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Skuteczne wsparcie kobiet karmiacych piersia przez personel medyczny jest mozliwe tylko wtedy, jesli
opiera si¢ na rzetelnej, aktualnej wiedzy medycznej i umiejetnosciach praktycznych. Badanie prowadzone
wsrod potoznych rekrutujacych sie z jednostek ochrony zdrowia posiadajacych tytut Szpitala Przyjaznego
Dziecku oraz takich, ktére nie maja takiego wyrdznienia, potwierdza to stwierdzenie.

Wsréd barier utrudniajacych skuteczna opieke nad kobieta karmiaca i jej dzieckiem uczestniczki badania
wymieniaty w kolejnosci:

1. organizacyjne,

2. edukacyjne,

3. wynikajace z postawy wobec karmienia piersia,

4. prace zawodowa matek,

5. marketing sztucznej zywnosci.

Brak wiedzy — w ich opinii — dotyczy matek i przedstawicieli ochrony zdrowia, ktérzy sprawuja opieke nad
nimi oraz ich dzie¢mi w okresie okotoporodowym i pézniej. Za istotng bariere potozne uznaty znaczaco
zr6znicowany poziom wiedzy w zespole, w ktérym pracuja. Jesli chodzi o postawe wobec karmienia piersia,
to bariera w opinii potoznych jest nieche¢ czesci matek do karmienia piersia. Uwazaja réwniez, ze prze-
szkodg jest fakt niechetnie udzielanej pomocy przez osoby sprawujace opieke, co wiaze sie z niechecia
matek do korzystania z porad i wsparcia innych oséb w karmieniu piersia. Jako wazna bariera wymieniany jest
brak wsparcia wéréd najblizszych. Potozne pracujace w Szpitalach Przyjaznych Dziecku wigeksza uwage przy-
wiazuja do barier edukacyjnych i uksztattowanych postaw wobec karmienia piersia w stosunku do pozos-
tatych potoznych. Uczestniczki badania okreslity odczuwane potrzeby edukacyjne zwigzane z wtasnymi
deficytami wiedzy z dziedziny karmienia piersia i poradnictwa laktacyjnego. Podawaty zagadnienia, ktére
wedtug nich powinny znalez¢ sie w ksztatceniu potoznych i sg dla nich najwazniejsze w opiece nad kobieta
karmiaca i jej dzieckiem.

Wyodrebniono nastepujace kategorie potrzeb w kolejnosci:
® Zagadnienia zwigzane z fizjologia laktacji .

e Typowe problemy okotoporodowe.

® Zagadnienia wymagajace wiedzy specjalistyczne;.

e Odzywianie matek karmiacych piersia.

® Problemy emocjonalne i psychologiczne.

e Struktura i formy wsparcia.

o Organizacja opieki, stuzaca promoc;ji karmienia piersia.

e Uzupetnianie aktualnej wiedzy.

® Rola potoznej w promoc;ji karmienia naturalnego.

Wieksze potrzeby edukacyjne maja potozne ze szpitali z tytutem SZPD w stosunku do pozostatych
respondentek, co wiaze sie tez z odczuwanym przez uczestniczki badania poczuciem kompetencji do
edukowania kobiet do karmienia piersia, jak i pomocy w rozwiazywaniu probleméw laktacyjnych
u matek i dzieci. Grupa ta, réwniez jest bardziej aktywna w poszukiwaniu wiedzy z zakresu laktac;ji i kar-
mienia piersia. Poziom wiedzy prezentowany przez potozne biorace udziat w badaniu jest wyzszy w grupie
pracujacych w Szpitalach Przyjaznych Dziecku, réznica ta jest istotna statystycznie.

Majac na uwadze rézny poziom zaangazowania jednostek z tytutem w realizacje dziesieciu krokéw wzieto
pod uwage odchylenie standardowe w tej grupie, ktére wskazato na jej znaczne zréznicowanie. Pomimo to



stwierdzono, ze koniecznos¢ wziecia udziatu w szkoleniach zwiazanych z przygotowaniem i utrzymaniem ty-
tutu wptynat pozytywnie na poziom wiedzy uczestniczek badania. Najwyzszy wynik osiagnety potozne po
szkoleniach przygotowujacych do certyfikacji IBCLC i CDL. Szeregujac zaprezentowany poziom wiedzy wed-
tug miejsca zatrudnienia najlepiej wypadty pracownice uczelni; kolejno byty to potozne pracujace w szpita-
lach II° referencyjnosci, I° referencyjnosci, pracownice poradni i opieki srodowiskowej, na koncu IlI°
referencyjnosci. Zaleznosci te sg istotne statystycznie.

Biorac pod uwage przedstawione dane nalezy uzna¢, ze brak wiedzy jest nadal bariera dla zmiany postawy
personelu w promocji karmienia piersia, poniewaz szpitale z tytutem Przyjaznego Dziecku, stanowig mniej-
szo$¢ wirod oddziatow potozniczych w kraju. Wiaze sie z tym réwniez niewystarczajace przygotowanie do
realizacji Standardu w opiece okotoporodowe;j.



