we wrote them. The prop-
er researches were preceded by pilot studies in a group
of 30 women. The questionnaires were given to the
mothers on the day of their leaving the hospital and who
voluntarily gave their consent to participate in the re-
search. We analyzed the preparations of the pregnant
woman to breastfeeding and hospital practices ensur-
ing conditions for correct lactation. The collected
material underwent statistical analysis. The analysis of
compatibility of measurable traits was carried out with
the use of the chi-squared test. For statistical inference,
we adopted the statistical significance 0,05.

RESULTS

70,1% women in the examined population had higher
education, 21,8% had medium-level education, 6,9%
finished vocational schools, 1,2% had basic education.
Married women constituted 81,5%, single women
- 18,5%.

The analysis concerned the realization of chosen
recommendations of perinatal standard together with
chosen elements of the ‘Strategy of 10 steps for suc-
cessful feeding’.

The third step of the strategy recommends to inform
all pregnant women about the benefits of breastfeeding
and how to proceed during the whole feeding period.
The perinatal care standard put on the duty to carry out
a practical and theoretical preparation to childbirth and
breastfeeding. The results of own research show that
only 27% of family obstetricians have talked with
pregnant women about breastfeeding.

The fourth step of the strategy recommends to help
women in starting breastfeeding within about one hour
after natural birth. The realisation of this task consists
in facilitating directly after the childbirth the ‘skin to
skin’contact between the mother and the baby. The
Directive of the Ministry of Health commits to realise
this task with this entry: “...directly after childbirth, the
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nia zapisem ,,...bezposrednio po urodzeniu nalezy
umozliwi¢ dziecku nieprzerwany kontakt z matkq ,,skora
do skory”, ktory bedzie trwat co najmniej dwie godzi-
ny po porodzie. W tym czasie nalezy zachecac matke
do rozpoznania momentu, kiedy dziecko jest gotowe do
ssania piersi, a takze obserwowaé matke i dziecko,
kontrolujqc cechy dobrego przystawienia i pozycji przy
piersi, a w razie potrzeby zaoferowac pomoc. Kontakt
ten moze by¢ przerwany w sytuacji wystqpienia zagro-
zenia zycia lub zdrowia matki bqdz noworodka, odno-
towanego w dokumentacji medycznej”. Wyniki badan
wlasnych pokazuja, ze 63,7% matek przystawilo nowo-
rodka do piersi w zalecanym czasie najpdzniej do
2 godzin po porodzie, natomiast 36,3% kobiet podato
inny czas przystawienia dziecka do piersi (ryc.l.,
ryc.2.).

W przypadku cigcia cesarskiego w znieczuleniu
og6lnym bezposredni kontakt matki z dzieckiem odby-
wa si¢ wtedy, gdy matka jest w stanie odpowiedzie¢ na
potrzeby dziecka [7]. Poloznice, u ktorych zastosowa-
no znieczulenie przewodowe powinny mie¢ zapewnio-
ny kontakt z dzieckiem ok. 6 godzin po zabiegu ope-

baby should be given the possibility to have a constant
‘skin to skin’ contact with the mother, which will last
at least two hours after the delivery. At this time, one
should encourage the mother to identify the moment
when the child is ready to suck her breast, as well as
observe the mother and the baby, controlling the traits
of proper placing and positioning by the breast, and in
case of need — offer assistance. The contact may be
stopped in the situation of life threat and threat of
mother or baby's health, written down in the medical
records’. The results of own researches show that 63,7%
of mothers placed the newborn baby by the breast in
the recommended time, at the latest 2 hours after the
delivery, whereas 36,3% women provided a different
time of placing the child to the breast for sucking (fig.1.,
chart 2).

In case of Caesarian section in general anaesthetic,
the direct contact of the mother with the baby occurs
when the mother is capable of answering to the needs
of the baby [7]. The women in childbirth, in which
a block anaethesia was applied, should have a contact
with the baby about 6 hours after the surgical treatment.

Ryc. 1. Czas przystawienia nowo-
rodka do piersi po porodzie fi-
zjologicznym

Chart 1. Time of placing the
newborn baby by the breast after
natural delivery (17,3% - stra-
ight after childbirth; 10,2% -

- S 19.7%
about 15 min after childbirth; 17.3% 16.5%
16,5% - about 30 min after ’
childbirth; 19,7% - 2 hours after 10.2%
childbirth; 36,3% - in a different i
time)
7araz po okolo 15 min.  okolo 30 min. 2godz. po  winnym czasie
narodzeniu po urodzeniu  po urodzeniu porodzie
dziecka

36.3%

Ryc. 2. Czas przystawienia nowo-
rodka do piersi po porodzie fi-
zjologicznym niezgodny z reko-
mendacjami

Chart 2. Time of placing the
newborn baby to the breast after
natural childbirth, incompatible
with the recommendations (Time
of placing the newborn baby to
the breast in the group of wo-
men which indicated a longer
time time than 2 hours. 50,0%
- up to 6 hours; 27,5% - 7-12
hours; 22,5% - more than 12
hours)

50,0%

do 6 godzin

Czas przystwienia do piersi w grupie kobiet, ktore wskazaly czas TluZSZy

niz 2 godziny ?

7-12 godzin powyzej 12 godzin
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racyjnym. Badania wlasne wykazaly, ze 37,1% potoz-
nic po przebytym cigciu cesarskim (bez wskazania na
rodzaj znieczulenia) pierwszy kontakt z dzieckiem
miato do 6 godzin po zabiegu (ryc.3.). W innym czasie
pozniejszym niz 6 godz. 62,9% badanych kobiet
(ryc.4.).

Na pytanie dotyczace realizacji ciagtego i dtugo-
trwatego kontaktu z dzieckiem ,,skora do skory”, 30,9%
badanych kobiet stwierdzito, ze personel sali porodo-
wej lub oddzialu potozniczo-noworodkowego zachgcat
je do takiego kontaktu.

Krok 5 strategii zaleca, aby praktycznie nauczy¢
matki, jak nalezy karmi¢ piersia i jak nalezy utrzymac
laktacj¢. Zapis standardu wskazuje, ze ,,w okresie
noworodkowym nalezy zapewni¢ warunki prawidlowej
laktacji i odzywiania noworodka przez: dostarczenie
matce wyczerpujqcych informacji na temat korzysci i
metod karmienia piersiq; przeprowadzenie instruktazu
matki w zakresie prawidlowego karmienia piersiq,
zachecanie matki do przystawiania noworodka do piersi
po zaobserwowaniu wczesnych oznak glodu, dokony-
wanie, w okresie pierwszych dni po urodzeniu podczas

Own researches showed that 37,1% women in child-
birth, after Caesarian section, (without indicating the
type of anaesthesia) had their first contact with their
baby up to 6 hours after the surgery (chart 3). 62,9%
researched women had contact with their baby later than
6 hours (chart 4).

Answering to the question concerning the realiza-
tion of constant and long-lasting contact witht the child
‘skin to skin’, 30,9% researched women stated that the
staff of the labour ward or the obstetric and the new-
born ward encouraged them to such a contact.

The fifth step recommends to teach the mother in
practice, how she should breastfeed and how to main-
tain lactation. The provision of the standard indicates
that ‘in the infant period we should provide conditions
for correct lactation and feeding the baby through:
giving the mother exhaustive information on the ben-
efits and methods of breastfeeding; instructing the
mother on the proper breastfeeding, encouraging the
mother to place the infant by the breast after observ-
ing early signs of hunger, making — during the first
days after birth during breastfeeding — current obser-

Ryc. 3. Czas przystawienia nowo-
rodka do piersi po cieciu cesar-
skim

Chart 3. Time of placing the
newborn baby to the breast for
sucking after Caesarian section
(5,7% - about 2 hours after Ca-
esarian section; 7,1% - about 4
hours after Caesarian section;

62,9%

24,3% - about 6 hours after 24.3%
Caesarian section; 62,9% - in
another time)
5,7% 7.1%
] ]
okolo 2godz. po  okolo 4 godzinpo okolo 6 godzinpo ww innym czasie
cieciu cesarskim cieciu cesarskim cieciu cesarskim
Ryc. 4. Czas przystawienia nowo-
rodka do piersi po cieciu cesar-
skim niezgodny z rekomendacja-
mi Czas przystwienia do piersi w grupie kobiet. ktore wskazaly czas
Chart 4. Time of placing the dhizszy niz 6 godz. po cc
newborn baby to the breast for
. . . 44.4%
sucking after Caesarian section
not compatible with recommen- 30.6%
dations (Time of placing the ’
newborn bafby in the group of 16.7%
women which showed a time
longer than 6 hours after Caesa- 8,3%
g
rian section. 16,7% - below 12 . -
hours; 30,6% - 12-17 hours; ponizej 12 godzin  12-17 godzin ~ 18-24 godziny powyzej 24 godzin

44,4% - 18-24 hours; 8,3% -
above 24 hours)

GinPolMedProject 2 (32) 2014
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karmienia, biezqcych obserwacji cech dobrego przysta-
wienia i pozycji przy piersi oraz objawow skutecznego
i nieskutecznego karmienia”. Wyniki badan wiasnych
wskazuja, ze instruktaz prawidlowego karmienia otrzy-
mato 65,9% matek (ryc.5.).

U 54% badanych potoznic pojawily si¢ problemy
zwiazane z karmieniem piersia. W tej grupie 86,2%
kobiet otrzymalo pomoc laktacyjna od potoznej, 12,8%
kobiet pomimo wystapienia trudnosci z karmieniem nie
otrzymalo zadnego wsparcia ze strony personelu me-
dycznego (ryc.6.).

Krok 6 strategii zaleca, aby nie podawa¢ noworod-
kom zadnych pokarméw ani ptyndéw poza mlekiem
matki, z wyjatkiem sytuacji, gdy wymagaja tego wzglg-
dy medyczne. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia po-
twierdzajac to zalecenie wskazuje, ze w okresie nowo-
rodkowym nalezy zapewni¢ warunki prawidtowej lak-
tacji 1 odzywiania noworodka przez niepodawanie
noworodkom karmionym piersia do picia wody, roztwo-
ru glukozy oraz niedokarmianie ich sztucznym mlekiem
poczatkowym, jesli nie wynika to ze wskazan medycz-
nych. Wyniki badan wlasnych wskazuja, ze 67,4%

vations of traits of good positioning and technique for
latching on and symptoms of effective and non effec-
tive feeding.’ The results of own researches show that
65,9% mothers received an instruction on proper feed-
ing (chart 5).

In 54% surveyed women in childbirth, there were
problems with breastfeeding. In this group, 86,2%
women received lactation help from an obstetrician,
12,8% women — despite feeding difficulties — did not
receive any suport from the medical staff (chart 6).

The sixth step of the strategy recommends not to
give the infants any foods and liquids except mother’s
milk, with the exception of medical reasoons. The
Directive of the Ministry of Health, confirming this
recommendation, indicates that in the infant period one
should ensure conditions of proper lactation and feed-
ing the infant by not giving babies water, glucose
solution and initial artificial milk to the breastfed, if not
medical recommendations exist. The results of our own
researches indicate that 67,4% mothers administered to
their babies apart from mother’s milk — water, glucose
solution or modified milk.

Ryc. 5. Pomoc personelu me-
dycznego w zakresie karmienia
piersia

Chart 5. Medical staff assistan-
ce in breastfeeding (65,9% -
ves; 31,4% - no)

31.4%

Ryc. 6. Udziat personelu me-
dycznego w rozwigzywaniu pro-
bleméw laktacyjnych

Chart 6. Participation of the
medical staff in solving lactation
problems (Obstetrician - 86,2%;
pediatrician (neonatologist) -
8,5%; Medical doctor - pediatri-
cian - 4,3%; Nobody has provi-
ded assistance - 12,8%)

lekarz pediatra (neonatolog) . 8,5%
lekarz poloznik I 4.3%

nikt nie udzielil wsparcia - 12,8%
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matek podawato swoim dzieciom oprocz mleka kobie-
cego — wodg, roztwor glukozy lub mleko modyfikowa-
ne.

Standard opieki okoloporodowej zaktada istnienie
poradnictwa laktacyjnego, ktéore pomoze matkom
w przypadku wystapienia probleméw laktacyjnych po
wypisie ze szpitala. Przynajmniej jeden sposéb pomo-
cy laktacyjnej powinien by¢ przedstawiony potoznicom
jeszcze przed opuszczeniem szpitala. Zapis ten jest
zbiezny z 10. krokiem strategii. W badanej populacji
75,1% kobiet nie posiadato wiedzy na temat dziatalno-
$ci konsultanta laktacyjnego i grup wspierajacych kar-
mienie piersia.

DYSKUSJA

W ostatnich latach karmienie naturalne jest bardzo
promowane. Na catym $wiecie obserwujemy powolny
wzrost odsetka kobiet karmiacych piersia, jednak
wskazniki te sa nadal dalekie od oczekiwanych. Wyni-
ki badan prowadzonych w Europie i Stanach Zjedno-
czonych Ameryki wykazuja, ze zalecenia WHO nie sa
w pelni respektowane [8-13].

Standardy opieki okotoporodowej daja ogromna
szansg dla Polski, aby poszczegdlne elementy strategii
WHO/UNICETF staly si¢ norma i kazdy szpital w Pol-
sce byl ,,przyjazny dziecku”.

Badania prowadzono wsrdd potoznic przebywaja-
cych w Instytucie CZMP w Lodzi, ktory realizuje
zadania o$rodka o III stopniu referencyjnosci. Instytut
nie jest certyfikowany jako Szpital Przyjazny Dziecku,
jednak prowadzone sa tam dziatania promujace karmie-
nie piersiq. Dzigki systemowi rooming-in istnieja wa-
runki do karmienia na zadanie z poszanowaniem zasa-
dy nie przerywania karmienia ze wzglgdu na procedu-
ry medyczne. Badania wlasne pokazaty obszary, w kto-
rych dziatania promujace karmienie piersia powinny
by¢ poszerzone.

Jednym z istotnych czynnikéw wplywajacych na
wigksza czgstos¢ karmienia piersia jest przedporodowa
edukacja kobiet cigzarnych [14]. Badania wlasne wy-
kazaly, ze 27% potoznych rodzinnych taka edukacje
przeprowadzito. Jarosz 1 wsp. [15] stwierdzili, ze wigk-
szo$¢ kobiet jest przekonana o zaletach mleka kobie-
cego, jednak Zrodlem wiedzy o karmieniu piersia nie
sa porady personelu medycznego lecz zrodta niemedycz-
ne. Wiele badan pokazuje, ze dobrze przeprowadzona
edukacja przedporodowa ma wptyw na rozpoczgcie
i kontynuacjg laktacji w kolejnych miesiacach zycia dziec-
ka. Badania Su i wsp. [16] wykazaty, ze w 6. miesiacu
po porodzie wylacznie piersia karmilo dwukrotnie
wigcej matek (19%) po przeprowadzonym szkoleniu
przed porodem w poréwnaniu do kobiet (9%), ktorymi
opiekowano si¢ standardowo.

W ostatnich latach coraz bardziej popularny
w Polsce i na $wiecie staje si¢ bezposredni kontakt
»skora do skory” pomigdzy jednym z rodzicéw a no-
worodkiem. Na podstawie dostgpnych badan mozna
stwierdzi¢ tylko pozytywne aspekty takiego dziatania
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The standard of perinatal care assumes the existence
of lactation counselling, which would help the moth-
ers in case of lactation problems after leaving the
hospital. At least one method of lactation help should
be presented to women in childbirth still before leav-
ing the hospital. This provision is convergent with the
tenth step of the strategy. In the researched population,
75,1% women did not have knowledge on the activity
of a lactation counsellor and groups supporting breast-
feeding.

DISCUSSION

In recent years, natural feeding has been very much
promoted. All over the world, we observe a slow in-
crease in the percentage of breastfeeding women, how-
ever these indicators are still far for the expected ones.
The results of researches carried out in Europe and the
USA show that WHO recommendations are not fully
respected [8-13].

The standards of perinatal care give a great Chance
for Poland so that the particular elements of the WHO/
UNICEF strategy became a norm and each hospital in
Poland was ‘baby friendly’.

The researches were carried out among women in
childbirth at the Institute of CZMP in Lédz, which
realizes the tasks of a centre of III level of reference.
The Institute is not certified as a Baby Friendly Hos-
pital, however the actions conducted there promote
breastfeeding. Thanks to the rooming-in systems, there
are conditions for feeding on demand with the respect
of the principle of not stopping breastfeeding due to
medical procedures. Our own researches showed areas
where the actions promoting breastfeeding should be
enlarged.

One of the significant factors influencing a greater
frequency of breastfeeding is the pre-delivery education
of pregnant women [14]. Our own researches showed
that 27% family obstetricians led such an education.
Jarosz et al. [15] stated that most women is convinced
about woman’s milk advantages, however their source
of knowledge comes from non medical sources and not
the medical staff advices. Many researches show that
a well carried out pre-delivery education influences the
start and continuation of lactation in the subsequent
months of child’s life. Su et al. researches [16] showed
that in the sixth month after childbirth exclusive breast-
feeding was practiced by a double numer of mothers
(19%) after a training carried out before labour in
comparison to women (9%), which were taken care of
following the standards.

In the last years, the skin-to-skin direct contact
between one of the parents and the baby becomes more
and mor popular in Poland and all over the world. On
the basis of availables researches, we may state only the
positive aspects of such action [17]. One of them is the
positive influence on starting breastfeeding, its exclu-
siveness and duration. The researches on the realization
of procedures favourable to breastfeeding in Polish
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[17]. Jednym z nich jest korzystny wptyw na zapoczat-
kowanie karmienia piersia, jego wyltacznos$¢ i okres
trwania. Badania realizacji procedur sprzyjajacych
karmieniu piersia w polskich szpitalach, przeprowadzo-
ne w latach 2008/2009, dokonane w grupie 283 szpi-
tali wskazuja, ze Sredni czas trwania pierwszego kon-
taktu ,,skora do skory” matki z dzieckiem po porodzie
wynosi 15 minut, kontakt 2. godzinny praktykuje za-
ledwie 15-18% oddzialow, z tego 50% Szpitali Przy-
jaznych Dziecku. Mozliwos$¢ przystawienia do piersi
w ciagu pierwszych 30. minut po porodzie oferuje swo-
im rodzacym 69,8% szpitali bez certyfikatu i 86,3%
szpitali z certyfikatem [18]. Wedlug przeprowadzonych
badan kontakt ,,skora do skory” jest czgsciej stosowa-
ny u noworodkéw urodzonych sitami natury [19].
Wyniki badan wtasnych pokazuja, ze 30,9% kobiet byto
zachgcanych do kontaktu z noworodkiem metoda ,,skora
do skory”.

WHO/UNICEF oraz Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia zalecaja rozpoczgcie karmienia piersig juz w 1. go-
dzinie po porodzie fizjologicznym. W badanej grupie
zgodnie z tym zaleceniem bylto przystawionych do
piersi 44% noworodkéw, dalsze 19,7% w ciagu 2. godz.
po porodzie natomiast 36,2% dzieci bylo przystawio-
nych do piersi w p6zniejszym niz 2. godziny czasie,
w tym 22,5% po 12 godz. od urodzenia. Badania Za-
goreckiej [20] pokazuja, ze 32% dzieci byto karmionych
w 1. godz. zycia, a 28% po 6. godz. Czas pierwszego
karmienia zalezny byt od rodzaju porodu. Noworodki
z ciaz rozwiazanych cigciem cesarskim byly 5. krotnie
czedciej narazone na pozniejsze karmienie w porowna-
niu z dzie¢mi urodzonymi naturalnie. Wyniki badan
wlasnych pokazuja, ze niemal dwukrotnie mniej nowo-
rodkéw urodzonych z cigcia cesarskiego bylo przysta-
wionych do piersi w zalecanym czasie do 6. godzin po
zabiegu w porownaniu z noworodkami urodzonymi
naturalnie. Glgbszej analizie podlegaja przyczyny bar-
dzo poznego przystawienia noworodka do piersi u po-
nad 60% potloznic po cigciu cesarskim. W tej grupie,
az 52,7% kobiet wskazato czas pierwszego przystawie-
nia do piersi od 18. godzin do powyzej 24. godzin po
cigciu cesarskim.

W Niemczech w pierwszej godzinie po porodzie
fizjologicznym karmionych jest 66,4% noworodkow
[8]. W krajach skandynawskich wigkszo$¢ noworodkoéw
jest karmiona piersia w 1. godzinie zycia [21,22].
Wyniki badan WHO pokazuja, ze Sredni czas rozpocze-
cia karmienia piersia w krajach wysokorozwinigtych
wynosi okoto 1. Godziny, natomiast w krajach rozwi-
jajacych si¢ od 6. do nawet 40. godzin po porodzie [23].

Autorzy standardéw okotoporodowych podkreslaja
znaczenie przeprowadzonego instruktazu matek w za-
kresie prawidtowego karmienia piersig. Udzielanie
matkom podstawowych informacji na temat laktacji,
pomoc przy przystawieniu dziecka do piersi jest obo-
wiazkiem personelu medycznego. Matki nauczone za-
sad prawidtowej techniki karmienia najcze¢$ciej unikaja
probleméw laktacyjnych po opuszczeniu szpitala.

hospitals, carried out in the years 2008/2009, in a group
of 283 hospitals indicate that the average time of first
skin-to-skin contact between the mother and the baby
after childbirth amounts to 15 minutes; a two-hour-
contact is practiced only by 15-18% wards, out of which
50% Baby Friendly Hospitals. The possibility of plac-
ing the baby to the breast in the first 30 minutes after
childbirth is offered to the women in childbirth by
69,8% hospitals without certificate and 86,3% hospi-
tals with certificate [18]. According to the carried out
researches, the skin-to-skin contact is more frequently
applied in newborn babies from natural childbirth [19].
The results of our own researches show that 30,9%
women were encouraged to skin-to-skin contact with the
infant.

WHO/UNICEF and the Directive of the Ministry of
Health recommend brstfeeding already in the first hour
after natural childbirth. In the examined group, in ac-
cordance with this recommendation, 44% of the infant
were placed by the breast, then 19,7% within 2 hours
after childbirth whereas 36,2% children were placed by
the breast later than 2 hours after childbirth, including
22,5% after 12 hours from childbirth. The Zagdrecka
researches [20] show that 32% of children were fed in
the first hour of life, and 28% after 6 hours. The time
of first feeding depended on the childbirth type. New-
borns from Caesarian section were five times more
exposed to later feeding in comparison to infant from
natural childbirth. The results of own researches show
that almost two times less newborns coming from
Caesarian section were placed by the breast in the
recommmended time up to 6 hours after the delivery
in comparison with newborns coming from natural
childbirth. There is a need for deeper analysis of the
causes of very late breast positioning of the infant in
more than 60% women in childbirth after Caesarian
section. In this group, as many as 52,7% women
showed that they place the infant to their breast between
18 hours and more than 24 hours after Caesarian sec-
tion.

In Germany, 66,4% infant are breastfed in the first
hour after natural childbirth [8]. In Scandinavian coun-
tries, most newborns are breastfed in the first hour of
life [21,22]. The results of WHO researches show that
the average time of starting breastfeeding in highly
developed countries amounts to 1 hour, whereas in
developing countries from 6 to even 40 hours after
childbirth [23].

The authors of perinatal standards underline the
significance of the carried out briefing of mothers in the
field of proper breastfeeding. Giving mothers basic
information on lactation, help in positioning the child
by the breast is the medical staff duty. Mothers which
were taught the correct feeding technique most frequent-
ly avoid lactation problems after leaving the hospital.
In Ulman-Wtodarz et al. researches [24] it was stated
that most women (86,25%) could count on the medical
staff help, mainly the obstetrician’s help. Own research-
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W badaniach Ulman-Wtodarz i wsp. [24] stwierdzono,
ze wigkszos¢ kobiet (86,25%) mogta liczy¢ na pomoc
personelu medycznego, gtownie potoznych. Badania
wlasne wskazuja nieco nizszy odsetek potoznych
(65,9%), udzielajacych wsparcia podczas karmienia
piersia.

Najczgstsza przyczyna przedwczesnego zakonczenia
karmienia piersia sa problemy laktacyjne. Wyniki ba-
dan wlasnych wskazuja, ze ponad potowa badanych
potoznic (54%) do$wiadczyta trudnosci w okresie kar-
mienia. Podobne wyniki uzyskali w swoich badaniach
Los—Rycharska i wsp. [25]. Wyniki przeprowadzone;j
analizy wskazuja, jak wazna jest pomoc i wsparcie
personelu medycznego w rozwiazywaniu probleméw
laktacyjnych. Badania wlasne pokazuja, ze wigkszo$¢
kobiet wsparcie i pomoc otrzymata od potoznych
(86,2%), w mniejszym stopniu od neonatologow i po-
toznikow (8,5% 1 4,3%). Istnieje potrzeba glebszej
analizy, dlaczego 12,8% badanym matkom nikt nie
udzielil wsparcia. Langan [26] wskazuje, aby przy
wypisie ze szpitala, potoznice otrzymywaly pisemne
informacje na temat radzenia sobie z problemami lak-
tacyjnymi, natomiast Hillebrand i wsp. [27] ktada
nacisk na szkolenie personelu medycznego zwlaszcza
w zakresie rozwiazywania trudnosci z karmieniem pier-
sia.

Dzieci karmione wylacznie piersia — zgodnie z kry-
teriami WHO — otrzymuja tylko mleko matki, ewentu-
alnie witaminy i leki. Niemowlgta czgsciowo karmio-
ne piersig to dzieci, ktore oprocz pokarmu matki otrzy-
muja inne rodzaje mleka, inne ptyny, soki. Wyniki
badan wlasnych wskazuja, ze 67,4% kobiet stosowato
u swojego dziecka dokarmianie lub dopajanie. Badania
Zagoéreckiej 1 wsp. [28] pokazuja rowniez duzy odse-
tek (47,7%) dzieci dokarmianych na oddziatach potoz-
niczo-noworodkowych. Podobne wyniki prezentuje
Gagnon i wsp. [29] — 47,9%, (Kanada), jeszcze wigk-
szy odsetek noworodkoéw byto dokarmianych we Wio-
szech (52,4%) i w Grecji (77%) [9,10]. Dokarmianie
mlekiem modyfikowanym oraz dopajanie plynami
wiaze si¢ z ryzykiem skrocenia czasu wytacznego kar-
mienia piersia oraz catkowitego czasu karmienia natu-
ralnego [30].

Waznym elementem poprawiajacym jako$¢ opieki
nad kobietami karmiacymi jest zapewnienie ciagtej
profesjonalnej opieki w miejscu pobytu. Inicjatywa
Szpital Przyjazny Dziecku w kroku 10. proponuje
tworzenie grup wsparcia matek karmiacych i zapewnie-
nie im fachowego poradnictwa laktacyjnego. O dziatal-
no$ci przynajmniej jednej formy pomocy laktacyjnej
kazda potoznica powinna zosta¢ poinformowana przed
wypisem ze szpitala. Z badan wilasnych wynika, ze
ponad 75% kobiet takiej informacji nie otrzymato.
W celu uzyskania poradnictwa wysokiej jakosci ko-
nieczne jest zapewnienie pracownikom ochrony zdro-
wia adekwatnego ksztatcenia. W Polsce tytut specjali-
sty w dziedzinie poradnictwa laktacyjnego III poziomu
posiada ok. 200 osob [7]. Norwegia i Szwecja dyspo-
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es show a slighlty lower percentage of obstetricians
(65,9%) providing assistance during breastfeeding.

Lactation problems are the most frequent cause of
ending breastfeeding. The results of own researches
indicate that more than a half of examined women in
childbirth (54%) experienced difficulties in the feeding
period. Similar results were obtained by Los—Rychar-
ska et al. in their researches [25]. The result of the
carried out analysis show how important the assistance
and help of the medical staff is in solving lactation
problems. Own researches show that most women re-
ceived assistance and help from obstetricians (86,2%),
in a smaller level from neonatologists and male obste-
tricians (8,5% and 4,3%). There is need for deeper
analysis, why 12,8% examined women were not pro-
vided with no assistance. Langan [26] indicates that on
leaving the hospital, the women in hildbirth should
receive a written information on dealing with lactation
problems, whereas Hillebrand et al. [27] underlined the
necessity to train the medical staff especially on solv-
ing breastfeeding difficulties.

Infants fed with their mother’s milk — in accord-
ancde with WHO criteria — receive only mother’s milk,
optionally vitamins and medicines. Newborns partially
breastfed are babies who, apart from receiving food
from their mothers, receive other types of milk, other
liquids, juices. The results of own researches show that
67,4% women applied in their baby additional feeding
and watering. The Zagorecka et al. researches [28] show
also a big percentage (47,7%) of babie additionally fed
on obstetric and infant wards. Similar results are pre-
sented by Gagnon et al. [29] — 47,9%, (Canada),
a greater one percentage of infant were additionally fed
in Italy (52,4%) and in Grece (77%) [9,10]. Additional
feeding with modified milk and providing additional
liquids is related with a risk of shortening the time of
exclusive breastfeeding and total duration of natural
feeding [30].

Ensuring constant professional care on the premis-
es is a significant element improving the quality of care
ove feeding women. The Baby Friendly Hospital Ini-
tiative, in the tenth step, suggests to create group sup-
porting feeding mothers and ensuring them professional
lactiation counselling. Each woman in childbirth should
be informed about at least one form of lactation help
before leaving the hospital. It turns out, from own
researches, that more than 75% women did not receive
such information. In order to obtain high quality coun-
selling, it is necessary to ensure health care workers an
adequate training. In Poland about 200 people have the
title of specialist in the field of lactation counselling of
III level [7]. In Norway and Sweden there is a well-
trained medical staff and support groups, but the USA
in turn, there are lactation counsellors without medical
trainings, as health workers are not trained in a satis-
factory level [14].
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nuja dobrze wyszkolona kadra medyczna i grupami
wsparcia, ale juz w USA dziataja doradcy laktacyjni bez
przygotowania medycznego, poniewaz pracownicy
medyczni nie sa przeszkoleni w zadowalajacym stop-
niu [14].

Praktyki szpitalne w Polsce wymagaja jeszcze wie-
lu modyfikacji, nalezy zwréci¢ szczegélng uwage na
wylaczne karmienie piersia, zapewni¢ matce i dziecku
bezposredni kontakt ,,skéra do skory” oraz stosowac
dokarmianie i dopajanie noworodkow tylko w uzasad-
nionych przypadkach. Obserwuje si¢ coraz wigksza
liczba noworodkéw karmionych w pierwszych godzi-
nach zycia, ale poglebionej analizy wymaga karmienie
noworodkéw urodzonych poprzez cigcie cesarskie.
Nalezy dazy¢ do systematycznego zwigkszania liczby
,,szpitali przyjaznych dziecku”, ktore w Polsce stano-
wig ok. 20% wszystkich szpitali, a w krajach skandy-
nawskich sa one standardem. Badania prowadzone
w USA wskazuja, ze wigkszo$¢ szpitali stosuje prak-
tyki niezgodne z migdzynarodowymi zaleceniami, a od
roku 2007 do 2009 odsetek szpitali z zalecanymi prak-
tykami obejmujacymi, co najmniej 9 z 10 krokow,
wzrést tylko nieznacznie z 2,45% do 3,5% [31].

WHO zaleca, aby kazdy kraj dokonywal przegladu,
aktualizowal 1 opracowywatl wytyczne, ktére pomoga
upowszechni¢ karmienie piersia na catym S$wiecie.
W Polsce taka role spetniaja standardy opieki okotopo-
rodowej, ktore powinny zapewni¢ kazdej kobiecie i jej
dziecku okreslony w dokumencie poziom swiadczonych
ushug.

WNIOSKI

1. Kobiety karmiace potrzebuja przygotowania do kar-
mienia piersig, wsparcia i pomocy w rozwiazywaniu
probleméw laktacyjnych.

2. Pomimo, ze wzrosta liczba dzieci karmionych pier-
sig, nalezy zwrdci¢ uwage na konieczno$¢ popula-
ryzacji wezesnego kontaktu ,,skéra do skory” i upo-
wszechniania wezesne przystawienie noworodka do
piersi.

3. Dokarmianie i dopajanie noworodkow stanowi czesta
praktyke szpitalna.

4. Istnieje potrzeba popularyzacji karmienia piersia
poprzez modyfikacje praktyk szpitalnych i ciagte do-
skonalenie personelu medycznego.

Hospital practices in Poland still require to be
modified. Exclusive breastfeeding shoul be underlined,
together with the need to ensure skin-to-skin contact
between the mother and the baby and apply additional
feeding and liquids of infants only in justified cases.
We observed a still greater numer of infant breastfed
in the first hours of life, however there is a need for
deepened analysis of feeding of babiews born through
Caesarian section. One should strive to a systematic
increase of the numer of ‘baby friendly hospitals’,
which in Poland constitute about 20% of all hospitals
and in Scandinavian countries they constitute a stand-
ard. Researches carried out in the USA indicate that the
majority of hospitals apply practices which are not in
conformity with the international guidelines, and be-
tween 2007 and 2009, the percentage of hospitals with
recommended practices covering at least 9 out 10 steps,
increased only insignificantly from 2,45% to 3,5% [31].

WHO recommends that each countried reviewed, up
dated and drew up guidelines which would help to
popularise breastfeeding all over the world. In Poland,
such role is fulfilled by perinatal care standards, which
should ensure each woman and her child a specific level
of services defined in the document.

CONCLUSIONS

1. Feeding women require a breast-feeding preparation
period, support and assistance in solving lactative
problems.

2. In spite of the fact that there is an increase in bre-
astfed children, one should consider the necessity to
popularize early skin-to-skin contact between the
mother and the baby and widespread early infant
breastfeeding.

3. A frequent hospital practice consists in additional
feeding and liquids povision for newborn babies.

4. There is a need for popularization of breastfeeding
through modification of hospital practices and con-
stant medical staff improvement.
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