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Streszczenie

Abstract

Cel: Wczesne macierzynstwo jest okresem w zyciu kobiety, w ktérym organizm musi sprosta¢ niedoborom snu, zmeczeniu
oraz stresowi zwigzanym z opieka nad dzieckiem. Celem pracy bylo zbadanie samopoczucia i dobrostanu psychicznego
zdrowych matek karmigcych w pierwszych miesigcach zycia dziecka w zalezno$ci od metody karmienia. Material i metoda:
W badaniu wziety udzial 24 kobiety karmigce wylacznie piersia oraz 13 kobiet karmigcych wyltacznie sztucznie. Wykorzystujac
standaryzowane skale: stopnia zmeczenia (Fatigue Severity Scale, FSS), sennosci Epworth (Epworth Sleepiness Scale, ESS),
odczuwanego stresu (Perceived Stress Scale, PSS) oraz aktywnosci fizycznej (Kaiser Physical Activity Survey, KPAS),
pozyskano dane, ktére poréwnano pomiedzy badanymi grupami. Zbadano tez zaleznosci pomiedzy uzytymi skalami w obu
grupach respondentek. Wyniki: Wykazano, ze kobiety karmigce piersia odczuwaja mniejsza senno$¢ (p = 0,011) oraz
zmeczenie (p = 0,0006) w poréwnaniu z karmiacymi sztucznie, podczas gdy poczucie stresu oraz aktywno$¢ fizyczna
zwigzana z obowigzkami domowymi nie rdznig si¢ pomiedzy grupami. U matek karmigcych piersig istnieje pozytywna
korelacja pomiedzy wynikami w skalach PSS i FSS (r = 0,62, p < 0,005). Wnioski: 1) U matek karmiacych piersig zmeczenie
i odczuwany stres wzajemnie si¢ poteguja. Zaleznos¢ ta stanowi sygnat alarmowy do podjecia optymalnej opieki nad matka
karmigca, po to by zapobiec podjeciu decyzji o zaprzestaniu karmienia piersig. 2) W zdrowej populacji matek karmigcych
w okresie 3-6 miesiecy od porodu u kobiet karmigcych wylacznie piersia obserwuje si¢ mniejszy stopien zmeczenia i sennosci
w poréwnaniu z matkami, ktére podjely decyzje o wytacznym karmieniu mlekiem modyfikowanym. Wskazane wnioski moga
stanowi¢ dodatkowe zrédlo informacji wykorzystywanej do promocji karmienia naturalnego.

Stowa kluczowe: karmienie piersig, karmienie sztuczne, stres, zmeczenie, sennos¢, aktywnos¢ fizyczna

Aim of the study: Early motherhood is the time when the female body must cope with sleep deprivation, fatigue, and stress
associated with increased responsibilities following the birth of the baby. The aim of this paper was to investigate the
psychological wellbeing and physical activity of healthy mothers in the first months postpartum according to the infants’
feeding method. Materials and methods: 24 healthy exclusively breastfeeding and 13 healthy exclusively formula-feeding
mothers participated in this study. The results were based on the standardised scales: Fatigue Severity Scale (FSS), Epworth
Sleepiness Scale (ESS), Perceived Stress Scale (PSS), and Kaiser Physical Activity Survey (KPAS). Results: When comparing
data between the two studied groups, we found that breastfeeding women reported lower levels of sleepiness (p = 0.011) and
fatigue (p = 0.0006) than formula-feeding mothers. Perceived stress and physical activity did not differ between the groups.

© Medical Communications Sp. z o.0. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives License
(CC BY-NC-ND). Reproduction is permitted for personal, educational, non-commercial use, provided that the original article is in whole, unmodified, and properly cited.
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Positive correlation between PSS and FSS was found (r = 0.62, p < 0.005) in the group of breastfeeding mothers. Conclusions:
1) In breastfeeding mothers, fatigue and perceived stress reinforce each other. This relationship serves as an alarm signal to

provide nursing mothers with optimal care in order to prevent them from stopping breastfeeding. 2) In a healthy population
of mothers from 3 to 6 months postpartum, exclusively breastfeeding women are observed to have lower fatigue and
sleepiness levels compared to those who decided to feed their children with formula only. These conclusions may be an
additional source of information for the promotion of breastfeeding.

Keywords: breastfeeding, formula feeding, stress, fatigue, sleepiness, physical activity

WSTEP

kres porodu i pologu stanowi wyjatkowy, ale tez

trudny czas dla matek. Cigza oraz laktacja wplywa-

ja niewatpliwie na caly organizm kobiety, a konse-
kwencje zdrowotne tych stanoéw znajduja odzwierciedlenie
w pdzniejszych latach zycia matki. Z danych literaturowych
wynika, ze w okresie wczesnego macierzynstwa kobiety
w sposob szczegolny doswiadczaja przewleklego zmecze-
nia i stresu, co bezposrednio wplywa na ich zdrowie psy-
chiczne i fizyczne, a w szczeg6lnosci na nastréj, motywacje
do codziennych aktywnosci oraz interakcje spoteczne®?.
Chroniczne zmeczenie jest postrzegane jako jeden z podsta-
wowych czynnikéw rozwoju depresji poporodowej z wszel-
kimi jej konsekwencjami dla matki i dla dziecka. Szacuje sie,
ze w ciggu pierwszych 2 lat od porodu 10-20% kobiet do-
$wiadcza objawow depresyjnych, a az 43-64% wykazuje obja-
wy chronicznego zmeczenia®. Oprécz ogromnego wydatku
energetycznego, jakim jest laktacja, wirdd przyczyn przewle-
ktego zmeczenia na pierwszym planie pojawiajg sie deficyt
snu oraz gorsza jego jako$¢, zwigzana z nocnymi wybudze-
niami. Co ciekawe, poréwnujac rézne metody karmienia no-
worodkéw i niemowlat, wykazano, ze matki karmigce piersig
$pia dluzej ($rednio o 40 minut) od matek karmigcych mle-
kiem modyfikowanym®. Ponadto w poréwnaniu z karmie-
niem sztucznym karmienie piersig wiaze sie ze zwiekszeniem
liczby faz snu glebokiego (NREM III) oraz zmniejszeniem
liczby faz snu plytkiego (REM)®. Inne badania wskazuja na
to, ze oprocz subiektywnie odczuwanej poprawy jakosci snu
karmienie piersig korzystnie wplywa na nastréj i redukuje
wykladniki stresu indukowanego (ci$nienie tetnicze, czyn-
nos¢ serca, surowicze stezenia hormonu adrenokortykotro-
powego i kortyzolu) u matek(®”.
Promujac karmienie naturalne jako najbardziej optymal-
ng metode karmienia noworodka i niemowlecia, najczesciej
wskazuje si¢ na wynikajace z niego korzysci dla dziecka, pod-
czas gdy dobrostan matki stanowi niewatpliwie punkt wyjécia
do zapewnienia dziecku wiasciwej opieki, w tym Zywienia.
Ze wzgledu na réznice dotyczace uwarunkowan kulturowych,
socjoekonomicznych, jak rowniez jakosci zycia badanych ko-
biet istotne jest, aby badania byly prowadzone w odniesieniu
do réznych modeli badawczych w populacjach wielu krajow.
Cele prezentowanej pracy obejmuja zbadanie samopoczu-
cia i dobrostanu psychicznego zdrowych matek karmia-
cych w pierwszych miesigcach zycia dziecka w zaleznosci
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od metody karmienia (wylaczne karmienie piersia vs wy-
taczne karmienie sztuczne) oraz ocene zaleznoéci pomiedzy
poczuciem zmeczenia, sennoécig, poziomem odczuwane-
go stresu i aktywno$cig fizyczng matek karmigcych. W pra-
cy wykorzystano standaryzowane ankiety odnoszace si¢ do
wymienionych parametrow.

MATERIAL | METODA
Grupa badana

Rekrutacje¢ do badania przeprowadzono podczas rutyno-
wych wizyt kontrolnych matek z dzie¢mi w poradniach
NZOZ Certus (Poznan), Pro Familia (Kozieglowy) oraz
Salvita (Poznan) na przetomie lat 2017/2018. Wszystkie
uczestniczki badania wyrazity pisemna zgode na udzial.
Badanie uzyskalo pozytywna opinie Komisji Bioetycznej
dzialajacej przy Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu
(Ref. KB-1096/16, aneks Ref. KB-246/19). Kryteria wlacze-
nia do badania byly nastepujace: zdrowe matki karmigce
wylacznie piersia w 3.—-6. miesigcu laktacji, zdrowe matki
karmigce wylacznie sztucznie z wyboru (bez istotnej przy-
czyny medycznej) w 3.-6. miesigcu, liczac od porodu, po-
réd sitami natury. Kryteria wykluczajace z badania zostaly
sformutowane jako: pordd przez ciecie cesarskie lub poréd
wspomagany, komplikacje okotoporodowe, choroby prze-
wlekte (cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia, cho-
roby o podlozu zapalnym i z autoagresji, choroba nowotwo-
rowa), ostra infekcja w okresie 4 tygodni przed wiaczeniem
do badania. Do badania zakwalifikowano 30 kobiet kar-
miacych wylacznie piersig oraz 20 matek karmigcych wy-
tacznie sztucznie (mlekiem modyfikowanym), przy czym
kobiety karmigce sztucznie stanowily jednoczesnie gru-
pe kontrolna. Finalnie w badaniu wziety udzial 24 kobiety
karmigce wylacznie piersia w 3.-6. miesigcu laktacji oraz
13 kobiet karmigcych wylacznie sztucznie z wyboru (bez
istotnej przyczyny medycznej) w 3.-6. miesigcu od porodu.
Schemat rekrutacji przedstawia ryc. 1.

Wylaczne karmienie piersig zdefiniowano na podstawie
standardéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization, WHO) jako karmienie tylko mlekiem mat-
ki od momentu narodzin dziecka, bez podawania dziec-
ku wody i innych pltynéw z wyjatkiem sytuacji, kiedy za-
chodzi konieczno$¢ stosowania farmakoterapii doustnej.
Karmienie wylacznie sztuczne zdefiniowano jako Zywienie
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58 kobiet przed kwalifikacja do badania

30KP 20KSz

24 KP 13 KSz

37 kobiet — populacja badana

Ryc. 1. Schemat rekrutacji do badania

dziecka od momentu narodzin mieszankami mlekozastep-
czymi (mlekiem modyfikowanym) bez podawania dziecku
mleka kobiecego.

Narzedzia badawcze

Do pozyskania danych postuzono si¢ metodg sondazu an-

kietowego z wykorzystaniem ankiety wlasnej charakteryzu-

jacej grupe badawcza oraz standaryzowanymi skalami od-
noszacymi sie do poziomu zmeczenia, odczuwanego stresu

i aktywnosci fizycznej matek karmigcych:

1. Skala stopnia zmeczenia/znuzenia (Fatigue Severity
Scale, FSS) - jedna z najczesciej wykorzystywanych skal
standaryzowanych, ktora na podstawie 9 pytan oce-
nia wplyw zmeczenia na aktywno$¢, motywacje, prace
i zycie rodzinne. Zostata wprowadzona i opisana przez
Krupp i wsp.®. Wynik koricowy stanowi $rednig arytme-
tyczna punktacji ze wszystkich pozycji; im wyzsza jego
wartos¢, tym wieksze zmeczenie. Warto$¢ punktu odcie-
cia r6wnag 4 przyjeto za Valko i wsp.®.

2. Skala sennosci Epworth (Epworth Sleepiness Scale, ESS) -
najczesciej stosowana skala do badania senno$ci w ciagu
dnia. Ocenia prawdopodobienstwo zasniecia w 8 przy-
toczonych sytuacjach zycia codziennego; im wyzszy wy-
nik, tym wigksza sennos¢. Zostata wprowadzona i opi-
sana przez Johnsa!!%.

Interpretacja wynikow ESS:

o 0-10 punktéw — wynik prawidtowy;

o 11-14 punktéw - tagodna senno$é;

o 15-18 punktéw — umiarkowana senno$é;

o powyzej 18 punktow - ciezka senno$¢, koniecznosé
konsultacji lekarskiej.

3. Skala odczuwanego stresu (Perceived Stress Scale, PSS) —
skala oceniajaca, w jakim stopniu 10 wymienionych
sytuacji zyciowych wptywa na sposéb ich percepcji
i zachowania wérdd respondentéw w okresie ostatnie-
go miesigca; im wyzszy wynik, tym wyzszy poziom od-
czuwanego stresu. Zostata wprowadzona i opisana przez
Cohena i wsp.tD.
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- ostra infekcja w okresie 4 tygodni przed wiaczeniem do badania

Kryteria wykluczenia z badania:

« pordd przez ciecie cesarskie lub wspomagany
« komplikacje okotoporodowe

« choroby przewlekte

+ 2 KPi 3 KSz nie ukoriczyty badania z powodu infekdji

+ 2 KPi 2 KSz nie wypetnity ankiet

« 1 KP wypetnita ankiete czesciowo

« 1KPi2 KSz nie wrdcity do poradni bez podania przyczyny

KP — matki karmiace piersia; KSz — matki karmiace sztucznie.

4. Skala aktywnos$ci fizycznej (Kaiser Physical Activity
Survey, KPAS), odnoszaca sie do aktywno$ci fizycznej
kobiet. Zostala wprowadzona i opisana przez Sternfeld
i wsp."? na podstawie modyfikacji skali, ktérg zapropo-
nowali Baecke i wsp.(!?. Skala obejmuje 4 gléwne sek-
cje zwigzane z aktywnoscig domowyq i opieka nad rodzi-
ng (dzieckiem/osobg starszg), aktywnoscig zawodowa,
czynno$ciami dnia codziennego oraz z wysitkiem fi-
zycznym. Im wigkszy sumaryczny wskaznik aktywnoéci
KPAS, tym wieksza aktywnos$¢ fizyczna.

Obliczenia statystyczne

Dla wszystkich zmiennych ciagtych obliczono wartosci
$rednie oraz odchylenia standardowe. W przypadku zmien-
nych jako$ciowych dane opisano, podajac wartosci procen-
towe dla poszczegdlnych kategorii.

Do poréwnania grupy matek karmigcych piersig i sztucz-
nie pod wzgledem zmeczenia, stresu, sennosci oraz ak-
tywnosci fizycznej wykorzystano test ¢ dla 2 prob oraz test
Wilcoxona. Zatozenia zgodnosci z rozkladem normalnym
oraz jednorodnos$ci wariancji zostaty zweryfikowane za po-
mocg testu Shapiro-Wilka i testu Fishera.

Do poréwnania grupy matek karmigcych piersig i sztucz-
nie pod wzgledem czestosci karmienia w dzien, karmienia
w nocy oraz wstawania do dziecka wykorzystano test Fishera.
Zaleznosci miedzy zmiennymi: zmeczenie, stres, sennos¢ i ak-
tywnos¢ fizyczna zostaly sprawdzone za pomocg testu istotno-
$ci dla wspotczynnika korelacji Pearsona. We wszystkich pro-
cedurach testowych przyjeto poziom istotnosci o réwny 0,05.
Obliczenia oraz ryciny wykonano w programie R v4.0.3.

WYNIKI

Podstawowa charakterystyka uczestniczek badania obejmo-
wala dane odnoszace sie do wieku, masy ciala, wzrostu, przy-
rostu/utraty masy ciata w stosunku do wartosci sprzed ciazy,
stanu cywilnego (wg poje¢ stosowanych w statystyce pu-
blicznej: mezatka, panna, partnerka, rozwiedziona, wdowa),

DOI: 10.15557/PiMR.2021.0054
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. . Przyrost/utrata . . - Lizha Czestosc
k:nren:?ednaia [Iavt\g?‘l’;))] Ma?; gcllaia [kz?ll“I‘Z] masy ciala Stan [%Anlny Wykaot/il]lceme Zatru[f)l/‘l:lleme porodéw | karmienia
[kg] [%] wnocy [%]
20-25(4,2) Mezatki—87,5 | Pracujgce—0 1-91
Matki karmiace | 26-30(37,5) _ Panny-42 | Srednie-333 - 1-375 2-3-68,2
piersig (1=24) | 31-3533,3) | 778 NA0| MSBLA06 | 0T0=IB 1 oy o | Wiisze—667 | o oiob B3 | 510605 | 45136
36-40(25) Partnerki—8,3 practjace =1 >6-9,]
A 20-25(7,6) Mezatki — 384 ) 1-0
Matki karmiace o1 Pracujace— 15,4
; 26-30(46,2) Panny-7,7 | Srednie—>53,9 - 1-615 2-3-615
s s GUESEAT2 | NIVETED | 4300265 | g7 | Wyisze—d61 | (IOP-B4E o1 3gs | 45385
- 36-40(31) Partnerki — 46,2 pracujy >6-0
pdla testéw
poréwnujacych 09533 0,1249 0,0867 0,0218* 0,0038** 0,3003 0,0966 0,1881 03398
grupy
Wyniki liczbowe przedstawiono jako $rednie wraz z odchyleniami standardowymi lub w wartosciach procentowych. Otrzymane wartosci p s powiazane z testem Wilcoxona
(masa ciata, wskaznik masy ciata — body mass index, BMI, przyrost masy ciata) oraz testem Fishera (pozostate zmienne). Wartosci przy p <0,05 przyjeto jako istotne
statystycznie i oznaczono * dla p <0,05 oraz ** dla p <0,01.

Tab. 1. Charakterystyka opisowa uczestnikow badania

poziomu wyksztalcenia (podstawowe, srednie, wyzsze), za-
trudnienia (pracujaca, pracujaca — obecnie na urlopie, nie-
pracujaca, uczennica, studentka, na rencie), czestosci kar-
mienia w nocy i w dzien. Analizie poddano tylko te dane,
ktore zostaly kompletnie uzupelnione przez respondentki.
Podsumowanie uzyskanych informacji przedstawia tab. 1.

Dane zawarte w tab. 1 poréwnano pomie¢dzy dwiema bada-
nymi grupami (matki karmigce piersig vs karmigce sztucz-
nie). Badane grupy kobiet réznily si¢ istotnie pod wzgle-
dem przyrostu masy ciala (w odniesieniu do poréwnania
wartoéci sprzed okresu cigzy z wartosciami aktualnymi;

p = 0,0218), stanu cywilnego (p = 0,0038) oraz czestosci
karmienia w ciagu dnia (p = 0,0491; dane niekompletne,
nieujete w tabeli). Pozostate badane cechy/parametry nie
wykazaty réznic istotnych statystycznie (p > 0,05). W obu
badanych grupach ponad 80% kobiet przebywato na urlo-
pie macierzynskim/wychowawczym.

Na podstawie zebranych danych ankietowych przeprowa-
dzono poréwnanie obu grup w zakresie wynikéw otrzy-
manych z poszczegélnych standaryzowanych skal (ESS,
FES, KPAS, PSS). Analize poréwnawczg przedstawia ryc. 2.
Wartosci przy p < 0,05 przyjeto jako istotne statystycznie.

ESS FSS
*
‘ 6 i X%
L L
k] g 4
£ =
54
24
0
Matki karmiace Matki karmiace Matki karmiace Matki karmiace
piersig sztucznie piersig sztucznie
KPAS PSS
[ ]
2,751 | | |
o 250+ ‘ . 207
- -
[T Y]
Z 2251 z
2,001 I 101 ‘ ‘
1,751 )

Matki karmiace
sztucznie

Matki karmiace
piersig

Matki karmiace
sztucznie

Matki karmiace
piersig

ESS — Epworth Sleepiness Scale, skala sennoéci Epworth; FFS — Fatigue Severity Scale, skala stopnia zmeczenia/znuzenia; KPAS — Kaiser Physical Activity Survey, skala aktywnosci

fizycznej; PSS — Perceived Stress Scale, skala odczuwanego stresu.

Wartosci p dla testu poréwnania $rednich pomiedzy badanymi grupami kobiet: w skali ESS p = 0,011, w skali FSS p = 0,0006, w skali KPAS p = 0,24, w skali PSS p = 0,15.
Wartosci przy p <0,05 przyjeto jako istotne statystycznie i oznaczono * dla p <0,05 oraz *** dla p <0,001.

Ryc. 2. Subiektywne odczucie sennosci w ciggu dnia, stopieri odczuwanego zmeczenia i stresu oraz aktywnos¢ fizyczna w badanych grupach kobiet
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Matki karmiace piersia

Matki karmiace sztucznie

Skala FFS KPAS PSS Masa ciafa Skala FFS KPAS PSS Masa ciata
ESS 0,14 —-0,22 0,32 -0,17 ESS —0,091 —0,41 0,47 0,34
FSS —0,045 0,62* —-0,023 FSS 0,036 0,45 -0,37

KPAS —0,0028 -0,17 KPAS —0,34 0,0055
PSS 0,11 PSS 0,15

aktywnosci fizycznej; PSS — Perceived Stress Scale, skala odczuwanego stresu.
Wartosci przy p <0,05 przyjeto jako istotne statystycznie, * p <0,005.

ESS — Epworth Sleepiness Scale, skala sennosci Epworth; FFS — Fatigue Severity Scale, skala stopnia zmeczenia/znuzenia; KPAS — Kaiser Physical Activity Survey, skala

Tab. 2. Wartos¢ wspélczynnika r korelacji Pearsona w badanych grupach

Postugujac si¢ wspdlczynnikiem korelacji Pearsona, wyzna-
czono zaleznoéci pomiedzy zmiennymi: zmeczenie, stres,
senno$¢, aktywno$¢ fizyczna w obu badanych grupach ko-
biet. Istotno$¢ statystyczna przyjeto dla wartosci p < 0,05.
Wyniki przedstawiono w tab. 2.

OMOWIENIE

Poldg jest okresem w Zyciu kobiety, w ktérym organizm
matki musi si¢ zmierzy¢ z ogromnym wysitkiem zaréwno fi-
zycznym, jak i psychicznym. Tuz po porodzie obserwuje si¢
znaczne wyczerpanie organizmu kobiety, ktore nasila si¢
wraz z trwaniem okresu laktacji i opieki nad dzieckiem®®.
Dane literaturowe oraz rekomendacje WHO wskazuja, ze
karmienie naturalne uznawane jest za najbardziej zaleca-
na forme zywienia noworodkéw i niemowlat’®. Wytyczne
WHO wyraznie wskazuja na korzysci z wytacznego karmie-
nia piersig do 6. miesiaca zycia dziecka z kontynuacja kar-
mienia naturalnego do 3. roku zZycia, jednak zalecenia te
odnoszg si¢ gtéwnie do korzysci wynikajacych z karmienia
piersig dla dziecka!®. Matka karmigca piersig, jak réwniez
kobieta, ktora z przyczyn medycznych lub z wlasnego wy-
boru decyduje sie¢ na karmienie dziecka mieszankami mle-
kozastepczymi (tzw. karmienie sztuczne), podlegaja dzia-
taniu przewleklego stresu, ktory wiaze si¢ bezposrednio
z kumulacja skutkéw deprywacji snu oraz z poczuciem od-
powiedzialno$ci za zdrowie i zycie dziecka.

W prezentowanym badaniu, wykorzystujac ankiety standa-
ryzowane, zbadano, czy subiektywne odczucia ze sfery psy-
chicznej réznig si¢ w zaleznoséci od tego, czy matka karmi
naturalnie, czy sztucznie.

Skala odczuwanego stresu (PSS)

Badajac subiektywne odczuwanie stresu (skala PSS), nie za-
obserwowano istotnych statystycznie réznic pomiedzy mat-
kami karmigcymi sztucznie a karmigcymi piersig, co po-
zostaje w sprzecznosci z doniesieniami Groér, ktora przy
wykorzystaniu tej samej skali wykazata, ze kobiety karmiace
piersig (wylacznie) do$wiadczajg bardziej pozytywnego na-
stroju oraz odczuwajg mniejszy stres natury psychologicz-
nej niz te, ktore karmig sztucznie®. W badaniu tym kobiety
oceniano w okresie 4-6 tygodni od porodu, czyli we wcze-
snej fazie laktacji u matek karmigcych piersia, kiedy ste-
zenie hormondéw odpowiedzialnych za laktacje jest u nich
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bardzo wysokie. Biorac pod uwage fakt, ze zaréwno prolak-
tyna, jak i oksytocyna fizjologicznie wykazuja silne dziata-
nie anksjolityczne i redukujace poczucie stresu’”, istotne
réznice w analizie rezultatéw uzyskanych przez Groér mo-
gly wynika¢ z dysproporcji w stezeniach hormonéw odpo-
wiedzialnych za produkcj¢ i uwalnianie mleka w badanych
grupach kobiet. W trakcie laktacji w miare uptywu czasu
podstawowe stezenia tych hormonéw wracaja do warto-
$ci sprzed okresu ciazy, co czg§ciowo wynika ze zmniejszo-
nej czestosci przystawiania dziecka do piersi i pobudzania
mechanoreceptoréw sutka, ktore inicjuja sygnat pobudza-
jacy dla wydzielania zaréwno prolaktyny, jak i oksytocyny.
W badaniu autoréw niniejszej pracy kobiety oceniano
w przedziale czasowym miedzy 12. a 24. tygodniem od po-
rodu, a wiec w okresie, kiedy réznice w stezeniach hormo-
néw laktacji u matek karmigcych piersig vs sztucznie sie
zacierajg. Dokladne wyja$nienie wspomnianych zaleznoéci
przyczynowo-skutkowych wymaga jednak dalszych badan.

Skala sennos$ci Epworth (ESS)

Jednym z kluczowych czynnikéw wplywajacych na funkcjo-
nowanie matki po porodzie jest odpowiednia iloé¢ i jakos¢
snu, a zasadniczy objaw niedoboru snu stanowi sennos¢.
Wyniki badan odnoszacych si¢ do jakosci i dlugosci snu
nocnego wsrod matek karmigcych piersig sg niejedno-
znaczne. Cho¢ wielu autoréw wskazuje na lepsza jakos¢
oraz dluzszy czas snu nieprzerwanego u matek karmigcych
piersig®!®1%), to inne badania opisujg brak roznic w tym za-
kresie pomiedzy matkami karmigcymi naturalnie a karmig-
cymi sztucznie®?V. Brak spéjnoéci w doniesieniach $wiato-
wych wynika prawdopodobnie z niejednorodnej metodyki,
czasu, jaki uplynal od momentu narodzin dziecka, czy roz-
nigcych sie charakterystyk grup badawczych. Na podstawie
wynikow prezentowanej pracy wykazano, ze kobiety kar-
migce sztucznie cechowaly sie istotnie wiekszym prawdo-
podobienstwem za$nigcia w 8 przytoczonych w skali ESS
sytuacjach zycia codziennego. Co ciekawe, poziom senno-
$ci okreslany wedlug skali punktowej ESS tylko nieznacznie
przekraczat zakres normy u matek karmiacych sztucznie,
a u kobiet karmigcych piersig miescit si¢ w jej granicach.
Na uwage zastuguje fakt, ze w okresie pierwszych 3-7 mie-
siecy zycia sen niemowlecia podlega najszybszej konsoli-
dacji, pojawiaja sie tez bardziej wyrazne rytmy biologicz-

ne oraz wigksza zgodno$¢ z matczynym schematem rytmu 343
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dobowego, zwlaszcza u dzieci karmionych naturalnie®?.
W konsekwencji pojawiaja si¢ lepsze warunki dla dobre-
go snu matki. W tym czasie po kilkumiesiecznym okresie
bezsennosci, przechodzac przez faze adaptacji do mniejszej
liczby godzin nocnego snu, czgs¢ matek wkracza w okres
»blogostawionego wypoczynku”, co sprawia, ze badane
w ESS prawdopodobienstwo zasniecia oceniaja jak oso-
by, ktére nie cierpiag z powodu zaburzen snu. Warto wska-
za¢ uwarunkowania fizjologiczne odnoszace si¢ do proce-
su zasypiania oraz jakosci zycia po nocnym wypoczynku.
Po pierwsze w inicjacji snu uczestnicza m.in. 2 czynni-
ki - cirkadialny (tzw. czynnik C), zalezny od prawidlowo-
$ci rytmoéw okolodobowych w organizmie czlowieka, oraz
homeostatyczny (tzw. czynnik S), ktéry utrzymuje sta-
I ilo$¢ snu w ciaggu doby i zalezy od znuzenia zwigzane-
go ze stopniem aktywnosci dziennej, w tym zawodowej??.
W opisywanym badaniu w grupie matek karmigcych
sztucznie byly kobiety aktywne zawodowo i nie bylo kobiet
niepracujacych, przez co rola czynnika S byta silniej akcen-
towana, stad mozliwe jest, Ze miala ona znaczenie w od-
niesieniu do wigkszego odczuwania sennosci w tej grupie.
Po drugie u kobiet we wczesnej fazie macierzynstwa rytm
snu z przyczyn obiektywnych i niezwigzanych z patologia
przeksztalca si¢ z monofazowego (tzn. jednej dlugiej fazy
czuwania i snu) w rytm dwufazowy albo polifazowy, kie-
dy to czas snu nocnego ulega skroceniu, za to pojawiaja sie
kompensacyjne drzemki w ciaggu dnia. W ten sposéb mat-
ki dostosowuja sie do rytmu swoich dzieci, a czes¢ auto-
réw opisuje sen u matek w tym okresie jako fragmentowa-

ny i odrdznia to zjawisko od deprywacji®.

Skala stopnia zmeczenia/znuzenia (FSS)

Chroniczne zmeczenie matek we wezesnym okresie laktacji
jest jednym z najwazniejszych czynnikéw, ktore powodu-
ja, ze kobiety decyduja sie na przerwanie karmienia piersig.
W odréznieniu od badan Maehary i wsp., ktérzy porow-
nujgc grupy matek karmigcych wylacznie piersia i karmig-
cych wylacznie sztucznie, opisali brak réznic w odczuwaniu
zmeczenia miedzy obiema grupami®®), autorzy niniejszej
pracy zaobserwowali, ze w okresie miedzy 3. a 6. miesig-
cem od porodu matki karmigce sztucznie wykazywaly istot-
nie wiekszy stopien zmeczenia niz matki karmigce piersia.
Bez watpienia zmeczeniu towarzyszg stres, niedobor snu
oraz duza liczba obowiazkéw domowych i zawodowych
w ciagu dnia, w tym brak mozliwosci skorzystania z po-
mocy 0sob trzecich (ojciec dziecka, rodzina, domownicy).
Waznym czynnikiem jest tez czas przeprowadzonego ba-
dania. W okresie 3.-6. miesigca Zycia dziecka jego rytmy
biologiczne stajg si¢ coraz lepiej zsynchronizowane, a sen
sie wydluza®®. Zjawisko to jest bardziej wyrazne u dzieci
karmionych piersig i wynika czesciowo z przekazywania
z mlekiem matczynym takich hormonéw, jak melatonina,
ktora reguluje rytm snu i czuwania w niedojrzatym organi-
zmie niemowlecia®. Jedli uzna¢ niedobor snu za podsta-
wowy czynnik wywolujacy zmeczenie u kobiet, to wplyw
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melatoniny na konsolidacje snu niemowlgcia mogtby sie
przektadac na lepsza jako$¢ snu u matki i ttumaczy¢ nizszy
poziom odczuwalnego zmeczenia wsréd matek karmigcych
piersig. Z pewno$cig poziom zmeczenia matek w tym okre-
sie zalezy rowniez od wielu innych czynnikéw niz metoda
karmienia dziecka.

Skala aktywnosci fizycznej (KPAS)

Powszechnie wiadomo, ze regularna aktywnos¢ fizyczna na
poziomie dostosowanym do ¢wiczacego przynosi nieoce-
nione korzysci zdrowotne, poczawszy od metabolicznych,
poprzez fizykalne (masa ciala, masa mig¢éniowa, , mocne”
kosci i stawy, sylwetka itp.) i te zwigzane z wyzszymi funk-
cjami mézgowymi, a skonczywszy na dzialaniu immuno-
modulujacym®@. Kobietom we wczesnym okresie macie-
rzynstwa (do 6 tygodni od porodu) bez wzgledu na metode
karmienia dziecka zaleca si¢ powrdt do aktywnosci fizycz-
nej sprzed ciazy, jedli tylko nie ma przeciwwskazan medycz-
nych, a kobiety, ktore wykazywaty przed zajéciem w ciaze
$rednio nasilong aktywnos¢, powinny podejmowac wysitek
tlenowy o $rednim natezeniu przez co najmniej 150 minut
tygodniowo, co oznacza wykonywanie ¢wiczen o umiar-
kowanej intensywnosci przez co najmniej 30 minut przez
pie¢ dni w tygodniu lub intensywne ¢wiczenia aerobowe
przez co najmniej 20 minut przez trzy dni w tygodniu®.
W badaniu autoréw niniejszej pracy, opierajac si¢ na skali
KPAS, uwzgledniono réwniez czynnoéci dnia codziennego
oraz opieke nad cztonkami rodziny. Niestety, zaledwie 3%
respondentek udzielito kompletnych odpowiedzi na wszyst-
kie pytania zawarte w 4 sekcjach ankiety KPAS. Z tego po-
wodu analizie zostaly poddane odpowiedzi na pytania za-
warte w sekcjach I (prace domowe, porzadkowe, opieka nad
czfonkami rodziny/domownikami) i III (ogélny poziom ak-
tywnoéci fizycznej w zyciu, w tym jazda na rowerze, oglada-
nie TV, spacer przez co najmniej 15 minut dziennie), czyli
w tej cze$ci ankiety, w ktdrej udato sie uzyskac¢ 100% odpo-
wiedzi, a sumaryczny wskaznik aktywnoéci KPAS nie réznit
sie istotnie w obu badanych grupach (réznica nie osiagne-
fa istotnosci statystycznej). Oznacza to, ze stopien zaanga-
zowania w czynnoéci codzienne nie zalezal od metody kar-
mienia dziecka. Ze wzgledu na brak kompletnych danych
z pozostalych 2 sekcji niemozliwe okazalo si¢ poréwnanie
sumarycznych wskaznikow uzyskanych w badaniu auto-
réw z innymi doniesieniami. Poza tym przeglad literatu-
ry przedmiotu wskazuje na niewystarczajace, wrecz ska-
pe dane odnoszace si¢ do zagadnienia aktywnosci fizycznej
matek karmigcych.

W prezentowanym badaniu podjeto réwniez prébe znale-
zienia zaleznosci pomiedzy wynikami w 4 standaryzowa-
nych skalach. Zaobserwowana dodatnia wysoka zaleznos¢
(r=0,62) o duzej istotnodci statystycznej (p = 0,001) pomie-
dzy wyznaczonymi indeksami skal stopnia zmeczenia (FSS)
i odczuwanego stresu (PSS) w grupie matek karmigcych
piersia wskazuje na to, ze zmeczenie i odczuwany stres wza-
jemnie si¢ poteguja. W konsekwencji moze to doprowadzi¢
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Poziom zmeczenia, sennosd, odczuwaneqo stresu i aktywnosci fizycznej u matek karmiacych w zaleznosci od metody karmienia. Badanie pilotazowe

do podjecia decyzji o przerwaniu karmienia piersig, jako ze
zmeczenie i stres s3 najczesciej przedstawianymi powoda-
mi jego zaprzestania®”. Uwzgledniajac te zalezno$¢, nalezy
podkresli¢ znaczenie wezesnego identyfikowania zmeczenia
u matek karmigcych piersig w celu zapewnienia im wspar-
cia ze strony cztonkow rodziny czy personelu medycznego,
np. konsultantéw laktacyjnych.

WNIOSKI

1. U matek karmigcych piersig zmeczenie i odczuwany
stres wzajemnie sie poteguja. Zalezno$¢ ta stanowi sy-
gnat alarmowy do podjecia optymalnej opieki nad matka
karmigca, po to by zapobiec podjeciu decyzji o zaprze-
staniu karmienia piersig.

2. W zdrowej populacji matek karmiacych w okresie 3-6
miesiecy od porodu u kobiet karmigcych wyltacznie pier-
sig obserwuje si¢ mniejszy stopien zmeczenia i sennosci
w pordéwnaniu z matkami, ktore podjety decyzje o wy-
facznym karmieniu mlekiem modyfikowanym.

Wskazane wnioski moga stanowi¢ dodatkowe zrodto infor-

macji wykorzystywanej do promocji karmienia naturalnego.
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