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Karmienie piersią wymaga z jednej strony fizjologicznej dojrzałości ze strony dziecka, z drugiej zaś emo-
cjonalnej dojrzałości matki. Tak jak dziecko potrzebuje czasu, by osiągnąć zdolność do życia poza łonem
i pobierania pokarmu z piersi, kobiecie również niezbędny jest czas , by dojrzeć do podjęcia ról macie-
rzyńskich. Wiąże się z tym gotowość do oddania dziecku najpierw swego ciała, by mogło w nim się roz-
wijać, a potem urodzić; następnie  zdolność do rozpoznawania potrzeb dziecka i do reagowania na te
potrzeby w taki sposób, by je prawidłowo zaspokoić. Matka dojrzewa do ciągłej bliskości z dzieckiem
podczas opieki nad nim i w dzień i w nocy. Uczy się, kim ono jest i jak je chronić. Obdarza je swoją uwagą,
troską, czułością. 

Czasem proces dojrzewania kobiety do roli matki i budowania więzi z dzieckiem ulega zakłóceniu.
Trudności z przystawieniem dziecka do piersi mogą, niczym papierek lakmusowy, wskazywać na istnie-
nie problemów emocjonalnych, ponieważ karmienie piersią jest tym obszarem w relacji matki i dziecka,
który jest szczególnie wrażliwy na zaburzenia więzi. W mojej praktyce zdarzało mi się obserwować
matki „walczące” z dzieckiem podczas przystawiania do piersi i uważam, że więcej miałby tu do zro-
bienia psycholog, niż konsultant laktacyjny. 

Naturalny przebieg karmienia piersią może być zaburzony m.in. przez lęk, niską samoocenę, obniżony
nastrój, słabą umiejętność radzenia sobie w sytuacji stresowej, trudności w relacjach interpersonalnych,
co utrudnia uzyskanie odpowiedniego wsparcia. Bardzo często przyczyną takich problemów jest przeżycie
zdarzenia, które wywołało uraz psychiczny. 

Czynniki stresogenne, które mogą stanowić barierę w inicjacji lub kontynuowaniu karmienia piersią:

l Traumatyczne przeżycia we wcześniejszym okresie:
– doświadczenie przemocy lub zaniedbania w okresie dzieciństwa
– molestowanie seksualne w dzieciństwie (Wilson, 2011)
– wcześniejsza strata dziecka
– przemoc ze strony partnera (Cerulli i in., 2010; Silverman i in., 2006) 

l Przebieg ciąży i porodu:
– nieplanowana i nieprzyjęta ciąża (Matejcek i in., 1975; Taylor i Cabral, 2002) 
– trudny poród, nieplanowane cięcie cesarskie (Beck i Watson, 2008)
– cięcie cesarskie „na życzenie” spowodowane m.in. silnym lękiem (Wiklund, Edman i Andolf, 2007)
– urodzenie dziecka chorego 

l Sytuacja psychospołeczna
– stres psychospołeczny (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 okołoporodowym (Kendall-Tackett, 2007)

Przeżycie traumy może spowodować szereg reakcji, które mogą być niezrozumiałe dla otoczenia. 
Repertuar takich zachowań może być bardzo szeroki. Podczas udzielania pomocy doradca laktacyjny może

widzieć, że matka odbiera drobne trudności w przystawianiu dziecka jako przekraczające jej możliwości ra-
dzenia sobie i rezygnuje z karmienia. Innym razem sprawia wrażenie, jakby szukała pretekstu, by nie karmić
piersią i obwinić za to innych. Czasem naturalne zachowanie dziecka zaczyna interpretować jako akt odrzu-
cenia piersi i w związku z tym odstawia je. 



Zachowanie kobiet w takich sytuacjach może być odbierane jako nieracjonalne, budzić zdziwienie, nie-
pokój, irytację czy złość osób udzielających pomocy. Wiedza na temat możliwych przyczyn reakcji pozwala
na udzielenie adekwatnej pomocy, mimo towarzyszących trudnych emocji. Akceptacja pojawiających się
w takiej sytuacji uczuć i zachowań matki oraz wskazanie miejsca, w którym może uzyskać specjalistyczną
pomoc stanowią ważne elementy wsparcia podczas rozwiązywanie problemów laktacyjnych o podłożu
emocjonalnym.
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