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Woptyw stresu, leku okotoporodowego na karmienie piersig

Karmienie piersig przynosi korzysci dla matki i dziecka zaréwno w sferze psychicznej jak i
fizycznej. Okoto 10% kobiet w cigzy i 13% kobiet, ktére niedawno urodzity, ma zaburzenia
psychiczne (najczesciej depresje i lek). Podczas gdy depresja okotoporodowa jest
intensywnie badana, stres i lek otrzymujg znacznie mniej uwagi.

Celem projektu byto lepsze zrozumienie zalezno$ci miedzy stresem okotoporodowym,
lekiem, trudnosciami w karmieniu piersig, jak rowniez postrzeganiem reakcji na ptacz
dziecka, a czasem karmienia piersig.

Liczne wyniki badan potwierdzajg zalezno$¢ miedzy stresem lub lekiem a nizszymi
wskaznikami karmienia piersig. We wczesnym okresie poporodowym obawy lub wrazenia
zwigzane z karmieniem piersig, takie jak trudnosci z przystawieniem do piersi lub mata podaz
mleka, sg istotnym zrodtem stresu dla matki.

Biorgc pod uwage potencjalny zwigzek miedzy trudnosciami w karmieniu piersig a
postrzeganiem ptaczu niemowlecia, moze by¢ to istotny czynnik wptywajacy na karmienie
piersig. Ptacz moze by¢ ucigzliwy i stanowi¢ wyzwanie dla opiekunow, w tym powodowacd
poczucie winy, stresu, frustracji, izolacji spotecznej oraz napietych relacji. Wiele matek
stosuje karmienie piersig jako metode pocieszenia ptaczagcych niemowlat. Taki sposéb
karmienia jest silnym predyktorem diuzszego czasu karmienia piersig. Jednak kobiety, ktére
uznajg, ze przystawianie dziecka do piersi celem wyciszenia go, jest zachowaniem
,rozpieszczajgcym” dziecko, mogg mieé trudnosci z karmieniem piersig. Kobiety te, chcac
unikng¢ potencjalnych podziniejszych problemdédw z zachowaniem sie dziecka, rezygnuja
wczesniej z karmienia piersig.

W niniejszym badaniu informacje zebrano w dwdch punktach czasowych: w okresie
prenatalnym (w trzecim trymestrze cigzy) i po 6 miesigcach od porodu.

Dane zebrano od 125 uczestniczek w okresie prenatalnym i 96 uczestniczek 6 miesiecy po
porodzie. Uczestnikdw rekrutowano w catym potudniowo-wschodnim Idaho i kwalifikowano
ich przez krotkie rozmowy telefoniczne. W trzecim trymestrze cigzy uczestniczki spotkaty sie
indywidualnie z wyszkolonym asystentem badawczym.

Wizyta prenatalna obejmowata wywiad dotyczacy informacji o cigzy, krotkiej historii zdrowia
i cech tj. status spoteczno-ekonomiczny, pochodzenie etniczne, rasa, wiek oraz
kwestionariusz samooceny, w tym PSS (skala odczuwanego stresu) i PASS. 6 miesiecy po
porodzie matki wypetnity kwestionariusz dotyczacy stanu zdrowia dziecka i ich samych, 6-
miesieczny kwestionariusz zywieniowy niemowlat oraz elektroniczne kwestionariusze
samooceny: PSS, PASS i ICQ-R wersja poporodowa.
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86% rozpoczeto karmienie piersia po porodzie, zas 65% procent uczestniczek zgtosito
karmienie piersig w 6. miesigcu po porodzie.

Wyniki wskazaty, ze wiekszy lek prenatalny byt istotnie zwigzany z krétszym czasem
karmienia piersig. Matki, ktére doswiadczyty klinicznie istotnego poziomu leku prenatalnego
$rednio karmity piersig przez 72,58 dnia (okoto 2,5 miesigca) krécej niz matki bez klinicznie
istotnego poziomu leku prenatalnego

Co wiecej, lek przed i po urodzeniu byt réwniez istotnie powigzany z postrzeganiem
,rozpieszczenia” niemowlat.

Warto zauwazyé, ze tylko 4 z 14 matek, ktore byly podwyiszone w wyniku testu
prenatalnego PASS, karmito piersig przez 6 miesiecy, podczas gdy 56 z 82 matek, ktdre nie
miaty klinicznie podwyzszonego leku przed urodzeniem, kontynuowato karmienie piersig po
6 miesigcach. Sugeruje to, ze wptyw niepokoju prenatalnego na czas karmienia piersig moze
odgrywac silng i krytyczng role w ciggu pierwszych kilku miesiecy.

Wyniki badan wykazaty statystycznie i klinicznie istotny zwigzek miedzy klinicznym
poziomem leku przed urodzeniem a skréceniem czasu karmienia piersig, podkreslajgc, ze
nawet niski poziom leku przed urodzeniem nie powinien by¢ pomijany.

Naukowcy przypuszczajg, ze zty stan zdrowia psychospotecznego w czasie cigzy moze by¢
wskaznikiem gorszego stanu ogdlnego, co moze wptywaé na zachowania zwigzane z
karmieniem piersig.

Badacze podajg mozliwe wyjasnienia tego zwigzku - lek moze zaburza¢ uwalnianie
oksytocyny, jak réwniez moze skutkowaé podwyzszonym poziomem kortyzolu i glukozy,
potencjalnie zmniejszajgc objetos¢ mleka i skutkujgc skréceniem czasu karmienia piersia.
Ponadto matki, ktére odczuwajg prenatalny niepokdj zwigzany z rodzicielstwem, moga
chcie¢ unikac¢ trudnych sytuacji rodzicielskich, co moze prowadzi¢ do zmniejszenia interakcji
miedzy matka a dzieckiem a tym samym skréci¢ czas karmienia piersia.

Zrozumienie cech leku prenatalnego moze pomdc w okredleniu bardziej szczegdtowych
celéw profilaktyki psychospotecznej, interwencji i wsparcia dla matek.
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