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® Karmienie piersig globalnym wyzwaniem dla ochrony planety
® Karmienie piersig w miejscach publicznych — wyniki pierwszego badania populacyjnego w Polsce
® |ekistosowane w leczeniu alergii a karmienie piersia
® Praktyczne uwarunkowania efektywnej realizacji, 10 krokéw do Udanego Karmienia Piersig” w ambulatorium

® Mowimy jednym gtosem... Nasze doswiadczenia z zakresu komunikacji w Oddziale Neonatologicznym
® Skrocona ocena dojrzatosci szkolnej dzieci z masg urodzeniowa ponizej 3000 gramoéw
® Nasza droga do karmienia piersig — gtos maja matki karmiace
® Szpital Wojewoddzki w Ciechanowie ponownie z tytutem Szpital Przyjazny Dziecku
® Postepowanie podnoszace standardy higieny stosowania akcesoriéw laktacyjnych na terenie szpitala

Drodzy Czytelnicy!

Oddajemy w Panstwa rece kolejny, drugi numer Biulety-
nu Komitetu Upowszechniania Karmienia Piersig 2020.
Jest wyjatkowy, bo zwiazany z obchodami Swiatowego
Tygodnia Karmienia Piersia. W dniach 1-7 sierpnia
w sposob szczegolny propagujemy i wspieramy karmie-
nie piersia jako zrodto zdrowia dziecka, matki i rodziny.
W tym roku, zgodnie z hastem World Alliance for Breast-
feeding Action (WABA), karmienie piersig przedstawia-
my jeszcze szerzej, jako dzialanie promujace poprawe
klimatu i stanu naszej planety. To niespotykane dotad
podejscie, przypisujace karmieniu naturalnemu nalezny
mu wymiar globalny!

Zachecam do lektury numeru, w ktérym zamieszczamy
uzasadnienie WABA do takiego wlasnie hasta Tygodnia,
jak rowniez szereg innych interesujacych artykutow. Po
raz pierwszy zorganizowalismy w KUKP badanie popu-
lacyjne, w ktorym analizujemy problem karmienia piersia
w miejscach publicznych. Wnioski, ktore wyciagnela dr
Justyna Grzyb mowig jednoznacznie, ze kobiety krgpuja
sie karmi¢ w miejscu publicznym, bo nie ma zaréwno
warunkow jak i spolecznej akceptacji dla widoku matki
karmiace;j.

W sposob szczegolny rekomenduje wypowiedzi mto-
dych matek dotyczacy ich drogi do karmienia piersia,
jakze roznej! Czy karmienie poza domem musi odbywac
sie w samochodzie? A czy w miejscach publicznych
jest mozliwe? Z pewnoscig mozliwe jest, mamy wzorce,
tylko skorzysta¢! Wszystko zalezy organizatorow tej
przestrzeni, o tym w artykule Anny Kmity.

Pani Ewa Wodzikowska pisze, jak pozycjonowanie
kontroli zdrowia przez matki wplywa na karmienie
piersia. Na kolejnych stronach Biuletynu przedsta-
wiamy doswiadczenia z Czgstochowy o warunkach
skutecznej komunikacji z rodzicami w oddziale nowo-
rodkowym, o promocji karmienia piersiag w pracy am-
bulatoryjnej w doswiadczeniu osrodka fomzynskiego
(to bardzo wazne, to obszar szczegolnie wymagajacy),
ponadto droge szpitala w Ciechanowie do recertyfi-
kacji, ze wspaniatym efektem koncowym. To powin-
no zachecac inne szpitale do potwierdzania wysokiej
jakosci pracy w poloznictwie i neonatologii poprzez
zdobycie certyfikatu Szpital Przyjazny Dziecku!

Na koniec, z duzym podzigkowaniem, prezentowany
nowy na rynku w Polsce nowoczesny i co najwaz-
niejsze bezpieczny nawet w warunkach szpitalnych
sprzet do pozyskiwania mleka kobiecego oraz jego
bezpiecznego przechowywania. To cieszy, ze mozemy
mowic nie tylko — dlaczego karmic piersia, ale tez — jak
to robic, aby bylo to bezpieczne i mozliwe w kazdej,
nie tylko w idealnej sytuacji karmienia bezposrednio
z piersi.

Z pozdrowieniami
dr hab. n. med. Maria Wilinska, prof. CMKP

Przewodniczqca Zarzgdu Gléwnego Komitetu
Upowszechniania Karmienia Piersig



Co nowego w karmieniu piersia

24% uczestnikow szkoly rodzenia po opuszczeniu
szpitala pozostaje nadal pod opieka ECM. Wynika to
z wczesniej nawigzanych w Akademii Rodzica przyja-
znych kontaktéw z potoznymi i lekarzem pediatra neo-
natologiem, konsultantem laktacyjnym.

Sposrod wszystkich dzieci zapisanych do LCM, 42%
stanowig te najmiodsze (0-6 rz) Wiele sposrod nich jest
karmionych piersia.

Populacja dzieci

/

B2 - 6rok zycia B 7-19 rok zycia

87,7% populacji dzieci do 6 tygodnia Zycia objetych
nasza opieka jest karmionych piersia, w tym wylacznie
karmionych piersia jest 77,2%. Karmienie mieszanka
dotyczy 12,28%, w tym czes¢ stanowia przypadki uza-
sadnione medycznie [M. Pogroszewska]. Nasz sukces
jest tym wiekszy jesli wezmie si¢ pod uwage fakt, iz tylko
32% dzieci przez okres calego poporodowego pobytu
w szpitalu jest karmionych wylacznie piersia.

Z moich obserwacji i przedstawianych wynikow pracy
z matkami wynika, ze jesli matki zacheca sie do karmienia
i wspiera, zwlaszcza podczas najtrudniejszych pierwszych
miesigcy laktacji, coraz wigcej karmi wylacznie piersia
przez pierwszych 6 miesigcy zycia dziecka i przedtuza to
karmienie na kolejne miesiace, a nawet lata.

W dobie powszechnej dostgpnosci do roznorodnych
mediow, a moze troche ze wzgledu na zmieniajacy sie
obecnie model zywienia i zycia w ktorym wazne sa za-
chowania proekologiczne, nasze matki coraz czgsciej kar-
mia powyzej 1 roku Zycia. Nie bez znaczenia jest utwier-
dzanie tych matek przez prowadzacego lekarza pediatre
w przekonaniu, ze takie karmienie do 2 roku zycia lub
dtuzej, jesli oboje tego chca, ma gleboki sens.

Podsumowanie

Kompleksowa i dtugofalowa edukacja laktacyjna ro-
dzicow, poczawszy od okresu oczekiwania na narodzi-
ny, przez okres narodzin i nast¢pnie niemowlecy oraz
matego dziecka sprzyja realizacji zalozen dotyczacych
prawidlowego zywienia dziecka, a tym samym jego pra-
widlowego wszechstronnego rozwoju. )

Méwimy jednym glosem...
Nasze doswiadczenia z zakresu
komunikacji w Oddziale
Neonatologicznym

dr n.med. Jolanta Warzycha
Oddzial Neonatologiczny, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im.N.M.P. w Czgstochowie

»Iroska o dziecko, jeszcze przed jego narodzeniem,
jest pierwszym i podstawowym sprawdzianem
stosunku czlowieka do czlowieka”
Jan Pawel I1

Praca w Oddziale Neonatologicznym to wyzwanie dla
catego zespotu. Opieka nad matymi pacjentami, ktorych
stan ogolny moze zmieniac si¢ w jednej chwili w sposob
nieprzewidywalny, uczy pokory kazda grupe zawodowa:
lekarzy, pielegniarki, potozne, psychologow, fizjoterapeu-
tow. Dlatego sposob komunikacji w oddziale miedzy per-
sonelem i z rodzicami jest bardzo wazny. Wydaje sig, ze
jest to sprawa oczywista, bo codziennie porozumiewamy
si¢ z wieloma ludzmi. Jestesmy przekonani, ze wszystko
co mowimy, dociera do rozmowcy i jest rozumiane tak,
jak sobie tego zyczymy. Dopiero, gdy pojawiaja sie trud-
nosci, zastanawiamy sig, co takiego si¢ dzieje, ze jestesmy
niewlasciwie rozumiani. Otoz porozumiewanie si¢ z dru-
gim czlowiekiem to trudna sztuka.

Komunikacja interpersonalna stata sie przedmiotem
zainteresowania psychologow w latach szes¢dziesiatych
XX wieku. Uznali jg za wazna umiejetnosc spoleczna.
Komunikowanie sie (z tac. communicatio - rozmowa,
wymiana, facznosc) definiuje si¢ jako proces, podczas
ktorego ludzie daza do dzielenia si¢ znaczeniami za po-
srednictwem symbolicznych informacji (komunikatow).
Najprostszy model komunikowania si¢ polega na prze-
kazywaniu przez nadawce komunikatu (werbalnego lub
niewerbalnego) i odebraniu go przez odbiorce. Skutecz-
na komunikacja zachodzi wtedy, gdy odbiorca rozumie
przekaz tak, jak zamierzal go przekazac¢ nadawca. Miedzy
nadawca a odbiorca istnieje sprzezenie zwrotne, czyli ist-
nieje zgodnos¢ intencji nadawcy i intencji przypisanych
mu przez odbiorce.

W naszym Oddziale Neonatologicznym personel
mowi ,,jednym glosem”. Spojny przekaz informacji dla
rodzicow jest w naszym rozumieniu jedyng droga do
postrzegania jako zespol wiarygodny. Jako wazne po-
strzegamy okazywanie szacunku rodzicom naszych
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pacjentow, niezaleznie od ich pogladow, czasem dale-
kich od faktow medycznych.

Edukacja w sali porodowej polega na przekazaniu naj-
istotniejszych informacji o dziecku oraz omowieniu ko-
rzysci wynikajacych z karmienia piersia. Sporym wyzwa-
niem jest wytlumaczenie matkom koniecznosci podazy
witaminy K, bowiem matki edukowane na forach spo-
tecznosciowych czesto neguja wiedzg medyczna. Kolejne
wyzwanie to szczepienia. Struktura rodzicow niezdecy-
dowanych co do szczepien jest niejednorodna. Pierwsza
grupe stanowia przeciwnicy szczepien, tzw. denialisci.
Rozmowa z osobami negujacymi zasadnosc i potrzebe
szczepien to wielka trudnosc. Jest to ,,najglosniejsza’, ale
na szczescie malo liczna grupa rodzicow. W rozmowie
z denialistami nalezy jednoznacznie przedstawic stanowi-
sko przedstawicieli nauki i nie podejmowac dalszej dys-
kutowa¢. Rozmowe konczymy zwykle stowami: ,Zaluje,
ze nie korzystacie Panstwo z mozliwosci zapobiegania
chorobom zakaznym. Mam nadziej¢ na zmiang stanowi-
ska Panstwa w przyszlosci (...)". Rodzice maja zagwaran-
towang mozliwoé¢ zadawania pytan. Rozmowe zawsze
prowadzimy wspolnie, obecnos¢ co najmniej jednego
neonatologa oraz pielegniarki odcinkowej i zabiegowej
zapewnia jednoznacznos¢ informacji.

Druga grupe odmawiajacych szczepien w oddzia-
le noworodkowym stanowig rodzice z ograniczonym
zaufaniem do szczepien. Jest to grupa stale powigksza-
jaca si¢. Rodzice ci opozniaja szczepienia, zgadzaja sig
na niektore, s podatni na informacje internetowe. Roz-
mowa z nimi nie jest sprawa prosta. Nalezy okazac¢ im
zrozumienie, ale jednoczesnie jednoznacznie wskazac na
zalecenia z aktualnego kalendarza szczepien. Rodzice ci
na o$wiadczeniach odmowy zwykle pisza: ,,nie uchylam
sie od szczepien, uczynie to po szczegofowych bada-
niach” (nie wiedza, jakich). Do tych rodzicow zazwyczaj
mowimy: ,Rozumiemy Panstwa obawy, ze jako rodzice
chcecie dziecku zapewni¢ maksymalne bezpieczenstwo.
Nam w Oddziale Neonatologicznym przyswieca ten sam
cel. Decyzja o szczepieniu nalezy do Panstwa, ale prosze
pamigtac, ze odstapienie od szczepien w terminie to od-
rzucenie mozliwosci ochrony dziecka zgodnie z wiedza
medyczng i prawem gwarantowanym poprzez ustawe
o zapobieganiu chorobom zakaznym”.

Trzecia grupe stanowig rodzice wyrazajacy zgode na
szczepienia. Tu wystarczy kwalifikacja noworodka do
szczepien. Trzeba jednak przekazac rodzicom informacje
o szczepieniach nastepnych, aby w przyszlosci nie mieli
zadnych watpliwosci. Warto powiedziec: ,,Cieszymy sig,
ze Panstwa dziecko jest teraz i bedzie pozniej w pelni
zabezpieczone przed chorobami zakaznymi”.

Co nowego w karmieniu piersia

Prowadzac rozmowy nalezy pamigtac o barierach ko-
munikacyjnych. Bariery te moga spowodowac, ze rodzic
moze wycofac sie z komunikacji, przyjac postawg obron-
na, by¢ rozmowca biernym lub agresywnym. Podobne
bariery moga powstawa¢ miedzy pracownikami oddziatu
sprawiajac, ze druga osoba nie zechce wyraza¢ swoich
mysli, potrzeb albo czynic to w sposob nieudolny.

Ludzie maja naturalng sktonnos¢ do oceniania, do
akceptowania badz odrzucania tego, co mowig lub robig
inni. Mamy prawo mie¢ swoje zdanie i dzieli¢ si¢ nim,
pamietajac rownoczesnie, ze nie mamy monopolu na
prawde o drugim czlowieku. Konstruktywna krytyka
moze poprawi¢ komunikacje. Krytyka powinna by¢ rze-
czowa, sformutowana w kategoriach wlasnych odczuc,
a nie prawdy obiektywnej, dotyczy¢ zachowania, a nie
samej osoby.

Bariera komunikacyjna moze by¢ tez pochwala, ktora
zazwyczaj jest mila, ale czasami wprawia w zaklopotanie,
zwlaszcza, gdy jest polaczona z ocena. Mowiac matce
dziecka lub pielggniarce opiekujacej si¢ wezesniakiem:
»jest pani wspanialym czlowiekiem’, czesto wywolujemy
reakcje: wcale nie! Trudno zaakceptowac pochwale, ktora
ocenia. Aby pochwata nie krepowata, warto udzielac jej
w formie osobistych opinii, np.,,bardzo mi si¢ podoba, jak
pani to robi’, z ktérymi nasz rozmdwca (rodzic, wspol-
pracownik) moze, ale nie musi si¢ zgodzic.

W sytuacjach, kiedy udzielamy rodzicom informacji
o wezesniaku musimy pamietad, ze rodzice roznie reagu-
ja. Trzeba przekonac ich, ze kazde dziecko jest indywidu-
alnoscia. Informacji o stanie wczesniaka udzielamy mat-
ce przy inkubatorze mowiac prosto, krotko i rzeczowo.
Nalezy ,,dawkowac” informacje. Z literatury wynika, ze
rodzic zestresowany, przerazony porodem przedwcze-
snym, zapamieta zaledwie 25-30% informacji.

Na komunikacje w oddziale negatywnie mogg wply-
nac rowniez inne czynniki:

- brak zainteresowania (np. niedostatecznie uwazne
shuchanie rodzicow, niedopuszczanie ich do glosu,
przerywanie itp.),

— brak ,,wspdlnego jezyka” (np. lekarz uzywa nauko-
wych okreslen),

- niewlasciwe miejsce lub/i czas rozmowy,

- przekazywanie sprzecznych komunikatow (nasze
cialo nie odzwierciedla tego, co mowimy).

Aby unikna¢ nieporozumien, warto pamigtac o zasa-
dach, ktore pozwalaja nam skutecznie porozumiewac si¢
miedzy soba oraz z rodzicami noworodkow. W naszym
oddziale stosujemy nastepujace zasady:

- nie oceniaj, nie uogolniaj, nie interpretuj, nie dawaj

»dobrych rad™;
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Co nowego w karmieniu piersia

- dbaj o prostote i przejrzystosc jezyka, uzywaj jezyka
zrozumiatego dla rozmowcy;

- unikaj ,,gadulstwa’, stosuj zasade: minimum stow -
maksimum tresci;

- unikaj wszystkiego, co mogloby rozmowce znieche-
ci¢ lub wywota¢ w nim poczucie zagrozenia, np. stu-
chanie w milczeniu z ,kamienna twarza”, unikanie
kontaktu wzrokowego, zadawanie pytan zamknie-
tych. Korzystaj z informacji zwrotnych, sprawdzaj,
czy jestes dobrze rozumiany;

- dostosuj tempo mowienia i ton glosu do sposobu
mowienia twojego rozmowcy;

- uwaznie shuchaj drugiej strony i potwierdzaj, ze to
robisz (mozesz uzywacé: aha, hm itp.);

- nie wyciagaj na sile informacji.

W sztuce porozumiewania si¢ wazna role odgrywa
umiejetnos¢ stuchania. Stuchajac uwaznie, dajemy w pel-
ni wypowiedzie¢ si¢ rozmowcy. To sprawia, ze moze-
my go lepiej poznad. Parafraza to podstawowa metoda
aktywnego stuchania. Polega na powtorzeniu wlasnymi
stowami najistotniejszych tresci wypowiedzi rozmowcy
z jednoczesnym sprawdzeniem, czy dobrze te tresci zro-
zumielismy. Zdarza sie, ze rodzic ,,zalewa” nas wieloma
informacjami. W takich sytuacjach, by nie zgubi¢ watku
rozmowy, warto prosi¢ o powrot do tematu oraz syste-
matycznie stosowac parafraze. Niesmialym rodzicom
mozna zadawac otwarte pytania.

W pracy w Oddziale Neonatologicznym wazna jest
takze komunikacja niewerbalna, czyli ,mowa ciata”
W czasie rozmowy nalezy podtrzymywac kontakt wzro-
kowy. Jest to sygnat dla rozmoéwcy, ze podazamy za tym,
co mowi. Wyraz twarzy powinien by¢ zgodny z tym, co
jest przekazywane. Jesli stuchajacy odruchowo krzywi sie
lub marszczy brwi, rodzic moze to nieprawidtowo zinter-
pretowac, jako wyraz braku akceptacji. Ton naszego glosu
ma by¢ pewny, ciepty. Kiwniecie glowa jest skutecznym
zachowaniem niewerbalnym, dajacym rodzicowi znac, ze
go sluchamy. Gestykulacja rak moze by¢ dobrym sposo-
bem na wzmocnienie przekazu stownego. Pamigtajmy, ze
zbyt intensywna gestykulacja rozprasza rozméwce.

W czasie rozmowy nalezy zachowywa¢ odpowiednia
odlegtos¢ migdzy soba. Kazdy czlowiek ma swoja ,,0s0-
bista przestrzen”. Jesli zostanie ona naruszona, rozmowca
moze odczuwac niepokoj. Zamiast koncentrowac sie na
rozmowie, bedzie starat sie zdystansowac. Wiasciwa odle-
glos¢ to co najmniej 60 cm miedzy rozmowcami (w dobie
pandemii odleglosci sa znacznie wieksze).

Waznym aspektem komunikacji niewerbalnej jest jej
spojnos¢. Kontakt wzrokowy, gestykulacja i ton gltosu
powinny by¢ do siebie dopasowane. Brak takiego dopa-
sowania utrudnia komunikacje.

Diuga rozmowe przeprowadzamy z matkg przy
wypisie dziecka. Karty wypisowe i ksiazeczki zdro-
wia wydajemy w gabinecie lekarskim. Matka przynosi
zestaw pytan. Czytamy wspolnie wypis, thumaczymy
rozpoznania, zalecenia.

Akceptujmy réznorodnosé rodzicow!

Stuchajmy ich, bo stuchanie lezy u podstaw wlasciwej
komunikacji. Praca w Oddziale Neonatologicznym jest
ukierunkowana na pacjenta i rodzine. Zaangazowanie
cztonkow rodziny daje noworodkowi wsparcie emocjo-
nalne, socjalne i rozwojowe. Wsrod pracownikow najbar-
dziej sprawdza si¢ zasada trzech ,,P”: PASJA, PRAWDA,
POKORA. J

Skrécona ocena dojrzatosci
szkolnej dzieci z masa
urodzeniowga ponizej 3000
gramow i umiejscowienie
kontroli zdrowia u matek

dr nauk o zdrowiu Ewa Wodzikowska
Szpital Specjalistyczny im. J. K. Lukowicza w Chojnicach

Wprowadzenie

Rozwdj dziecka jest okreslony jako prawidtowy, kiedy nie
wystepuja wyrazne roznice w porownaniu do przecietne-
go rozwoju wsrod dzieci zdrowych. Stosowane w Polsce
narzedzia, dzigki ktorym zostaje oceniony rozwdj psy-
choruchowy oparte s na tzw. inwentarzu rozwojowym.
Wyroznia si¢ Karte rozwoju psychoruchowego dziecka
Chrzanowskiej oraz Kwestionariusze oczekiwanych osia-
gnig¢ rozwojowych dziecka 2 i 4 letniego Jaroszynskiej-
Szymczuk. W pracy zastosowano Baterie metod diagnozy
rozwoju psychomotorycznego dzieci piecio i szesciolet-
nich, ktéra przeznaczona jest do wstepnej diagnozy roz-
woju psychomotorycznego, skroconej oceny dojrzatosci
szkolnej dziecka oraz prowadzenia badan przesiewo-
wych. Na podstawie obserwacji i analizy wynikéw badan
stwierdzono ze umiejscowienie kontroli zdrowia wptywa
na zachowania zdrowotne. Wewngtrzne umiejscowienie
kontroli zdrowia ma wplyw na nadzor oraz kontrole nad
zdrowiem.

Celem pracy bylo ustalenie zwiazku migdzy skroco-
na oceng dojrzalosci szkolnej dzieci a umiejscowieniem
u matek poczucia kontroli zdrowia.

Badania przeprowadzono wsrod 105 matek oraz ich
dzieci. Grupg kontrolng stanowilo 30 matek wraz z dziec-
kiem dobranych losowo.
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