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MATKA NIE CHCE KARMIC — USZANOWAC JEJ WYBOR?
lek. med. Magdalena Nehring-Gugulska, IBCLC

Udzielajgc porady laktacyjnej mamy na celu ochroni¢ karmienie piersia. Jednak w prze-
biegu postepowania terapeutycznego zdarza sie, ze matka, napotykajgc na trudnosci,
chce przerwac karmienie piersig. Czy nalezy uszanowac taki wybér matki? Jak dalece
mozemy naktania¢ matke do zmiany decyzji? Jakich uzy¢ argumentow? Jak szybko
wycofa€ sie i pozostawi¢ decyzje matce?

Matka lat 37, wyksztatcenie wyzsze, drugie dziecko. Rodzi dziecko z nastawieniem, ze
nie chce karmi¢. Karmita pierwsze z powodzeniem. Ale teraz chce by¢ wolna. Jednak
rozpoczyna karmienie po porodzie. Poniewaz nie uzyskuje informacji na temat po-
stepowania w laktacji ani wkasciwego instruktazu techniki karmienia, po kilku dniach
pojawiaja sie liczne problemy laktacyjne: zastoj, zapalenie piersi, staby przyrost masy,
niegojace sie uszkodzenie brodawki, zbyt szybki wyptyw. Postepowanie terapeutyczne
wymaga utrzymania karmienia piersig. Jednak gdy trudnosci mijajg, narasta nieche¢ do
dalszego karmienia. Matka postanawia zaprzesta¢ karmienia.

Jaka postawe powinien przyja¢ konsultant/doradca?
Za opieke i zywienie dziecka odpowiadajg jego rodzice. To oni podejmujg decyzje jak
dziecko bedzie zywione. Trzeba te decyzje uszanowac. Naszg rolg jest:

1. Przekazywac prawdziwe, rzetelne informacje na temat kazdego sposobu zywienia
niemowlat.

2. Pomaga¢ matkom rozpoznawac uczucia i oddzielac je od faktow.

3. Pokazywa¢ mozliwe sposoby postepowania.

4. Udziela¢ wsparcia matce w kazdej sytuacji .

Wiasciwa postawa konsultanta/doradcy wobec informacji od matki, ze zamierza przestac
karmic dziecko piersig to OTWARTOSC i RZETELNOSC. Osiggamy ja poprzez:

1. Potwierdzenie wartosci karmienia naturalnego:

a. pochwata za dotychczasowe karmienie

b. informacja, ze utrzymanie karmienia piersig jest elementem podejmowanej terapii
matki (np. w zapaleniu piersi)

c. informacja, ze podawanie kazdej ilosci pokarmu kobiecego ma warto§¢ odzywcza
i zdrowotng dla dziecka (np. przeciwciata)

d. informacja, ze mleko modyfikowane nie jest tym samym, co pokarm (unikalna, czynna
biologicznie substancja)

2. Nazwanie uczu¢ matki w obecnej sytuaciji.
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3. Stwierdzenie faktow (waga, stan ogolny, etap terapii, rokowanie).

4. Pokazanie najlepszych mozliwosci postepowania w tej sytuaciji: utrzymanie karmienia
na czas terapii, odstawianie stopniowe (jak to zrobi¢, jakie moga by¢ problemy przy
zbyt szybkim odstawianiu, kiedy laktacja wygasa), karmienie mieszane (jak je
prowadzi¢, jak monitorowac przyrost masy, jak stosowac¢ mieszanke lub jak odciggac
pokarm).

5. Wyrazenie checi pomocy, jesli pojawig sie nowe okolicznosci.

Nie nalezy:

— wyrazac braku akceptacji dla decyzji matki, czyli oceniac, krytykowac, lamentowac itp.

— wywierac presji, czyli stosowac silnych lub nieprawdziwych argumentow, nie dawac
wyboru, straszyc€ i in.

— wchodzi¢ w kompetencje matki, czyli przejmowac kontrole nad jej dzieckiem i laktacja,
sterowac jej decyzjami, nadmiernie chcie¢ karmi¢ piersig za matke.

Matka poszukiwata pomocy w prywatnej klinice oraz na izbie przyje¢ szpitala, gdzie
urodzita dziecko. Uzyskata wiele sprzecznych informacji oraz niewlasciwg porade
laktacyjng. Problemy narastaty, stan ogolny matki pogarszat sie, a wraz z nim niechec¢ do
karmienia. Na tym etapie miatam pierwszy kontakt z matkg. Podejmujac sie prowadzenia
terapii zapalenia piersi wyttumaczytam matce warto§¢ utrzymania karmienia piersig.
Moja postawa byta bardzo zdecydowana. Nie datam wyboru. Na dalszym etapie, gdy
nawet czasowe odstawienie od piersi byto konieczne w trakcie leczenia niegojacej sie
brodawki, zrozumiatam i zaakceptowatam wyboér matki. Pochwalitam, ze tak dtugo,
pomimo trudnoSci, data rade karmi€. Od lekarza POZ uzyskata petng informacje o leku
hamujacym laktacje i jego dziataniach ubocznych. Ode mnie uzyskata informacje:
0 sposobie odstawiania stopniowego, o mozliwosci karmienia mieszanego, ze jest
wartosciowsze niz sztuczne. O sposobach mieszania pokarmu z mlekiem modyfikowa-
nym, aby dostarczy€ przeciwciata. Pozostalam do dyspozyciji.

Po 3 miesigcach uzyskatam informacje zwrotng: Co byto dla niej wazne?

Nie zostata oceniona ani przez lekarza POZ, ani konsultanta. Nie odczuta pres;ji (terroru
laktacyjnego), dostata rzetelng informacje, zarbwno dotyczaca karmienia piersig jak
i karmienia mieszanego oraz leku, ktory zamierza przyja€. Podanie informacji i sugestii
dalszego postepowania nie odebrato jej kompetencji matki. Czuta sie wazna, ze
podejmuje decyzje o swoim dziecku. Budowata w sobie poczucie odpowiedzialnoSci.
Zaczynata rozumieC, ze konsekwencje jej decyzji poniesie ona i jej dziecko. Dlatego
wcigz szukata najlepszego rozwigzania pozostajgc otwarta na uzyskiwang wiedze.

Zycie napisato dalszy cigg tej historii. Matka z poczuciem kompetencji i odpowiedzialno-
Sci odegrata gtownag role w scenariuszu. Podjeta samodzielnie decyzje o powrocie do
karmienia piersig. Karmi do dzi§ (5 mc wytacznie piersig). A ja pozostatam dla niej
niezapomnianym drogowskazem na rozstaju drog.

Wykorzystatam:

1. Historie mojej pacjentki za jej zgoda.

2. Mohrbacher N, Stock J. The Breastfeeding Answer Book. La Leche League International. Third edition,
2005.
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