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STRESZCZENIE
Wstep. Karmienie piersia jest najlepszym sposobem zywienia noworodkow i niemowlat. Sposéb ukonczenia cigzy nie
powinien mie¢ wptywu na powodzenie w karmieniu naturalnym, zwtaszcza ze odsetek cig¢ cesarskich stale wzrasta.
Cel pracy. Celem gtéwnym jest ocena realizacji zalecen dotyczgcych opieki laktacyjnej nad kobietami po cigciu cesarskim
w warszawskich szpitalach.
Materiat i metody. Badaniem objeto 256 kobiet, ktére w ciggu ostatnich é miesiecy urodzity dziecko w jednym z warszaw-
skich szpitali, nie wczesniej jednak niz w 37. tygodniu cigzy.
Wyniki. Na bloku operacyjnym 45,8% respondentek miato z dzieckiem kontakt skéra do skoéry. Wiekszos¢ z nich mogta
przystawié¢ dziecko do piersi podczas pierwszego kontaktu, w czym pomagat im personel. Ponad 50% noworodkéw do-
karmiano sztucznym pokarmem, ktéry najczesciej podawano butelka. Wigkszos¢ respondentek nie otrzymata instruktazu
w zakresie przybierania odpowiednich pozycji do karmienia piersig, odciggania pokarmu oraz jego przechowywania.
Whnioski. Najwieksze uchybienia w zakresie realizacji opieki laktacyjnej nad kobietami po cieciu cesarskim wystepujg
w warszawskich szpitalach klinicznych oraz szpitalach Ill stopnia referencyjnosci. Wysoki poziom realizacji tych zalecen wy-
stepuje w warszawskim osrodku | stopnia referencyjnosci. W warszawskich Szpitalach Przyjaznych Dziecku (SPD) obserwuje
sie lepszq realizacje niektorych zalecen niz w innych placéwkach, jednak réznice pomiedzy placéwkami legitymujgcymi sie
tytutem SPD a placéwkami bez tego tytutu sg niewielkie.
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ABSTRACT

Introduction. Breastfeeding is the best way to feed newborns and infants. A success in natural feeding should not be hin-
dered by the way how a child was delivered, especially because a share of cesarean sections have been raising nowadays.
Objective. The main aim of this study is to assess how the lactation care recommendations have been implemented in vario-
us hospitals situated in Warsaw. Material and method. The research covered 256 women who, for the last 6 months, have
underwent cesarean section in one of the hospitals under study, but not sooner than in the thirty seventh week of gestation.
Results. 45,8% of the women had skin to skin contact with their newborns in the operating theatre. Majority of the women
initiated breastfeeding during the first contact, assisted by the medical staff. More than 50% of newborns were given formula
milk, usually from the bottle. Majority of the women were not given instructions about a proper breastfeeding position,
breast milk expression and storage.
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Conclusions. Failures in implementing the recommendations most often occur in the clinical hospitals and the hospitals holding
the 3™ degree of reference. The highest level of the recommendations implementation occurred in the hospitals holding the
15t degree of reference. Baby Friendly Hospitals (BFH) were distinguished by a higher level of implementing some lactation
care standards, however the difference between them and the hospitals without BFH certificate were inconsiderable.
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Wstep

W 1996 roku Mikiel-Kostyra opisata najbardziej
znaczace bariery, ktére uposledzaja karmienie piersia
wsrdd polskich matek. Jako jedna z barier okreslita
ciecie cesarskie, w wyniku ktérego dzieci czgsto sg
oddzielane od swoich matek i pozbawiane kontaktu
skodra do skory, rzadziej natomiast niz dzieci urodzone
drogami natury sg karmione wylacznie piersia [1, 2].
Od publikacji pracy mingto ponad 20 lat. Swiado-
mos$¢ korzySci ptynacych z karmienia piersiag maja
nie tylko przedstawiciele personelu medycznego, ale
réwniez matki [3]. Swiatowe autorytety przedstawity
wyrazne zalecenia, w ktérych jednoznacznie okre$laja
karmienie piersig jako najlepszy sposdb zywienia
noworodkow i niemowlat, do ktérego nalezy dazycé
[3, 4], a w konsekwencji sposdb ukoficzenia cigzy nie
powinien decydowac o powodzeniu karmienia natu-
ralnego. Jest to tym bardziej oczywiste, jesli weZmie
sie¢ pod uwage fakt, iz odsetek wykonywanych cigé
cesarskich znacznie wzrdst [5].

W 2012 roku wprowadzono Standard Opieki Oko-
loporodowej, ktory ostatecznie zobligowatl cztonkdw
personelu medycznego do realizacji 10 krokéw do
udanego karmienia piersia [6, 7]. Wydawaé by si¢
moglo, ze dziatania te prowadza do zniesienia barier
w karmieniu piersia, jakie pociaga za sobg cigcie
cesarskie. Badania pokazuja jednak, ze tak si¢ nie
stato [7-10].

Cel pracy

Celem gtéwnym badania jest ocena realizacji za-
lecen dotyczacych opieki laktacyjnej nad kobietami
po cieciu cesarskim w warszawskich szpitalach. Cel
szczegOlowy stanowi poréwnanie uzyskanych wyni-
kéw w odniesieniu do stopnia referencyjnosci szpitala,
posiadania przez niego profilu klinicznego oraz tytulu
Szpitala Przyjaznego Dziecku (SPD).

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w okresie od pazdzierni-
ka 2016 roku do marca 2017 roku z wykorzystaniem
metody sondazu diagnostycznego. Za narzedzie
badawcze postuzyl samodzielnie skonstruowany
anonimowy kwestionariusz ankiety zawierajacy
37 pytan dotyczacych opieki sprawowanej nad kobie-
ta i dzieckiem po cigciu cesarskim, ze szczegdlnym
uwzglednieniem opieki laktacyjne;.
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Przebadano 256 kobiet, ktére w okresie ostatnich
6 miesiecy urodzity dziecko w wyniku cigcia cesarskie-
go w jednym z warszawskich szpitali, nie wcze$niej
jednak niz w 37. tygodniu ciazy. Ankiete wypelnialy
pacjentki przebywajace na oddzialach potozniczo-
-noworodkowych szpitali. Kryterium doboru o§rod-
kéw stanowita mozliwo$¢ uzyskania zgody dyrekcji
na prowadzenie badan. Réwnolegle udost¢pniano
kwestionariusze elektroniczne o tej samej tresci.
Wypehialy je internautki, cztonkinie grup na portalu
spoteczno$ciowym zrzeszajacych matki po cigciu ce-
sarskim. Wszystkie badane udzielily §wiadomej zgody
na udziat w badaniu. Uzyskane dane poddano analizie
statystycznej z wykorzystaniem programu Microsoft
Office Excel. Metoda statystyczna obejmowata test
chi kwadrat. Za poziom istotnoSci przyjeto a < 0,05,
p<a.

Aby stwierdzi¢, czy wystepuje korelacja miedzy
poszczegdlnymi zmiennymi, wykorzystano korelacje
r-Pearsona. Z kolei test t-Studenta wykorzystano
w celu zbadania istotnoSci korelacji. Za poziom
istotnosci przyjeto ¢ < 0,05, natomiast hipoteza ze-
rowa o braku korelacji miedzy zmiennymi zostanie
odrzucona, gdy p, < a.

Wyniki

Pierwsze pytanie dotyczylo tego, jak wygladat
kontakt matki i dziecka na bloku operacyjnym; 45,8%
respondentek stwierdzito, iz miato z dzieckiem kon-
takt skora do skory (odpowiedz 3); 32,8% pokazano
dziecko (odpowiedz 1), za§ w przypadku 21,4% re-
spondentek od razu zabrano noworodka do kacika
noworodkowego, uprzednio nie pokazujac go matce
(odpowiedz 2) (ryc. 1).

Stwierdzono, iz kontakt skdra do skory istotnie
czeSciej byl inicjowany w szpitalach I stopnia refe-
rencyjnosci niz w pozostatych placéwkach. Wykazano
takze, iz istnieja istotne statystycznie réznice migdzy
szpitalami klinicznymi i nieklinicznymi (p < 0,05, p, =
0,04). W szpitalach klinicznych na bloku operacyjnym
rzadziej zapewniano matce i dziecku kontakt zgodny
ze Swiatowymi wytycznymi. Nie wykazano natomiast
istotnych statystycznie réznic migdzy szpitalami
z tytutem Szpitala Przyjaznego Dziecku i szpitalami
bez tego tytutu.

Przeanalizowano zwigzek miedzy uzyskang przez
noworodka punktacja w skali Apgar a zainicjowaniem
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kontaktu skdra do skéry na bloku operacyjnym. Praw-
dopodobiefistwo P, = 0,377 jest wigksze od przyjetego
poziomu istotnosci (a = 0,05). Wynik ten wskazuje
na brak dostatecznej istotnoSci dla korelacji miedzy
uzyskang przez noworodka punktacja w skali Apgar
a zainicjowaniem kontaktu skoéra do skéry na bloku
operacyjnym (tab. 1)

Badane kobiety (85,1%) potwierdzily, iz personel
udzielit im pomocy w przystawieniu dziecka do piersi
podczas pierwszego kontaktu. Zaprzeczylo temu
12,9% respondentek, a 2% nie przypomina sobie tej
sytuacji (ryc. 2) W szpitalach klinicznych matki znacz-
nie czgSciej nie otrzymywaly pomocy w pierwszym
karmieniu ze strony personelu. Réznice te sg istotne
statystycznie (p < 0,05, p, = 0,034).

Respondentki (51,9%) stwierdzily, ze ich dzieci
podczas pobytu w szpitalu dokarmiano sztucznym
pokarmem (ryc. 3). Wykazano, iz wystepuja istotne
statystycznie r6znice mi¢dzy czestoéciag dokarmiania
noworodkéw w szpitalach réznych stopni referen-
cyjnosci (p < 0,05, p, = 0,018). W szpitalu I stopnia
referencyjnosci najrzadziej wystepowata potrzeba
dokarmiania noworodkow sztucznym pokarmem.
W szpitalach III stopnia referencyjnosci najczesciej
dokarmiano noworodki z powodu stwierdzonego
przez personel niedoboru pokarmu. Respondent-
kom zadano pytanie, w jaki sposéb zostal podany
ich dzieciom sztuczny pokarm. Ponad potowa dzieci
(51,5%) otrzymywata sztuczny pokarm z butelki;
12,7% pokarm podawano strzykawka, 8% — sonda,
a 0,4% — kubeczkiem (ryc. 4). Wystgpuja istotne
statystycznie rdznice miedzy wykorzystaniem roz-
nych metod dokarmiania noworodkéw w réznych
typach osrodkéw (p < 0,05, p, = 0,001). Butelke
istotnie czesciej stosowano w szpitalach bez tytulu
SPD (59,9%), rzadziej za§ w Szpitalach Przyjaznych
Dziecku (37,9%), (p < 0,05, p, = 0,001).

Respondentki zapytane, czy personel sam wyszedt
zinicjatywa pokazania im pozycji do karmienia piersia
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Rycina 1. Odpowiedzi na pytanie: Jak wygladat Pani kontakt
z dzieckiem na bloku operacyjnym? (n = 256)

Figure 1. Answers for question about first contact in the ope-
rating theatre (n = 256)

dla matek po cigciu cesarskim, w 57,7% odpowie-
dzialy przeczaco. Odpowiedzi twierdzacej udzielito
33,9%, za$ 8,5% nie pamigta, czy wystapita taka sy-
tuacja. W szpitalach klinicznych instruktaz w zakresie
przybierania odpowiednich pozycji do karmienia
istotnie cze¢Sciej byt zaniedbywany (p < 0,05, p, =
= 0,003). Personel osrodka I stopnia referencyjnosci
najczesciej pokazywat respondentkom pozycje do
karmienia piersia po cigciu cesarskim z wlasnej ini-
cjatywy. Najrzadziej za$ personel szpitali III stopnia
referencyjnosci (p < 0,05, p, = 0,047).

Pytanie przedostatnie dotyczylo znalezienia si¢
przez respondentki w trudnej sytuacji, ktéra mo-
gla wymagac stymulacji laktacji. Sposréd kobiet,
ktére znalazly sie w takiej sytuacji, 70,7% zalecono
odciaganie pokarmu laktatorem (ryc. 5). Zaledwie
34,5% respondentek zadeklarowato jednak, iz do-
ktadnie poinstruowano je, w jaki sposdb nalezy od-
ciagaé pokarm; 63% badanych kobiet nie otrzymato
takiej informacji (ryc. 6). Az 73,1% respondentek
stwierdzito, ze personel nie poinformowat ich do-
ktadnie o tym, jak prawidlowo przechowywac od-
ciagniety pokarm. Informacje¢ taka otrzymato 21%
badanych (ryc. 7).

Tabela 1. Korelacja migdzy uzyskana punktacja w skali
Apgar a zainicjowaniem kontaktu skéra do skdry na bloku
operacyjnym

Table 1. Correlation between Apgar scores and initiation of
skin to skin contact in the operating theatre

Blok operacyjny — kontakt skora do skéry

Punktacja N =256
Apgar Wspdlczynnik korelacji liniowej Pearsona
= 0,055
a = 0,05
P,=0377
(%)
100 - 85.1
80
60
40 -
20 - 12,9
2,0
0 [ ——
Tak Nie Nie pamigtam

Rycina 2. Odpowiedzi na pytanie: Czy cztonkowie personelu
medycznego pomagali w przystawianiu dziecka do piersi pod-
czas pierwszego kontaktu? (n = 256)

Figure 2. Answers for question: Did you receive help from
medical staff during your first breastfeeding? (n = 256)
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Rycina 3. Odpowiedzi na pytanie: Czy dziecko bylo dokarmiane sztucznym pokarmem? (n = 256)

Figure 3. Answers for question: Was your baby fed supplementary? (n = 256)
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Sonda
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Butelka Kubeczek Nie byto

dokarmiane

Rycina 4. Odpowiedzi na pytanie: W jaki sposob dziecku zostat
podany sztuczny pokarm? (n = 256)

Figure 4. Answers for question about methods of supplemen-
tary feeding techniques (n = 256)

Dyskusja

Wylaczne karmienie piersia jest najlepsza metoda
zywienia noworodkow i niemowlat do 6. miesigca
zycia [3, 4]. Cigcie cesarskie juz wiele lat temu zo-
stato okreslone jako bariera w karmieniu piersig [1].
Liberalizacja wskazan do tej operacji sprawia, iz
przewazajaca czgS¢ pacjentek po porodzie opera-
cyjnym to zdrowe kobiety, ktére chca i mogg karmic
piersig. Niezmiernie wazne jest zatem stworzenie
optymalnych warunkéw, aby laktacja mogta rozwijac
si¢ prawidlowo, w sposéb jak najmniej odbiegajacy
od fizjologii. Badacze zajmujacy si¢ problemami
karmienia naturalnego juz dawno ustalili, iz czynni-
kiem, ktéry wywiera najwigkszy wplyw na przebieg
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Rycina 5. Stosunek do stwierdzenia: Zalecono mi odcigganie
pokarmu laktatorem (n = 123)

Figure 5. Attitudes to statement: I was recommended to use
breast pump (n = 123)
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Rycina 6. Stosunek do stwierdzenia: Zostatam doktadnie
poinstruowana, w jaki sposéb powinnam odciaga¢ pokarm
(n =119)

Figure 6. Attitudes to statement: I was comprehensively in-
structed on the use of the breast pump (n = 119)
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Rycina 7. Stosunek do stwierdzenia: Zostatam doktadnie po-
instruowana, w jaki sposob przechowywac pokarm (n = 119)

Figure 7. Attitudes to statement: I was comprehensively in-
structed on the breast milk storage (n = 119)

laktacji po cigciu cesarskim, jest organizacja opieki
nad potoznicg i noworodkiem [11]. Powstato wiele
wytycznych, ktore w sposOb przejrzysty wskazuja
personelowi, jak powinien postgpowaé w pierwszych
dniach po porodzie, aby w jak najwigkszym stopniu
zwiekszy¢ szanse matki i dziecka na udang laktacje.
Pomimo to wskazniki kobiet po cigciu cesarskim
karmiacych wyltacznie piersig sa wcigz niskie [9, 10].
Moskata w swojej publikacji wskazuje na bariere,
jaka stanowi brak wiedzy personelu i funkcjonujace
od lat przekonania, ktore nie znajduja potwierdzenia
w dowodach naukowych [2]. Z badaf Sztyber wynika,
iz najnizszy poziom wiedzy prezentuja pracownicy
szpitali III stopnia referencyjnosci [12].Wynik ten
zdaja si¢ potwierdzaé badania wtasne. Wykazano
bowiem, iz to w placéwkach III stopnia referencyj-
nosci najczesciej padato stwierdzenie, ze dziecko
musi zosta¢ dokarmione z powodu niewystarczajacej
produkcji pokarmu przez matke. Przekonanie, iz ,,po
cieciu cesarskim nie ma pokarmu” jest natomiast jed-
nym z najbardziej zakorzenionych przekonan wsréd
personelu medycznego [2]. Site zakorzenienia tego
mitu wlrdd pracownikéw ochrony zdrowia zdajq si¢
odzwierciedla¢ wyniki badan wtasnych. Blisko 70%
respondentek dokarmialo swoje dzieci pokarmem
sztucznym, w tym prawie 29% z powodu matej ilo$ci
pokarmu. Wazna kwestig jest rowniez sposob, w jaki
noworodkom podawany jest pokarm sztuczny. Kiet-
bratowska i Preis podaja, iz 38,5% noworodkdéw jest
dokarmianych butelka [13]. W badaniu wlasnym
odsetek ten byl jeszcze wigkszy (51,6%).

W badaniu wlasnym personel zalecil odciaganie
pokarmu laktatorem 70,7% respondentek. Az 63%
z nich nie poinstruowano, w jaki spos6b powinny
odciagga¢ pokarm. Jest to wynik zastanawiajacy,
zwlaszcza, jeSli poréwna si¢ go z catkowitym odset-
kiem respondentek, ktérym zalecono odciaganie
pokarmu laktatorem (70,7%). Jeszcze wyzszy odsetek
respondentek deklaruje, iz personel nie poinformo-
watich, jak nalezy przechowywa¢ odciagniety pokarm

(73,1%). Wynika z tego, iz zadna respondentka, spo-
§rdd tych, ktérym zalecono odciagganie pokarmu, nie
zostala poinstruowana, jak nalezy go przechowywac.
Jeszcze bardziej zastanawia fakt, iz w tym zakresie
nie zostaly stwierdzone istotne statystycznie rdznice
miedzy placowkami posiadajacymi tytut Szpitala
Przyjaznego Dziecku oraz tymi, ktére go nie posia-
daja. Piaty krok do udanego karmienia piersia mowi
0 obowiazku nauczenia kobiet, w jaki sposob podtrzy-
mywac laktacje, gdy beda oddzielone od swoich dzieci
[14]. Z badan wlasnych wynika jednak, Ze kobiety nie
otrzymuja od personelu wystarczajacych informacji.

Krok 5 do udanego karmienia piersiag mowi réwniez
o koniecznosci pokazywania matkom, w jaki sposéb
karmic¢ dzieci piersia. Dokument Baby-Friendly Ho-
spital Initiative Revised, Updated and Expanded for
Integrated Care wskazuje na konieczno$¢ udzielania
matkom pomocy w tym zakresie, zwlaszcza gdy same
nie moga poradzi¢ sobie z przystawieniem noworodka
do piersi [14]. W badaniu wiasnym pomoc personelu
w przystawieniu dziecka do piersi podczas pierwszego
kontaktu otrzymato wigkszo$¢ respondentek (85,1%).
Wyniki te sa tozsame z tymi, ktére opublikowaty Le-
pecka-Klusek i Luszczynska. W ich badaniu z pomocy
personelu podczas pierwszego karmienia korzystato
wigkszo$¢ respondentek (94,6%) [15]. W badaniu
wlasnym uwage zwraca jednak istotna statystycznie
roznica migdzy szpitalami klinicznymi a placowkami
nieposiadajacymi tego profilu. W szpitalach klinicz-
nych respondentki czgdciej stwierdzaly, ze personel
nie udzielil im pomocy w przystawianiu noworodka
do piersi podczas pierwszego kontaktu.

Odsetek respondentek, ktére otrzymaty pomoc
personelu w karmieniu podczas pierwszego kontaktu,
jest wysoki i zdaje sie wskazywac na fakt, iz personel
w wystarczajacym zakresie wspomaga pacjentki
w przystawianiu noworodkéw do piersi. Zaprzeczaja
temu jednak odpowiedzi respondentek dotyczace
prezentowania im przez personel pozycji do karmie-
nia piersig dla matek po cigciu cesarskim. Az 57,7%
ankietowanych stwierdzilo, iz personel nie wyszedt
z inicjatywa pokazania im takich pozycji. Wynik
pozostaje w sprzeczno$ci z badaniami Mataficzuk
i wsp., w ktorych 65,9% matek otrzymato instruktaz
prawidtowego karmienia piersig [16]. W badaniu
wlasnym zaobserwowano, iz w szpitalach klinicznych
oraz szpitalach III stopnia referencyjnosci odsetki
respondentek, ktérym nie udzielono instruktazu przy-
bierania odpowiednich pozycji do karmienia piersia,
byly znacznie wyzsze.

Czwarty krok do udanego karmienia piersia zakta-
da, iz kobietom powinno si¢ umozliwi¢ rozpoczecie
karmienia piersia w ciagu 30 minut od narodzin
dziecka. Wspoiczesna realizacja tego kroku powinna
jednak, zdaniem badaczy, polegaé na rozpoczeciu
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kontaktu skéra do skéry w ciggu 5 minut po naro-
dzinach dziecka i kontynuowaniu go minimum przez
godzing [14]. W badaniu wlasnym mniej niz potowa
respondentek (45,8%) miata mozliwo$¢ odbycia
kontaktu skdra do skory z dzieckiem na bloku opera-
cyjnym. Stwierdzono brak korelacji migdzy punktacja
Apgar a zainicjowaniem kontaktu skéra do skory
na bloku operacyjnym, co wskazuje na fakt, iz jego
brak nie byt podyktowany ztym stanem noworodkdw,
ktoéry stanowi wskazanie do przedlozenia dzialaf
diagnostyczno-terapeutycznych ponad realizacje
wczesnego kontaktu dziecka z matka. Stwierdzono,
iz najwyzszy odsetek respondentek, ktére doswiad-
czyly na bloku operacyjnym kontaktu skéra do skory
z dzieckiem, wystgpowat w szpitalach I stopnia refe-
rencyjnosci. W szpitalach klinicznych respondentki
istotnie rzadziej do§wiadczaly kontaktu skéra do
skéry na bloku operacyjnym. Placowki te prezentuja
réwniez najwigkszy odsetek respondentek, ktére na
sali operacyjnej nie doSwiadczyly jakiegokolwiek
kontaktu z dzieckiem. Nie stwierdzono istotnych
statystycznie réznic miedzy szpitalami posiadajacymi
i nieposiadajacymi tytutu Szpitala Przyjaznego Dzie-
cku. Wytyczne do 10 krokéw do udanego karmienia
piersia zawieraja zapis mowiacy o tym, iz w Szpitalach
Przyjaznych Dziecku 50% matek po cigciu cesarskim
w znieczuleniu og6lnym lub przewodowym powinna
doswiadczy¢ kontaktu skéra do skéry w ciggu 5 minut
po porodzie i trwajacego przynajmniej 1 godzing [14].
W badaniu wlasnym zaledwie 25,3% respondentek
miato na sali operacyjnej kontakt skdra do skory
z dzieckiem.

Whioski

W warszawskich szpitalach stwierdza si¢ wysoki
poziom realizacji niektorych zalecefi dotyczacych
opieki laktacyjnej nad kobietami po cigciu cesarskim.
Dotyczy on gléwnie podejmowania proby przystawie-
nia dziecka do piersi podczas pierwszego kontaktu
oraz pomocy personelu w tej czynnosci.

Poziom realizacji niektdrych zalecefi jest jednak
niski. Dotyczy on gléwnie niedostatecznie czgstego
przeprowadzania kontaktu skéra do skory, zbyt
czestego dokarmiania noworodkéw pokarmem
sztucznym, jak rowniez zbyt rzadkiego udzielania
instruktazu w zakresie przybierania prawidtowych
pozycji i radzenia sobie z problemami laktacyjnymi.

W warszawskich szpitalach klinicznych oraz szpita-
lach I1I stopnia referencyjnosci czesto nie realizuje si¢
zalecen dotyczacych opieki laktacyjnej nad kobietami
po cieciu cesarskim.

Wysoki poziom realizacji tych zalecen wystepuje
w warszawskim oSrodku I stopnia referencyjnosci.

W warszawskich Szpitalach Przyjaznych Dziecku
obserwuje si¢ lepsza niz w innych placéwkach reali-
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zacje niektorych zalecen, jednakze réznice migdzy
placéwkami legitymujacymi si¢ tytutem SPD a pla-
codwkami bez tego tytulu sa niewielkie.
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