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Karmienie piersia jest obecnie jednym z najbardziej kontrowersyjnych aspek-
tow opieki nad malym dzieckiem. Przez tysiace lat odbycie porodu uruchamiato
cykl genetycznie zaprogramowanych zmian hormonalnych, ktére prowadzity do
wytworzenia i wydzielania mleka. BezpoSrednio po porodzie matka przytulata
swoje dziecko do piersi, a nastgpnie, bedac z nim w Scislej tacznosci fizycznej
przez pierwsze 2-4 lata, karmita je wtedy, kiedy miato na to ochotg i kiedy
ptakato. Od poczatku XX w. obserwuje si¢ na calym S$wiecie proces zanikania
karmienia naturalnego. Proces ten uwaza si¢ za najwazniejsza zmian¢ w zacho-
waniu czlowieka, zaobserwowana w czasach historycznych, zmiang, ktéra ma zna-
miona kryzyzu energetycznego, o nieobliczalnym zagrozeniu dla zdrowia fizycz-
nego i psychicznego populacji ludzkie;j.

W latach siedemdziesiatych raporty z USA wskazywatly, ze czgstotliwosé
okoloporodowego karmienia piersia spadta w ciagu ostatnich 10 lat prawie o
potowe. Podobnie w Anglii w ciaggu 10 lat liczba 3-miesigcznych niemowlat
karmionych naturalnie spadta z 77 do 33%, a relacje z badan we Francji donosi-
ly, iz liczba dzieci karmionych sztucznie powigkszyta si¢ z 31 do 51%. Podobnie
alarmujace dane statystyczne znane s3 z terenu naszego kraju (B 1 a i m, 1980).

Szybko$¢, z jaka zanikanie karmienia naturalnego rozprzestrzenia si¢ wsrdd
réznych spotecznos$ci, sugeruje, ze proces ten jest uwarunkowany czynnikami
psychospotecznymi. Biologiczny mechanizm laktacji okazuje si¢ bowiem czuty na
rézne bodZce natury psychologicznej i spoleczno—kulturowe;j.

W zwiazku z tym rodzi si¢ konieczno$¢ przesledzenia psychospotecznych
przyczyn zanikania karmienia naturalnego. Przyczyny tzw. syndromu braku mleka
lub jego niewystarczajacej iloSci sa bardzo ztozone i mozna je podzieli¢ na kilka
grup.
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I. PRZYCZYNY SPOLECZNO-KULTUROWE

1. Zmiany urbanizacyjne

Ostatnie badania $§wiatowej organizacji zdrowia potwierdzily wcze$niejsze
ustalenia wskazujace na fakt, ze na calym Swiecie zanik karmienia piersig jest
duzo gwattowniejszy w rejonach miejskich niz wiejskich. Gussler i Breisemeister
wyjasniaja syndrom "niewystarczajacej iloSci mleka" jako bezposrednia konsek-
wencj¢ urbanizacji sugerujac, ze natura wyposazyta par¢ matka — dziecko tak,
iz z powodu czestego karmienia musza oni pozostawaé w ciagtej intymnej blis-
koSci. Ten wzdr intensywnej interakcji ulega zmianie w warunkach miejskich
m. in. wskutek koniecznoSci przemieszczania si¢ na duzych przestrzeniach. Jesli
migdzy te pare wkradnie si¢ odlegto$é, to wtedy komponent behawioralny bio-
psychospotecznego systemu, jakim jest karmienie piersia, zanika i funkcjonowa-
nie catego systemu ulega zaburzeniu, zalamaniu.

2. Migracja ludnos$ci

W badaniach prowadzonych w Kalifornii wykazano, ze przy wzroScie liczbo-
wym spoleczno$ci, w ktérej matka przebywata przez wigksza czg$¢ swego zycia,
nastgpowato skrécenie dlugosci karmienia piersiag. Zaobserwowano to zar6éwno
w grupie tubylczej jak i migrujacej, przy czym w tej drugiej proces ten byt
bardziej nasilony. Sama migracja jest zjawiskiem, ktére zmienia wzory karmienia
niemowlat, w jej wyniku nastgpuje modyfikacja przez grupe¢ migrujaca wilasnych
wzoréw karmienia i cze§ciowe przyjmowanie wzoréw preferowanych w grupie
osiadtej.

Jako przyktad moga posluzyé badania 269 par matka — dziecko Turczynek
zyjacych w dwéch réznych rejonach miejskich, w Istambule i Sztokholmie. Oka-
zato sig¢, ze wzor karmienia niemowlgcia byt podobny do ogdlnego wzoru rozpo-
wszechnionego w kraju, w ktérym Turczynki zyly. Mieszkajac w Szwecji — przyj-
mowaty wzér uzyskany w ramach porady w klinikach szwedzkich i popularny
wsréd Szwedek o tym samym co one statusie spolecznym i wyksztalceniu: miesz-
kajac w Istambule — karmity wedlug wzoru pospolitego w Turcji w grupie spo-
tecznej, do ktérej nalezaty (Koctiirk 1986).

3. Wyksztalcenie i status spoleczny kobiet

Z badah przeprowadzonych w wielu krajach wynika, ze kobiety z wyzszym
wyksztatceniem i z wyzszych klas spotecznych czgsciej podejmuja karmienie
naturalne i dtuzej je kontynuuja niz matki nieletnie, ubogie, z nizszym wyksztal-
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ceniem, z nizszych klas spolecznych, z grup mniejszosciowych (Fetter 1y,
Grandbard, 1984: Rassin, 1985 — zaPapalia, 1986). Wyz-
sze wyksztalcenie sprzyja karmieniu piersia — wskazuja na to badania w USA,
Anglii, Francji, Belgii, Szwajcarii, Szwecji, Ugandzie (N e w t o n, 1971). Zwia-
zek migdzy klasa spoleczna i karmieniem piersia okazuje si¢ by¢ czasem (np.
w Polsce) dwumodalny, tzn. w niektérych spotecznosciach czegsciej podejmuja
karmienie i dluzej karmia matki o najnizszym i najwyzszym statusie spolecznym.

4. Praca zawodowa kobiet

Ogé6lnie przyjeto, ze zatrudnienie kobiet poza domem byto jednym z wazniej-
szych czynnikéw, ktéry doprowadzil do spadku karmienia naturalnego. Nie-
watpliwie cheé powrotu matki do pracy zawodowej jest psychologicznym czynni-
kiem powodujacym zmniejszenie wydzielania mleka. Przy czym oddzialywanie
tego czynnika jest zlozone. Dziatla on tym bardziej niekorzystnie na karmienie
piersia, im bardziej praca:

o

wymaga koncentracji psychicznej;

. obcigza matke wysitkiem fizycznym;

. wykonywana jest w poczuciu konieczno$ci pracy ze wzgledéow finansowych;
. Zwigzana jest ze stresem;

. absorbuje przez wiele godzin w ciagu dnia;

wymaga separacji matki od dziecka;

-, o o o o

g. zwiazana jest ze wczesnym wprowadzeniem karmienia uzupelniajacego.

Sama praca nie przeszkadza w kontynuowaniu karmienia piersia w tych spo-
tecznosciach, w ktérych akceptuje si¢ na tyle i potrzeby dzieka, i samo karmie-
nie, iz pozwala si¢ dziecku na towarzyszenie matce w pracy. W wielu kulturach
niezachodnich, zaréwno tych prymitywnych, jak i rozwinigtych, karmienie piersia
trwa dwa lata i dluzej przy kazdym kolejnym dziecku, bo praca wykonywana
przez matke nie wymaga jej separacji od dziecka. Natomiast tam, gdzie praca
zwiazana jest z dluzszym oddaleniem si¢ od dziecka (np. w Dolnym Sudanie)
i gdzie praca kobiety uwazana jest za gtéwne lub réwnie wazne jak mezczyzny
7Zrédto utrzymania ekonomicznego rodziny — tam kobiety narzekaja na "brak
pokarmu" i dzieci zostaja wcze$niej odstawione od piersi ( N e w t o n, 1971).
Jak wykazaty badania wykonywane na zlecenie WHO, wiele kobiet twierdzi, ze
motywem przerwania karmienia piersia byta nie tyle che¢é pracy zawodowej, ile
brak wystarczajacej iloSci mleka. Kobiety nie zdaja sobie sprawy z tego, Ze
pod§wiadomie przezywana niech¢é do karmienia piersia lub przewidywane utrud-
nienie w tym zakresie z powodu powrotu do pracy ostabiaja dziatanie mechani-
zmu laktacyjnego. Dlatego wigkszo$§¢ matek nie uwaza swojego poswigcenia sig¢
pracy zawodowej za wazny czynnik powodujacy niemozno$¢ karmienia natural-
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nego, a czesty brak istotnych réznic migdzy karmieniem przez matki zatrudnione
i niepracujace zawodowo uwidacznia tylko ztozone dziatanie tego czynnika.

5. Warto$¢ dziecka i pozycja kobiety w danej spotecznosci

W spolecznosciach, w ktérych przyjScie na Swiat dziecka traktowane jest jako
dar i btogostawienistwo niebios, w ktérych dziecko witane jest z radoscia, ota-
czane szacunkiem i miloScia — karmienie naturalne przebiega pomyS§lnie. Podob-
nie jesli kobieta, dzigki biologicznej funkcji przekazywania zycia uzyskuje wyzszy
status spoteczny i posiadanie dziecka nobilituje ja w oczach otoczenia - kar-
mienie piersia jest traktowane przez nia jako funkcja biologiczna, ktérej spel-
nienie jest prosta konsekwencja odbytego porodu. W spotecznoSciach, w ktérych
wartoS$¢ kobiety mierzy si¢ wysokoScia jej ekonomicznego wktadu w zycie rodzi-
ny i w ktérej jej biologiczne postannictwo zwiazane z rodzeniem, karmieniem
i wychowaniem dzieci jest oceniane nisko — karmienie piersia zanika, gdyz réw-
niez dla samej kobiety nie stanowi ono waznego elementu jej roli spotecznej ani
jej obrazu siebie jako "dobrej matki". Przeciwnie, kobieta uzyskuje poczucie
wlasnej wartoSci i dodatnia samoocene jako matka, jesli "robi to, co inne", jesli
"jest nowoczesna". Ma poczucie, ze dajac dziecku najdrozsze sztuczne mleko i
mieszanki, daje mu to, co najlepsze.

6. Rozpad rodziny wielopokoleniowej, model rodziny matodzietne;j

Upadek rodziny wielopokoleniowej na rzecz rodziny nuklearnej spowodowat,
iz dziewczyna wzrasta bez doSwiadczern zwiazanych z karmieniem piersig. Brak
wigc w jej wychowaniu wzoréw do na§ladowania, ktére mogtyby zostaé przyswo-
jone jako wlasne na zasadzie mechanizmu identyfikacji z osoba znaczaca (np.
matka, ciocia, starsza siostra) i wyprébowane np. w zabawie tematycznej "w
rodzing" (por. Kornas-Biela, 1988).

Kobieta, stajac si¢ matka, znajduje si¢ w nowej, zupelnie nie znanej jej sytu-
acji 1 brak jej wzordw, jak sprawowal role matki karmiacej. Karmienie budzi
wigc lgk jako co$ nieznanego, do czego trudno si¢ natychmiast przystosowacé i
czego trudno si¢ nauczy¢. Ten brak doS§wiadczert czyni okres karmienia szczegdl-
nie stresujacym, bo kazdy ptacz dziecka przez zagubiona, pelna niepokoju matke
traktowany jest jako konsekwencja jej braku wiedzy na temat karmienia i braku
umiejetnoSci w tym zakresie. Poza tym, jak wykazaly badania z pogranicza eto-
logii i psychologii prenatalnej, istnieje zjawisko "uwrazliwienia", "torowania
reakcji". Dojrzato$¢ popedu opiekuriczego i uruchomienie odruchu laktacyjnego
zalezy od kontaktu kobiety z socjalnymi bodZcami uwrazliwiajacymi, jakim jest
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zespdl podniet zmystowych, pochodzacych od stale obecnych w najblizszym oto-
czeniu noworodkéw i niemowlat. Potencjalne matki powinny by¢ poddawane
bodZcom emitowanym przez oseski, pozostawac pod ich urokiem. Widok matego
dziecka wywotuje eksteroceptywne pobudzenie na drodze zmystowej tych osrod-
kéw moézgowia, ktére sa siedliskiem emocji, oddziatuje na przysadke zawiadujaca
gospodarka hormonalng, w tym m. in. wydzielajaca hormony mlekotworcze
(Korda, 1987).

7. Srodki masowego przekazu

Reklama przemystu spozywczego, bardzo inwazyjne promowanie odzywek dla
dzieci, sugerowanie wyzszo$ci mleka humanizowanego z dodatkiem witamin i
zelaza nad mlekiem matki, uSmiechnigte, pulchne buzie na opakowaniach sztucz-
nych mieszanek — wszystko to powoduje zmiang przekonan ludzkich co do war-
tosci karmienia naturalnego. Dostgpno$§¢ produktéw sztucznych zastgpujacych
naturalny pokarm wyzwala postawe latwizny — siggnigcie po butelke przy kazdej
trudnos$ci. Doswiadczenia ostatniej wojny wskazaty, jak bardzo dostgpno$é sztu-
cznego zywienia hamuje karmienie naturalne, m. in. we Francji przed wojna
tylko 38% matek karmito piersia, a w czasie wojny, pomimo niedozywienia i
stresow z powodu trudnosci ze zdobywaniem odzywek sztucznych, ponad 90%
matek karmito piersia.

Poza tym mass media ukazujac nago$¢ kobiety jedynie w kontekScie prezen-
towania mody lub scen erotycznych, prawie nigdy za§ w sytuacji karmienia pier-
sia, ksztaltuja bezwiednie przekonanie, iz nie jest wstydliwe obnazanie si¢ w
zwiazku z pragnieniem podobania si¢ i wzbudzania zainteresowania w otoczeniu
lub okazania uczucia partnerowi, natomiast jest nieskromne naturalne karmienie
dziecka w miejscach publicznych. Badania prowadzone w wielu krajach, m. in.
w USA, wykazaly, ze karmienie piersia w miejscach publicznych uwazane jest
obecnie za tabu, gdy tymczasem na poczatku tego wieku nawet kobiety z wyz-
szych sfer zabieraty dzieci na przyjecia by w razie potrzeby karmié je piersia, a
jeszcze w latach pigcdziesiatych w okrggach wiejskich, np. w stanie Missisipi,
karmienie piersiag bylo do przyjecia w koSciele. Obecnie na fotografiach kobiety
karmigce maja nieodiaczny atrybut — butelke. Tak wigc dziewczynka pozbawiona
jest doSwiadczen zwiazanych z karmieniem piersig nie tylko z wlasnej 1-2-dziet-
nej rodziny, ale réwniez audiowizualne §rodki odziatywania nie daja jej cholby
jednorazowej szansy widoku i obserwowania kobiety karmigcej. Dlatego w za-
kresie tej typowo macierzyfiskiej czynnos$ci, ktérej wypetnienie naszym babkom
nie sprawiato trudnosci kobieta wspélczesna pozostaje bezradna, strwozona, zagu-
biona, niechetna.
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8. Postawy personelu medycznego

Badania interkulturowe wykazaty, ze praktyki karmienia niemowlat sa w
duzej mierze zalezne od przekazu, jaki uzyskuja matki na ten temat od perso-
nelu medycznego. Srodowiska medyczne, chociaz podkreslaja, iz mleko kobiece
jest idealne dla dziecka w pierwszych miesiacach zycia, w konkretnej praktyce
nie promuja wyltacznego karmienia piersia. Badania wskazuja na niekonsekwen-
cje w postgpowaniu personelu w tym zakresie i dwuznaczno§¢ postawy, ktéra
jest pod§wiadomie wychwytywana przez kobiety i wzmaga ich Igk o to, czy maja
mleko w dostatecznej iloSci i wlasciwej jakosci. Zachgcanie kobiet do wprowa-
dzenia karmienia uzupelniajacego przy kazdym problemie, ktéry si¢ pojawia
(dziecko ptacze, ma kolke, jest niespokojne, stabo $pi, ma za czgsto stolce itp.),
powoduje zmniejszenie u matki zaufania do swych biologicznych mozliwoSci w
zakresie karmienia i zmniejsza jego czgstotliwo$é, a tym samym wygasza odruch
laktacyjny. Utrzymywanie matki w niepokoju, iz jej pokarm jest "za chudy", "za

nn

thusty”, "za biaty", "za niebieski", "za z6ity"", "za cienki", "za rzadki", "za mato
go" — prowadzi do szybkiego zaniechania karmienia piersia.

W zaleceniach WHO wyraznie formutuje si¢ postulat dla pracownikéw stuzby
zdrowia, aby propagujac karmienie piersig, nie czynili tego tylko teoretycznie.
Gteboko przekonani o biopsychicznej wyzszosci karmienia naturalnego nad sztu-
cznym, powinni otaczaé szczegélnym wsparciem, radga i pomoca wszystkie te ko-
biety, ktére przezywaja kryzys i trudnoSci zwigzane z karmieniem. Znaczenie
wsparcia ze strony personelu medycznego trudno przeceni¢. Tym niemniej trzeba
wyraznie podkresli¢ konieczno$¢ zwigkszenia nacisku w programach studiéw me-
dycznych i specjalistycznych na problematyke karmienia naturalnego, aby udzie-
lajacy porady potoznik, pediatra czy polozna byli rzeczywiscie specjalistami w
tej dziedzinie. O znaczeniu psychoprofilaktycznego oddziatywania stuzby zdrowia
na dlugos$¢ czasu karmienia piersia §wiadcza m. in. dos§wiadczenia zwiazane z
dzialalno$cia szkét rodzenia (S e n d e ¢ k a, 1985), jak tez rezultaty programu
promocji karmienia piersia prowadzonego w USA — po dwoéch latach karmienia
piersia wzrosto z 33 do 65%, a 52% kobiet, ktére rozpoczety karmienie piersia,
kontynuowalo je do piatego miesiaca (wczesniej 15%).

9. Wzory karmienia preferowane w spolecznosci

Zaakceptowany w danej kulturze sposéb karmienia ma duza site oddziatlujaca
na jednostke. Badania prowadzone w krajach, w ktérych jest wiele grup etnicz-
nych, wykazalo, ze wzory karmienia moga si¢ rézni¢ nawet na niewielkich od-
legtosciach. Podobnie np. w USA juz w podrgczniku Myera z 1956 r. mozna
znaleZ¢ notatke, ze w zachodnich stanach dzieci zwalniane ze szpitala do domu
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sa w ponad 50% nadal karmione piersia, natomiast we wschodnich stanach tylko
20% dzieci jest nadal catkowicie lub czg$ciowo karmione piersia (N e w t o n,
1971).

Wzory karmienia byty réwniez nieco odmienne w réznych epokach historycz-
nych. W czasach bogactwa i luksusu (np. wielkiego Rzymu, Aten z okresu Pery-
klesa, okres Ludwika XIV w Paryzu, wczesny XVIII wiek w Anglii i koloniach
amerykanskich) wystgpowata tendencja do korzystania z karmienia sztucznego:
mlekiem, kleikami. Natomiast nadej$cie okresu niepokoju, wojen, trudnosci
ekonomicznych wiazato si¢ z powrotem do karmienia naturalnego (N e w t o n,
1971).

Niewatpliwie za zanik karmienia piersia odpowiedzialny jest w duzej mierze
wzér karmienia wedlug zegarka. Zostat on przyjety w dobie rewolucji przemysto-
wej, gdy kobiety rozpoczety masowo opuszcza¢ dom w celu podjecia pracy zawo-
dowej. Przyczynily si¢ rowniez do tego m. in. badania E. Molta (Kl aus i
Kennel 1983). W 1899 r. Molt wyciagnal zotadki 91 zmartych niemowlat,
wypetnil je woda i zmierzyl ich pojemnos$¢. Dzielac tg pojemno$é przez 24 go-
dziny, wyliczyl, ze przerwy w karmieniu powinny wynosi¢ okolo 3 godzin. Byt
to czas, gdy stawal si¢ modny automobil i mozna by powiedzieé, ze wzér kar-
mienia niemowlgcia pochodzit ze schematu tankowania benzyny do mechanicz-
nego pojazdu. Znajac objetoS¢ i iloS¢ spalonego paliwa w czasie, obliczono, co
ile czasu trzeba napetni¢ zbiornik. Przewdd pokarmowy dziecka potraktowano
jako lini¢ przetworcza. Lekarze zalecajac karmié¢ dziecko co 3, a potem co 4,
5 i 6 godzin, opierali si¢ rOwniez na twierdzeniu Johna Watsona (1928), twdrcy
behawioryzmu, ze karmienie wedtug zegarka pozwoli wychowaé dzieci zdyscypli-
nowane, karne, opanowane, systematyczne, zamilowane do utrzymywania porzad-
ku. Postuszni temu rodzice budzili swoje dzieci, gdy spaly, aby co$§ zjadly, i
ignorowali ich ptacz, gdy plakaty z glodu, bo bylo "za wczesnie".

Ten schemat karmienia spowodowat:

a) Swiadomg rezygnacje z karmienia naturalnego przez matke, gdyz dziecko
ciggle ptakalo z glodu (mleko kobiece zostaje bowiem strawione w ciggu 1-1,5
godz.), co upewnialo matke, Ze ma zbyt malo pokarmu i musi siggna¢ po bu-
telke;

b) nizszy przyrost wagi u tych dzieci ze wzgledu na faktyczne zbyt rzadkie
karmienie w stosunku do tempa trawienia mleka kobiecego, jak tez m. in. ze
wzgledu na to, iz w karmieniu sztucznym zostaje rozregulowana praca osrodkéw
mézgowych odpowiedzialnych za uczucie glodu i sytosci, stad dziecko wigcej
wypija mleka sztucznego niz kobiecego. Poza tym mleko sztuczne jest stodsze
niz pokarm naturalny, a wigc dziecko uzyskuje dodatkowo silne wzmocnienie do
dalszego ssania. Jednak jego tkanka tluszczowa rozwija si¢ wtedy wedtug maksy-
malnego programu genetycznego (B 1 a i m, 1980);
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c) wygaszenie odruchu laktacyjnego. Za produkcje mleka przez gruczoty pier-
siowe oraz za odruch wyptywu mleka odpowiedzialny jest skomplikowany mecha-
nizm neurohormonalny, ktéry uruchamiany jest przede wszystkim dzigki ssaniu.
Realizacja genetycznie zaprogramowanego procesu produkcji mleka i odruchu
wyptywu mleka uzalezniona jest od impulséw nerwowych, jakie wyzwalane sa
przy draznieniu brodawki sutkowej podczas ssania oraz dzigki bodZcom poli-
sensorycznym, jakie kieruje dziecko do matki (jego widok, zapach, dZwigki, jakie
wydaje, temperatura ciala, ruchy, dotykanie matki). Ssanie pobudza na zasadzie
odruchu neurohormonalnego wydzielanie prolaktyny, ktéra jest odpowiedzialna
za produkcje mleka, oraz wydzielanie oksytocyny z tylnego ptata przysadki méz-
gowej, ktéra wyzwala reakcje wyplywu mleka. Im czestsza stymulacja ssaniem,
tym wigksze jest pobudzenie do dalszego wydzielania pokarmu.

Fakt, Zze powodzenie w karmieniu piersig jest zalezne od czgstoSci bliskiego
kontaktu z dzieckiem podczas ssania, potwierdzit np. De Carvalho — kobiety
karmiace 8 razy na dobg podczas pierwszych dwoéch tygodni maja wicksza wydaj-
no$¢ mleka po 30 dniach, minimalne bdle brodawek, a ich niemowlgta maja is-
totnie nizsze poziomy bilirubiny, niz kobiety karmiace rzadziej niz 8 razy na
dobge w ciagu pierwszych dwoéch tygodni (K1laus i Kennel 1983). Eli
i wspotpracownicy eksperymentalnie wykazali, Zze wprowadzenie butelki zamiast
trzech karmiei dziennie spowodowato istotne statystycznie (p<.05) zmniejszenie
ilo§ci mleka produkowanego przez matke. Gdy czesto§¢ ssania restytuowano,
ilo§¢ mleka wzrosta istotnie (p<.05) do pierwotnego poziomu. Wykazano réw-
niez, iz mozna sztucznie wywotywaé "syndrom niewystarczajacej iloSci mleka"
zar6wno u wielorddek, jak i pierworddek, przechodzac z 6 na 5 karmied w ciagu
doby. Illingworth i Stone eksperymentalnie poréwnywali dwie grupy noworod-
kéw: te, ktore byly karmione na zadanie, przybieraly na wadze, powodowaly
dwukrotnie mniej bélu brodawek u matek i byty karmione dtuzej (powyzej jed-
nego miesiaca) niz dzieci karmione "wedlug zegarka" (N e wton, 1971).
Salbert na podstawie swoich badai wysunal wniosek, ze noworodki karmione
piersia na zadanie maja najwigkszy przyrost wagi, natomiast te, ktére byly
karmione co trzy godziny, przybieraty szybciej niz te, ktére karmiono co cztery
godziny. Sztuczna stymulacja przez opréznianie piersi, gdy dziecko nie mogto
czesto ssaé, pozwalata zwigkszy¢ ilo§¢ wytwarzanego mleka.

d. Niektére zmiany w osobowosci dzieci karmionych "wedtug zegarka" (D o 1-
lard i Miller, 1969).

Karmienie wedtug z goéry ustalonego przez rodzicéw planu godzin wywotuje:

a) Apatie — czesty brak reakcji na krzyk dziecka i niezaspokojenie gltodu
odbiera dziecku poczucie, ze moze co$ zrobié, by zmieni¢ swa przykra sytuacje.
W zwiazku z tym przyzwyczaja si¢ ono do reagowania na trudne sytuacje rezyg-
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nacja i biernoScia. W wyniku tego powstaje poczucie braku wewnetrznej kontroli
nad tym, co si¢ w zyciu zdarza.

b) Nadwrazliwo$¢, przesadne reagowanie — dziecko przy tym sposobie kar-
mienia uczy si¢ antycypowadl, iz po stabym uczuciu gtodu nastgpuje gtéd silny,
stad zaczyna reagowaé lgkiem i rozpaczliwymi reakcjami nawet wtedy, gdy jesz-
cze nie jest bardzo glodne. W ten sposéb ksztaltuje si¢ w nim tendencja do
przesadnego reagowania i ciagtej obawy o przysztosé.

¢) Zahamowanie rozwoju zdolnos$ci do mitosci — redukcja glodu w odpowie-
dzi na sygnal wysytany przez dziecko daje mu uczucie odprezenia, uspokojenia.
Poniewaz dochodzi do niej w czgstym kontakcie z jedng, stala osoba, dziecko
wigze z niag owo uczucie btogostanu. Zaspokaja przy tym swa najwazniejsza wro-
dzong potrzebg biopsychiczna, jaka jest potrzeba przywierania i jej pochodna
— potrzebe przywiazania. Zaspokojenie tych potrzeb jest podstawag tworzenia sig¢
u dziecka zdolno$ci do milosci. Poza tym szybkiej redukcji napigcia zwiazanego
z popedem glodu towarzyszy wdrukowanie (imprinting) twarzy ludzkiej, ktéra
jest dla dziecka wrodzonym bodZcem kluczowym. Czgsty bliski kontakt z twarza
matki wytwarza w dziecku zdolno$§¢ do reagowania na twarz ludzka i drugiego
cztowieka (Strojnows ki, 1986). Karmienie "wedlug zegarka" stwarza
rzadsze sytuacje bliskiego, dotykowego kontaktu dziecka z matka, a witasnie ten
kontakt skojarzony z redukcja napigcia wywotanego glodem jest prototypem
wszystkich dalszych kontaktéw spolecznych dziecka.

d) Ostabienie rozwoju uczué spotecznych — w sytuacji karmienia dziecka
zgodnie z planem jest ono zmuszane do jedzenia, gdy nie jest glodne. Wtedy
kontakt z drugim czlowiekiem przestaje by¢ dla dziecka znaczacy, nagradzajacy,
wyzwalajacy blogie uczucia radosci i zadowolenia, a tym samym rozwdj uczué
spotecznych i tendencji "ku ludziom" moze by¢ utrudniony.

e) Lek — dziecko, na ktérego potrzebe sygnalizowana krzykiem rodzice nie
reaguja, uczy si¢ lgku przed byciem samym, przed bezruchem, ciemnos$cia. Leki
bowiem towarzysza deprywacji silnego popedu. W dziecku moze wtedy wytworzy¢
si¢ kompulsywna potrzeba kontaktu — nie chce w ogéle zostaé samo, przezywa-
jac paniczny strach przed rozstaniem.

f) Sktonno$¢ do przejadania si¢ — dzieci czekajace na ustalona por¢ karmie-
nia maja tendencj¢ do przejadania sig¢, gdyz sa bardzo gtodne. Z powodu zbyt
lapczywego jedzenia cze¢sciej maja kolki, ktére upewniaja rodzicéw, iz "dziecko
ma za mato pokarmu" lub "dziecku pokarm szkodzi".

g) TrudnoSci z jedzeniem — dzieci karmione z zelazng rutyna sprawiaja po-
tem wigcej trudnos$ci z jedzeniem, gdyz nauczyty si¢ ttumié gtéd i sposoby jego
wyrazania, a sama czynno$¢ jedzenia nie zostala skojarzona z przyjemnoscia, z
satysfakcjonujacym kontaktem spolecznym.



68 DOROTA KORNAS-BIELA

h) Niezaspokojenie silnej potrzeby ssania, wskutek ktérej dziecko domaga si¢
czestego przystawiania do piersi, prowadzi wedtug psychoanalitykéw do oralnej
frustracji, zwiazanej z uczuciem niepewnoSci, ktére podZniej przeksztalca si¢ w
pesymizm i postawe agresywna (R e m b o w s k i, 1986).

Podsumowujac ten fragment mozna powiedzieé, ze réwniez badania migdzy-
kulturowe potwierdzity lepszy rozwoj psychiczny dzieci karmionych "na zadanie".
Sa one rozluZnione, spokojne, radosne. Dziecko wybierajac sobie porg, czestotli-
wos$¢ (do 18 na dobe) oraz ilo$¢ zjadanego positku, ma zaspokojone najwazniej-
sze potrzeby psychiczne i to stwarza warunki optymalnego rozwoju fizycznego.

10. System porodu

Oddzielenie matek od swoich dzieci tuz po porodzie powoduje zmniejszenie,
a nawet wygaszenie laktacji. Gotowo$¢ ssania u noworodka jest najwigksza w
czasie pierwszej godziny po urodzeniu. U matki za§ w tym samym czasie, wsku-
tek szczytu wydzielania prolaktyny, wystepuje okres szczegdlnej wrazliwosci na
bodzce ptynace od noworodka. Wykorzystanie tej wzajemnej wrazliwo$ci i przy-
stawienie do piersi wyzwala u noworodka genetycznie zaprogramowana zdolnos§é
do ssania brodawki, a u matki proces wydzielania mleka oraz uruchomienie
zachowan charakterystycznych dla instynktu macierzyriskiego. Wczesny okres
poporodowy, a zwlaszcza pierwsza godzina po porodzie, to okres sensytywny dla
dalszej laktacji i zwiazanej z nig postawy opiekuniczej matki. Dzigki wrodzonym
predyspozycjom gatunkowym i wzmozonej produkcji hormondéw tuz przed poro-
dem bodZce (wzrokowe, dotykowe, wechowe, stuchowe), jakie wysyla noworodek,
staja si¢ silnym wyzwalaczem gotowos$ci matki do opieki, do bliskiego kontaktu
z dzieckiem oraz wzmagaja odruch laktacyjny.

Poniewaz stosunek do karmienia naturalnego jest w drastyczny sposéb ksztat-
towany tuz po porodzie, gdy po ustagpieniu boléw matka nawiazuje kontakt zmy-
stowy z noworodkiem (por. Hassenstein, 1985), izolacja dziecka od
matki w szpitalach powoduje masowo obserwowane zjawisko "braku pokarmu"
i krétkiego okresu wydzielania mleka u matek. Hartemann i inni w badaniach
matek dzieci wcze$niaczych stwierdzili, ze pragnienie karmienia zanika, jeSli
matka nie ma kontaktu z dzieckiem. McBryde zauwazyt w Duke Hospital, zZe
zmiana zwyczaju separacji na rooming-in (system "matka z dzieckiem") spowo-
dowata wzrost liczby matek karmiacych piersia z 35 do 58% (N e wton,
1971). Klaus i Kennel w swej znanej ksiazce Bonding (1983) cytuja wiele badan
wskazujacych na to, ze karmienie piersia trwalo istotnie dtuzszy czas, jesli matki
karmily dziecko w pierwszej godzinie po narodzeniu. Doniesienia ze Szwecji
wskazuja, ze réwniez obecno$¢ meza przy porodzie sprzyja laktacji.



PRZYCZYNY ZANIKU NATURALNEGO KARMIENIA NIEMOWLAT 69

II. CZYNNIKI PSYCHOLOGICZNE

Oprécz czynnikéw natury spoteczno-kulturowej na proces produkcji i wypty-
wu mleka ma wplyw wiele czynnikéw o charakterze psychologicznym.

1. Zwerbalizowana postawa matki wobec karmienia piersia

W badaniach 91 matek Newton i Newton wykazali, ze stosunek do karmienia
piersia wyrazany przez matke werbalnie przed i tuz po porodzie Kkoresponduje
z czestoScia karmienia piersia. Matki okre§lane na podstawie swoich wypowiedzi
jako majace pozytywny stosunek do karmienia mialy wigcej mleka (p<.01) i
wigksze powodzenie w karmieniu niz te matki, ktére wyrazaty negatywne odczu-
cia co do naturalnego karmienia. Nastgpne badania potwierdzily, iz wydajnosé
w karmieniu piersia zalezy od zwerbalizowanej postawy matki wobec tego sposo-
bu zywienia.

2. Fizyczne odczucia matki podczas karmienia

Fizjologiczne reakcje, jak np. skurcze macicy, reakcja brodawki, zmiany na-
czyniowe w skorze, podniesienie temperatury ciala wokét gruczotlu piersiowego,
sa wspélne dla laktacji i pobudzenia seksualnego. U niektérych kobiet stymula-
cja piersi podczas karmienia moze wywotaé orgazm. Czeg$§¢ karmigcych matek
przyznaje, ze ssanie dziecka odczuwajg podobnie jak stymulacje seksualna. Mas-
ters i Johnson stwierdzili, ze matki karmigce odczuwaja szybciej po porodzie po-
zadanie seksualne, za$ Sears i jego wspoétpracownicy doszli do wniosku, ze matki
podejmujace karmienie sa bardziej tolerancyjne w sprawach seksualnych. Prze-
ciwnie, kobiety rezygnujace z karmienia piersia wykazuja wigcej zaburzen psy-
choseksualnych, mniejsze zainteresowanie zyciem plciowym, maja bardziej nasilo-
ne uczucia przesadnej skromnos$ci, niesmaku i odrazy wobec obnazania si¢g w
czasie karmienia oraz wobec nagoSci w ogéle (Newton i Newton,
1971).

3. Osobista postawa matki wobec dziecka

Jest wiele empirycznych dowodéw na to, ze przebieg karmienia piersia zalezy
od tzw. zainteresowania matczynego, na ktéry maja wpltyw doSwiadczenia wynie-
sione z wlasnego dzieciistwa, np. zabawy z lalka i zabawy tematyczne w role
rodzinne, wzory opieki nad dzieckiem w macierzystej rodzinie, zainteresowanie
innymi dzieCmi u ludzi z otoczenia, liczba pozadanych dzieci. Wedlug danych
Pottera i Kleina istnieje bardzo wysoka statystycznie korelacja migdzy karmie-
niem naturalnym a zainteresowaniem matczynym (r=.65; p<.001). Matki, ktére
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otrzymatly niskie oceny na skali zainteresowania matczynego, przestaty karmié
zaraz po wypisaniu ze szpitala, a te, ktére uzyskaly oceny wysokie — wszystkie
kontynuowaly karmienie. Inne badania réwniez potwierdzily ten zwiazek.

Brown i Adams stwierdzili, ze wybdr karmienia butelka byt powodowany mo-
tywacja egoistyczna, skoncentrowaniem matki na sobie i swej wygodzie, za§ w
motywacji karmienia piersia zawarte sg powody istotne dla dobra dziecka.

Newton i Newton (1971) zaobserwowali w badaniach istotny zwiazek (p<.05)
pomigdzy pierwsza reakcja matek na widok dziecka a ich postawa wobec kar-
mienia piersia. Matki reagujace uczuciem rados$ci, rozkoszy, silnego podniecenia
czeSciej wyrazaly cheé karmienia piersia. Poza tym che¢é matki do bliskiego
przebywania przy swoim dziecku jest tez skorelowana z karmieniem naturalnym.
Matki karmiace piersig istotnie cz¢Sciej (74%) niz nie karmiace (29%) wyrazatly
cheé posiadania dziecka w swoim tézku.

4. Doswiadczenia zyciowe matki

Niektore doswiadczenia zdaja si¢ by¢ zwiazane z powodzeniem w karmieniu
piersig. Sa nimi m. in.:

a) Pozytywne uczucia, jakie wywotywato wczes$niejsze karmienie, sprzyjaja
podjeciu go przy nastgpnych dzieciach, np. 66% matek, ktére odnosity sukces
w karmieniu, karmity nastgpne dziecko, za$§ wielorédki, ktérym poprzednio nie
udala si¢ laktacja, miaty tendencje¢ do szybkiego odiaczania dziecka od piersi
("miaty pewno$é, ze si¢ im znowu nie uda" (Newton 1 Newton,
1971));

b) Im trudniejszy pordd, tzn. przedluzajacy sig, z uzyciem znieczulenia, klesz-
czy — tym mniej pozytywna postawa wobec karmienia piersia;

¢) Scisty kontakt matka — dziecko we wlasnym wczesnym dziecifistwie uzdal-
nia do karmienia piersia w przyszto$ci, separacja za§ zaburza pdZniejsze zacho-
wania matczyne.

5. Cechy osobowos$ci matki

Z wielu badan przeprowadzonych nad korelacja migdzy osobowoScia matki
a karmieniem wynika, ze kobiety, ktére decyduja si¢ na karmienie butelka, sa
w poréwnywaniu z kobietami karmigcymi piersia:

a) bardziej niespokojne, nadwrazliwe;

b) bardziej konwencjonalne;

c) bardziej zalezne od innych, maja mniejsze poczucie autonomii i podmioto-
woSci dziatan;
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d) niepewne efektu wlasnych dzialai, maja mniejsze poczucie wtasnej warto-
$ci jako matki;

€) maja mniejsza potrzebg wymiany uczuciowej;

f) przejawiaja czes$ciej zaburzenia o charakterze psychoseksualnym;

g) mniej akceptuja swoja biologiczng role — kobiety, ktére planuja laktacje,
czedciej mowia o swojej satysfakcji z zycia; kobiety, ktére planuja karmié sztucz-
nie, istotnie czeSciej uwazajg, ze to mezczyZni maja lepsze zycie i uzyskuja w
nim wigksza satysfakcje.

6. Aktualnie przezywane uczucia

Takie stany emocjonalne, jak lek, napigcie, niepokdj (jako reakcje na stres),
z1o§¢ i agresja, silne zaangazowanie psychiczne w rozwiazywaniu jakiego§ waz-
nego problemu oraz §wiadomos$¢, ze dziecko jest daleko, wptywaja na zahamo-
wanie laktacji.

7. Wsparcie spoteczne

Na karmienie piersia ma wptyw postawa matki, meza, bliskiej rodziny, przyja-
ciélki. Rola tego wsparcia jest szczegdlnie istotna w chwilach kryzysu. Fakt, jak
bardzo ta opieka jest wazna, mozna poprze¢ rozwijajacymi si¢ tendencjami do
tworzenia grup spolecznego wsparcia dla matek karmiacych. Helsing zanalizowat
systemy pomocy, ktére stuzg kobiecie w spoteczernstwach tradycyjnych. Systemy
te ulegly zanikowi w spoteczenistwach zurbanizowanych, a doswiadczenia zwiaza-
ne z karmieniem nie sa przekazywane, lecz uznane za tabu.

8. Zachowanie dziecka

Karmienie jest procesem wspotpracy migdzy matka i dzieckiem. Na pomyS$lne
karmienie wptywa efektywne ssanie i reakcje zwrotne niemowlecia na zachowa-
nie matki. Zdolno$¢ do ssania jest $ci§le uzalezniona od $§rodkéw uspokajajacych
i analgetycznych podawanych matce. Wiele badan wskazuje, jak bardzo leki te
obnizaja odruch ssania i taknienie u noworodka, powodujac jego senno$¢. Tym
samym jego apatyczne zachowanie utrudnia uruchomienie odruchu laktacyjnego
i wygasza gotowo$¢ opiekuncza matki. Poza tym temperamentalne cechy dziecka
moga wptywaé na jego zachowanie przy ssaniu. Aktywne, lecz spokojne i ra-
dosne dzieci ssaja szybko, wykonuja rytmiczne ruchy rak i nég, okazuja roz-
luZznienie. To z kolei dziala mobilizujaco na produkcje mleka matki.
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9. Interakcja miedzy matka i dzieckiem

O powodzeniu w karmieniu piersia decyduje rodzaj interakcji migdzy matka
i dzieckiem, a ten za$§ zalezy od indywidualnych cech dziecka oraz od takich
czynnikéw, jak (R e m b o w s k i, 1986):

a) kolejnos$¢ urodzenia — czas zajmowania si¢ dzieckiem pierworodnym jest
zazwyczaj dtuzszy;

b) waga ciala — dzieci majace wigksza wage byty dtuzej stymulowane, glas-
kane;

c) porost wtoséw — dzieci majace gestsze i dluzsze wlosy byty bardziej sty-
mulowane;

d) pte¢ dziecka — czas interakcji z chtopcem jest zazwyczaj dluzszy niz z
dziewczynkg. Chlopcy sa bardziej stymulowani werbalnie, dziewczynki bodZcami
fizycznymi, np. poprzez gtaskanie (por. G u i s e, 1987);

e) aktywne reakcje noworodka — dziecko poruszajace si¢ i wpatrujace sie w
matke wzmaga stymulacj¢, dziecko pasywne, senne ogranicza zainteresowanie
matki i stymulacje.

O roli czynnikéw psychospotecznych §wiadczy réwniez mozliwo$¢ wywolania
laktacji u kobiet, ktére nie byly w ciazy, ale zaadoptowaly noworodka (H o r-
m a n, 1977, 1982). Mozliwo$¢ wywotania laktacji u matek adopcyjnych podkre-
Sla wage czterech czynnikéw jako warunkéw pomys$lnego karmienia. S3 nimi:

a) motywacja do karmienia;

b) bodziec, jakim jest stymulacja brodawki przez masaz piersi lub ssanie;

¢) karmienie czeste, na zadanie;

d) przebywanie w fizycznej bliskosci dziecka oraz czesta wielozmystowa inter-
akcja z dzieckiem.
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PSYCHOSOCIAL REASONS
FOR THE DISAPPEARANCE OF NATURAL BREAST FEEDING

Summary

One of the main changes in the behaviour of human race that has been observed in 20th century,
which change carries on with it unknown threats for the physical and psychical health of young genera-
tions, is disappearance of breast feeding. Civilisation has introduced a disturbance in the cycle of
genetically programmed hormonal changes after delivery which changes led to the forming and secretion
of milk. At present there occurs not uncommonly the so-called "syndrome of absent milk supply" and also
"syndrome of inadequate milk supply". The causes why breastfeeding is disappearing on such a large scale
are manifold. In the paper some of them have been discussed. Among the factors which bear a social and
cultural character the following have been mentioned": urbanization changes, people migration, education
and mothers’ work, value of child and woman’s position as a mother in a given society, breaking up of a
multigenerational family, the model of a small family, the influence of mass media, the attitude of medical
staff, the preferred patterns of feeding and especially feeding according to a rigidly imposed schedule (its
conditionings and consequences) instead of demand feeding, the system of delivery and particularly
separation of a newborn from its mother instead of rooming-in.

Among the factors which have psychological nature the following have been pinpointed: mother’s
attitude towards breast feeding before and during pregnancy, mother’s physical feeling at feeding, mother’s
personal attitude towards her baby called mother’s interest, mother’s personality traits, the current mood
and feelings, social support as well as appearance and behaviour of the child.

Translated by Jan Ktos



