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STRESZCZENIE

Cel pracy: proba zdiagnozowania rodzaju i czestotliwosci
probleméw zdrowotnych pojawiajacych sie u matki i dziecka
w okresie potogu oraz okreslenie roli potoznej srodowiskowo
-rodzinnej w ich rozpoznawaniu i rozwigzywaniu.
Materiat i metoda: Badania metoda sondazu diagnostycz-
nego, z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza an-
kiety, przeprowadzono w grupie 100 kobiet, podopiecznych
potoznej srodowiskowo-rodzinnej. Metoda uzupetniajaca
byta obserwacja i rozmowa prowadzona w czasie wizyt
patronazowych.

Wyniki: Wiekszos¢ badanych wykazywata prawidtowe
parametry stanu ogdlnego (temperatura, tetno, cisnienie
krwi) i potozniczego. Najwiecej rozpoznanych problemoéw
dotyczyto procesu laktacji. Prawie potowa (41%) ocenita swoja
laktacje jako niewystarczajaca, tylko jedna trzecia uznata ja
za prawidtowa. Tylko 21% respondentek twierdzi, ze nie ma
zadnych probleméw z brodawkami. Pozostate zgtaszaja ich
tkliwos¢ (39%) i poranienie (35%). Tylko 41% karmi piersia
na zadanie. W przypadku 61% noworodkéw obserwuje sie
nieprawidtowy mechanizm ssania piersi. Analiza aktywno-
$ci fizycznej kobiet pozwolita stwierdzi¢, ze ponad potowa
respondentek (61%) odczuwa ograniczenia w poruszaniu
sie. Podobny odsetek przyznaje, ze nie ma czasu dla siebie.
Whioski: 1. Najczestsze problemy okresu potogowego do-
tycza procesu laktacji. 2. Pomimo edukacji przedporodowe;j
i wsparcia w czasie wizyt patronazowych, wciaz zbyt mato
kobiet karmi piersig w sposob ekologiczny. 3. Potozna sro-
dowiskowo-rodzinna jest pierwsza osobg, ktéra jest w stanie,

ABSTRACT

The purpose of the work: an attempt to diagnose the nature
and frequency of emerging health problems in mothers
and children during labour or post-natal period and to
define the role of the family - midwife in their diagnosis and
troubleshooting.

Material and method: a survey of the Diagnostic Test
method using standardized questionnaire survey, carried
out in a group of 100 women. Supplementary methods were
observation and interview conducted during to visits.
Results: Most of the examined persons showed the correct
status in the general parameters (temperature, pulse, blood
pressure) and obstetric. Most of the identified problems were
in the process of lactation. Nearly half (41%) has assessed
its lactation as insufficient, only one-third considered it
correct. Only 21% argues that there are no problems with
breast. Others declare their pain (39%) and wounds (35%).
Only 41% of women were breastfeeding on demand. In 61%
of neonates was observed abnormal breast sucking. Analysis
of physical activity for women has revealed that more than
half (61%) suffers from limitations in operating. A similar
percentage of breastfeeding mothers saying that they do
not have time for themself.

Conclusions: 1. the most common problems concern the
process of lactation. 2. in spite of the prenatal education
and support during postnatal visits, still too few women
breastfeeding in an environmentally sound manner. 3. the
family-midwife is the first person who is able, at the time
of postnatal visits, to resolve the problems of health of the
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w czasie wizyt patronazowych, rozpoznac problemy zdrowot-
ne matki i dziecka, zaplanowa¢, wdrozy¢ i ocenié sposoby
ich rozwigzania.

Stowa kluczowe: potég, problem, potozna

mother and child, plan, implement and assess the ways of
their solution.
Keywords: puerperium, problem, midwife

Wprowadzenie

Jednym z obszaréw podleglych praktyce poloznej jest
opieka nad kobieta w pologu i jej dzieckiem. Opieka ta
jest $wiadczona w sposéb samodzielny, zaplanowany
i zindywidualizowany.

Potdg to okres wystepujacy bezposrednio po ciazy
iporodzie, w ktérym nastepuje cofanie si¢ anatomicznych,
morfologicznych i czynno$ciowych zmian cigzowych.
Okres ten dzielimy na trzy etapy:

— bezposredni, wystepujacy w pierwszych 24 godzinach
po porodzie,

— wczesny polog, obejmujacy pierwszy tydzien po
porodzie,

— pdzny polodg, trwajacy do 6 tygodni po porodzie [1].

Kazdy z tych etapdw charakteryzuje si¢ swoistym
przebiegiem wynikajacym z proceséw swoistych dla
potogu. Ich cechg wspélna jest inwolucja.

Inwolucja w pologu polega na powrocie matczynych
narzadéw do pierwotnego potozenia, ksztattu i stanu. Do-
tyczy macicy, dna macicy, powlok brzusznych, pecherza
moczowego i jelit. Inwolucja macicy jest spowodowana
przerwaniem oddzialywania hormondéw (na skutek wy-
dalenia tozyska) oraz zmniejszeniem ukrwienia w wyniku
skurczéw potogowych [2].

Zadaniem poloznej jest ocena tych proceséw pod
katem ich prawidtowosci i podjecie wskazanych dzialan
w przypadku wystgpienia powiklan. Nie nalezy jednak
skupia¢ si¢ wylacznie na sferze somatycznej u matki.

Zmiany biologiczne w przebiegu potogu, w tym hor-
monalne, modyfikuja réwniez procesy psychiczne u potoz-
nicy. Kobiety w tym okresie s3 mniej odporne i bardziej
podatne na zranienie emocjonalne. Towarzyszy im czgsto
lek i napiecie. Pojawiajace sie problemy emocjonalne wyni-
kaja wiec ze zmian wystepujacych w trzech podstawowych
obszarach, tj. biologicznym, psychicznym i spolecznym [3].

Problemy pielegnacyjne, wystepujace w przebiegu
pologu, wynikaja przede wszystkim ze stanu potozniczego
kobiety (stan obkurczenia macicy, krwawienie, odchody
pologowe, gojenie rany krocza, rany po cieciu cesarskim,
stan gruczolow piersiowych). Rownolegle pojawiaja sie
problemy emocjonalne, takie jak permanentne zmecze-
nie, brak wiary we wtasne sily i mozliwosci, trudnosci
w pogodzeniu rdl spotecznych, uczucie frustracji i zagu-
bienia. Stale obcigzenie odpowiedzialno$cia za bezpie-
czenistwo i zycie dziecka to sytuacja niezwykle stresujaca
ibez wsparcia ze strony rodziny trudno nabra¢ zdrowego
dystansu do nowych wydarzen.

Osoba, ktora jest przygotowana do profesjonalnej
opieki nad matka i dzieckiem w okresie pologu jest
potozna.

Introduction

One of the areas that subordinates to the practice of
midwifery is the care for women in childbirth and the care
of her baby. This care is provided in a separate, planned
and individualized way.

Puerperium is a period that occurs immediately after
pregnancy and childbirth, in which occurs the shifting
of anatomical, morphological and functional changes of
pregnancy. This period is divided into three stages:

— direct, occurring in the first 24 hours after birth,
— early puerperium, including the first week after birth,
— late puerperium, lasting up to 6 weeks postpartum [1].

Each of these stages is characterized by a peculiar
course of the processes resulting from the specific to the
puerperium. Their common feature is an involution.

Involution in the puerperium is when the maternal
genitals return to its original position, shape and
condition. Subject concerns: uterus, fundus uteri, ventral
coating, urinary bladder and intestines. Uterine involution
is caused by interruption of the impact of hormones (due
to excretion of placenta) and a decrease in blood flow
through the puerperal contractions [2]

The role of midwife is the assessment of those
processes in terms of their correctness and to take specified
actions in case of complications. But one should not focus
solely on maternal somatic sphere.

Biological changes in the course of puerperium,
including hormonal ones, modify the mental processes of
obstetricians. Women in this period are less resistant and
more prone to emotional injury. Often are accompanied
by anxiety and tension. Emotional problems which arise,
result from changes occurring in three main areas, namely
biological, psychological and social [3].

The care problems occurring during the course of
confinement, result primarily from the state of obstetric
women (contraction of the uterus, bleeding, puerperal
feces, perineal wound healing, wounds after cesarean
section, the state of the mammary glands). In parallel,
there are emotional problems, such as permanent fatigue,
lack of faith in ones abilities and capacities, difficulties
in reconciling of social roles, feelings of frustration and
confusion. Constant load of responsibility for the safety
of a child’s life is extremely stressful situation, and without
family support it is difficult to draw a healthy distance
to new events.

The person who is prepared for the professional care
of mother and child during childbirth is a midwife.

Family-midwife, employed in primary care, performs
the tasks of family care, especially obstetric-gynecological
care and care for a child. Midwife undertakes actions
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Potozna $rodowiskowo-rodzinna, zatrudniona w pod-
stawowej opiece zdrowotnej, realizuje zadania z zakresu
opieki nad rodzing, szczegélnie opieki potozniczo-gi-
nekologicznej i nad dzieckiem. Polozna srodowiskowa
podejmuje dziatania w dziedzinie: promocji zdrowia, pro-
filaktyki chordb, swiadczen pielegnacyjnych, $wiadczen
leczniczych, $wiadczen diagnostycznych oraz $wiadczen
rehabilitacyjnych. W interesujacej nas sytuacji pologu
realizuje kompleksowa opieke nad rodzing w zakresie
zgodnym z jej przygotowaniem zawodowym [4].

Zadaniem potoznej srodowiskowo-rodzinnej jest
monitorowanie stanu zdrowia matki i dziecka w $ro-
dowisku domowym, diagnozowanie nieprawidfowosci,
rozpoznawanie probleméw pielegnacyjnych, planowe
ich rozwigzywanie oraz kierowanie do innych profe-
sjonalistow w sytuacji zdrowotnej przekraczajacej jej
kompetencje.

Cel pracy

Celem pracy byla proba zdiagnozowania rodzaju i cze-
stotliwosci probleméw zdrowotnych pojawiajacych sie
u matki i dziecka w okresie potogu oraz okreslenie roli
poloznej srodowiskowo-rodzinnej w ich rozpoznawaniu
i rozwigzywaniu.

Materiat i metoda
Badania przeprowadzono, postugujac si¢ metoda sondazu
diagnostycznego. Narzedziem badawczym byl autorski
kwestionariusz ankiety stworzony dla celéw pracy.
Badang grupe stanowito 100 kobiet, podopiecznych
potoznej srodowiskowo-rodzinnej. Metodg uzupelnia-
jaca byla obserwacja i rozmowa prowadzona w czasie
wizyt patronazowych. Wszystkie uczestniczki badan
byly poinformowane o celu badan i wyrazily zgod¢ na
uczestnictwo. Terenem badan bylo miasto i gmina Lipno
w woj. kujawsko-pomorskim. Gromadzenie materiatu
badawczego trwalo od wrzesnia do grudnia 2009 roku.
Charakterystyka demograficzna badanej grupy
przedstawiata si¢ nastepujaco: wiekszo$¢ respondentek
(68%) to mieszkanki miasta, 55% miato mniej niz 30 lat,
a 35% bylo w grupie wiekowej od 30 do 40 lat. Najwieksza
grupe stanowily respondentki z wyksztalceniem zawo-
dowym (42%) i $rednim (29%). Wiekszo$¢ pozostawata
w zwigzku malzenskim (84%). Warunki socjalne potowa
badanej grupy ocenila jako dobre, a 1/3 jako przecietne.

Wyniki badan

Badana grupa byla stosunkowo jednorodna pod wzgle-
dem oceny stanu ogdlnego. Jego parametry byly z reguly
prawidtowe. Podobnie przedstawiata si¢ ocena stanu potoz-
niczego. Analiza aktywnosci fizycznej pozwolila stwierdzi¢,
ze ponad polowa respondentek odczuwa ograniczenia
w poruszaniu si¢ (61%), a tylko 20% wykonuje regularnie
¢wiczenia gimnastyczne. Wiekszo$¢ badanych (57%)
uskarza si¢ na brak czasu dla siebie w tym trudnym okresie.

in the field of: health promotion, disease prevention,
nursing services, medical services, diagnostic services
and rehabilitation services. In the course of puerperium
midwife implements a comprehensive postpartum care
of the family to the extent consistent with its professional
preparation [4].

The role of the family- midwife is to monitor the
health of mother and child in the home environment, to
identify deficiencies as well as the nursing problems, to
resolve those problems according to the plans for their
resolution and also to refer to other professionals in the
situation which exceeds midwife’s power.

The purpose of the work

The aim of this study was to diagnose the type and
frequency of health problems occurring in the mother and
child during childbirth and to define the role of a family-
midwife in the diagnosis and resolution of those problems.

Materials and methods

The study was conducted using the method of diagnostic
survey. Proprietary research tool was a questionnaire
designed especially for this study. The study group
consisted of 100 women (puerperal wards), which
the family - midwives took care of. Complementary
methods were the observation and interview, conducted
at the time of visits. All study participants were
informed about the study and agreed to participate
in it. The test site was a city and municipality in the
commune Lipno, province Kuyavian-Pomeranian. The
collection of research material lasted from September
to December 2009.

Demographic characteristics of the study group
was as follows: the majority of respondents (68%) are
residents of the city, 55% had less than 30 years, and 35%
were in the age group of 30 to 40 years. Largest group of
respondents was with university education (42%) and
secondary education (29%). The majority was married
(84%). Social conditions half of the study group assessed
as good, and 1/3 as an average.

The results

The study group was relatively homogeneous in terms
of the overall assessment. Its parameters were generally
correct. Similarly, was the assessment of obstetric
conditions. Analysis of physical activity revealed that
over half of respondents felt limitations in movement
(61%), while only 20% perform regular exercises. Most
respondents (57%) complain of lack of time for oneself
during this difficult time.

An important issue is the health assessment of during
puerperal period. Research shows the superiority of
fatigue 49% in the study group, which is the natural state
after maternity effort. Depression was reported in 12% of
study group and was associated with a change of life style,
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Ryc.1. Samopoczucie po porodzie

Waznym zagadnieniem w opiece potogowej jest
ocena samopoczucia podopiecznej. Badania wskazuja na
przewage uczucia zmeczenia 49% w badanej grupie, co jest
naturalnym stanem po przebytym wysitku porodowym.
Przygnebienie podato 12% badanych i zwigzane bylo to ze
zmiang stylu zycia, przyzwyczajen, nawykéw i nadmiarem
obowigzkéw. W momencie wydalenia fozyska poziom
estrogendw i progesteronu gwaltownie obniza sie. Przez
te burze hormonalng poloznica bedzie raz w euforii, raz
przygnebiona. To czas wrazliwoéci i drazliwosci. Dobrym
samopoczuciem cieszylo sie 39% ankietowanych (ryc. 1).

Jedna z zasadniczych kwestii byto ustalenie zakresu
oczekiwanej pomocy ze strony respondentek. Polowa
badanej grupy stwierdzila, ze jest zupelnie samodzielna
i nie potrzebuje pomocy. Nieco mniej 0s6b (47%) przy-
znalo, Ze korzysta z pomocy 0s6b bliskich — w wiekszo$ci
jest to krotkotrwale i dotyczy okresu do zagojenia sie
krocza czy rany pooperacyjnej oraz przejsciowej fazy
przygnebienia i zmeczenia. Tylko 3% potrzebuje po-
mocy z zewnatrz (ryc. 2).

Pierwsze tygodnie laktacji to okres bardzo szczegdl-
ny. W tym czasie noworodek uczy si¢ prawidlowo ssaé
i stabilizuje sie laktacja. Prawie polowa ankietowanych
kobiet (41%) ocenia laktacje jako niewystarczajaca, co
jest rownoznaczne z dokarmianiem dzieci sztucznymi
mieszankami, a w konsekwencji prowadzi do zaprzestania
karmienia piersia. Nie zawsze jest to zwigzane z zabu-
rzeniami laktacji. Wieloletnia obserwacja prowadzona
w $§rodowisku pozwala przypuszczaé, ze gtéwna przy-
czyna tkwi w psychice matki, ktora z réznych przyczyn
nie chce karmic¢ piersia i szuka powodu, aby przerwaé
karmienie. Wskaznik wzmozonej laktacji wynosi 25%.
W tej grupie byly gtéwnie pierwiastki, ktore zmagaly sie
z nawalem pokarmu, goraczka, zastojem, zapaleniem
gruczolow piersiowych. Prawidlowy przebieg laktacji
odnotowano u 34% ankietowanych (ryc. 3).

Fig. 1. Well-being after birth

habits, and due to excess of duties. When the placenta
is excreted, estrogen and progesterone levels rapidly
decrease. Through this “hormonal storm” the mother
will once be in euphoria, sometimes will be depressed.
This is the time of sensitivity and irritability. In the good
frame of mind were 39% of respondents (Fig. 1).

One of the key issues was to determine the range
of expected support according to the respondents. Half
of the study group concluded that they are completely
independent and do not need any help. Slightly fewer
(47%) said they use the help of relatives — most of it is
short and covers the period to heal a wound or laceration,
and transitional phase of depression and fatigue. Only 3%
of respondents require external help (Figure 2).

The first weeks of lactation is a very special period.
During this time, baby learns to suck properly and stabilize
lactation. Almost half of women surveyed (41%) assessed
lactation as insufficient, which is tantamount to feeding
children with artificial mixtures, and consequently leads to
the cessation of breastfeeding. This is not always associated
with impaired lactation. Long-term observations carried
out in the environment, suggesting that the main reason
lies in the psyche of a mother who for various reasons did
not want to breastfeed and had been looking for a reason
to stop breastfeeding. Ratio in increased lactation is 25%.
In this group were mainly the cases, which struggled with
the onslaught of food, fever, congestion, inflammation
of the mammary glands. Proper course of lactation was
observed in 34% of respondents (Fig.3).

Another question that has brought surprising results
relates to the status of mammary glands. It turned out that
only 57% of respondents had no problems with pectoral
glands. Similar numbers (15%, 14% and 14%) reported
swelling, redness and pain. Despite the help of books
women can’t cope alone with the problem and that’s when
they need a help of midwife (Fig. 4).
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Ryc. 3. Ocena przebiegu laktacji

Kolejne pytanie, ktore przyniosto zaskakujace wyniki,
odnosito sie do stanu gruczotéw piersiowych. Okazato
sie, ze tylko 57% badanych nie mialo probleméw z gru-
czotami piersiowymi. Podobne liczebnie grupy (15%,
14%, i 14%) zglaszaly obrzek, zaczerwienienie i bol. Mimo
pomocy ksigzkowych, kobiety nie potrafig poradzi¢ sobie
same z problemem i wla$nie wtedy potrzebna jest pomoc
potoznej srodowiskowej (ryc. 4).

Analiza stanu brodawek piersiowych w badanej grupie
pozwala stwierdzi¢, ze tylko 21% nie odczuwalo dolegli-
wosci. Najczestszym problemem byty poranione (35%)
i tkliwe (39%) brodawki. W grupie tej byty kobiety, ktore
mimo prawidowej laktacji mialy problemy z umiejetnoscia
przystawienia dziecka do piersi i z odpowiednig pielegnacja
brodawek. Pozwalaly one zwykle na przedtuzone ssanie,
tj. powyzej 20 minut. Innym problemem dla 5% kobiet
byly trudno chwytne i plaskie brodawki. Takie brodawki

20%

30% 40% 50%

Fig. 3. Evaluation of the course of lactation

Analysis of the nipples in the study group shows that
only 21% felt no disabilities. The most common problem was
injured (35%) and sensitive (39%) warts. In this group were
women who, despite normal lactation had problems with the
art of entering the child to her breast and with appropriate
care warts. They usually allow for prolonged sucking, i.e.
over 20 minutes. Another problem for 5% of respondents
were difficult to grip and flat nipples. These warts often
pose problems during feeding. Flat wart does not appear
and does not draw under the influence of stimulation or
cold, hollow wart - retracts while drawing, and allegedly
wart — looks like a wart concave, but after tickle and after
pulling out it is easy to grab by the child. A big obstruction
and thereby discouraging the mothers to breast-feeding,
were hampered by mismatched protective caps (Fig. 5).

The next graph shows the means of feeding of the
newborn. Most babies are fed in a mixed way: mother milk
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Ryc. 5. Stan brodawek piersiowych

stwarzaja bardzo czesto problemy podczas karmienia.
Brodawka ptaska nie stawia si¢ i nie wycigga pod wplywem
stymulacji lub zimna, brodawka wklesta — chowa sie przy
probie wyciagniecia, brodawka rzekomo wklesta wyglada
jak brodawka wklesta, ale po taskotaniu i po wyciagnieciu
jest do uchwycenia przez dziecko. Utrudnieniem byly nie-
dopasowane kapturki ochronne i tym samym zniechecenie
matek do karmienia piersia (ryc. 5).

Kolejny wykres przedstawia sposoby karmienia
noworodka. Najwiecej dzieci karmionych jest w sposéb
mieszany, tzn. mleko mamy + mieszanka mleczna (45%).
Jesli chodzi o czestos¢ dokarmienia, cze$¢ ankietowa-
nych zakreélita, Ze dokarmia 2 razy dziennie, a inne
deklarowaly, ze dokarmiajg 3-4 razy dziennie, czyli
karmig naprzemiennie. To z tej grupy matki najczesciej
i najszybciej rezygnuja z karmienia piersig. Na drugim

30%

stan brodawek piersiowych

40% 50% 60%

Fig. 4. Status of mammary glands

flat (ptaskie),

injured (poranione),
sensitive (tkliwe),
non-painful (niebolesne)

Fig. 5. Status of nipples

+ milk mixture (45%). As for the frequency of nourishing
by the respondents, they nourished 2 times a day, while
others declared that they nourished 3-4 times a day, which
is alternative feeding. It is this group from which mothers
frequently and quickly give up breastfeeding. In second place
was the breastfeeding “on demand” - 41% of respondents. It
must be admitted that the rate is actually very low, despite
the fact that breastfeeding is the most appropriate way of
nutrition. The lowest rate (1%) had artificial feeding. As one
can see from the studies, again the role of the midwife is
essential, it is much to be done to encourage breastfeeding
and lead an effective health education (Fig. 6).

During the study there has been assessed the
mechanism of sucking the breast. It turned out that most
babies can’t suck properly: the mouth is half-closed and
only the nipple is in the child’s mouth, lower lip is pulled
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35%

mixture (mieszane),

30%

artificial (sztuczne)

25%

20%
15%

10%
5%
0%

T
piersig na zadanie piersig +

przepajanie

Ryc. 6. Sposdb karmienia dziecka

miejscu znalazlo si¢ karmienie piersia ,,na zadanie” — 41%
ankietowanych. Trzeba przyzna¢, ze w grupie badanej ten
wskaznik jest rzeczywiscie bardzo niski, pomimo faktu,
ze karmienie piersig jest najbardziej prawidtowym sposo-
bem zywienia. Najmniejszy wskaznik (1%) mial sztuczny
sposob karmienia. Jak wida¢ z przeprowadzonych badan,
i tu rola poloznej $srodowiskowej jest nieodzowna, jest
duzo do zrobienia, aby zacheci¢ do karmienia piersia
i prowadzi¢ skuteczng edukacje zdrowotna (ryc. 6).

Podczas badan poddano ocenie mechanizm ssania
piersi. Okazalo si¢, ze wigkszo$¢ noworodkéw nie potrafi
prawidfowo ssa¢: ma przymkniete usta i tylko brodawka
znajduje sie w buzi dziecka, dolna warga wciagnieta do
$rodka, jezyk dziecka niewidoczny, cofniety, policzki pod-
czas ssania ulegaja wciagnieciu, ssanie jest chaotyczne,
szybkie, styszalne jest cmokanie, ssanie jest bolesne dla
matki. Taka sytuacja wystepuje w 61% przypadkow. Pra-
widlowe ssanie: usta dziecka sg szeroko otwarte i chwytaja
duzo piersi, dolna warga jest wywinieta na zewnatrz,
policzki dziecka sa zaokraglone, jezyk obejmuje piers
od dotu, ruchy ssania s3 wolne, gtebokie, rytmiczne, sty-
szalne jest polykanie pokarmu - pojawilo si¢ tylko u 39%
badanych. Rola potoznej polega na okresleniu czy ssanie
jest prawidlowe, czy nie. W przypadku nieprawidlowego
ssania obowigzuje nauka prawidlowego przystawiania
dziecka do piersi i obserwacja efektywno$ci karmienia
(ryc. 7).

Zaprezentowane powyzej problemy okresu pologo-
wego zostaly wylonione z grupy jako te, ktére pojawiaja
si¢ najczeséciej. Potozna $rodowiskowo-rodzinna musi
umie¢ przede wszystkim je rozpozna¢, by nastepnie
podja¢ proby ich skutecznego rozwigzania. Praca
w $rodowisku jest bardzo réznorodna i trudna. Nie ma
okreslonego schematu, bo kazdy przypadek jest inny i wy-
maga indywidualnego podejscia w rozwigzaniu danego
problemu. Matki wychodzg ze szpitala w drugiej — czwar-

mieszane sztuczne

Fig. 6. Feeding a child

to the center, the tongue of the child is invisible, receding,
while the cheeks are falling while sucking, sucking is
chaotic, fast, one can hear the smacking , and this sucking
is painful for the mother. This situation occurs in 61%
of cases. Proper sucking: child mouth is wide open and
grab a lot of the breast, lower lip is curled out, baby
cheeks are rounded, the tongue covers the breast from
the bottom, sucking movements are slow, deep, rhythmic,
you hear the ingestion of food - appeared only in 39 %
of respondents. The role of the midwife is to determine
whether the choking is correct or not. If there is a problem,
then learning of the proper sucking and observation of
effective breastfeeding is required (Fig. 7).

Presented above problems during puerperium period
were selected from the group as those that appear most
frequently. Family-midwife must be able to first recognize
them, to be able to undertake an effective solution. Work
environment is very diverse and difficult. There is no a
certain pattern, because each case is different and requires
an individual approach in solving the problem. Mothers
leave the hospital in the second-fourth day after birth and,
unfortunately, a whole range of issues must be resolved in
the home environment. What matters is the experience
and knowledge of midwife, but also the time she spends
within a ward.

Discussion

The above results illustrate piece of work of family-midwife
and problems she might face. It should be kept in mind
that under the care of a midwife come women often
prepared for childbirth and postpartum in the schools
of childbirth, and also educated in the obstetric-newborn
ward. The problems which arise in childbirth are often
a consequence of lack of education during pregnancy.
For this reason, it is worth quoting several sources of
analyzing of these issues.
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mechanizm ssania piersi

61%

Ryc. 7. Mechanizm ssania piersi

tej dobie po porodzie i niestety cala gama problemoéw
musi by¢ rozwigzana w srodowisku domowym. Liczy sie
wiec doswiadczenie i wiedza poloznej srodowiskowej, ale
réwniez czas, jaki po$wigca podopieczne;.

Dyskusja

Zaprezentowane wyniki badan wlasnych obrazuja
fragment pracy poloznej rodzinnej i problemy dostepne
jej obserwacji. Trzeba pamieta¢, ze pod opieke poloznej
rodzinnej trafiaja kobiety czesto przygotowywane do po-
rodu i potogu w szkotach rodzenia, edukowane nastepnie
w oddziale potozniczo-noworodkowym. To, jakie pro-
blemy pojawiaja sie w pologu, jest czesto konsekwencja
niedostatku edukacji w czasie cigzy. Z tego powodu warto
przytoczy¢ kilka zrédet analizujacych te zagadnienia.

Badania Cierpki i wsp. przeprowadzone wséréd 103
potoznic hospitalizowanych w Oddziale Potozniczym
Szpitala Morskiego im. PCK w Gdyni obrazuja stosunek
kobiet do karmienia piersig na poczatku macierzynskich
dos$wiadczen. Wiekszos¢ badanych (86,27%) uwaza
karmienie piersig za swoja naturalng potrzebe. Prawie
wszystkie (96,08%) zgadzaja si¢ ze stwierdzeniem, ze
karmienie naturalne umacnia wiez z dzieckiem. Dodat-
kowo zdecydowana wigkszos$¢ kobiet wie, jak postepowaé
w najczesciej wystepujacych problemach laktacyjnych,
takich jak: przepelnienie piersi, niedobor pokarmu,
popekane i bolace brodawki czy zastdj pokarmu [5].

Poréwnywalne wyniki uzyskala Gebuza i wsp.
w pracy dotyczacej przygotowania kobiet do karmienia
piersia [6].

Powyzszy obraz zmienia si¢ w sytuacji, gdy mlode
matki trafiajg do srodowiska domowego, gdzie musza
zmierzy¢ si¢ samodzielnie z rzeczywistoscig. Problemy
pojawiajace sie w przebiegu pologu czesto przerastaja
ich mozliwosci. W prezentowanych badaniach wtasnych
okazalo sie, ze blisko polowa respondentek korzysta z

W prawidtowy correct

M nieprawidfowy incorrect

Fig. 7. The mechanism of sucking the breast

Research of Cierpka and colleagues conducted among
103 women hospitalized in the Maternity Ward of the
Marine Hospital, PCK in Gdynia show relation of women
to breastfeeding in the early maternal experience. Most
respondents (86.27%) believe that breast-feeding is their
natural need. Almost all (96.08%) agree with the statement
that breastfeeding strengthens the bondage with the child.
In addition, the vast majority of women know how to deal
with the most common breastfeeding problems, such as
breast overflow, the shortage of food, cracked and sore
nipples and milk stasis [5].

Comparable results were obtained by Gebuza
and colleagues at work on preparation of women to
breastfeeding. [6]

This picture changes when a young mother go
to the home environment, where they must confront
themselves with reality. Problems arising in the course
of confinement can overwhelm their capabilities. In our
study, it turned out that nearly half of the respondents
were assisted by relatives in resolving current problems.
Research of Cierpki et al have confirmed that women
know only some of the exponents of the proper mechanism
of sucking the breast. Knowledge of these ratios vary from
31% (unsubsidence of the cheeks) to 91% (a large part of
the areola in a mouth of a child) [5].

This explains somewhat numerous problems related to
the suckling mechanism found in our own studies - only
21% of respondents had no complaints regarding the
nipples. Others were suffering either of injury (35%) or
sensitivity (39%). This is an obvious link with abnormal
sucking mechanism. Observations carried out during the
collection of data showed that in 61% of patients we are
dealing with abnormal sucking mechanism.

In studies by Cierpki et al nearly 100% of respondents
favor a natural milk, and 68% know that the child should
be fed only with breast milk for 6 months [5]. In our study,
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pomocy bliskich podczas rozwigzywania biezacych
problemow.

Badania Cierpki i wsp. pozwolily na stwierdzenie, ze
kobiety znajg tylko niektére wyktadniki prawidtowego
mechanizmu ssania piersi. Wiedza na temat tych wskaz-
nikow waha sie od 31% (niezapadanie si¢ policzkéw) do
91% (duza czg$¢ otoczki w buzi dziecka) [5].

Wyjasnia to poniekad liczne problemy zwigzane
z niewlasciwym mechanizmem ssania piersi stwierdzone
w materiale wlasnym - tylko 21% badanych nie miato
zadnych dolegliwosci ze strony brodawek. Pozostate po-
dawaly badz poranienie (35%) badz tkliwo$¢ (39%). Ma
to oczywisty zwiazek z nieprawidlowym mechanizmem
ssania. Obserwacje prowadzone w czasie gromadzenia
danych pozwolily na stwierdzenie, ze w przypadku
61% badanych mamy do czynienia z nieprawidfowym
mechanizmem ssania.

W badaniach Cierpki i wsp. blisko 100% responden-
tek przyznaje pierwszenstwo pokarmowi naturalnemu,
a 68% wie, ze dziecko powinno by¢ karmione wylfacznie
mlekiem matki przez 6 miesiecy [5]. W badaniach wta-
snych tylko 41% badanej grupy karmi piersig w sposéb
ekologiczny, pozostate dopajaja (13%) i karmig w sposob
mieszany (45%). W praktyce te dwie ostatnie formy
karmienia korczg sie przejsciem na pokarm sztuczny.

Co przyczynia si¢ do faktu, ze prawie 20% pomimo
posiadanej wiedzy rezygnuje z karmienia naturalnego?
Jakie dzialania moglyby temu zapobiec? ,Diagnoza
poczatkowa” potwierdza gotowo$¢ kobiet do przyjecia
modelu karmienia naturalnego (badania Cierpki) [5].
»Diagnoza koncowa” uwidacznia potrzebe rzeczowego
wsparcia ze strony poloznej rodzinnej i utwierdzenie mat-
ki w jej kompetencjach i mozliwosciach ,wykarmienia”
dziecka wlasng piersia (badania wlasne).

Problem ograniczen i rezygnacji z karmienia pier-
sig porusza praca Mahon-Daly i Andrews [7]. Badania
autorek dowodza, ze wérdd przyczyn ograniczajacych
karmienie mozna wymieni¢ krepujace dla kobiet oko-
licznosci publicznego karmienia oraz nieche¢ kobiet do
modyfikowania swoich zachowan i przyzwyczajen.

Role wsparcia w tym okresie potwierdza analiza
doniesien z literatury zawarta w pracy Meedya, Fahy
i Kable [8]. Autorzy podjeli probe wskazania czynnikéw
modyfikujacych pozytywnie czas trwania karmienia
piersia. Celem pracy bylo ustalenie, jakiego rodzaju in-
terwencje poloznicze maja zastosowanie w rozwigzaniu
tego problemu. Stwierdzono, ze czynnikami, ktére maja
najwiekszy wptyw na czas trwania karmienia piersia sa
intencje, zamiary i decyzje samej kobiety oraz skuteczno$¢
wsparcia, ktére w tym czasie otrzymuja.

Potrzebe wsparcia mozna réwniez wywnioskowac
z badan wlasnych: wigkszo$¢ kobiet odczuwa w okresie
pologu zmeczenie (49%) i przygnebienie (12%). Wsparcie
w tym przypadku powinno mie¢ wymiar rzeczowy (wy-
reczanie w obowiazkach) i emocjonalny (zrozumienie i

only 41% of the respondents were breast-feeding in an
environmentally sound manner, the other fatten (13%)
and fed with a mixed manner (45%). In practice, the last two
forms of feeding ends out with a passage on an artificial food.

What contributes to the fact that almost 20% despite
their knowledge give up breast feeding? What action could
prevent it? “Initial diagnosis” confirms the willingness
of women to adopt a model of breast feeding (research
of Cierpki) [5]. “Final Diagnosis” highlights the need
for tangible support from family-midwife and assertion
of mother about her competence and capabilities of
“breastfeeding” her baby (own research).

The problem regarding constraints and the resignation
of breast-feeding covers research of Mahon-Daly and
Andrews [7]. The authors shown that among the causes,
which restrict feeding include embarrassment during
public breastfeeding and the reluctance of women to
modify their behavior and habits.

The role of support in this period confirms the analysis
reported in the literature including the work of Meedya,
Fahy and Kable. [8] The authors attempted to identify
positive predictors on a duration of breastfeeding. The
aim of this study was to determine what type of obstetric
interventions are applicable in solving this problem. It
was found that the factors that have the greatest impact
on the duration of breastfeeding are intentions, plans and
decisions of a women and the effectiveness of support
they receive at this time.

The need for support can also be inferred from our
studies: most women experience fatigue during the
postpartum period (49%) and depression (12%). Support
in this case should have a physical dimension (help in the
duties) and emotional (understanding and forbearance).
On the part of mothers is a great expectation for support
- more than half of the respondents (57%) complained
about the lack of time for herself.

A detailed analysis of support for mothers during
breast-feeding presents Nelson [9]. The results of
the qualitative research suggest that the success of
breastfeeding depends on the personal involvement of
the mother, adaptation and support of the environment.
Support from professionals must take into account the
mother’s individual capacities, the level of her comfort,
difficulties and her will to make changes in her life together
with breastfeeding.

The problem of support in breastfeeding in relation to
the experiences of women and midwives were studied by
Backstrom, Wahn and Ekstrom [10]. Based on qualitative
research conducted by interview, they had found that if
the midwives paid attention to the individual needs of
women, their actions were effective and highly valued by
women. Lack of individualized care for women caused a
sense of uncertainty and confusion.

The family-midwife performs a family care plan
during her visits. She supervises the social conditions of
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wyrozumialos¢). Ze strony matek jest wielkie oczekiwanie
na wsparcie — ponad potowa badanej grupy (57%) skarzy
sie na brak czasu dla siebie.

Szczegblowy analize wsparcia matek w okresie kar-
mienia piersig prezentuje Nelson [9]. Wyniki jej badan
jakosciowych wskazujg, Ze powodzenie w karmieniu pier-
sia jest uzaleznione od osobistego zaangazowania matki,
adaptacji i wsparcia ze strony srodowiska. Wsparcie ze
strony profesjonalistow musi uwzglednia¢ indywidualne
zdolnosci matki, poziom jej komfortu, trudnosci i wole
dokonywania zmian w zyciu w zwigzku z karmieniem
piersig.

Problem wsparcia w karmieniu piersig w odniesieniu
do doswiadczen kobiet i potoznych badali Backstrom,
Wahn i Ekstrom [10]. Opierajac sie na badaniach jako-
$ciowych przeprowadzonych technika wywiadu stwier-
dzili, Ze w przypadku, gdy polozne zwracaly uwage na
indywidualne potrzeby kobiet, ich dziatania byly skutecz-
ne i dobrze oceniane przez kobiety. Brak indywidualizacji
opieki powodowal wérod kobiet poczucie niepewnosci
i zagubienia.

Polozna rodzinna realizuje plan opieki nad rodzing
podczas wizyt patronazowych. Nadzoruje warunki
socjalne rodziny, stan zdrowia matki i dziecka, relacje
w rodzinie. W badanej grupie najwiecej probleméw do-
tyczylo procesu laktacji. Ciekawe rozwigzanie w zakresie
monitorowania efektywno$ci karmienia piersia i jej oceny
przez potozne w §rodowisku domowym przedstawiaja
Creedy, Cantrill i Cooke [11]. W badaniu wykorzystano
dwa narzedzia: Newborn Feeding Ability (NFA) question-
naire i Breastfeeding Initiation Practices (BIP). Zbadano
grupe 3500 matek z dzie¢mi. Stwierdzono, ze ocena
efektywnosci laktacji w oparciu o zastosowane narzedzia
moze przyczyni¢ sie do rozwoju praktyki. Postawiona
diagnoza pozwoli na sformutowanie deficytéw praktyki
w tym zakresie. Dodatkowo mozliwa jest identyfikacja
indywidualnych potrzeb i ocena skutecznosci interwencji
edukacyjnych.

Zastosowanie podobnego narzedzia w praktyce
poloznej rodzinnej w naszych warunkach z pewnoscia
pozwolifoby w sposdb rzetelny na rozpoznanie proble-
mow laktacyjnych, a w dalszej kolejnosci zapobieganie im.

Whioski

1. Najczestsze problemy okresu potogowego dotycza
procesu laktacji.

2. Pomimo edukacji przedporodowej i wsparcia w czasie
wizyt patronazowych wciaz zbyt malo kobiet karmi
piersig w sposob ekologiczny.

3. Polozna $rodowiskowo-rodzinna jest pierwsza osoba,
ktéra jest w stanie, w czasie wizyt patronazowych,
rozpozna¢ problemy zdrowotne matki i dziecka, za-
planowa¢, wdrozy¢ i oceni¢ sposoby ich rozwigzania.

the family, health state of mother and child and family
relationships. In the respondents group, the majority
of problems concerned the process of lactation. An
interesting solution to monitor the effectiveness of
breastfeeding and its assessment by midwives in the home
environment showed Creedy, Cantrill and Cooke [11]. The
study used two tools: the Newborn Feeding Ability (NFA)
questionnaire and Breastfeeding Initiation Practices (BIP).
It has been examined a group of 3500 mothers with
children. It was found that the assessment of effectiveness
of lactation, based on the tools used, may contribute to
the development of the practice. The diagnosis will allow
identification of practice deficits in this area. In addition,
it is possible to identify individual needs and assess the
effectiveness of educational interventions.

Using a similar tool in the practice of family-midwife
in our conditions, will allow in a fair way to recognize
the problems of breastfeeding and later to prevent them.

Conclusions

1. The most common problems related to the puerperium
period concerns lactation.

2. Although antenatal education and support at the time
of visits, there is still too few women breast-feeding
in an environmentally sound manner.

3. Family-midwife is the first person who is able, at the
time of visits, to recognize health problems of mother
and child, and to plan, implement and evaluate their
solutions.
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