44

Karmienie piersia jako czynnik chroniacy
dzieci przed krzywdzeniem
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Noworodek ma tylko trzy wymagania. Potrzebuje ciepta w ra-
mionach matki, pokarmu z piersi i bezpieczenstwa ptynqcego
Z wiedzy o jej obecnosci. Karmienie piersiq spetnia wszystkie trzy.

Grantly Dick-Read

Przemoc wyrzqdza ogromne szkody, szczegdlnie gdy dotyczy okresu wczesnodziecie-
cego. Noworodek czy niemowle zalezne od matki, postugujqgce sie ptaczem jako gtow-
ng formg komunikacji, staje sie czesto obiektem jej agresji. Naturalnym elementem
tworzenia wiezi w diadzie matka-dziecko jest karmienie piersiq. Przynoszqc ukoje-
nie matce, tagodzqc jej reakcje na stres, karmienie naturalne zaspakaja podstawowe
potrzeby dziecka i tworzy mu bezpieczng przestrzen do rozwoju zaréwno fizyczne-
go, jak i psychicznego. Karmienie piersiqg stanowi element wzmacniajgcy kompeten-
cje matki i jest czynnikiem chronigcym dziecko przed krzywdzeniem rodzicielskim.
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Woprowadzenie

rzywdzenie dzieci ma wielorakie uwarunkowania. Niektérych czynnikéw ry-

zyka krzywdzenia mozna upatrywac po stronie rodzicéw, a niektérych - po
tronie dziecka. Inne mozna rozpatrywac w szerszej perspektywie spotecznej

i kulturowej. Obok czynnikdéw ryzyka i mechanizméw je warunkujgcych wspétistnieja
tez czynniki ochronne, dziatajgce protekcyjnie. Chociaz z powodu ztozonosci etiolo-
gii nie mozna podac jednego, konkretnego powodu krzywdzenia dziecka, to wyniki
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badan dzielg najczesciej wymieniane uwarunkowania przemocy na trzy kategorie:
zwigzane z dzieckiem, rodzinne i Srodowiskowe (lzdebska, Lewandowska, 2012).

Trudno réowniez okresli¢, w ktébrym momencie rozwoju dziecko jest najwrazliw-
sze na krzywde i przemoc oraz kiedy staje sie najbardziej podatne na destrukcyjne
dziatania otoczenia. Wiadomo jednak, ze pierwsze lata zycia wydaja sie kluczowe
w programowaniu dalszego zdrowia zaréwno fizycznego, jak i psychicznego, two-
rzeniu wiezi oraz postrzegania $wiata i samego siebie. Przywigzanie, ktére ksztat-
tuje sie w tym okresie, ma istotne znaczenie dla funkcjonowania spotecznego
i emocjonalnego dziecka w przysztosci (Szczepaniak, 2016). Dodatkowo noworodki,
niemowleta i dzieci w wieku poniemowlecym najczesciej doswiadczajg przemo-
cy od najblizszych, czyli od rodzicéw i cztonkéw rodziny (Boudreaux, Lord, 2005).
Poniewaz matki przebywaja wieksza czes¢ dnia i nocy z dzieckiem (w czasie urlo-
pu macierzynskiego, wychowawczego lub gdy nie pracujg), to s3 w prawie ciggtej
interakcji z dzieckiem. Z amerykanskiego raportu Child Maltreatment 2014 wynika,
ze gtéwnymi sprawcami przemocy wobec dziecka bywa sama matka lub matka wraz
z partnerem niebedacym biologicznym ojcem dziecka, a przemoc najczesciej dotyczy
dzieci ponizej 1 r.z. (44,2%; U.S. Department of Health & Human Services, 2016).
Brakuje ogdlnopolskich danych wyszczegdlniajgcych odsetek dzieci krzywdzonych
z doktadnym podziatem na wiek. Wedtug rejestru prowadzonego przez Parnstwowy
Zaktad Higieny zespét dziecka maltretowanego najczesciej rozpoznaje sie u dzie-
ci ponizej 4 r.z. (Wojtasik, 2011). Zasadnicze znaczenie w przypadku krzywdzenia
najmtodszych ma réwniez catkowita zalezno$¢ ofiary od sprawcy, ptacz jako $rodek
komunikacji z otoczeniem, a takze niemozliwos$¢ opowiedzenia o swojej krzywdzie
otoczeniu.

Szukanie i budowanie strategii wzmacniania matek i ojcéw oraz wspieranie wcze-
snej relacji matka-noworodek wydaje sie kluczowe dla zapobiegania krzywdzeniu
dziecka. Poniewaz wptyw na modyfikowanie czynnikéw ryzyka krzywdzenia matych
dzieci (np. w odniesieniu do przebywania dziecka na oddziale intensywnej opieki,
niepetnosprawnosci czy mtodego wieku matki) jest dos¢ znikomy, nalezy zintensy-
fikowa¢ oddziatywania w zakresie budowania czynnikéw ochronnych, czyli wzmac-
niajacych tworzenie bezpiecznej wiezi z opiekunem, uruchamiajgcych naturalne,
biologiczne mechanizmy radzenia sobie matki w sytuacji stresu oraz dodajacych jej
sit i kompetencji w opiece nad dzieckiem.

Jednym z waznych elementéw odpowiadania na potrzeby dziecka i wytworzenia
wiezi emocjonalnej w diadzie jest karmienie naturalne. Karmienie piersig - bedace
optymalnym sposobem odzywiania dziecka - stanowi rowniez wspaniate narzedzie
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do sprawowania opieki macierzynskiej. Nie stuzy jedynie zaspokajaniu gtodu dziecka,
ale odpowiada takze na jego pozostate potrzeby: dotyku, bezpieczenstwa i bliskosci.
Laktacja jest tez istotna z punktu widzenia zdrowotnych i emocjonalnych korzysci dla
matki. Karmienie pomaga by¢ wystarczajgco dobrg matka, uczy obserwacji dziecka
i jego potrzeb. Moc oddziatywania udanego karmienia piersia mozna opisa¢ na po-
ziomie neurologicznym, hormonalnym, emocjonalnym i behawioralnym. Karmienie
piersig jest uznawane za element praw cztowieka zaréwno matki, jak i dziecka,
co prezentuje w swym stanowisku z 2016 roku Organizacja Narodow Zjednoczonych.
(UN, 2016)

Wptyw karmienia piersia na rodzinne czynniki
krzywdzenia dziecka

Szanse krzywdzenia dziecka przez matki karmiace

W Australii przeprowadzono prospektywne, 15-letnie badanie wptywu karmienia
naturalnego na stosowanie przemocy wobec dzieci w grupie ponad 7000 diad mat-
ka-dziecko. Oceniano dtugos¢ karmienia piersiag w odniesieniu do zaniedban oraz
fizycznej i psychicznej przemocy stwierdzanej na podstawie sprawozdan agenciji ds.
ochrony dziecka. Uwzgledniono réwniez czynniki zaktécajgce analize, m.in. czynni-
ki socjoekonomiczne, uzywanie substancji uzalezniajgcych podczas cigzy, postawy
wobec opieki nad dzieckiem i wystepowanie objawéw lekowych lub depresyjnych.
Ryzyko krzywdzenia dziecka przez matke zwiekszato sie wraz ze spadkiem dtugosci
karmienia naturalnego. lloraz szans wystapienia krzywdzenia dziecka przez matke
w przypadku dzieci niekarmionych piersig byt wyzszy niz w przypadku dzieci karmio-
nych 4 miesigce lub dtuzej (OR = 4,8, 95% Cl 3,3-6,9). Po uwzglednieniu czynnikow
zaktdcajacych iloraz szans wystapienia krzywdzenia dzieci przez matki niekarmiace
piersig byt wciaz wyzszy (OR = 2,6, 95% Cl 1,7-3,9). Nie zaobserwowano zwigzku
miedzy karmieniem piersig a krzywdzeniem dziecka przez inne osoby niz matka
(Strathearn, Mamun, Najman, O’Callaghan, 2009).
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Biologiczne mechanizmy chronienia dzieci

Natura wyposazyta ssaki w mechanizmy ochrony wtasnego potomstwa. Badania na
zwierzetach pokazujg znaczacy wptyw dziatania hormonéw i neuroprzekaznikéw
zaréwno na zachowania opiekuncze, jak i na wystepowanie agresji wobec mtodych.
Dodatkowo wszystkie zmysty potomstwa zaraz po porodzie nastawione sg na roz-
poznanie matki i uruchomienie u niej zachowan macierzyniskich. Po narodzinach
u ssakow pojawia sie ,,okres wrazliwosci”, u ludzi opisany przez Klausa i Kennella
(1976). Zablokowanie naturalnych, hormonalnych mechanizméw rozpoznawania
i ,zakochiwania sie” matki i dziecka we wczesnym okresie poporodowym moze skut-
kowac odrzucaniem potomstwa.

Weczesny fizyczny kontakt skéra do skéry stymuluje i utrzymuje zachowania
macierzynskie. Zachowanie dziecka jest rowniez znaczagcym bodzcem mogacym
doprowadzi¢ do zmian w matczynym mézgu dzieki mechanizmom plastycznosci
neuronalnej (Kinsley i in., 2008). Na oddziatywanie miedzy matka a dzieckiem naj-
wiekszy wptyw ma stezenie oksytocyny wydzielanej w ich mézgach (Kendrick, 2000).

Hormonalne uwarunkowania karmienia piersia

Laktacja jest ztozonym procesem uwarunkowanym neurohormonalnie, w ktérym
gtéwng role odgrywajg oksytocyna, prolaktyna i beta-endorfiny. Prolaktyna jest
odpowiedzialna za przygotowanie piersi do produkcji mleka. Zwana jest hormo-
nem macierzynskim. Przez hamowanie ciata migdatowatego ttumi strach i niepokdj,
dodatkowo wzmacnia czujnosé matki i pomaga jej uznac za priorytetowe potrze-
by dziecka (Kirsch i in., 2005; Odent, 1992). Wyzsze stezenie prolaktyny rowniez
u mezczyzn taczy sie z bardziej empatyczng odpowiedzig na potrzeby dziecka i do-
stosowang reakcja na ptacz dziecka (Fleming, Corter, Stallings, Steiner, 2002).
Wydzielana z tylnego ptata przysadki mézgowej oksytocyna jest przede wszyst-
kim odpowiedzialna za neurohormonalny mechanizm wyptywu mleka. Odruch ok-
sytocynowy polega na pobudzeniu do skurczu drobnych komaérek miesni gtadkich,
ktére oplatajg pecherzyki i przewody mleczne. Pokarm zaczyna ptynaé¢ zaréwno pod
wyptywem ssania przez dziecko brodawki sutkowej, jak i dzieki procesom mys$lowym
i emocjonalnym matki. Wspomnienie dziecka czy odgtos jego ptaczu jest w stanie
wzbudzi¢ wyptyw pokarmu (Nehring-Gugulska, Rubik-Zukowska, Pietkiewicz, 2012).
W trakcie karmienia piersig wysokie stezenie osiggajg réwniez beta-endorfiny,
czyli naturalne opioidy. Dziatajg one znieczulajaco i wywotujg uczucie przyjemnosci.
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We krwi matek karmigcych ich najwyzsze stezenie pojawia sie po 20 minutach od
rozpoczecia ssania przez dziecko. Beta-endorfiny zawarte w matczynym pokarmie
pobudzajg petne przyjemnosci ,uzaleznienie matki i dziecka” (Franceschiniiin., 1989;
Zanardo i in., 2001).

Wzrost stezenia prolaktyny i oksytocyny podczas karmienia naturalnego powo-
duje dodatkowo wyrzut w matczynym mézgu innego endogennego neuroprzekaz-
nika - dopaminy. Ten mechanizm hormonalny prowadzi do wyciszenia negatywnych
emocji i pobudzenia szlakéw przyjemnosci. Dopaminergiczny system przetwarzania
nagrody wzmacnia pozytywne doswiadczenie podczas karmienia piersig (Shahrokh,
Zhang, Diorio, Gratton, Meaney, 2010; Strathearn, Fonagy, Amico, Montague, 2009).
Znaczacy wzrost stezenia prolaktyny obserwowany jest do 3 miesigca po porodzie.
W pdzniejszym okresie jej stezenie zmniejsza sie, pozostajgc jednak wieksze niz
przed cigza.

Karmienie piersig a stres matczyny

To wtasnie dziatanie hormondéw powoduje, ze u kobiet karmigcych naturalnie reakcja
na stres wyraza sie tagodniej (Mezzacappa, Katlin, 2002). Do$wiadczenie kobiety
w okresie poporodowym oddziatuje na regulacje ekspresji receptorow oksytocy-
ny, ktéra w znaczacy sposdb wptywa na reakcje stresowe i wywotuje dtugotrwaty
efekt przeciwlekowy (Febo, Shields, Ferris, King, 2009; Groér, Davis, Hemphill, 2002).
Zmiany jej stezenia w trakcie karmienia piersia modulujg reakcje organizmu kobiety
na pojawiajace sie bodzce. Wzrost stezenia oksytocyny powoduje wyrzut dopaminy
odpowiedzialnej za odczucie przyjemnosci, a dodatkowo obniza cisnienie tetnicze
i wywotuje uczucie zrelaksowania i uspokojenia.

W badaniu poréwnujacym poziom stresu w trzech grupach - karmigcych wytacz-
nie piersig, karmigcych butelkg mieszanka i zdrowych wolontariuszek niebedacych
w okresie poporodowym - wykazano, ze kobiety karmigce naturalnie najrzadziej
odczuwaty stres, obnizenie nastroju i zto$¢ wsrdd wszystkich badanych (Groér, 2005).
Mechanizm antystresowy laktacji ttumaczy sie znaczgcym obnizeniem stezenia hor-
monu adrenokortykotropowego (ACTH). Naukowcy sugeruja, Zze mimo pojawienia sie
bodzca stresowego ssanie piersi prowadzi do krétkotrwatego zahamowania wzrostu
zaleznego od stresu stezenia kortyzolu i odpowiedzi osi podwzgérze-przysadka-nad-
nercza. Wyciszenie reakgcji na stres ma uzasadnienie ewolucyjne - prawdopodobnie
mechanizm ten stuzyt ochronie matki przed rozpraszaniem uwagi w czasie karmienia,
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zabezpieczat przed hamowaniem laktacji, a takze miat zapobiega¢ wydzielaniu wy-
sokich dawek kortyzolu do mleka (Heinrichs i in., 2001).

Kobiety karmigce naturalnie w odpowiedzi na stres czesciej wykazuja reakcje
opieki i sprzymierzenia (tend and befriend) opisang przez Taylor i in. (2000) niz reakcje
walki lub ucieczki (fight and flight). Zredukowana reakcja na stres jest naturalnym
buforem trudnych sytuacji i wyzwan macierzynstwa, ktéry pozwala kobiecie skupié
uwage i energie na produkcji pokarmu oraz zachowaniach opiekunczych. Strathearn,
Mamun, Najman i O’Callaghan (2009) sadza, ze dziatanie antystresowe zaréwno
oksytocyny, jak i prolaktyny stanowi czesciowe wyttumaczenie wptywu karmienia
piersig na obnizenie ryzyka krzywdzenia dzieci.

Karmienie piersia a jakos$¢ i dtugos¢ snu rodzicow

Dla niektorych kobiet laktacja moze wigzac sie z odczuciami dyskomfortu wynika-
jacego czasem z bélu brodawek (wigzacego sie z nieprawidtowym przystawianiem
dziecka do piersi i wymagajgcego konsultacji doradcy lub konsultanta laktacyjne-
go) czy poswiecenia dziecku kilkunastu, kilkudziesieciu minut petnej uwagi. Z dru-
giej strony karmienie piersig zwigzane z wydzielaniem oksytocyny zmusza niejako
organizm kobiety do odpoczynku i relaksu, pozwalajgc im tym samym zebraé sity
do dalszej wymagajacej ogromnego zaangazowania opieki nad dzieckiem. Hormon
ten, szczegdlnie we wczesnym okresie poporodowym, zwieksza sennosé, utatwia
zasypianie i wptywa na jakos¢ snu.

Badania pokazuja, ze w czasie pierwszych miesiecy zycia dziecka matki kar-
migce naturalnie $pig dtuzej niz matki karmigce mieszankami (Srednio 40-45 mi-
nut). Réwniez rodzice, ktorych dziecko jest karmione wytacznie piersia, zgtaszaja
mniej problemdéw zwigzanych ze snem (Doan, Gardiner, Gay, Lee, 2007; Doan, Gay,
Kennedy, Newman, Lee, 2014; Quillin, Glenn, 2004)

Badania oceniajgce jakos¢ snu wykazaty, ze u kobiet karmigcych wytacznie
piersig wystepowat najwyzszy odsetek stadiéw snu wolnofalowego podczas nocy
(ang. slow-wave sleep, SWS) w poréwnaniu z kobietami karmigcymi w sposéb miesza-
ny i sztuczny. Jest to istotne, gdyz sen wolnofalowy jest waznym wskaZnikiem jakosci
snu, a osoby o nizszym procentowym udziale SWS relacjonuja wiecej zmeczenia
i bolu w ciggu dnia (Blyton, Sullivan, Edwards, 2002). Dzieki temu u matek karmia-
cych piersig mozna sie spodziewaé mniejszego codziennego dyskomfortu.

Dodatkowo wytaczne karmienie piersig czesto taczy sie z wspdtspaniem (co-sle-
eping). Mechanizm karmienia nocnego pokazuje, ze u kobiet, ktérych noworodki
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przebywajg w bliskosci ich piersi, dochodzi do synchronizacji stadiow snu dziec-
ka i matki, co sprawia, iz sg one bardziej wyspane, niz matki wstajace kilka razy
w nocy do ptaczacego niemowlecia i przygotowujgce mu mieszanke (Mosko, Richard,
McKenna, 1997). Ten wypoczynek i zmniejszona deprywacja snu ma ogromne zna-
czenie w regulacji emocji. Zmeczona, niewyspana matka reaguje duzo silniej na bodz-
ce i wykazuje duzo mniejszg cierpliwos¢ w stosunku do dziecka. Wazne jest jednak
zachowanie odpowiednich warunkdw, aby wspoétspanie z dzieckiem byto bezpieczne
(m.in. nie nalezy spac na fotelach i kanapach, ktas¢ sie z dzieckiem po spozyciu
alkoholu czy innych substancji odurzajacych). Wspoétspanie wiagze sie z wyzszym ry-
zykiem wystgpienia zespotu $mierci tézeczkowej w przypadku wczesniakdw i dzieci
rodzicéw palacych tyton lub dzieci matek palgcych podczas cigzy (UNICEF, 2016).

Karmienie piersia a zaburzenia emocjonalne matki

Deprywacja snu u kobiet po narodzinach dziecka zwieksza réwniez ryzyko obnizenia
nastroju. Matki, ktére nie karmity piersig, miaty wiecej zaburzen snu i czesciej cier-
piaty z powodu depresji (Dorheim, Bondevik, Eberhard-Gran, Bjorvatn, 2009). Matki
karmigce piersiag w poréwnaniu z matkami karmigcymi butelka rzadziej opisywaty
obnizenie nastroju, lek i niepokdj (Groér, Davis, 2006; Mezzacappa, Katlin, 2002).

Wedtug teorii prezentowanej przez Kendall-Tackett (2007) depresja jest silnie
zZwigzana z czynnikami zapalnymi. Bioragc pod uwage, ze poziom reakcji zapalnych
w okresie poporodowym wzrasta wraz z liczba stresujacych bodZzcéw wynikajacych
z poczatkdw macierzynstwa, ryzyko wystapienia depresji zwieksza sie. Zauwazono
zwigzek funkcjonowania uktadu odpornosciowego i obnizenia nastroju u matek
w okresie poporodowym. Groér i in. (2005) zaobserwowali, ze odczuwanie stresu,
obnizonego nastroju, leku i negatywnych zdarzen zyciowych u kobiet w potogu
karmigcych w sposéb sztuczny byto zwigzane ze zmniejszong odpornoscig immuno-
logiczna. Zaleznosci takiej nie zaobserwowano u matek karmigcych piersia. Badacze
sugeruja, ze laktacja chroni przed szkodliwym wptywem stresu na dziatanie uktadu
odpornosciowego. | jak dowodzi Kendall-Tackett (2007), chroni w zwigzku z tym
matke przed wystagpieniem depresji zwigzanej z procesami zapalnymi.

Depresja zwieksza ryzyko zaniedbania dziecka. Gorsza kondycja psychiczna mat-
ki wigze sie z tendencjg do krzywdzenia noworodka czy niemowlecia. W przypadku
depresji szczegblne znaczenie ma towarzyszace jej drazliwo$¢ oraz ograniczenie
zdolnosci do nawigzywania i podtrzymania relacji z dzieckiem (Jameson, 1997;
Shay, Knutson, 2008). Badania pokazuja, ze wytaczne karmienie piersia moze sie
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przyczynia¢ do zmniejszenia objawdw depresji w okresie od porodu do 3 miesiecy
po narodzinach dziecka (Figueiredo, Canério, Field, 2014).

Karmienie piersig nie tylko zmniejsza stres u matek, ale takze tagodzi stres
u dzieci matek cierpigcych z powodu depresji. Jones i in. (2004) wykazali roznice
w badaniu encefalograficznym (EEG) karmionych w odmienny sposéb (naturalnie lub
sztucznie) niemowlat matek z depresja i bez depresji. Jedynie u niemowlat matek
z depresjg karmione sztucznie stwierdzono nieprawidtowy zapis EEG z charaktery-
styczng asymetrig w ptatach czotowych (czyli wzér spotykany u dzieci przejawiaja-
cych fizjologiczne objawy depresji). Karmienie piersig chronito dzieci przed skutkami
depresji matczynej - w tej grupie wystepowaty prawidtowe wzorce w badaniu EEG.
Badacze przypuszczajg, ze to ochronne dziatanie laktacji wynika z ilosci kontak-
tu fizycznego, nierozerwalnego elementu karmienia piersia. Matki karmigce pier-
sia, trzymajac dziecko w ramionach, patrza na nie i dotykaja. W sytuacji karmienia
sztucznego depresyjna matka moze catkowicie odcigc sie od dziecka, co prowadzi do
wystapienia objawdéw, ktére zwykle pojawiajg sie u dzieci, ktérych matki prezentuja
state obnizenie nastroju.

Karmienie piersig a reakcja na ptacz dziecka

Dziatanie oksytocyny obnizajace lek i tagodzace reakcje stresowe pozwala kobiecie
reagowac w sposob bardziej dostosowany do potrzeb dziecka. Odczuwanie stresu
ma kluczowe znaczenie, szczegdlnie kiedy w sposéb ciggty pojawiaja sie silne stre-
sory zwigzane z dzieckiem, takie jak ptacz (Bauer, Twentyman, 1985).

Ptacz dziecka moze by¢ czynnikiem wyzwalajagcym agresje i przemoc u rodzi-
cow lub powodujagcym zaniedbanie dziecka (Out, Pieper, Bakermans-Kranenburg,
Zeskind, van lJzendoorn, 2010). Jezeli rodzic jest responsywny, bedzie starat sie
odpowiedzie¢ na potrzebe dziecka w sposéb empatyczny. Jezeli jednak ptacz nowo-
rodka czy niemowlecia wywotuje jedynie silnie negatywne odczucie, moze wigzaé
sie z hamowaniem go agresywnymi metodami (Dix, Gershoff, Meunier, Miller, 2004).
W badaniu przy wykorzystaniu obrazowania za pomoca czynnos$ciowego rezonansu
magnetycznego obserwowano aktywacje obwoddéw nerwowych charakterystycz-
nych dla odczuwania leku i awersji podczas stuchania ptaczu niemowlat zaréwno
u matek karmigcych sztucznie, jak i naturalnie. W maézgach kobiet karmigcych natu-
ralnie obserwowano jednak wiecej zmian w rejonach odpowiedzialnych za empatie
i tworzenie wiezi (Kim i in. 2011). W innym badaniu podawanie oksytocyny ba-
danym w trakcie stuchania ptaczu dziecka zwiekszato aktywnos$é w regionach
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zaangazowanych w empatie (prawy zakret czotowy goérny, ciato pragzkowane i mi-
gdatowate; Riem i in., 2011). To wtasnie wysoka aktywnos$¢ w tych regionach mézgu
przyczynia sie do lepszego rozumienia przez matki karmiace piersia, co czujg ich dzie-
ci i jak reagowac w odpowiedni sposdb na ich potrzeby. Podanie donosowe oksyto-
cyny wigzato sie réwniez ze zmniejszeniem sktonnosci do stosowania nadmiernej sity
w odpowiedzi na ptacz niemowlecia. Zaleznos¢ takg zaobserwowano u 0séb, ktére
w dziecinstwie rzadko lub wcale nie doswiadczaty surowej dyscypliny (Bakermans-
-Kranenburg, van lJzendoorn, Riem, Tops, Alink, 2012).

Dodatkows frustracje w opiekunach wzbudza brak mozliwosci ukojenia dziec-
ka. Szczegélnie w pierwszych miesigcach zycia niemowlecia zdarzaja sie momenty
szczegblnie narazone na wystapienie bélu, dyskomfortu i trudnosci, np. tzw. kolki
czy zabkowanie. Wiaz3 sie one czesto z nieprzespanymi nocami, potegujagcymi zme-
czenie rodzicow i powodujacym dodatkowo obnizenie ich odpornosci psychicznej
na ptacz dziecka. Rodzice, ktorzy opisujg swoje dzieci jako ptaczace czesto i dtu-
g0, czesciej podejmuja zachowania agresywne wobec dziecka: potrzasanie, krzyk
czy bicie (Reijneveld, van der Wal, Brugman, Sing, Verloove-Vanhorick, 2004).

Karmienie piersig a zachowania opiekuncze i wiez

Karmienie piersig, zwigzane ze wzrostem poziomu oksytocyny i prolaktyny, wpty-
wa na zwiekszenie zachowan macierzynskich i opiekunczych (Groér i in., 2002).
Matka i dziecko sg na siebie wyczuleni na gtebokim biologicznym poziomie. Ssanie
piersi przez dziecko prowadzi do wytyczenia nowych szlakéw neurochemicznych
w mozgu matki, ktére tworzg i wzmacniajg zachowanie macierzynskie. Hormony
zaangazowane w laktacje powodujg zwiekszenie motywacji i uwaznosci, zmuszajac
matke karmiaca piersig do uznania potrzeb dziecka za priorytetowe (Hahn-Holbrook,
Holt-Lunstad, Holbrook, Coyne, Lawson, 2011). U matek karmiacych piersig zaob-
serwowano wiecej zachowan prowadzacych do wytworzenia bliskiej relacji z dziec-
kiem: specyficznej wokalizacji, kapania, trzymania w ramionach, czestszego myslenia
o dziecku (Odent, 2011).

Oksytocyna odgrywa istotna role w budowaniu wiezi miedzy matka a dzieckiem,
czyni kobiety bardziej ,tagodnymi i czutymi opiekunami”, wzmacnia che¢ matki
do odpowiedzi na potrzeby dziecka i ich wtasciwa interpretacje (Rapley, Murkett,
2012). Badania pokazuja, ze wzrost stezenia oksytocyny endogennej w okresie
cigzy korzystnie wptywat na tworzenie wiezi miedzy matka a dzieckiem (Galbally,
Lewis, IJzendoorn, Permezel, 2011; Levine, Zagoory-Sharon, Feldman, Weller, 2007;

www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl



Barbara Baranowska

Numan, Stolzenberg, 2009). Pod wptywem oksytocyny mozna zaobserwowac bar-
dziej dostosowane wzory zachowania matki (Chiodera i in., 1991; Heinrichs i in.,
2001; Uvnas-Moberg, Eriksson, 1996). Feldman, Weller, Zagoory-Sharon i Levine
(2007) oraz Feldman, Gordon, Schneiderman, Weisman i Zagoory-Sharon (2010)
stwierdzili, ze nizsze stezenie oksytocyny zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn wigzato
sie z mniej wrazliwymi reakcjami na sygnaty wysytane przez dzieci. Oksytocyna uta-
twia zarowno nawigzanie wiezi, jak i zwieksza responsywno$¢ matki wobec potrzeb
dziecka, przez co utatwia wytworzenie bezpiecznego stylu przywiazania w okresie
niemowlecym. Hormon ten jest silnie zwigzany z odczuwaniem empatii przez matki
(Domes i in., 2007; Hurlemann i in., 2010).

Matki, ktére karmia, sg postrzegane przez witasne dzieci w sposéb bardziej przy-
chylny. W badaniu kohorty okoto 1000 matek i ich dzieci w okresie dojrzewania
zaobserwowano, ze w dtugos¢ karmienia piersig byta znaczacy sposob zwigzana
ze wzrostem pozytywnego postrzegania opieki matczynej w okresie dziecifnstwa
(Fergusson, Woodward, 1999).

Karmienie piersig jako sita matek

Udane doswiadczenie laktacyjne taczy sie z duzg satysfakcjg i poczuciem wtasnej
sity (Samuel, 1997). Karmienie piersig wzmacnia kobiety, utwierdza ich site do kon-
trolowania wtasnego ciata, potwierdza ich wyjatkowg zdolno$¢ do opieki nad dziec-
kiem, w jak najlepszy mozliwy sposdéb, a takze redukuje zaleznos¢ ekonomiczna.
Ta zmiana moze poméc kobiecie w podjeciu proby odejscia od krzywdzacego partne-
ra, tym samym dajac szanse dziecku na ochrone przed ranigcym je doswiadczeniem
ogladania przemocy w domu.

Wytaczne karmienie piersig dzieki mechanizmowi nieptodnosci laktacyjnej wpty-
wa na wydtuzenie odstepdw miedzy kolejnymi cigzami. Bardzo mata réznica wieku
miedzy rodzenstwem jest czynnikiem ryzyka krzywdzenia matych dzieci. Warunki
nieptodnosci laktacyjnej utrzymuja sie w okresie pierwszego pétrocza zycia dziecka,
gdy dziecko jest karmione wytacznie lub niemal wytacznie piersia, a u matki nie
wystapito krwawienie miesieczne po 56 dniach od porodu (Nehring-Gugulska i in.,
2012).
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Wptyw karmienia piersig na czynniki krzywdzenia po stronie dziecka

Karmienie piersig stanowi, szczegdlnie we wczesnych okresie zycia dziecka, opty-
malny sposéb odpowiadania na jego potrzeby oraz tagodzi jego dyskomfort i bél.
W kobiecym mleku znajdujg sie biologicznie czynne sktadniki wzmacniajgce rozwéj
i funkcjonowanie moézgu dziecka (tryptofan, serotonina). Dzieki zawartym w pokar-
mie matki hormonom i innym sktadnikom, takim jak melatonina, cholecystokinina
czy nukleotydy, u dziecka ustala sie dobowych rytmow snu i czuwania (Sanchezi in.,
2009; Uvnas-Moberg, Marchini, Winberg, 1993) Poniewaz organizm noworodka nie
wytwarza melatoniny i nie zawieraja jej mieszanki, to wtasnie melatonina z mleka
kobiecego pozwala dzieciom karmionym piersig tatwiej usypiac oraz spac spokojniej
i dtuzej. W wyniku ssania piersi matki dochodzi do relaksacji osrodkowego uktadu
nerwowego. Kontakt skéra do skéry potaczony z karmieniem piersig i stuchaniem
gtosu matki sg dla dziecka bodzcami ksztattujgcymi w mdzgu potaczenia w systemie
oksytocyna-dopamina. Dziatanie przeciwbdélowe karmienia piersig obserwowano
w trakcie wykonywania standardowych procedur pobierania materiatu na badania
przesiewowe u noworodkow (naktuwanie piety dziecka) i podczas szczepien (Erkul,
Efe, 2017).

Noworodek nie jest w stanie regulowac skutecznie wtasnych stanéw pobudzenia,
potrzebuje czutego opiekuna, aby nauczyc sie regulowa¢ emocje. Do nauki uspoka-
jania i regulacji emocjonalnej, wykorzystywania wtasnych kompetencji i fagodzenia
stresujacego doswiadczenia noworodki potrzebuja dobrej relacji z responsywnym
opiekunem prowadzacej do wytworzenia bezpiecznego stylu przywiazania. Relacja
ta u dziecka od chwili narodzin jest wzmacniana przez fizyczny kontakt z matka,
jej zapach i gtos. Wzajemne, synchroniczne patrzenie sobie w oczy przez matke
i dziecko - wazny element karmienia naturalnego - stymuluje rozwéj obszaréw mo-
zgu dziecka odpowiedzialnych za regulacje emocji (Bomba, 2004). Bezpieczny styl
przywiazania daje dziecku lepsze mozliwosci radzenia sobie z sytuacjami stresowymi.
Dysponujac skutecznym mechanizmem radzenia sobie, dzieci nie muszg walczy¢
i krzycze¢ o pomoc, doprowadzajgc do zniechecenia i agresji rodzicow.

W okresie tzw. kolek niemowlecych zawarta w mleku melatonina dziata wycisza-
jaco i rozluzniajgco na miesnie gtadkie uktadu pokarmowego, zmniejszajgc doznania
bolowe (Engler, Hadash, Shehadeh, Pillar, 2012)

Szczegblnie opieka nad chorym i cierpigcym dzieckiem stanowi duze wyzwa-
nie dla opiekunéw. Karmienie piersig jest inwestycjg w zdrowie dziecka i wigze sie
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Z nizszym ryzykiem zachorowania, powiktan u dziecka, a tym samym mniejszym
stresem rodzicielskim zwigzanym z leczeniem i hospitalizacjg dziecka. Nie oznacza to
jednoczesnie, ze dzieci karmione piersig nie choruja i nie wymagajg czasem leczenia.

Wymagajace rozwazenia aspekty karmienia piersia

Karmienie piersig jest endoneuroimmunologiczng ochrong dla matki przed sto-
sowaniem przemocy. Okres narodzin i wczesny okres poporodowy to wtasciwy
czas na wzmacnianie i wprowadzanie dziatan zapobiegajacych krzywdzeniu. Cigza
czy karmienie piersig bywaja czynnikami wzmacniajgcym istniejgca przemoc domo-
w3 (Dunn, Oths, 2004; Ergénen i in., 2009). Badania pokazujg ponadto, ze przemoc
domowa, jakiej doswiadczaja kobiety, jest silnie skorelowana z wczesng rezygnacja
z karmienia dziecka (Hasselmann, Lindsay, Surkan, Vianna, Werneck, 2016; Sarbg,
Lukasse, Brantsaeter, Grimstad, 2015).

Wedtug niektérych badan to wtasnie kobiety, ktére doswiadczyty przemocy
w przesztosci, rzadziej kontynuujg karmienie piersig, a jesli przemoc ta miata cha-
rakter seksualny, czesciej doswiadczajg probleméw laktacyjnych, bélu, a ssanie pier-
si przez dziecko przywotuje u nich negatywne wspomnienia (Elfgen, Hagenbuch,
Gorres, Block, Leeners, 2017). Inne badania nie wykazuja takich réznic (James, Taft,
Amir, Agius, 2014), a wrecz dowodza, ze kobiety-ofiary przemocy seksualnej dwa razy

Nalezy réwniez rozwazy¢ korzysci w sytuacji karmienia piersig przez kobiety
uzaleznione od $rodkéw odurzajacych lub na terapiach metadonowych. Wiekszos¢
uzalezniajacych substancji przechodzi do mleka matki, narazajac dziecko na ich tok-
syczne dziatanie. Matki, ktére decyduja sie na karmienie naturalne, powinny zostaé
objete szczegdlnym profesjonalnym wsparciem i opieka. Powinny posiadac instruk-
cje postepowania w sytuacji powrotu do narkotykéw czy nadmiernego spozycia al-
koholu. W przypadku kobiet palgcych papierosy lub stosujgcych nikotynows terapie
zastepcza bedacych w trakcie rzucania natogu zaleca sie karmienie piersig (D’apolito,
2013; Reece-Stremtan, Marinelli, 2015).

Woeczesniej prezentowane badania pokazywaty, ze karmienie piersig chroni nastroéj
matki przez zmniejszenie stresu. Lepsza praca uktadu odpornosciowego, zmniej-
szenie proceséw zapalnych zmniejsza ryzyko wystapienia depresji. Nalezy jednak
pamietaé, ze karmienie piersig dziata ochronnie na nastrdj jedynie, gdy jest uda-
ne i skuteczne. W przypadku wystgpienia znacznych trudnosci czy niepowodzen
zwigzanych z karmieniem naturalnym ryzyko depresji ma wieksza szanse rosnac niz
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zmniejszac sie. Wszystkie kobiety wymagajg wsparcia w zakresie karmienia piersia,
w $rodowisku rodzinnym, wsparcia niemedycznego, czasem medycznego. Tym bar-
dziej kobiety z grupy ryzyka wymagaja wsparcia w laktacji i oceny stanu psychiczne-
go. W przypadku leczenia depresji mozna stosowac farmakoterapie bez przerywania
karmienia piersia.

Istnieje réwniez zjawisko D-MER, czyli pojawienie sie dysforii bezposred-
nio przed wyptywem pokarmu. Na samym poczatku karmienia kobieta odczuwa
lek, niepokdj, uczucie pustki i Sciskania w zotadku. Nieprzyjemne odczucia trwaja
od 30 sekund do 2 minut. Czasem s3 tak silne, ze wiele kobiet rezygnuje z karmie-
nia. Dysforia najprawdopodobniej wynika z nagtego, chwilowego spadku stezenia
dopaminy (Heise, Wiessinger, 2011).

Karmienie piersia wymaga wielopoziomowego wsparcia. Zaczynajacego sie juz
na poziomie funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Obowigzujgce w Polsce
rozporzadzenie Ministra Zdrowia zwane Standardami opieki okotoporodowej po-
winno gwarantowac opieke okotoporodowa przyjazng matce i wptywac na zwiek-
szenie sukcesu laktacyjnego u matek. Jak jednak wykazata kontrola Najwyzszej Izby
Kontroli oraz monitoring prowadzony rzez Fundacje Rodzi¢ po Ludzku, zapisy stan-
dardu w wielu przypadkach nie sg przestrzegane, a dzieci zostaja dokarmiane bez
wskazan medycznych mieszanka w pierwszych dobach zycia, co utrudnia pomysine
rozpoczecie laktacji (Doroszewska, 2017; NIK, 2016).

Podsumowanie

Karmienie piersig powinno by¢ wspierane na wielu poziomach i uwzgledniane jako
strategia zapobiegajaca krzywdzeniu dzieci. Korzystny wptyw dziatan skierowanych
na upowszechnianie karmienia piersig, takich jak stosowanie pierwszego kontaktu
po porodzie czy przebywanie matki z dzieckiem w systemie rooming-in, wptywa na
spadek krzywdzenia dzieci przez matki (Buranasin, 1991; Lvoff, Lvoff, Klaus, 2000).

Karmienie piersiag jako element wspierania bezpiecznego stylu przywigzania po-
maga rodzicom radzi¢ sobie z dzieckiem oraz trafniej rozpoznawac jego potrzeby
i na nie odpowiada¢. Z kolei dziecku bezpieczna wiez pomaga radzi¢ sobie z bodz-
cami stresowymi. Psychologiczne i fizjologiczne korzysci karmienia piersig dla matki
oraz dziecka pozwalajg na lepsze dopasowanie i radzenie sobie z trudnosciami wcze-
snego okresu okotoporodowego i wczesnego macierzynstwa.
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Wspieranie tworzenia prawidtowe] wiezi przez pierwszy kontakt ciato do ciata
i karmienie piersig bedzie zmniejszac ryzyko stosowania przemocy wobec dziecka.
W sytuacji wytworzenia pozabezpiecznego przywigzania we okresie niemowlecym
zwieksza sie szansa wystgpienia zaburzen emocjonalnych i behawioralnych w pé6z-
niejszym dziecinstwie. (DeKlyen, Greenberg, 2008). Problemy z emocjami i zachowa-
niem starszych dzieci bedg czynnikiem ich krzywdzenia oraz beda utrwala¢ trudnosci
w relacjach w rodzinie. Karmienie piersig jako sposéb odpowiadania na najwazniej-
sze potrzeby dziecka, przezwyciezanie poczucia braku zdolnosci czy kompetenciji
do bycia matka, wzmacniania kobiety i daje nadzieje na przerwanie transpokolenio-
wej sztafety krzywdzenia.

E-mail autorki: bbaranowska@gmail.com.
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Breastfeeding - a protective intervention for child
maltreatment

Violence is extremely damaging, especially early. A newborn baby or mother, using
crying as a form, communicates with other things. The natural element of bonding
in a mother diad-baby is breastfeeding. Bringing a mother’s relief, soothing her stress
response, physical feeding satisfies the basic physical and mental needs. Breastfeeding
is an element that strengthens the competence of the mother and is a factor in pro-
tecting the child from parental harm.
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