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STRESZCZENIE

Wstep. Karmienie piersig jest jedynym z najzdrowszych sposobdw zywienia noworodkéw, niemowlat
i matych dzieci. Prowadzone od kilku lat dziatania na rzecz ochrony karmienia naturalnego spowodo-
waty, ze matki majg wigkszg motywacje do podijecia tego typu karmienia.

Cel pracy. Celem badan byta ocena stanu wiedzy potoznic na temat karmienia piersia.

Materiat i metody. Badaniami objeto 103 potoznice hospitalizowane na Oddziale Potozniczym Szpi-
tala Morskiego im. PCK w Gdyni w styczniu i lutym 2006 roku. W badaniach wykorzystano metode
sondazu diagnostycznego. Technika badawcza byta ankieta audytoryjna. Uzyskane wyniki poddano
analizie statystyczne;.

Wyniki. Dla wigkszosci ankietowanych kobiet karmienie piersig jest naturalng potrzebg i stanowi waz-
ny element wigzi emocjonalnej z nowo narodzonym dzieckiem. Zdecydowana wigkszos¢ kobiet
(99,01%) uwaza naturalny pokarm za korzystniejszy. Dla 99,02% ankietowanych priorytetem karmienia
piersig jest zdrowie dziecka. Ponad potowa kobiet zna wptyw karmienia piersig na zdrowie dziecka.
Tylko niewielki odsetek (33%) kobiet uczestniczyt w zajeciach szkoty rodzenia. Jedynie 7% kobiet
w 0gdle nie szukato informacji na temat karmienia piersia.

Whioski. Najpopularniejszym Zrodtem wiedzy na temat karmienia piersig oraz najskuteczniejszym na-
uczycielem prawidtowej techniki karmienia piersia jest personel medyczny. Poziom wiedzy potoznic
na temat karmienia piersig zalezy od wyksztatcenia, miejsca zamieszkania, uczestnictwa w zajeciach
szkoty rodzenia, liczby posiadanych dzieci oraz doswiadczenia z poprzednim dzieckiem/dziec¢mi, ale
nie zalezy od wieku. System poradnictwa laktacyjnego na oddziatach potozniczych powinien by¢é
integralng czescia opieki poporodowej.

Stowa kluczowe: potoznica, karmienie piersig, wiedza

ABSTRACT

Introduction. Breastfeeding is the only proper way to feed infants, babies and small children. Actions,
which are being conducted for last few years to protect breastfeeding, made mothers be much more
motivated to begin this type of feeding.

Aim. The aim of the research was to assess the level of knowledge of problems referring to breastfeed-
ing among women in childbirth.

Methods and material. The research comprised 103 lying-in women hospitalized in the Obstetric
Ward in Szpital Morski im. PCK in Gdynia in January and February 2006. The method of diagnostical
opinion was used in the research. The research technique was based on the anonymous questionnaire.
The results were subjected to statistical analysis.

Results. For most of the polled women, breastfeeding is a natural need and an important element of
the emotional bond with a newborn. For 99,01% of questioned women the natural milk is valuable and
profitable. For 99,02% of the questioned women the priority of breastfeeding is the health of their
babies. Over 50% of women is familiarized with influence of breastfeeding on the child’s health. Only
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one third (33%) of the questioned women took an adventage of labour classes. Only 7% of ques-

tioned women were not looking for any information about breastfeeding.

Conclusions. The medical staff of the obstetric ward are still the most popular source of knowledge of

breastfeeding and the most effective teacher of proper breastfeeding technique. The level of knowl-

edge depends on education, residence, labour class attendence, amount of children and experience

with previous child/children, but it does not depend on the age of the women. Basing on the results of

the research it is very important that the system of lactacion counselling in the obstetric wards should

be integral part of postnatal care.

Key words: women in childbirth, breastfeeding, knowledge

Wstep

Karmienie naturalne to bezsprzecznie najzdrow-
szy sposOb zywienia noworodkdéw, niemowlat i ma-
lych dzieci, o ktory od lat walcza organizacje mig-
dzynarodowe i autorytety medyczne. W ostatnich
latach wiedza na temat karmienia naturalnego prze-
stata by¢ zbiorem informacji przekazywanych ustnie
z pokolenia na pokolenie, a stala si¢ nauka uporzad-
kowana i zintegrowana, z oparta na dowodach wiedza
medyczna [1].

Nieoceniong role w przywrdceniu karmienia pier-
sig odegrata Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO,
World Health Organization), ktéra w 1981 roku w ko-
deksie marketingu produktéw mlekozastepczych za-
strzegla, ze ,Karmienie piersig [...] stanowi nieza-
stapiong biologiczna i emocjonalng podstawe zdro-
wia matki i dziecka”. Kolejnym donioslym etapem
dziatah WHO bylo stworzenie w 1990 roku tak zwa-
nej Deklaracji Innocenti, w ktérej sformulowano
szczegOlowa strategie przywracania karmienia natu-
ralnego [2, 3].

Obecnie karmienie naturalne wymaga promocji
i wsparcia. Rola programu edukacji zdrowotnej spote-
czefistwa odno$nie promocji karmienia piersia jest nie-
zaprzeczalna. Program promocji opiera si¢ na: zwigksze-
niu opieki nad matka i dzieckiem w szpitalach, zaanga-
Zowaniu pracownikow pomocy spolecznej, prowadzeniu
edukacji kobiet i pracownikéw stuzby zdrowia oraz wpro-
wadzaniu zmian prawnych, promujacych naturalny spo-
sOb karmienia [4, 5].

Wszyscy pracownicy shuzby zdrowia, a przede wszyst-
kim potozne, pod ktérych opieka znajduja si¢ kobieta
ciezarna i potoznica, powinni by¢ zobowiazani do pro-
pagowania karmienia piersia i powinni dostarcza¢ od-
powiednich informacji. Aby kobiety mogly zdecydowac
o karmieniu naturalnym, musza mie¢ wiedz¢ na temat
tego sposobu zywienia dziecka [6-8].

Cel pracy

Celem badan byla ocena stanu wiedzy potoznic na
temat karmienia piersia.

Materiatl i metody

Badaniami objeto 103 losowo wybrane potoznice
hospitalizowane na Oddziale Potozniczym Szpitala
Morskiego im. PCK w Gdyni (szpital ten ma status Szpi-
tala Przyjaznego Dziecku) w okresie od stycznia do lu-
tego 2006 roku.

W niniejszej pracy zastosowano metod¢ sondazu dia-
gnostycznego i wykorzystano specjalnie w tym celu opra-
cowany kwestionariusz ankiety.

Technika badawcza byla ankieta audytoryjna, skta-
dajaca si¢ z 21 pytan. W kwestionariuszu zastosowano
pytania typu otwartego i zamknigtego. Uzyskane wyni-
ki poddano analizie statystycznej. Wszystkie wyliczenia
wykonano za pomoca pakietu statystycznego StatSoft,
Inc. (2005), STATISTICA (data analysis software system),
version 7.1. oraz arkusza kalkulacyjnego Microsoft
Excel. Za poziom istotnosci przyjeto p = 0,05. W opra-
cowaniu, aby oceni¢ statystycznie istotne rdznice licz-
nosci, zastosowano test y>.

Wyniki

Dla wigkszosci ankietowanych kobiet (86,27%) kar-
mienie piersia jest naturalng potrzeba i stanowi wazny
element wiezi emocjonalnej z nowo narodzonym
dzieckiem (96, 08%). Na pytanie, jaki rodzaj pokar-
mu jest korzystniejszy: naturalny czy sztuczny, 99%
kobiet odpowiedziato, ze naturalny. Ponad polowa
kobiet (68%) wie, ze dziecko powinno by¢ karmio-
ne wytacznie mlekiem matki przez 6 miesigcy. Po-
loznice pytane o korzysci plynace z karmienia natu-
ralnego wymienialy na pierwszym miejscu zdrowie
dziecka (tab. 1).

Analiza badan wtasnych wykazala, ze istnieje sta-
tystycznie istotna zalezno§¢ pomigdzy liczba posiadanych
dzieci a znajomoscig korzyS$ci wynikajacych z karmienia
piersia. ZaleznoSci te dotyczyly: idealnego sktadu, fatwej
dostepnosci, wygody i korzysci finansowych (ryc. 1).
W badaniach wykazano, ze wiekszos¢ kobiet (96%) na
pytanie, jaki wplyw ma karmienie piersia na zdrowie
dziecka, twierdzito, ze naturalny pokarm wptywa na od-
porno$¢ dziecka (tab. 2). Z badan wynika, Ze ponad
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Tabela 1. Znajomos¢ korzysci wynikajacych z karmienia piersia
Table 1. The knowledge of advantages resulting from
breastfeeding

90% kobiet wie, jakie sa przeciwwskazania dietetycz-
ne dla kobiety karmiacej piersia. WigkszoS$¢ kobiet zna
cechy prawidlowego przystawienia dziecka do piersi
(tab. 3). Biorac pod uwage wyksztalcenie, stwierdzono

Jakie wedlug Pani Liczba Procent istotne statystycznie roznice odno$nie takich cech, jak:
wynikaja korzysci brzuszek zwrcony do brzucha matki i glowka dziecka
z karmienia piersia? ulozona stabilnie (ryc. 2). Rowniez wigkszo$¢ kobiet
zna cechy prawidlowego ssania piersi przez dziecko
Zdrowie dziecka 101 99,02 (tab. 4).
Idealny sklad 74 72,55 Dane' zesta/vsilone.W tapelf 5 pokazuja, z,e zdecydo-
wana wickszo§¢ kobiet wie, jak postepowaé w najcze-
Szybsze zdrowienie matki 61 59,80 Sciej wystepujacych problemach laktacyjnych, takich
Fatwa dostepnosé 69 67,65 jak: przepetnienie piersi (93%), niedob6r pokarmu
(83,16%), popegkane i bolace brodawki (89%), zastoj
d 4,2 . .
Wygoda » 74,26 pokarmu (65,22%). Natomiast 61,80% kobiet dekla-
Korzystne finansowo 50 49,02 ruje, ze nie wie, jak postepowaé w przypadku rzadziej
Nie wiem 0 0,00 wystepujacego problemu, jakim jest zatkanie przewo-
du mlecznego (tab. 5).
%
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Zdrowie Idealny sktad Szybsze Latwa Wygoda Korzystne
dziecka zdrowienie dostepnos¢ finansowo

Statystyczne réznice wystepuja dla idealnego sktadu (warto$é testu 2 3,907061, p = 0,04809), fatwej dostepnosci (warto$é
testu 2 4,754270, p = 0,02923), wygody (wartos$¢ testu x> 4,478322, p = 0,03433) i korzysci finansowych (warto$¢ testu

%25,229624, p = 0,02221)

Rycina 1. Znajomo$¢ korzySci wynikajacych z karmienia piersia w zaleznoSci od liczby posiadanych dzieci

Figure 1. The knowledge of advantages resulting from breastfeeding depending on the number of children

Tabela 2. Wiedza poloznic na temat wplywu karmienia piersia na zdrowie dziecka

Table 2. Women’s in childbirth knowledge about the influence of breastfeeding on children’s health

Jaki wedlug Pani wplyw ma karmienie piersia na zdrowie dziecka? Liczba Procent
Dobroczynny wptyw na stan ogdlny 78 77,23
Odpornos¢ dziecka (czynnik przeciwinfekcyjny) 97 96,04
Zapobiega alergiom 54 53,47
Idealny skfad 67 66,34
Korzystny wptyw na rozwdj intelektualny i emocjonalny 63 62,38
Nie wiem 1 0,99
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Tabela 3. Znajomosé cech prawidlowego przystawienia dziecka do piersi

Table 3. The knowledge of the features connected with proper breastfeeding

Jakie zna Pani cechy prawidlowego przystawiania dziecka do piersi? Liczba Procent

Wyprostowany kregostup dziecka

Brzuszek dziecka zwrdécony do brzucha matki
Glowka dziecka utozona stabilnie

Usta dziecka znajduja si¢ naprzeciwko brodawki

Nie znam

44 43,14
95 93,14
73 71,57
89 87,25
2 1,96

%

60

50 - _ — ]

40 ] - ]
W Podstawowe

20 . Zasadnicze zawodowe
D Srednie

Wyzsze
20 - O wy
’ -J J J
. | Al
Wyprostowany  Brzuszek Glowka Usta dziecka Nie znam
dziecka dziecka

Istnieje statystycznie istotna zalezno§¢ migdzy poziomem wyksztalcenia a znajomoscia cech prawidtowego przystawiania dziecka

do piersi w postaci ,,brzuszek dziecka zwrécony do brzucha matki”
,gtéwka dziecka utozona stabilnie” (wartos¢ testu y2 12,30184, p =

(wartos¢ testu 2 12,30184, p = 0,00642) oraz w postaci
0,00642)

Rycina 2. Znajomos¢ cech prawidtowego przystawienia dziecka do piersi w zaleznosci od wyksztatcenia

Figure 2. The knowledge of features of proper breastfeeding depending on the education

Tabela 4. Znajomosé cech prawidlowego ssania piersi przez dziecko

Table 4. The knowledge of the features connected with proper sucking by the children

Jakie zna Pani cechy prawidlowego ssania piersi przez dziecko? Liczba Procent

Czubek nosa i brédka dziecka dotykaja piersi

Buzia dziecka jest szeroko otwarta, wargi sa wywinicte
Duza czgs$¢ otoczki jest w buzi dziecka

Policzki sie nie zapadaja

Nie stycha¢ cmokania

Ssanie nie jest bolesne

Nie znam

66 64,71
84 82,35
91 89,22
31 30,39
37 36,27
54 52,94
1 0,98

Analiza danych wskazuje, ze 21% respondentek de-
klaruje, ze nie wie, czy karmiac piersia, mozna poda-
wac dziecku smoczek (tab. 6). W badaniach wykazano,
ze uczestniczki szkoly rodzenia czeSciej (59,38%) niz
kobiety nieuczestniczace w zaje¢ciach takiej szkoly

(28,85%) deklarowaly, ze nie nalezy podawac dziecku
smoczka w czasie karmienia piersig. Prawie potowa
ankietowanych kobiet (47,47%) wie, ze karmienie pier-
sig ma wptyw na ptodnos¢ kobiety karmiacej (tab. 7).
Dane zestawione w tabela 8 pokazuja, ze najpopular-
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Tabela 5. Umiejetnosé postepowania w problemach laktacyjnych

Table 5. The ability to cope with lactation problems

Czy wie Pani, jak postepowaé, gdy wystapi...? TAK NIE

liczba procent liczba procent
Przepekienie piersi 93 93,00 7 7,00
Niedobdr pokarmu 79 83,16 16 16,84
Zast6j pokarmu 60 65,22 32 34,78
Zatkanie przewodu mlecznego 34 38,20% 55 61,80
Popekane, bolace brodawki 89 89,00% 11 11,00
Tabela 6. Wiedza poloznic na temat podawania dziecku smoczka w czasie karmienia piersia
Table 6. The knowledge of women in childbirth on giving a child the pacifier/dummy
Czy karmiac piersia, mozna podawac dziecku smoczek — ,,uspokajacz”? Liczba Procent
Tak 39 39,39
Nie 39 39,39
Nie wiem 21 21,21
Tabela 7. Wiedza poloznic na temat wplywu karmienia piersia na plodnosé kobiety karmiacej
Table 7. The knowledge of women in childbirth on fertility in the time of breastfeeding
Czy wedlug Pani karmienie piersia ma wplyw na plodnos¢ kobiety karmiacej? Liczba Procent
Tak 47 47,47
Nie 26 26,26
Nie wiem 26 26,26
Tabela 8. Zrédta wiedzy na temat karmienia piersia
Table 8. The sources of knowledge on breastfeeding
Co jest dla Pani Zrodlem wiedzy na temat karmienia piersia? Liczba Procent
Literatura (ksiazki, gazety) 73 73,00
Media (programy telewizyjne, Internet) 29 29,00
Rodzina, znajomi 47 47,00
Zajecia w szkole rodzenia 23 31,00
Personel medyczny na oddziale 80 80,00
Nie szukalam informacji na temat karmienia piersia 7 7,00

niejszym zrédlem wiedzy na temat naturalnego karmie-
nia jest personel medyczny (80%), nastgpnie literatu-
ra (73%), a nie rodzina (47%) czy media (29%) (tab. 8).
Potoznice poproszone o okreslenie, kto najskuteczniej
nauczyt je prawidlowej techniki karmienia piersia,
na pierwszym miejscu wymienialy personel medyczny
na oddziale (86,14%) (tab. 9).
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Dyskusja

Problematyka oceny wiedzy kobiet na temat karmienia
piersia nie jest szeroko rozpowszechniona w pi§miennictwie.
Zrédtem informacii zblizonym tematycznie do problematy-
ki podjetej w niniejszej pracy sa badania przeprowadzone
przez Katarzyne Jarosz i wsp. w roku 2004 [3]. Badaniem
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Tabela 9. Zrodta wiedzy na temat prawidtowej techniki karmienia piersia

Table 9. The sources of knowledge on breastfeeding technique

Kto najskuteczniej nauczyl Pania prawidlowej techniki karmienia piersig? Liczba Procent
Szkota rodzenia 10 11,88
Personel medyczny na oddziale 87 86,14
Inne pacjentki 12 11,88
Literatura (ksiazki, gazety) 29 28,71
Nikt mnie nie nauczyt 7 6,93

objeto 108 kobiet: 54 pacjentki w szpitalu miejskim stop-
nia powiatowego oraz 54 pacjentki w oSrodku akade-
mickim. W badaniach wykazano, ze dla 100% ankieto-
wanych kobiet karmienie piersia jest naturalna potrzeba
istanowi wazny element wi¢zi emocjonalnej z nowo na-
rodzonym dzieckiem [3]. Wyniki badafn whasnych nie r6z-
nig si¢ znaczaco od analizowanych, poniewaz dla 86,27%
badanych przez nas potoznic karmienie piersia jest na-
turalna potrzeba, a dla 96,08% stanowi wazny element
wigzi emocjonalnej z nowo narodzonym dzieckiem.
Prawdopodobnie taki stosunek potoznic do karmienia
piersia wynika z tego, ze karmienie naturalne lezy
u podstaw macierzynskich reakcji opiekunczych oraz jest
fizjologicznym procesem, ktory przyroda stworzyta
w celu harmonijnego rozwoju cztowieka [2, 3].

W wyzej wymienionych badaniach na pytanie, ktory
pokarm jest korzystniejszy, 9% odpowiedziato, ze na-
turalny [3]. Badania wlasne potwierdzily t¢ opinig,
99,01% ankietowanych kobiet uwaza bowiem natural-
ny pokarm za korzystniejszy.

W 2004 roku potoznice pytane o korzysci wynikajace
z karmienia piersiag wymienialy na pierwszym miejscu
zdrowie dziecka (78,8%), nastepnie wygode (37%), szyb-
szy powr6t matki do zdrowia (30,5%), optymalny sktad
(16,7%), brak kosztéw ponoszonych przy zakupie mie-
szanek (8,3%) oraz dostepnos¢ (7,4%) [3]. Wyniki ba-
dan wlasnych wykazaty, ze dla potoznic priorytetem
w karmieniu piersia jest takze zdrowie dziecka (99,02%),
nastepnie wygoda (74,26%), idealny sktad (72,55%),
fatwa dostepnos¢ (67,65%), korzy$¢ finansowa (49,02%),
szybszy powr6t matki do zdrowia (40,20%).

We wcezesniejszych badaniach kobiety pytane o wplyw
karmienia piersia na zdrowie dziecka odpowiadaly na-
stepujaco: odpornos¢ dziecka (65,7%), dobroczynny
wplyw na stan ogdlny (38,9%), odpowiedni sktad
(19,4%), zapobieganie alergiom (14,8%), zapobieganie
otytosci (2,8%), prawidlowy zgryz (1,8%), natomiast
niewiedze¢ na ten temat deklarowato az20,4% [3]. Z kolei
w badaniach wtasnych uzyskano nastepujace wyniki: od-
porno$c dziecka (96,04%), dobroczynny wplyw na stan
og6lny (77,23%), idealny sktad (66,34%), korzystny
wplyw na rozwoj intelektualny i emocjonalny (62,38%),
zapobieganie alergiom (46,53%).

Kolejnym analizowanym zagadnieniem byla ocena
znajomosci przeciwwskazan dietetycznych dotyczacych
kobiety karmiacej piersia. W 2004 roku 73,1% ankieto-
wanych kobiet zaznaczylo owoce cytrusowe, 55,5%
— pokarmy powodujace wzdecia, 42,6% — pokarmy
cigzkostrawne, 20,4% — przetwory mleczne i potrawy
pikantne, 17,6% — uzywki, a 9,2% nic nie wiedziato na
ten temat [3]. Analiza badan wlasnych wykazata, ze
97,06% ankietowanych kobiet wybrato potrawy ci¢zko-
strawne, 93,14% produkty powodujace wzdecia, 91,18%
potrawy pikantne i tyle samo silne alergeny (m.in. owo-
ce cytrusowe, truskawki, czekolada), 89,22% uzywki
i jedynie 25,49% wskazala przetwory mleczne.

Z wczesniej przeprowadzonych badan wynika, ze naj-
popularniejszymi zrodtami wiedzy na temat karmienia
piersia byly czasopisma (60,2%) oraz ksiazki i podreczni-
ki (53,7%), potem kolejno: znajomi i rodzina (32,4%),
szkota rodzenia (24,1%), personel medyczny (11,1%),
Internet (2,8%), a 17,6% kobiet nie szukato informacji
na temat karmienia piersia [3]. Wyniki aktualnych badan
ksztaltuja si¢ nastepujaco: personel medyczny (80%), li-
teratura (73%), rodzina i znajomi (47%), zajecia w szko-
le rodzenia (31%), media (29%), a jedynie 7% kobiet
nie szukato informacji na temat karmienia piersia.

Autorzy artykutu z 2004 roku, pytajac kobiety o to,
kto najskuteczniej nauczyt je prawidlowej techniki kar-
mienia piersia, uzyskali nastepujace wyniki: potozne
(78,7%), literatura (35,2%), szkota rodzenia (20,4%),
nikt ich nie uczyl (10,2%), inne pacjentki (1,8%) [3].
W badaniach wtasnych uzyskano nastepujace wyniki:
personel medyczny (86,14%), literatura (28,71%),
szkota rodzenia i inne pacjentki (11,88%), nikt nie uczyt
(6,93%).

Poréwnujac uzyskane wyniki badan z 2004 roku i ba-
dan wlasnych z 2006 roku dotyczace znajomosci zagad-
nien zwigzanych z karmieniem piersia, mozna zauwa-
zy¢, ze aktualnie wiedza kobiet na temat karmienia na-
turalnego jest znacznie wicksza. Wydaje si¢ prawdopo-
dobne, ze wplywa na to coraz wyzszy poziom edukacji
kobiet w tym zakresie.

Autorzy artykutu z 2004 roku ocenili stan wiedzy
potoznic, biorac pod uwage miejsce zamieszkania,
wyksztalcenie, wiek oraz uczestnictwo w szkole ro-
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dzenia. W przeprowadzonej analizie statystycznej
wykazano, ze zakres wiedzy o karmieniu piersia jest
uzalezniony od wyksztalcenia oraz uczeszczania do
szkoty rodzenia [3]. Natomiast weryfikacja statystycz-
na wlasnych badan wykazata, ze poziom wiedzy po-
loznic na temat karmienia piersia zalezy od wyksztat-
cenia, miejsca zamieszkania, uczestnictwa w szkole
rodzenia, liczby posiadanych dzieci oraz doSwiadcze-
nia z poprzednim dzieckiem/dzie¢mi, ale nie zalezy
od wieku.

Karmienie piersig zalezy od woli i decyzji kobiety,
jednak Swiadomego wyboru moze ona dokonac tylko
wtedy, gdy ma wiedze na ten temat. Dlatego tez koniecz-
ne wydaje si¢ badanie i monitorowanie stanu wiedzy
potoznic na temat karmienia piersia na wszystkich od-
dziatach potozniczych w kraju. Znajac poziom wiedzy
izapotrzebowanie na nia, mozna tworzy¢ oraz wprowa-
dzaé coraz to nowsze i lepsze standardy edukacji, co
z kolei znaczaco wplynetoby na jako$¢ systemu porad-
nictwa laktacyjnego.

Whioski

Weryfikacja wynikéw przeprowadzonych badan po-
zwolita na wyciagnigcie nastgpujacych wnioskow:
1. Poziom wiedzy potoznic na temat karmienia piersia
zalezy od wyksztatcenia, miejsca zamieszkania,
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uczestnictwa w szkole rodzenia, liczby posiadanych
dzieci oraz doSwiadczenia z poprzednim dzieckiem/
/dzieémi, ale nie zalezy od wieku.

2. Najpopularniejszym zZrodlem wiedzy na temat kar-
mienia piersia oraz najskuteczniejszym nauczycie-
lem prawidlowej techniki karmienia piersia jest per-
sonel medyczny.
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