Czy istniejq emocjonalne bariery w karmieniu piersia?
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Karmienie piersiag wymaga z jednej strony fizjologicznej dojrzatosci ze strony dziecka, z drugiej zas emo-
cjonalnej dojrzatosci matki. Tak jak dziecko potrzebuje czasu, by osiagnaé zdolnos¢ do zycia poza tonem
i pobierania pokarmu z piersi, kobiecie réwniez niezbedny jest czas , by dojrze¢ do podjecia rél macie-
rzyhskich. Wiaze sie z tym gotowos¢ do oddania dziecku najpierw swego ciata, by mogto w nim sie roz-
wija¢, a potem urodzi¢; nastepnie zdolnosé do rozpoznawania potrzeb dziecka i do reagowania na te
potrzeby w taki sposéb, by je prawidtowo zaspokoi¢. Matka dojrzewa do ciagtej bliskosci z dzieckiem
podczas opieki nad nim i w dzief i w nocy. Uczy sie, kim ono jest i jak je chroni¢. Obdarza je swoja uwaga,
troska, czutoscia.

Czasem proces dojrzewania kobiety do roli matki i budowania wiezi z dzieckiem ulega zakt6ceniu.
Trudnosci z przystawieniem dziecka do piersi moga, niczym papierek lakmusowy, wskazywaé na istnie-
nie probleméw emocjonalnych, poniewaz karmienie piersia jest tym obszarem w relacji matki i dziecka,
ktéry jest szczegolnie wrazliwy na zaburzenia wiezi. W mojej praktyce zdarzato mi sie obserwowac
matki ,walczace” z dzieckiem podczas przystawiania do piersi i uwazam, ze wigcej miatby tu do zro-
bienia psycholog, niz konsultant laktacyjny.

Naturalny przebieg karmienia piersia moze by¢ zaburzony m.in. przez lek, niska samoocene, obnizony
nastréj, staba umiejetnosé radzenia sobie w sytuacji stresowej, trudnosci w relacjach interpersonalnych,
co utrudnia uzyskanie odpowiedniego wsparcia. Bardzo czesto przyczyna takich probleméw jest przezycie
zdarzenia, ktore wywotato uraz psychiczny.

Czynniki stresogenne, ktére moga stanowic bariere w inicjacji lub kontynuowaniu karmienia piersia:

e Traumatyczne przezycia we wczesniejszym okresie:
— doswiadczenie przemocy lub zaniedbania w okresie dziecihstwa
— molestowanie seksualne w dziecinstwie (Wilson, 2011)
— wczesniejsza strata dziecka
— przemoc ze strony partnera (Cerulli i in., 2010; Silverman i in., 2006)

® Przebieg ciazy i porodu:
- nieplanowana i nieprzyjeta cigza (Matejcek i in., 1975; Taylor i Cabral, 2002)
- trudny poréd, nieplanowane cigcie cesarskie (Beck i Watson, 2008)
- cigcie cesarskie ,,na zyczenie” spowodowane m.in. silnym lekiem (Wiklund, Edman i Andolf, 2007)
- urodzenie dziecka chorego

e Sytuacja psychospoteczna
- stres psychospoteczny (Beck i Watson, 2008)
- silny stres w relacji matka-ojciec (Sullivan, Leathers i Kelley, 2004)
- depresja poporodowa (Henderson, 2003)
- depresja jako skutek stanu zapalnego w okresie okotoporodowym (Kendall-Tackett, 2007)

Przezycie traumy moze spowodowac szereg reakcji, ktére moga by¢ niezrozumiate dla otoczenia.

Repertuar takich zachowah moze by¢ bardzo szeroki. Podczas udzielania pomocy doradca laktacyjny moze
widzie¢, ze matka odbiera drobne trudnosci w przystawianiu dziecka jako przekraczajace jej mozliwosci ra-
dzenia sobie i rezygnuje z karmienia. Innym razem sprawia wrazenie, jakby szukata pretekstu, by nie karmié
piersig i obwinic za to innych. Czasem naturalne zachowanie dziecka zaczyna interpretowac jako akt odrzu-
cenia piersi i w zwiazku z tym odstawia je.



Zachowanie kobiet w takich sytuacjach moze by¢ odbierane jako nieracjonalne, budzi¢ zdziwienie, nie-
pokdj, irytacje czy ztos¢ osob udzielajacych pomocy. Wiedza na temat mozliwych przyczyn reakcji pozwala
na udzielenie adekwatnej pomocy, mimo towarzyszacych trudnych emoc;ji. Akceptacja pojawiajacych sie
w takiej sytuacji uczu¢ i zachowan matki oraz wskazanie miejsca, w ktérym moze uzyskac¢ specjalistyczna
pomoc stanowia wazne elementy wsparcia podczas rozwigzywanie probleméw laktacyjnych o podtozu
emocjonalnym.
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