-Brak kontaktu ,skora do
skory”.

-Oddzielenie dziecka od
matki po porodzie.
-Ulewanie wodami
ptodowymi.

-Wptyw lekdw
podawanych matce
przed/w czasie porodu.
-Ciecie cesarskie
(dziecko nie jest
odpowiednio
bodzcowane-
niedowrazliwo$¢ lub
nadwrazliwosc).
-Choroba — zbitaczka,
infekcja...

-Uraz okotoporodowy.
-Trudna brodawka/piers.
-Wady anatomiczne

twarzoczaszki u dziecka.

-Awersja — np. po
odsluzowaniu.
-Nieprawidtowa technika
karmienia.
-Przekarmienie.
-Mylenie wzorca (inne
niz przy ssaniu piersi
bodzce i sposob

-Trudnoéci z efektywnym
ssaniem (wedzidetko,
inne).

-Emocje matki.

-Brak pokarmu.

-Bardzo gtodne dziecko.
-Nadmierny wyptyw
pokarmu.

-Potrzeba odbicia,
oddania stolca.
-Choroba dziecka.
-Smak pokarmu —
zapalenie piersi,
przyprawy, miesigczka.
-Zapach mamy —
balsamy, perfumy.
-Nieprawidtowa technika
karmienia.

-Napiete piersi (otoczki).
-Nadmiar bodzcow —
goscie.

-Napiecie emocjonalne i
posturalne matki.
-Postrzeganie butelki
jako zrédta jedzenia (a
matki jako zrodta
pociechy)

-Brak akceptaciji ojca dla
karmienie piersig.

-Emocje matki.
-Depresja.

-Niedobdr pokarmu.
-Nadmierny wyptyw.
-Choroba dziecka np.
zapalenie ucha.
-Odstawienie od piersi
— test karencji.
-Postrzeganie butelki
jako zrodta jedzenia (a
matki jako zrodta
pociechy).
-Szczepienie???
-Rozpraszanie sie.
-Smak pokarmu —
zapalenie piersi,
przyprawy, miesigczka,
cigza.

-Zapach mamy —
balsamy, perfumy.
-Zgbkowanie.

-Skok rozwojowy,
mniejsze
zainteresowanie
jedzeniem.

-Nadmiar bodzcow —
goscie, przeprowadzka,
chrzciny...

-Zastoj w jelitach

-Zebranie wywiadu.

-Badanie piersi.

-Ocena laktacji u matki.

-Badanie dziecka.

-Ocena WSK.

-Obserwacja karmienia piersig oraz metodg alternatywns.
-Korekta nieprawidtowosci.

-Urealnienie sytuacji dla matki (podkreslenie tego, co
prawidtowe w sytuacji).

-Zapewnienie zywienia dziecku na odpowiednim poziomie.
-Dobra pozycja do karmienia: fasolka, na kolanie, w pozyciji
siedzgcej, stabilizacja, w spowiciu, nie dotykajgc szyi dziecka lub
w pozycji na brzuchu matki (zabezpieczenie przed zbyt szybkim
wyptywem mleka).

-Kontakt skora do skéry/kangurowanie, przyjemny dla obu
stron kontakt z piersig poza karmieniem.

-Karmienie ,na $piocha”.

-Karmienie w sypialni, na lezgco, ,pod namiotem z cienkiej
tkaniny.

-Karmienie piersig w ruchu/chodzie.

-Podanie niewielkiej ilosci mleka przed karmieniem dla
uaktywnienia.

-Uruchomienie wyptywu mleka u mamy.

-Wspieranie matki (wlgczy¢ rodzine).

-Stymulowanie /utrzymanie laktaciji.

-Utrzymanie zainteresowania dziecka piersig

-Unikanie przystawiania gtodnego i zdenerwowanego dziecka
do piersi, dtugich, agresywnych préb przystawiania, dziatan
niezgodnych z odczuciami matki.



pobierania pokarmu przy
réznych metodach
karmienia
alternatywnego).
-Nieprawidtowe napiecie
miesniowe u dziecka i/
lub matki.

-Stres matki
(zahamowanie odruchu
oksytocynowego).
-Emocje matki, lek przed
bliskim kontaktem
fizycznym z dzieckiem.
-Temperament dziecka i
niepewnosc¢, mata
sprawnos¢ matki.
-Przepetnienie piersi.
-Obrzek otoczki.
-Nadmiar bodzcow.
-Bardzo gtodne dziecko.
-Brak akceptacji ojca dla
karmienie piersiq.

-Brak wsparcia ojca
/rodziny.

-Brak wsparcia ojca
/rodziny.

/obstrukcja.

-Zrobienie przerwy w probach przystawiania.

-Karmienie przez kapturek.

-Stworzenie rytuatu przy karmieniu dla wyciszenia emocji
dziecka/matki (np. chusta)

-Ulzenie w odczuwaniu bélu zgbkowania.

-Odciggniecie pokarmu i préba karmienia z butelki/lub tyzeczka,
kubkiem.

-Trudniejsza butelka — dobranie smoczka.

-Terapeutyczne karmienie butelka.

-Podawanie pokarmu przez osoby inne niz matka.

-Ustalenie harmonogramu pracy/strategii postepowania z mama.
-Witaczanie ojca np. masowanie matki.

-Konsultacja specjalisty np. neurologopedy, fizjoterapeuty,
psychologa.

-Masaz Shantala.

-Stymulowanie jezyka, masaz okolic ust.

-Stymulowanie dotykowe catego ciata roznymi fakturami (rézne
materiaty do spowijania dziecka, ojciec zapuszcza brode,
stymulacja stopy o brode ojca/ewentualnie o zarost na klacie przy
kangurowaniu).

-Prawidtowa pielegnacja -(wg. NDT- Bobath; filmy instruktazowe
Zawitkowski)

-Jesli nic nie pomaga TO- karmié dziecko, wspiera¢ matke,
utrzymac laktacja, utrzymac zainteresowanie piersia, jesli sie
uda. Problemy czesto mijajg po jakims czasie. Dopéki mleko
w piersi oraz motywacja, wiara i checi u matki, jest szansa®©

JAK ROZMAWIAC Z MATKA, KTOREJ PEDIATRA KAZAt ODSTAWIC DZIECKO OD PIERSI A ONA NIE CHCE SIE DO TEGO ZASTOSOWAC — PYTA CIEBIE O ZDANIE

e Nie podwazac¢ autorytetu kolegi... mimo wszystko.

e Pozostawic jej wybor: wczoraj stosowano okreslone metody (diagnostyczne), zmierzajgce do zmniejszenia poziomu bilirubiny, dzi$ inne, a ONA ma

wybér (podkreslenie wyboru i samostanowienia i decyzyjnosci matki)

e Podkreslenie ryzyka odstawienia

Przygotowujac warsztat korzystatyémy z M. Zukowska-Rubik, M. Nehring-Gugulska ,,Problemy z karmieniem” w ,,Karmienie piersig w teorii i praktyce”.



