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Ponizszy raport jest drugg odstong pracy badawczej dr Moniki Zukowskiej-
-Rubik i dr Magdaleny Nehring-Gugulskiej z Centrum Nauki o Laktacji oraz
organizatora kampanii Mleko Mamy Rzadzi.

Raport 2016 ,Czy Polska jest krajem przyjaznym matce karmiacej i jej dziec-
ku?” odbit sie szerokim echem w Srodowisku oséb profesjonalnie zajmuja-
cych sie laktacja, zostat takze zauwazony przez dziennikarzy polskich i zagra-
nicznych a wyniki jego znalazly sie w internetowej wersji Financial Times
[https://www.ft.com/content/afablb012-7b42-11e6-ae24-f193b105145¢e].

W zwigzku z bardzo dobrym odbiorem poprzedniego opracowania oraz
korzysciami z pozyskanej wiedzy badaczki zdecydowaty sie na kontynuacje
pracy. Nowe opracowanie powstato na podstawie odpowiedzi, jakich udzie-
lito 5937 mam dzieci w wieku 2-24 m.z., dotyczacych roli potoznej srodowi-
skowej oraz lekarza ginekologa w podstawowej opiece laktacyjnej. Kobiety
byty zapraszane do udziatu w anonimowej ankiecie na portalach m.in. Cen-
trum Nauki o Laktacji, Fundacji Promocji Karmienia Piersig, Fundacji Rodzi¢
po Ludzku, Mlekoteki, na blogach parentingowych, m.in. SuperStyler, w licz-
nych grupach poswieconych karmieniu naturalnemu na Facebooku, a takze
na fanpage’ach marek Femaltiker® i Prenatal®.

W badaniu wzieta udziat reprezentatywna grupa kobiet zarbwno z miast ma-
tych (do 10 tys. mieszkancow) — 8,8%, Srednich - 37,8% — i bardzo duzych (co
najmniej 500 tys. mieszkahcow) — 32,2%, jak i terendw wigjskich — 21%. Taki
rozktad miejsca zamieszkania daje podstawy do uznania grupy badanej za
reprezentatywng dla kraju, co daje mozliwos¢ o wiele bardziej wiarygodnego

przyjrzenia sie sytuacji kobiet tuz po porodzie oraz pracy potoznych srodowi-
skowych i ginekologow potoznikdw.
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Potoina sredowiskowa
a wsparcie kobiety karmigeej piersig

Uzyskane wyniki wskazujg na raczej aktywng postawe potoznych srodowi-
skowych we wspieraniu kamienia piersia, niemniej czesto niestety widoczny
jest brak podstawowe] wiedzy o procesie laktacji oraz opieranie sie na niepo-
partych naukowo, ale stosowanych tradycyjnie sposobach wspomagania lak-
tacgji.
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Podstawa prawna wizyt patronazowych

Od 1. do 6. tygodnia zycia dziecka potozna Srodowiskowa jest zobowigzana
do przeprowadzenia co najmniej 4 wizyt patronazowych w domu matki. Pierw-
sza wizyta patronazowa odbywa sie nie pdzniej niz 48 godzin po opuszczeniu
szpitala przez matke i dziecko [Zatgcznik do ocbwieszczenia Ministra Zdrowia
z dnia 17 grudnia 2015 r. (poz. 86), Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu podsta-
wowej opieki zdrowotnej].

Na pytanie dotyczgce ilosci wizyt patronazowych ponad 44% kobiet odpo-
wiedziato, ze liczba ta wynosita 4 i wiecej. Niemniej warto zwréci¢ uwage na
relatywnie wysoki procent kobiet, ktére nie zostaty w ogdle odwiedzone przez
potozng - 6% lub byty odwiedzone tylko raz - 15%. 6% kobiet, do ktérych
w ogdle nie dotarta potozna moga stanowi¢ mamy wczesniakow.
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Podczas wizyty patronazowej az 9 na 10 kobiet byto zapytanych o to, czy
radza sobie z karmieniem dziecka piersia. Prawie % respondentek czuto sie
zachecanych przez potozng do karmienia piersig. Prawie co pigta kobieta
nie potrafita jednoznacznie wskazaé, czy byta zachecana, czy zniechecana
do karmienia piersig przez potozna, co moze $wiadczy¢ o niepodejmowaniu
tego tematu podczas wizyty. Rozporzadzenie za$ wyraznie definiuje zakres
dziatah potoznej Srodowiskowej, wsrdd ktérych jest m.in. prowadzenie eduka-

cji zdrowotnej i udzielanie porad, takze na temat karmienia piersia.

@

Karmienie piersig
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informacje o korzysciach
z karmienia piersig dla
zdrowia mamy i dziecka

Bardzo istotng informacje przyniosty odpowiedzi kobiet dotyczace uswiada-
miania im korzysci zdrowotnych z karmienia naturalnego. O ile potozne
w znaczacej wiekszosci biemnie zachecajg do karmienia piersig, prawie poto-
wa z nich nie przekazuje merytorycznych informacji zwigzanych z dtugo- i krét-
koterminowym wptywem karmienia naturalnego na zdrowie matki i dziecka.

Popularyzacja karmienia piersig na Swiecie mogtaby zapobiec rocznie az
800 tys. zgonéw dzieci oraz 20 tys. zgonéw kobiet z powodu raka piersi.
Uzyskane wyniki opieraja sie na wielokierunkowe] analizie az 28 przegladoéw
metaanaliz, ktore wykazuja nie tylko liczne korzysci zdrowotne karmienia mle-
kiem kobiecym dla dziecka i matki, ale takze znaczny wptyw na wydtuzenie
ich zycia. Do tej pory korzysci zwigzane z karmieniem piersig przypisywano
tylko dzieciom urodzonym w krajach o niskim statusie ekonomicznym, obec-
ne badanie wskazuje, ze tak nie jest. Karmienie piersig ratuje zycie i redukuje
wydatki na stuzbe zdrowia zarbwno w krajach biednych, jak i tych bogatych.
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KILKA TWARDYCH LICZB Z PUBLIKACJI:

* Propagowanie karmienia piersig zapobiegtoby 800 tys. zgonéw dzieci; licz-
ba ta odpowiada az 13% wszystkich zgondw ponizej 2. roku zycia.

* Tylko 1 na 5 dzieci w krajach rozwinietych jest karmione piersig przez
12 miesiecy.

* Tylko 1 na 3 dzieci w krajach rozwijajgcych sie jest karmione wytgcznie pier-
sig przez 6 miesiecy. W rezultacie milion dzieci nie uzyskuje wsparcia zdro-
wotnego wynikajgcego z czegos tak prostego i naturalnego jak karmienia
piersia.

* Tylko 37% dzieci ponizej 6. miesigca jest karmionych wytgcznie piersig
w krajach nisko i Srednio rozwinietych ekonomicznie [Victora CG et al. Lan-
cet 2016; 387: 475-90].

mam zostato
poinformowanych
o koniecznosci
mam nie zostato karmienia dziecka
@

poinformowanych ° na zadanie 8-12

@
o wytgcznym @ razy na dobg

karmieniu mlekiem

: N\ mam zalecono na
mamy przez pierwsze |} wezelki wypadek
6 miesiecy zycia
dzieckf re stosowanie diety
eliminacyjnej
podczas karmienia

piersig

Niestety, az potowa kobiet wskazata, ze potozna nie poinformowata ich
o rekomendowanej dtugosci wytgcznego karmienia piersig, podczas gdy
swiatowi (Swiatowa Organizacja Zdrowia, Amerykanska Akademia Pediatrii,
Europejskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci)
i polscy eksperci zalecaja wytgczne karmienie mlekiem matki przez 6 miesie-
cy, nastepnie wprowadzanie zywnosci uzupetniajgcej w ostonie karmienia
naturalnego. Zalecana dtugos$¢ karmienia wynosi przynajmniej 12 miesiecy,
a potem tak dtugo, jak zycza sobie matka i dziecko [Kramer MS, Kakuma R,
World Health Organization, 2007; Pediatrics 2012;129:e827-e841;JPGN
2017;64: 119-132)].



61% mam podczas wizyty patronazowej zostato poinformowanych o tym, ze
nalezy karmi¢ dziecko na zadanie, przynajmniej 8 do 12 razy w ciggu doby,
co dobrze $wiadczy o wiedzy potoznych. Rzadsze karmienie nie wystymuluje
prawidtowo laktacji u matki. Co druga kobieta uzyskata porade, aby unikac
na wszelki wypadek pewnych pokarméw podczas karmienia piersig co nie
jest zgodne z aktualng wiedzg i zaleceniami ekspertow.

Niestety rekomendowanie diety eliminacyjnej podczas karmienia nadal wy-
daje sie mocno zakorzenione wsrdd polskich potoznych, podczas gdy elimi-
nacja wartosciowych produktow z diety matki jest dziataniem szkodliwym dla
jej organizmu. Ponadto nadmierne ograniczenie ekspozycji dziecka na pokar-
my uwazane za potencjalnie alergizujgce moze wrecz doprowadzi¢ do zwiek-
szonej podatnosci na alergie w wieku pdzniejszym.

Analiza dostepnych badan wykazata, ze eliminowanie mleka krowiego czy
jaja kurzego, bardzo czeste wsrdd polskich mam, nie skutkowato redukcjg wy-
stepowania egzemy czy astmy u ich dzieci. Zadne badanie z randomizacja
nie wykazato, aby dieta restrykcyjna stosowana przez mame zapobiegta wy-
stapieniu kataru siennego. Dieta eliminacyjna ma uzasadnienie tylko w przy-
padku gdy mama ma alergie na dang grupe produktéw spozywczych. Do-
brze zbilansowana dieta typu Ssrédziemnomorskiego, ktdra jest bogata
w owoce, warzywa, ryby oraz produkty o duzej zawartosci witaminy D, skutko-
wata redukcja ryzyka wystgpienia alergii u karmionego piersig dziecka. Coraz
czesciej podkresla sie znaczenie wtgczania do diety przy karmieniu piersig
potencjalnych alergenéw zamiast ich wytgczania, w ramach stymulowania
prawidtowego dojrzewania uktadu odpornosciowego dziecka i wytwarzania
toleranciji. Wskazane jest spozywanie wszystkich pokarméw zgodnie z pirami-
da zdrowia. [Netting MJ, Middleton PE Makrides M. Nutrition. 2014;30(11-
12):1225-47; JPGN 2017;64: 119-132].
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W odpowiedziach dotyczacych praktycznych aspektéw karmienia piersia,
w tym problemdw zwigzanych z poczatkowym etapem laktacji, potozne oka-
zaly sie wsparciem dla ponad potowy badanych kobiet. Niemniej warto zwré-
ci¢ uwage na to, ze az 1/3 kobiet wskazata, iz nie otrzymata informacji, ktére
mogtyby by¢é pomocne w rozwigzaniu praktycznych problemow laktacyjnych.
Ponad 40% kobiet byto usatysfakcjonowanych odpowiedziami na zadane
potoznej pytania i co najistotniejsze, poczuty sie pewniej w karmieniu.

Opublikowane w 2010 r. wyniki badania dotyczacego wiedzy matek na te-
mat korzysci z karmienia piersig wskazujg na dalszg potrzebe edukacji oraz
aktywnego wspierania matek karmigcych przez personel medyczny. Tylko
28% respondentek miato szersza wiedze na temat karmienia i jego korzysci
zdrowotnych dla matki i dziecka. Mozna przypuszczac, ze uzupetnienie wie-
dzy na ten temat pomogtoby matkom utrzymac laktacje [Gebuza G. et al.
Problemy Pielegniarstwa 2010; 18 (4): 406-412]. Wtasciwy instruktaz karmie-
nia, wczesne rozpoznanie czynnikdw ryzyka i profesjonalne wsparcie ze stro-
ny personelu na oddziale i po wypisie zapobiegtyby zbyt wczesnej rezygnadcji
z karmienia piersig [Britton C. et al. Cochrane Database of Systematic Re-
views 2007. Issue 1. Art. No: CD001141. DOI:10.1002/14651858. CD001141.
pub3].

Stosowanie smoczka uspokajacza, szczegdlnie w poczatkowym etapie lak-
tacji (do 4 tygodnia zycia dziecka), w okresie jej stabilizacji jest niezalecane,
niemniej az 74% respondentek wskazato, ze potozna nie odradzata w tym
okresie jego stosowania.

mam wskazato, ze
potoznanie odradzata
stos@wania,smoczka
uspokajacza
w pierwszych 4 tyg.
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Wedtug Amerykanskiej Akademii Pediatrii stosowanie smoczkéw w okresie
niemowlecym jest dopuszczalne w sytuacjach uzasadnionych medycznie,
np. jako srodek uspokajajacy dla cierpigcych z powodu bdlu niemowlat, jako
sposéb na zmniejszenie czestosci zespotu nagte] Smierci tdézeczkowej nie-
mowlat (SIDS) czy jako wspomaganie w rehabilitacji funkcji ssania [Pediatrics,
2012; 129; c827]. Prawidtowe uzywanie smoczka uspokajacza pozwala na
utrzymanie prawidtowej laktacji i polega na stosowaniu go do drzemki lub



zasypiania w pozycji na plecach dopiero po ustabilizowaniu sie laktacji, czyli
po 3-4 tygodniach zycia dziecka [CNolLNews, kwiecien 2012]. Najnowsza
metaanaliza dostepnych badan wykazuje, ze uzycie smoczka uspokajacza
w okresie 2 pierwszych tygodni zycia, 4-6 tyg. zycia, czy 4-6 m-ca zycia zwiek-
sza ponad 2-krotnie ryzyko zaprzestania wytacznego karmienia piersig przed
6 miesigcem zycia dziecka. [Buccini GD et al. Matern Child Nutr. 2016 Nov
14. doi: 10.1111/men.12384].

mam potozne
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poprzez sciskanie I korekty karmienia
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Podczas wizyty patronazowej potozna powinna przeprowadzi¢é ocene odru-
chéw noworodka, sposobu oraz technik karmienia [Zatgcznik do obwieszcze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2015 r. (poz. 86), Rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczeh gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej]. Ocena aktu karmienia jest nie-
zbedna do wtasciwej diagnostyki ewentualnych probleméw pary matka-
dziecko. Niestety, podczas wizyt patronazowych u ponad potowy kobiet po-
tozna nie poswiecita minimum 5 minut na ocene umiejetnosci ssania piersi
przez dziecko i nie ocenita techniki przystawiania.

Kolejne pytanie dotyczace korekty techniki karmienia i ewentualnego in-
struktazu przez potozna wskazuje na potrzebe podniesienia umiejetnosci po-
toznych w zakresie praktycznej pomocy mamie. Wséréd zapytanych tylko co
druga kobieta otrzymata instruktaz w przypadku wystgpienia nieprawidtowo-
Sci w technice karmienia. Na szczescie, niegdys czesta praktyka Sciskania
piersi w celu oceny ilosci mleka powoli odchodzi do lamusa, ale nadal spoty-
ka sie z nig 20% pytanych kobiet.



W przypadku stwierdzenia problemu z laktacjg tylko co piata mama otrzy-
mata od potoznej rekomendacje specjalistycznej wizyty u certyfikowanego
doradcy laktacyjnego. Obecnie w catej Polsce sg 403 certyfikowane dorad-
czynie laktacyjne, zatem realny dostep do nich, szczegdlnie dla oséb z mniej-
szych miejscowosci, moze by¢ utrudniony [http://www.kobiety.med.pl/cnol/
index.php?option=com_content&view=article&id=10&ltemid=3].

Zgodnie ze standardem postepowania w przypadku podejrzenia o rzeczy-
wisty niedobdr pokarmu nalezy przeprowadzi¢ doktadny wywiad i okresli¢
dtugosc¢ i liczbe karmien na dobe, ilosci mokrych pieluch, wypréznien czy
przyrostébw masy dziecka oraz przeprowadzi¢ obserwacje techniki karmienia.
[Nehring-Gugulska M, Zukowska-Rubik M. Niedostateczny przyrost masy
u dziecka karmionego wytacznie piersig- diagnoza, postepowanie, stymula-
cja laktacji. Postepy Neonatologii; 2014; 2(21): 43-55]. Okoto 2/3 kobiet, ktére
zgtaszaly obawy o niedobdr pokarmu zostato zapytanych o przyrosty dobo-
we/tygodniowe, a masa dziecka zostata oceniona przez potozng w celu we-
ryfikacji ewentualnych nieprawidtowosci. Prawie potowa mam zostata zapy-
tana o ilos¢ mikcji oraz wypréznien dziecka, a takze o czas i dtugosé¢ karmien.
To jednak za mato, jak na profesje potoznej, ktéra powinna umiec ocenic
skutecznos¢ karmienia w kazdym przypadku.

Ponizej wykres dotyczacy czynnikéw zebranych w wywiadzie przez potozna
w przypadku zgtoszonej przez mame obawy o zbyt matg ilos¢ pokarmu.

. llo§¢ mokrych pieluch i stolce

‘ Czas i dtugos¢ karmien

Zwazyta/ocenita mase ciata dziecka
i przyrosty dobowe/tygodniowe

‘ Zadne z powyzszych

0% 100%

W przypadku potwierdzenia stabego przyrostu masy 44% mam zostato po-
instruowanych, aby zwiekszy¢ czestos¢ karmien, 35% zostato zacheconych do
przystawiania dziecka do obu piersi podczas jednej sesji karmienia. Takie za-
lecenia sg zgodne ze standardem postepowania w przypadku problemow
z iloscig mleka. Prawie co druga kobieta zostata poinformowana o mozliwosci
wigczenia mieszanki mlekozastepczej do schematu karmienia. Szkoda, ze tyl-



_. Zalecita zwiekszenie czestotliwosci karmien
_ Zalecita karmienie z obu piersi
przy kazdym karmieniu
-‘ Zalecifa odcigganie pokarmu
_‘ Zalecita podawanie mieszanki mlekozastepczej

l‘ Zalecita konsultacje laktacyjna l"
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_. Picie herbatek laktacyjnych

[‘ Picie ciemnego bezalkoholowego piwa
_‘ Picie preparatéw stodu jeczmiennego (Femaltiker®)
.‘ Inne

0% 100%

ko 9% mam zostato odestanych na konsultacje laktacyjng. Doradcami i kon-

sultantami sa w Polsce gtdwnie potozne. Korzystna bytaby wymiana doswiad-

czen i wspodtpraca w zespole terapeutycznym: doradca - potozna — pediatra.
Najnowsze rekomendacje z 2016 r. dotyczace karmienia piersig wskazuja na

nastepujaca kolejnos¢ podazy mleka:

1. Odciggniete mleko matki;

2. Mleko dawczyn z banku mleka kobiecego (dostepne w praktyce dla wcze-
Sniakow);



3. Mieszanka mlekozastepcza, tylko w przypadku wskazan medycznych przy
braku dostepnosci mleka mamy [Karmienie piersig 2016. Standardy Me-
dyczne 2016;13:9-24].

Na pierwszym miejscu rekomendowane byty tzw. herbatki laktacyjne — 44%,
na drugm - 36% - picie preparatdw opartych na stodzie jeczmiennym
(Femaltiker®). 62% kobiet nie otrzymato zadnej informacji na temat dodatko-
wych sposobdéw wspomagania laktacji lub tez nie wymagato takiej informacii.

Wsréd 11% mam, ktdre zaznaczyly odpowiedz ,fak, inne...”, najczestsza
porada byto picie wiekszej ilosci wody, pobudzanie laktacji laktatorem, czest-
sze przystawianie dziecka.

Zastanawiajgcy jest fakt duzej popularnosci tzw. herbatek laktacyjnych, cze-
sto zawierajgcych ziota, ktére moga zaburza¢ laktacje, lub majacych poten-
cjat genotoksyczny. Obecne na rynku mieszanki ziotowe do przygotowywania
naparu nie majg zadnych badan klinicznych z udziatem kobiet z problemami
z laktacjg, ktére potwierdzatyby jednoznacznie ich korzystne dziatanie. Co
wiecej, czesto dziatanie preparatéw ziotowych jest oparte wytacznie na dtu-
giej tradycji stosowania, a mechanizm dziatania nie zawsze jest wyjasniony.

Najnowsze opracowanie Europejskiego Towarzystwa Gastroeneterologii, He-
patologii i Zywienia Dzieci (ESPGHAN) dotyczace zywienia uzupetniajacego
dzieci wyraznie wskazuje, ze stosowanie herbatek z koprem wtoskim, beda-
cym bardzo czestym sktadnikiem takze herbatek laktacyjnych, nie jest reko-
mendowane u dzieci ponizej 4. r.z. Towarzystwo uzasadnia zakaz naturalng
obecnosciag estragolu w koprze, ktory jest substancjg karcinogenna, ponadto
sktadnik ten nie ma wyraZnie okreslonego profilu bezpieczenstwa, a jedno-
cze$nie wiadomo, ze olejki eteryczne przechodzg do pokarmu mamy (JPGN
2017;64: 119-132).

Odnotowano 2 przypadki ciezkiego zatrucia noworodkdw, ktdrych mamy
stosowaty okoto 2 litrdbw wlewu dziennie, zawierajacego rutwice oraz lukrecje,
koper i anyz. Objawy to ospatos¢, wymioty, staby ptacz, mniejsze ssanie
oraz znikoma reakcja na bodzce bdlowe. Wszystkie objawy ustgpity po odsta-
wieniu herbatki zawierajgcej m.in. rutwice (Rosti L et al. Acta Paediatr.
1994,83:683).

Dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska w wyktadzie ,Galaktogogi w Swie-
tle badan naukowych” na IX Zjazd Centrum Nauki o Laktacji (Warszawa,
10-11.06.2016) przeprowadzita doktadng analize najbardziej popularnych
zi6ét (m.in. kopru, kozieradki, anyzu, rutwicy), ktérym przypisuje sie dziatanie
prolaktacyjne. Dla przyktadu, rutwica moze wywotywac u matek hipoglikemie
i reakcje z lekami przeciwcukrzycowymi. Dostepne badania z zastosowaniem
tego ziota u mam karmigcych sg bardzo stare i o watpliwej jakosci metodolo-
gicznej. Zastosowanie nasion kozieradki takze nie dawato jednorodnych ko-
rzystnych efektoéw pod katem ilosci mleka. Natomiast anyzek zawiera trans-a-
netol, ktéry moze zmniejszy¢ produkcje mleka i wywotywacé neurotoksycznosé
wraz z rozwojem drgawek i Spigczki. Zatem samoleczenie matek czy tez pole-
canie herbatek ziotowych moze wrecz opdznic zgtoszenie matki do doradcy
laktacyjnego, a polecanie takich preparatéw zamiast merytorycznej porady
i diagnozy jest nieprofesjonalne.



Co méwig mamy karmigce
o poradach laktacyjnych potoznych srodowiskowych:
W zwigzku ze slabym przybieraniem dziecka na wadze kazala jes¢ tluste po-
trawy 2)))

[ przez picie Karmi i przez Famaltiker®. Tak — wiem, ze piwo to bzdura ;)

Poprzez stymulaclg lakiatorem, czgstsze przystawianie dziecka, picie prepara-
tow ze slodem Jeczmiennym [ w mniefszym stopniu herbatek laktacyfnych (ich
dzialanie nie fest udowodnione, jak w przypadku slodd),

Poradzila, bym sig zrelaksowala i uspokoila — bylam zdenerwowana pierwszym

kryzysem /akz‘acyhym.

Odcigganie mleka laktatorem (w systemie 7-5-3-1) po karmieniu oraz picie
Femaltiker®.

Bawavka w tlosciach kun‘owycé.

Wizystkie powyze, choc podkreslala, ze piwo nie jest najlepszym . sposobem,
a badania nie sg4 mmma/ayne Zachgcala tez, by duzo pic wody i czgsto przy -
stawiac dziecko do pierst.

Edukowanie kobiet podczas wizyt patronazowych jest wpisane w zakres
Swiadczen. Potozne positkujg sie ulotkami dla mam. 46% mam otrzymato od
nich materiaty edukacyjne. Najczesciej otrzymywanymi materiatami byty po-
radniki dotyczgce pielegnowania noworodka — 73% — oraz poradniki na te-
mat karmienia piersig — 58%. Natomiast ponad 8% kobiet otrzymato od po-
toznej ulotki mleka modyfikowanego. Nie wiemy jaki rodzaj mieszanek byt
reklamowany na ulotkach rozdawanych mamom przez potozne. Nawet jezeli
nie byly to reklamy zakazane prawem, to rozdawanie ich kobietom karmia-
cym piersig nie wydaje sie stosowne ani potrzebne.

Zgodnie z obowigzujacym prawem Unii Europejskiej mleka modyfikowane
dla niemowlat do 6. miesigca zycia nie moga by¢ reklamowane. Ma to na
celu przeciwdziatanie agresywnym reklamom mieszanek mlecznych dopro-
wadzajgcych do zmniejszenia odsetka mam karmigcych piersig w pierwszych
miesigcach zycia dziecka. Nadziejg napawa fakt, ze ponad 60% kobiet za-
znaczyto, iz potozna podczas wizyty nie korzystata z przedmiotéw reklamuja-
cych mieszanki, butelki czy smoczki.

Innymi materiatami, ktére czesto otrzymywaty mamy na wizycie, byty m.in.
informacje dotyczace szczepien, pierwszej pomocy, diety (zakazy), ¢wiczen
PO porodzie.



mam otrzymato
od potoznych

mam widziato porad'nik-i
u potoznych materiaty O |<a.rm|.en|u
reklamujace mieszanki plersig

mlekozastepcze,

butelki i smoczki
mam otrzymato

materiaty
edukacyjne od
potoznej

&
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* wyniki dotyczg grupy kobiet,

ktore zadeklarowaty, ze otrzymaty

materiaty edukacyjne

Mamy o materiatach edukacyjnych:
Uzyskalam mndstwo materialow, w tym polecono mi czytanie okveslonych blo-

gow np. hafija.

Poradniki doz‘yczqce vozszerzania diety po 4. meu zycia (povadniki firm pro-
Aukujgcych zywnosé dla niemowlgt)

Poradnik pewnej znane/ firmy kosmetyczne/ na temat wszystkich powyzszych
puméz‘ou/ Wilasciwie go wyrzucilam bo klded sig z moim pogladem na wycho-

wywarte, karmiente dziecka (i siebie — w poradniku zalecana dieta matki kar-
migee)) { plelggnowanie dziecka.

Niewyobrazalng tlosé zabobonow zwigqzanych z tym, czeqo nie mozna jesé
w trakcie karmienia (w tym na przyklad buraki...).



Jakich stéw uzywata potozna,
aby zacheci¢ mame do dalszego karmienia?

10 najlepsze, co mozna dac dziecku.
Oby tak dalef i jak najdluze).
Karm, bo tanto.

Kazda kobieta jest w stanie wyprodukowac tyle mleka, ile jef Aziecko potrze-
buje, | nigpotvzebne sq Zadne herbatki czy dokarmianie butelkq.

Niech pani przystawia do piersi na zqdante, a jesli dziecko nadal jest glodne, to
proszg podac mu mieszanke.

Nie bedzie pani nigdy karmic, jak bedzie pant jes¢ czekoladg!!/
Jest to czas tylko dla matki i dziecka i nikt ani nic nie moze pani teqo odebrac.

Mleko matki jest jak naturalna szczepionka. Najwygodniejsza, najzavowsza
forma kavmienia. Nie ma nic lepszeqo niz mleko matki.

Nikt nie zachgeal mnie do karmienia piersig, wiasciwie nic o nim nie mowil, wratowa -
lo mnie to, ze przed porodem sporo czytalam o kp. Jedynie fedna sympatyczna, mloda
polozna w szpitalu pomogla mi w nocy zmienié pozycle karmienia, kiedy zobaczyla,
2e Malutka ciggle placze i prawrdopodobnie sig nie najada — pomoglo. Czgsto tez mnie
odwiedzala { co napwazniefsze nie kazala podac butelki — a to juz duzo.

10 grzech, zeby nie karmic!

Super na ilos¢ pokarmu wplywa Femaltiker i kompot z jablek. Przy poranio-
nych brodawkach mozna tymeczasowo uzyé nakladek Medeli. Te porady naj-
bardzief mnie zachgeily, bo rzeczywiscie byly u mnie skuteczne.

Wytrwalosci, da pant radg, dzidzia bedzie szybcief jadla, musi pani sig relak -
sowac [ spokojnie podchodzic do karmienia, maz must byc tez wsparciem.

W przychodni — ,musisz sobie wyobrazic, ze jest wojna, jak go nie nakarmisz,
to umvze z glodu”. Co wigee, to byla fef jedyna porada laktacyfna.

Mowila, ze to najlepsze, co mogg zrobi¢ dla dziecka i siebie. Przez to buduje sig
wigz, kiora procentuje w przyszlosci. Zachgeala do jak najdluzszeqo karmienia
piersig. Byla zawsze pod telefonem, gdy mialam problem z zastojem pokarmu
lub zapaleniem pievst.

Dacig rade, tylko musicie sig siebie nauczyc; to jest naturalne, tylko wymaga
czasu; karmiente bywa trudne, ale nie niemozlive :-)



A jakie wypowiedzi, ktérych uzywata potozna
najbardziej zniechecatly do karmienia piersig?
Pani decyzja. Jest pant dovosly osobq i niech sobie pani wybierze sposdb karmie-
nia. Polozna powiedziala, z¢ za malo zarabia, 2eby namawiac na kavrmiente
plevsig. Pozdvawiam polozne ;p

Nie zachgeala, wrgez powtedziala, ze dziecko nie moze robi¢ sobie ze mnte smocz -
ka. Nalezy karmi¢ piersia nie dluzef niz 20 minut i ze ilosé pokarmu to sprawa
genetyczna, ¢ jesli mama mnie nie karmila, to ja tez mogg nie mie¢ pokarmu.

Zm/nycb 501757;77 Azieri wezesnief nie 57721 na poradzie laktacyjngj, to przez
swojq polozng nie karmilabym nawet miesigea..

Nie zachgcala, a odvadzala, flumaczac, ze matka tez musi sig wyspac, a nie
mieé ciggle dziecko yna cycu”, to byla calkiem mloda polozna.

Racze/ zntechgcala, mowige, ze w tych piersiach nic nie ma [ ze dziecko sig nie
najada.

Daj mm { bedzie z glowy.

Powiedziala mi, ze dziect dlugo karmione piersiq sq przytlumione i tgpe w przy -
szlosci, [ jef zdaniem karmic mozna fedynie do & miesigey.

Nie zachgcala. Powiedziala, ze z moimi problemami z karmieniem ona by juz
skasowala pokarm...

To dzialo sig w szpitalu, wige chyba nie dotyczy, ale... Po CC mialam nawal w
aAvugief dobie, syn nie byl w stanie zlapac brodawki, piersi pekaly w szwacé,
polozna kazala odciggac pokarm. Zapytalam jak. ,laktatorem, nie ma pani?”
MNie mam”. ,;To z czym pam tu przyjechala?! Jak pani nie ma to trzeba rgcznie”.
APant polozna, ja nie wiem jak, probuje, ale lecq pojedyncze krople, a to bardzo
boli”. ,Normalnie (nie podchodzqc nawet do mnie), bierze pani { iciqgga. Zadna
filozofia” — wyszla. Poprosilam o wizyty dovadcy laktacyjnego. ,LPoradnia fest
czynna tylko w poniedzialkl”. Jak odciggnaé pokarm pokazala mi dopiero moja
mama, kiedy przyjechala z wizyty.

Z opisbw wytaniajg sie dwa typy potoznych: takie, ktdre sa szczerze zaintere-
sowane pomocg, wsparciem i porada, oraz takie, ktére podchodza do tema-
tu karmienia piersig obojetnie lub wrecz wskazujg wyzszo$¢ mieszanki mleko-
zastepczej. Kobiety najczesciej twierdzity, ze i tak postawa potoznej niewiele
wnosita, jesli juz byly wewnetrznie zdeterminowane do karmienia piersia, nie-
mniej te mamy, ktére miaty problem z karmieniem, doceniaty dyspozycyjnosé,
profesjonalizm, pogodne nastawianie i dodawanie otuchy przez potozne.



A jak mamy odbieraly postawe potoznej wobec karmienia piersia i jego
promowania? W wiekszosci kobiety wskazywaty na postawe wspierajaca kar-
mienie piersig lub obojetna. Wspominaty takze braki w wiedzy potoznych lub
wiedze nieaktualna, jesli chodzi o aspekty karmienia naturalnego. Mamy na-
rzekaty gtébwnie na zalecanie diety eliminacyjnej, z restrykcyjnym ogranicze-
niem catych grup produktéw spozywczych.

Ponadto wiele opinii wskazywato na zabieganie, brak czasu potoznej na np.
efektywna ocene karmienia piersig, czy wrecz praktyki wpisywania 4-6 wizyt
patronazowych, ktére w rzeczywistosci nie miaty miejsca. Wiele historii opisy-
wato samotne zmaganie sie z problemami, ktérych albo nie chciata, albo nie
umiata rozwigzac potozna srodowiskowa.

Na drugiej szali byto wiele opiséw historii zwigzanych z cudownymi, oddany-
mi potoznymi, ktére w sposdb delikatny i profesjonalny potrafity zacheci¢ ko-
biety do walki o laktacje i rzeczywiscie wspieraly podczas kryzysow. Wiele
kobiet wskazuje wrecz na potozng jako osobe, bez ktérej dawno poddatyby
sie w walce o laktacje. Z wypowiedzi wynika, ze najlepsze, co spotkato kobie-
ty podczas wizyt patronazowych, to potozna z certyfikatem doradcy laktacyj-
nego, potagczenie idealne i gwarantujgce sukces laktacyjny.

Mamy karmigce o swoich potoznych
Trafilam na $wietng polozng { to dzigkt nief udalo mi sig karmi¢ piersiq. Mialam
na poczatku ogromne problemy, corka nie cheiala ssac piersi. Nasza polozna
byla bavdzo zaangazowana, prébowala nam pomdc i bavdzo wspierala, a gdy
okazalo sig 2¢ nasz przypadek fest ponad jef wiedzg i mozliwosci, skierowala nas
do Swietne/ poradini laktacyjine.

Bedc w szpitalu, nie otvzymalam zadnej pomocy przy kavrmieniu syna. Nikt mi
nie pokazal, jak ,nrzysz‘awzac dziecko ant jak trzymac. Pomimo ,bmsﬁy o przy -
slanie kogos od laktacfi nie uzyskalam pomocy. Gelyby nie mofe silne zaparcie
do karmienia piersia, ksigzki ovaz internet, nie wiem, czy by mi sig udalo.
To szpital powinien byc odpowiedzialny za pomoc kobiecie z dzieckiem,
a w nastgpnef kolefnosci polozna Srodowiskowa.

Polozna Srodowiska odbywala swoje wizyty poniewaz taki byl jej obowigzek.
Nie sprawdzala dokladnie stanu dziecka ani stanu karmigce/ matki — spisala

Jedlynie uwagi matki. Do poradg laktacyjng musialam udaé sig do povacini lak -
tacyjne/. W szpitalach za malo instruujg albo nawet niekiedy nie potvafia pomdc
w nauce karmienia plersiq. Odsylajg do povadni laktacyfnych — niestety,
w wigkszosci pﬁn‘hya&/

Namawiala na karmienie ,b/}zrsiq, ale vobila to w tak p/e//)ém‘ny sposdb, ze nie
czulam z / e/ strony nacisku ani presfi. Rozumiala tez sytuacle, kiedy koriczylam
karmi [ zaczynalam podawac dziecku mm, i nigdy tego nie negowala, sama
mi tlumaczyla, ze w podobnych sytuacjach najwaznigfsze jest dobro dziecka.
Byla bardzo mila i w wywazony sposdb umiala przekazac swojy wiedzg.



Polozna bardzo zachgcala, fednak podkreslala, zeby nie czuc niezdvowef presyi.
Zrobic wszystko, zeby karmiZ, jednoczesnie nie popadac w depresfe i nie miec do
stebie pretensyi, jesli to sig nie uda. Nie szczuc na siebie matki, bo nie znamy
przyczyn, dlaczeqo piersiq ktos nie karmi.

Odyby nie wsparcie mojef polozne), to w drugim tygoeiniu pewnie bym sig pod -
dala i zvezygnowala z karmienia przez ogromny bdl i to, ze moje dziecko nie
przyblevalo na wadze. Polecila mi vowniez Swietng neuvologopedy, kiora rowniez
bardzo nam pomogla w nauce ssania mojeqo syna. Naprawd, gaybym trafila
na kogos innego, to nic z mojego kavmienia plersiq by nie bylo juz dawro.

Cudowna polozna, bavdzo motywowala i propagowala karmiente piersig, bar-
dzo pomogla mi i wspierala w karmieniu piersia, gdy synek nie przybieral na
wadze. Gdyby nie ona, to pewnie pod naciskiem rodziny [ znajomych poa/afabym



Obraz ginekologa, jaki wytania sie z udzielonych przez kobiety odpowiedzi,
niestety nie napawa optymizmem. Edukacja dotyczaca karmienia piersia
jest tematem praktycznie nieobecnym w gabinecie ginekologicznym, ani na
etapie ciazy, ani w okresie potogu. Pytanie o to, czy mama karmi piersig, jest
zadawane ogdlnikowo, bez wnikania w szczegdly. Kobiety takze nie zgtaszajg
ginekologowi swoich problemoéw z zastojem pokarmu, zapaleniem piersi,
a lekarz sam z siebie nie bada piersi mamy karmigcej pod tym katem.

Az 82% kobiet nie otrzymato informacji dotyczacych karmienia piersig pod-
czas wizyt kontrolnych w okresie ciazy. Jesli lekarz podejmowat temat karmie-
nia piersig (13,4%), to niemal na rowni zachecat (51%), jak i nie zachecat
(45%) pacjentki do tej formy karmienia.

Zalecenio

kobiet uznato, - lekarzy ginekologow
. . . .

ze ginekolog g / zacheca kobiety

nie rozmawia na I w cigzy do karmienia

temat karmienia piersig *

lersig podczas
p, ap ) o " * dotyczy ginekologow, ktérzy podjeli
WIZYT W Czasle Clgzy temat karmienia piersia na wizycie

Ponad % kobiet nie miato zbadanych piersi przez lekarza ginekologa pod-
czas wizyty kontrolnej w okresie cigzy.

Kobiety karmigce o ginekologach:
W og0le nieporuszany temat podczas cigzy. Badanie piersi po pologu dopiero na
mojg wyrazng prosbe (pytanie o zatkany kanalik — ginekolog scisngla piers, po
czym stwierdzila, ze jest dvozna, zatkany kanalik nadal bolal, wy ginekolog
mialo to samo przefsc).

Urodzilam w 2012, 4 dopiero w tym rvoku 2017 dowiedzialam sig podczas ba-
dania usq piersi, Ze nie mam rozwiniglych gruczolow, kiove produkujy mleko,
{ dlatego nie mialam pokarmu po porodzie...

Wsrod lekarzy, ktorzy badali piersi w cigzy co 10-ty odnidst sie do ksztattu
i budowy piersi pod katem przysztego karmienia.



-~ kobiet nie miato - . kobiet nie miato

: badanych piersi ? / zbadanych
|

przez ginekologa piersi przez
W czasie ciazy ginekologa w
1] czasie potogu

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie stan-
dardéw postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicz-
nej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem wyraz-
nie okresla obowigzek lekarza ginekologa badania piersi (gruczoty sutkowe) cie-
zarnej, a takze praktycznego i teoretycznego przygotowania do porodu, poto-
gu, karmienia piersig i rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualne;.
Niemniej w wielu odpowiedziach dotyczacych edukacji respondentki wskazy-
waly, ze najwiecej informacji dotyczgcych karmienia piersia i rozwigzywania
problemdw z nim zwigzanych otrzymywaly podczas zaje¢ w szkotach rodzenia.

%o kobiet zostato - kobiet zostato

zapytanych ? / zapytanych

przez I o problemy

ginekologdw o ’ z karmieniem

to czy karmi ] o S0 kobiet byto

prersia zachecanych do
karmienia przez
ginekologa

Prawie 8 na 10 kobiet na wizycie w potogu byto zapytanych przez lekarza
o to, czy karmi piersig. Niemniej w przypadku az 60% kobiet ginekolog nie
zapytat, jak przebiega proces laktacji i czy sg z nig jakiekolwiek problemy. Za-
tem pytanie o sam fakt karmienia piersiag mozna uznac¢ za element standar-
dowego wywiadu potogowego. Natomiast brak pytan o przebieg procesu
laktacji i problemy z nim zwigzane mozna uznac za przejaw biernej postawy
w zakresie wsparcia laktacyjnego. Mniej niz 1/3 kobiet odpowiedziata twier-

dzgco na pytanie czy lekarz zachecat do karmienia piersig. Niemalze potowa



kobiet nie byta zachecana w ogdle, a co 4. kobieta miata problem z okresle-
niem, czy w ogdle byta zachecana przez lekarza, czy nie.

Ponadto az 82% kobiet w okresie potogu nie miato zbadanych piersi na
wizycie kontrolne;.

Ginekolog, a badanie piersi w ocenie mamy karmiacej:
Po okolo 2 tyq. karmienia rozbolaly mnie piersi i mialam dziurg w brodawce,
ginekolog nawet nie chcial spojrzec, mowiae, ze sig na tym nie zna. Wyslal mnie
do poradini laktacyjie.

Dopiero po dluzszym czaste dowiedzialam sig, ze mdf ginekolog nie byl taki
super, nigdy nie zbadal mi piersi ani nie chcial vozmawiaé o laktacyi. Stwierdzi,
e sig ha tym nie zha [ 2 powinham pogadac o tym z polozng.

Kiedy mialam zapalenie piersi, zglosilam sig do doradey laktacyjfnego. |ekarz
ginekolog zapisal tylko antybiotyk. Kiedy przyszlam na kontrolg, powiedzial,
2e nie zna stg tak na plersiach, wige zeby skontrolowal mnie doradca lakiacy)-
ny. Bylam w szoku! Jak to mozliwe, zeby lekarz ginekolog nie znal sig na
plevsiach kobiety karmiqcef?

Na pytanie dotyczace zachecania przez lekarza ginekologa do stosowania
mieszanki mlekozastepczej, az 94% kobiet odpowiedziato negatywnie. Zatem
mozna wysnu¢ wniosek, ze lekarz ginekolog nie pomaga, ale tez na szczescie nie
przeszkadza w utrzymaniu laktacji. Nie wie takze, gdzie skierowac kobiete, ktora
moze zgtaszac problemy z laktacjg — az 8 na 10 kobiet wskazafto, ze nie otrzyma-
to zadnej informacji, gdzie i do kogo mozna sie zgtosi¢ w przypadku problemdw
z karmieniem piersig. Jesli juz pojawita sie taka informacja, to w 75% przypad-
kow lekarz kierowat do doradcy laktacyjnego, a tylko w 22% do potozne;.
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Wedtug oceny prawie 90% kobiet ginekolog nie jest takze pierwsza osobg,
do ktoérej zgtosityby sie w przypadku problemow z karmieniem piersia. Wsrod
tych niewielu mam (co dziesiata kobieta), ktdra szukata u ginekologa pomo-
cy dotyczacej najczestszych problemow, takich jak np.: obrzek, zastdj, zapa-
lenie piersi, bdl piersi, ponad potowa ocenita jego pomoc jako skuteczna
i pomocna, ale co trzecia uznata porade za nieprzydatna.

£
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Nie

Trudno powiedzie¢

Jesli chodzi o plakaty, ulotki, broszury zachecajgce do karmienia piersig
obecne w gabinecie i poczekalni ginekologicznej, prawie potowa ankietowa-
nych zaznaczyta obecnosc¢ takich materiatéw, a 45% ich nie zauwazyta. Ponad
60% kobiet nie widziato w gabinecie zadnych materiatow zwigzanych z mie-
szankami mlekozastepczymi, karmieniem butelka czy uzywaniem smoczka.

zachecajacych do pokazujacych karmienie
karmienia piersia butelka lub reklamujacych

mieszanki mlekozastepcze
Nie

Nie

Trudno ~ . Trudno

Tak powiedzie¢ powiedzie¢ Tak



kobiet uznato, ze
ginekolog nie wyttumaczyt
na czym polega zjawisko
laktacyjnej nieptodnosci
podczas pierwszych
6 miesiecy wytacznego
karmienia piersig

Niestety, az 7 na 10 kobiet nie otrzymato, od ginekologa informaciji o lakta-
cyjnej nieptodnosci (LAM) wystepujacej przez pierwsze 6 miesiecy wytaczne-
go karmienia piersia.

LAM wystepuje w przypadku kobiet, ktdre karmig wytgcznie piersia (utrzymany
jest wysoki poziom prolaktyny), dziecko do 6. miesigca zycia jest karmione we-
dtug potrzeb z przerwami nie dtuzszymi niz 3 godziny w ciagu dnia oraz 5 godzin
w ciggu nocy (im czestsze karmienia, tym wyzszy poziom prolaktyny i dtuzej
blokowane jest jajeczkowanie), nie stosuje sie smoczkéw i butelek — dziecko
uspokaja sie poprzez przystawienie do piersi, nie wystgpita menstruacja.

http://dziecko.siostraania.pl/metoda-lam-karmienie-piersia-a-plodnosc/

Trudno
powiedzie¢ Nie




ooe Ginekolog o antykoncepciji w trakcie karmienia:

# Ginekolog o antykoncepcfi powiedzial tak: ,w tym miefscu muszg sprzedac pani
pogadanke o nieplodnosci laktacyjne/ (tu skrdtowo opisal, o co chodzi), ale
generalnie wszyscy wiemy Ze to bzdura”.

# Lekarz nie poruszal teqo tematu. Kazal sig zqlosic po pierwsze/ miesigczce
po antykoncepcle, a do teqo czasu uwazac, bo kavmiente nie zapewnia ochvony

w 100%.

Zastanawiajacy jest takze fakt, ze tylko nieco ponad potowa kobiet byta
poinformowana podczas wizyty o metodach antykoncepcji, a ponad 40%
kobiet wskazato brak jakiejkolwiek rozmowy na temat metod antykoncepcji
podczas wizyty.

Ginekolog w przypadku stosowania farmakoterapii, jesli byta konieczna,
w zdecydowanej wiekszosci przypadkdéw — az 97% — ordynowat leki, ktore
mogly by¢ stosowane podczas laktacji, a tylko 3% respondentek wskazato,
ze musiato zaprzesta¢ karmienia piersig ze wzgledu na przyjmowane leki.
To wazne wsparcie i wyrdznia pozytywnie te grupe lekarzy.

Wybierat leki, przy
ktérych mozna
karmic piersia

Kazat zaprzestac
karmienia piersia
podczas stosowania
lekow

oo Jak ginekolog zacheca do karmienia piersia:
7o Jest najlepsze dla Aziecka.

= Ze dam radg (to bylo takie sportowo-trenerskie, dla mnie super!).

WProszg karmic, to jest dobre i dla dziecka i dla pant” — tyle bylo w temacie
(lekarka powiedziala, ze kwestie lakiacfi mam omowi¢ z polozng Srodowiskows,
bo od tego sq).



Lekarka mowila, ze warto poswigei¢ ten czas dla siebie i dziecka, ze bardzo to
wplywa na relacfe matka-dziecko oraz ze to /m/cenm efsze, co mogg dziecku
przekazac. Zalecala wsluchac sig we wlasny organizm oraz nie zniechgeac
kiedy, bedg jakies problemy (tu akurat byla mowa o skokach).

L: — Czy karmi pani piersig?
Ja: — Tak.
L: = To dobrze, prosz¢ karmi¢ przez co najmnief pdl roku.

Mowil, ze to najbardzief naturalne i my?epsze dla dziecka — zwlaszcza weze-

Sniaka. Oraz ze warto karmic jak myaﬂifz ¢, A juz ha pewno do roku. Clhwalil
z uimiechem. Ponadto, dowiedziawszy sig, Ze karmilam sondq, butelkq, przez

nakladki, a jeszcze jestem dawczynig do banku mleka kobiecego, zaprosil mnie

Juz 2-krotnie (po porodzie oraz po 6. miesigeu 2ycia dziecka) do Jeqo szkoly
vodzenia, bym mogla opowiedziec, ze nawet jak pojawiajy sig przeciwnosci losu,

to mozna karmic piersiq { warto nad tym popracowac.

Karmié, karmi¢, karmi¢ jak najdluze), nie przejmowac sig tym, co mowiq inn,
jak trzeba, to spac z dzieckiem, zeby nie wstawac w nocy do karmienia, pant
{ dziecko festescie napwaznigfsi | mieszkanie nieposprzqtane moze poczekac. Kar-
mienie to najflepsze, co moze by dla dziecka, zwlaszcza kiea’y brat chodzi do
przedszkola i przynosi wirusy i choroby. A poza tym latwiej dojzie pani
do fiqury.

Da pant radg. Nigjedne cuda widzialen.

Jak ginekolog zniecheca do karmienia piersiag w ocenie mam:
Nie zachgeala do karmienia. Wedlug nief karmiente nie jest stanem fizjologicz -
nym i nie powinno sig dlugo karmic, aby znow miec miesigqezki, a hormony
pracowaly w normalnym trybe.

Ginekolog fest wielkim przeciwnikiem karmienia piersig! Nie dosé, ze nazwal
mhte gfup/q, fo /eszcze meodpou/zea/zm/nq, g4y pomfwmowafam 9o, e stavam
stg 0 kolejne dziecko. Uznal, ze karmige, nie zajdg w clgzg, a nawet fesli, to
zabifg swofe dziecko. Nasluchalam sig mndstwa bzdur. Doprowadzilo to do tego,
ze nie informowalam lekavza o tym, ze karmig.

Moja ginekolog uwaza za normalnie kavmienie piersiq, lecz przy ostatnief wizy -
cie jak, okazalo sig, ze kavmig dale), a synek ma 7 miesigey, to zapytala po co?
Bylam bavdzo vozczavowana jej postawsq, zaczglam sig tlumaczyé, jakbym ro-
bila cos zlego. To bylo nieprzyjemne, a przeciez darzg j szacunkiem { zaufaniem.

Karmi¢ rok, nie dluzg), szkoda cyckow. Doslownie.

Mie powiedziaﬂfbym, ze zachgeal — twierdzil, ze karmienie plersiq przez pierw -
sze pdl roku to OBOWIAZEK kazdej kobiety.



Zaszlam w oczekiwang cigzg, karmige piersiq. Na wizycie u ginekologa w ra-
mach NFZ kazal przestac kp, jak nie przestalam, odmowil prowadzenia cigzy.

Kiedy moja corka miala 1,5 roku, udalam sig do ginekologa celem potwierdze-
nia kolefnef cigzy. Kiedy zapytalam, czy nadal mogg karmi¢ corke, uslyszalam
.10 do osiemnastki bedzie Pani g karmic?”". Masakra. Juz nigaly nie poszlam do
teqo lekavza.

Ginekolog po 7 miesigcach karmienia sz‘mszy?;f, Ze Jak nie skoticzg juz karmlc,
to ha stavoi¢ bede schovowana.

Uzyl okreslenia, ze po 6—8 miesigcach mleko jest bezwartosciowe, tak g0 uczy -
li ha studiach, a zalecenia WO sq dla Afryki.

16 miesigey, pova przestac. Takie Alugie karmiente szkodzi matce [ dziecku,
powoduje prochnicg [ osteoporozg.

Jeszcze sig pani voztyje, a dziecka [ tak pant nie wykarmt.
Osteoporoza (stwievdzona przed cigzq) przeciwwskazaniem.

Lekarka powiedzhﬁf 2e wygladam na strasznie zmegczong. Gﬂ’y powtedzialam

Je / ze karmig prawie co godzing w nocy, to stwierdzila, ze tak nie moze byc, ze
stg wykoticzg, ze dziecko powinno ) Juz wigcef spac. Ze karmienie na zqdanie to nie
na zqdanie dziecka, a moje. Ze powmnam i8¢ do doradcy /akz‘ac%nego Bardzo
mnte jej slowa zabolaly. Przez nig czulam sig jak jakis wykolejeniec, poczulanm
stg winna, ze moje dziecko tyle fe, tak czgsto sig przystawia.

Na usq piersi w 14 ~stym. miesiqeu karmienia dziecka (prywatny gabinet, usg
z wlasne/ inigjatywy z powodu bolesnosci pievsi § domniemanego zastoju) pant
ginekolog spytala: a moze juz wystarczy tego karmienia?

Nie wolno karmi¢ piersiq w czasie cigzy, proszg natychmiast odstawic jeszcze
dAzis, bo poront pant.

Pani hormony w cigzy bedyg przekazywane dziecku, kiore karmi pani obecnie
plersig. Kavmiente w ciqzy jest zakazane. Spotkalem sig z véznym! dziwactwa -
mi, w tym z fedzeniem Bz‘ys,éa itd. Dziecku juz nie jest potvzebne pani mleko
(dziecko 20 miesigey).

W trakcie drugiej cigzy zalecil odstawienie starszeqo dziecka, bo o jak chodzic
po budowie bez kasku i czekac, az cegla spadnie”.

JMNiech sig pani nie mgezy, i tak nie da pani vady wykarmic blizniakow piersia,
pant fest chuda { zmgczona, proszg sobie dac spokdy”.



Niestety, z opisdw i opinii zebranych podczas ankiety wytania sie obraz lekarza
ginekologa, ktory nie ma aktualnej wiedzy na temat karmienia piersig, raczej nie
porusza tego tematu z wtasnej inicjatywy. Oczywiscie sg chlubne wyjatki, lekarzy
zaangazowanych i wspierajacych kobiety, niemniej same kobiety takze nie sg
Swiadome tego, ze moga i powinny uzyskac porade laktacyjng od lekarza.

Ginekolog w oczach kobiet karmigcych:
Raz ginekolog zapytal, czy cheg porozmawiac o antykoncepcfi. Kiedy podzig-
kowalam (stosujg naturalne metody i owulacf nie mialam przez 21 msc kar-
mienia), powtedzial, zebym sig nie zdziwila, jak zajdg w cigzg przed plerwszymi
urodzinam! syna.

Lekarze ginekolodzy nie wnikajy bavdzo w sposdb karmienia dziecka. Moim
zdaniem intevesuje ich to, czy karmi sig piersia, czy nie, wy@czm’e pod katem
doboru antykoncepcji lub innych lekow.

Odnioslam wrazente, ze wyq ginekologa & miesigey karmienia w zupelnosct po-
winno wystarczyé — rozmowa przébiegala w tonte sugerujgcym, ze jak juz te &
miesigey minte, to urequlufe sig cyk/ itd. Nie /mn’fo pyz‘ame 0 to, jak dlugo cheg
karmié, w domysle pozostalo, ze nie dluzef niz te & miesigey.

Nie vozmawialismy na ten temat. Chyba Zle trafilam, bo wizyta w pologu réz -
nila stg od tych cigzowych podeficiem do pacjentki. Tak jakby zadanie wykona-
ne — dziecko Jest. Proszg przyjic w nastepnef cigzy.

Brak jakiejkolwiek postawy wobec karmienia piersiq. Szczerze to nie mialam
pojecia, ze lezy to w kompetencfi ginekologa.

Przepisal mi tabletki antykoncepcyfne kidre przy karmieniu podobno moglam
brac, a u dovadezyni laktacyjne/ okazalo sig, ze to one hamowaly mi laktac...

Postawa byla wrgcz obojetna, a na wizycie po roku w celu zrobienia cytologit
usfysza?;fm, ze pok to jeszcze nie patologia, znam takie co karmiq 2,5 roku”.
Zmientlam lekarza.

Tuz po porodzie mialam zapalenie oskvzeli. W moim przypadku nie da sig g0
inaczef Wy/eczyc’ niz antybiotykiem. Musialam o lek walczy¢ z lekarkaq, bo nie
chciala mi przepisac ze wzglgdu na niech sig pani postara karmic”. To mocno
zniechgetlo, bo stanowtlo zagrozenie dla mnie.

Pospiech { ,odhaczante” pag /em‘ek Duza liczba pacjentek przypadajaca na jed-
neqo lekarza w pewnym setisie uniemozliwia dodatkowe pytania czy zachgeanie
do karmienia piersiq. Lekarz skupia sig ha gmeko/ogu pacjentki, prawidlowo-
iciach cigzy i ' pologu. Proponuje am‘y,éoncep ol [ uwaza, ze ha tym koniec, bo
kolejna pacjentka juz tupie pod dvzwiam:.



Doplero z tef ankiety dowiadufg sig, ze temat karmienia piersiq ma cokolwiek
wspdlnego z ginekologiem.

Ainekolog nie uczy sig o laktacji, bo malo ma takich konsultachi, malo pacjen -
tek z problemem w laktaci zwraca sig do gin. — to cytat lekarza. Moja obser-
wacja: mialam duze problemy, czgsto zatkane kanaliki, odwiedzilam z tym:
pediatrg, ginekologa, devmatolog, doradce /akz‘ac%he_qa Dolozna — dovadca
laktacyiny nie moze przepisac lekow! Lekavz innych specializacji nie przepisze
tego co sugerufe dovadca laktacyjny. System opieki zdvowotnef ma w zakresie
opleki okololaktacyjnef Aziure.

Przeszkadza mi to, ze ginekolog krytykuje dlugie karmienie piersig. Karmig
obecnie ponad 2 lata i od ponad voku nie bylam na kontroli, poniewaz mam
obawy, ze bedg musiala sig flumaczyé przed nim ( sluchaé Jego opinii.

Bylo mu obojetre, czy kp. Moze wyszedl z zalozenia, ze jako mloda lekarka
(zavaz po studiach) poradzg sobie. Ja nie pytalam, bo wiedzialam, ze nie udzie-
li mi Zadnef porady. Na studiach, opricz ogdlng/ informacfi, ze kp jest dobre
[ zalecane przez plevwszych & mies, nie ma ani slowa wigcef na ten temat. Ani
na ginekologii, ani na pediatvii. Niestety :~(



Uzyskane wyniki wskazujg na to, ze podczas cigzy kobieta niestety nie uzy-
skuje praktycznie zadnych informacji od swojego ginekologa, jesli chodzi
o karmienie piersig. Niemniej luka w edukacji na tym etapie wydaje sie raczej
dobrze uzupetniona poprzez szkoly rodzenia. Ponadto lekarz ginekolog w od-
czuciu kobiet nie jest pierwszym specjalistg, do ktérego zgtosityby sie z ewen-
tualnymi problemami z laktacja czy bdlem piersi. Postawa ginekologow jest
zdecydowanie bierna, jesli chodzi o aspekt promowania karmienia piersia,
nie odradzaja, ale takze nie promujg aktywnie karmienia naturalnego. Wie-
dza o laktacji tej grupy profesjonalistow jest zdecydowanie powierzchowna
— czesto tez niestety nieaktualna. Zastanawiajgcy jest nagminny brak zainte-
resowania rozwojem gruczotéw sutkowych ciezarnej w aspekcie jej przyszte-
go sukcesu lub porazki laktacyjnej.

W 2011 r. NIK przygotowata raport dotyczacy realizacji zadan przez potozne
srodowiskowe (Matopolskie, Lubuskie, Dolnoslaskie, Slaskie i Opolskie), ktdry
wykazat, ze potozne niestety nie realizujg zapisanych w Rozporzadzeniu obo-
wigzkow. Czesto na jedng potozng przypada po kilka tysiecy mam z dzie¢mi,
a zatem zrealizowanie wszystkich zalecanych wizyt patronazowych jest niere-
alne. W badanej dokumentacji dotyczacej opieki w formie wizyt patronazo-
wych brakowato przede wszystkim opisu opieki nad noworodkiem, w tym
m.in. oceny odruchéw noworodka, sposobu i technik karmienia, co takze po-
twierdzito sie w niniejszym badaniu ankietowym. Pomimo ogdlnie dobrej
oceny kontaktu z potozng oraz przebiegu wizyty najczesciej pacjentki zgta-
szaly trudnosci w kontakcie, posSpiech potoznej oraz brak zainteresowania sta-
nem zdrowia samej matki, w tym zwtaszcza problemami laktacyjnymi (Raport
NIK 2011 dotyczacy realizacji zadan potoznych Srodowiskowych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, https://www.nik.gov.pl/plik/id,3004,vp,3795.
pdf). Uzyskane 6 lat pdzniej wyniki ankiety wskazujg na podobne problemy.
Niestety, respondentki zwracaty uwage, takze na potrzebe dalszego doskona-
lenia wiedzy potoznych, jesli chodzi o podstawowe poradnictwo laktacyjne,
w tym znajomos¢ technik instruktazu karmienia piersia, czy tez sposobu dzia-
tania podczas trudnosci z karmieniem i problemow z laktacja.

A zatem, biorgc pod uwage poprzednie raporty, kobieta karmigca piersig
w razie trudnosci jest pozostawiona sama sobie, bo wiele mam nie uzyskuje
podstawowego wsparcia od potoznych Srodowiskowych, a postawa pedia-
trow i ginekologow jest raczej bierna. Wszystkim tym grupom zawodowym
w mniejszym lub wiekszym stopniu brakuje rzetelnej wiedzy, aby przeprowa-
dzi¢ mamy z sukcesem przez ten szczegdlny okres. Nie do przecenienia jest
takze rola konsultantéw i doradcéw laktacyjnych, ktérych niestety nadal
jest za mato.

Wecigz dziwi fakt braku checi wspbtpracy w zespole terapeutycznym, choé
pod tym wzgledem pozytywnie wyrdzniajg sie ginekolodzy, ktorzy te wspot-
prace z doradcami laktacyjnymi podejmuja.



Drn. med.
Magdalena Nehring-Gugulska

DYREKTOR CENTRUM NAUKI O LAKTACJI,
KONSULTANT LAKTACYJNY IBCLC

Po przeczytaniu wynikbw naszego
tegorocznego badania poczutam
sie jak Kasandra. Od wielu lat wiesz-
cze, ze system opieki nad karmiagca
matka w Polsce jest niewydolny. Wie-
cej! Pokazuje, gdzie sg braki, co nie
dziata i czym te luke wypetnié. Dwa
lata temu mowitam to w Sejmie. Rok
temu ztozytam na rece Ministra Zdro-
wia rozprawke dotyczaca skutecz-
nych dziatan, jakie nalezy podjac
oraz nieskutecznych dziatan, jakie sa
podejmowane. Niestety moje dia-
gnozy nie sg brane pod uwage, a re-
alizowane dziatania nie trafiaja we
wiasciwe potrzeby. Badajac w 2012
roku wiedze personelu medycznego
w zakresie laktacji, byto dla mnie ja-
sne, ze jedna z barier dla skuteczne-
go wsparcia matek sg braki w eduka-
cji. Wiedza potoznych, pielegniarek,
lekarzy nie jest adekwatna do zadan
przed nimi postawionych i oczekiwan
matek. Ani personel ani matki do-
brze sie z tym nie czuja. Badanie pro-
wadzone rok temu oceniajgce opieke
sprawowang przez pediatréw i szpi-
tale dzieciece, potwierdzito tylko
teze, ze rozwigzywanie problemow
laktacyjnych przez podawanie mie-
szanki jest powszechne, cho¢ jedna
trzecia pediatrow byta zaangazowa-
na we wsparcie karmigcych matek.
Tegoroczne wyniki pokazaty wyraznie
niedomoge systemu opieki sprawo-
wanej przez potozne Srodowiskowe
i lekarzy ginekologow-potoznikow.
Wobec badania, ktére objeto prawie
6 tysiecy kobiet i miato rozktad miej-
sca zamieszkania reprezentatywny
dla kraju, zadne zaklinanie rzeczywi-
stosci Ministerstwu Zdrowia juz nie
pomoze. Potowa personelu oddele-
gowanego na konkretny odcinek nie
angazuje sie i nie wypetnia swoich
obowigzkéw. A przeciez pierwsze ty-

godnie po porodzie sg szczegdlnie
newralgiczne. To wtedy laktacja musi
zosta¢ zainicjowana i utrzymana na
odpowiednim poziomie, a dziecko
i matka moga przezywac liczne trud-
nosci i oczekujg konkretnej pomocy.
Do potowy kobiet konkretna, prak-
tyczna pomoc nie dociera. Albo do-
ciera pomoc nieskuteczna, nieopar-
ta na dowodach: stosowanie diet
eliminacyjnych i picie ziét na popra-
we laktacji. Czy to by wyjasniato, dla-
czego po 6 tygodniach tylko potowa
matek jeszcze karmi? Trudno bedzie
teraz broni¢ tezy, ze personel jest
Swietny, tylko matki nie chca karmic.
W obliczu badan takie stwierdzenia
maja stabe podstawy. Niestety nasze
niezwykte matki, ktére w wiekszosci
chca karmi¢ naturalnie, pracuja
dniem i nocg, abysmy mieli zdrowsze
spoteczenstwo i wydawali mniej pu-
blicznych pieniedzy na leczenie.
Ale jako kraj nie zdajemy egzaminu
- w wielu sytuacjach sg zdane same
na siebie. Przykro mi by¢ Kasandra.
Dlaczego temat  systemowego
wsparcia zywienia dzieci mlekiem
kobiecym nadal pozostaje niedoce-
niany, niedoinwestowany, pomijany?
Oczywiscie na zewnatrz i w mediach
mowi sie Jo wspaniale jak matki kar-
mig piersig”. Ale wzig¢ odpowiedzial-
nos¢ i zorganizowac opieke, to juz go-
rzej. Dlaczego Standard Opieki Oko-
toporodowe] w szpitalach nie jest
wiasciwie realizowany, co pokazat NIK
i badanie Fundacji Rodzi¢ po Ludz-
ku? W 2014 roku powstat ,Program
wczesne] stymulacji  laktacji  dla
os$rodkéw neonatologicznych i potoz-
niczych Il poziomu referencyjnego”
pod kierunkiem konsultanta krajowe-
go ds. neonatologii prof. Ewy Helwich.
To dlaczego nadal potowa szpitali nie
posiada zadnego sprzetu do odcia-



gania pokarmu? A te co maja, kupu-
ja go szukajac sponsorow? Dlaczego
wyposazenie szpitali oraz rodzicow
w niezbedny do utrzymania laktacji
sprzet jest niedocenione i nieuregu-
lowane? Podobnie wyglada sprawa
zatrudniania specjalistow ds. laktacji
wymaganych do realizacji wspo-
mnianej opieki. Dlaczego pracuja
gtéwnie w jednostkach niepublicz-
nych? Jesli sg zatrudniani w szpitalu
czy POZ to tylko z powodu przychyl-
nosci dyrektora jednostki. Ale tez nie
zawsze na stanowisku wtasciwym do
ich kompetencji. Dlaczego podsta-
wowa/specjalistyczna porada lakta-
cyjna nie jest odrebnym Swiadcze-
niem zdrowotnym finansowanym ze
Srodkoéw publicznych? Dlaczego kosz-
ty zywienia mlekiem kobiecym prze-
rzuca sie na rodzicéw? Program 500+
dotyczy wielorédek, a wiekszos¢ pro-
blemow z laktacja majg pierwiastki.
Dlaczego w tym samym czasie mleko
modyfikowane i sprzet do jego poda-
wania sa refundowane ze Srodkoéw
publicznych? W obliczu kolejnych od-
ston sytuacji, jaka pokazuja kolejne
badania, postawa organizatorow
ochrony zdrowia wydaje sie wyjatko-
WO oporna i tajemnicza.

W czym tkwi ta tajemnica, skoro
mamy juz diagnoze i jesteSmy przy-
gotowani do zmiany sytuacji ,od za-
raz"? Przeciez mamy zaimplemento-
wane wiekszos¢ dyrektyw i miedzy-
narodowych regulacji w tym obsza-
rze. Mamy dowody na skutecznosc
opieki opartej na trzech filarach: pro-
mocja, opieka podstawowa, opieka
specjalistyczna. Nasze $rodowisko
przez lata pracy przygotowato pod-
stawy takiego systemu. Sa gotowe
programy ksztatcenia i wyszkolona
kadra. Doszkolenie wszystkich potoz-
nych, chocby kursem specjalistycz-

nym ,Edukacja i wsparcie kobiet w
okresie laktacji” to chwila. Opieka
podstawowa bytaby zupetnie inna.
Ale nawet majac wspaniata opieke
podstawowg i tak zostang ztozone,
skomplikowane, trudne diagnostycz-
nie problemy laktacyjne wymagaja-
ce dodatkowego czasu i specjali-
stycznej wiedzy. Tez jesteSmy przygo-
towani. Mamy w tym zakresie wyszko-
long kadre specjalistow, mamy wy-
standaryzowane narzedzia diagno-
styczne, protokoty leczenia i rekomen-
dacje postepowania. Mamy wypra-
cowane w Polsce procedury, chocby
uzywania sprzetu czy pobierania sia-
ry. Mamy nawet opracowany projekt
organizacji opieki zdrowotne] nad
matka i dzieckiem uwzgledniajacy
udziat specjalistow ds. laktacji*. Dzi$
nie potrzebujemy zagranicznych eks-
pertbw i rozwigzah zapozyczanych
z krajow zachodnich. Mamy swoja
wiedze, doswiadczenie, nauke i prak-
tyke. To gdzie problem?

Ostrzezen Kasandry nie chcieli stu-
cha¢ Grecy, nie udato sie jej zapo-
biec upadkowi Troi...

*Projekt organizacji opieki zdrowot-
nej nad matkq i dzieckiem uwzgled-
niajgcy udziat specjalistow ds. lakta-
cji, opracowany przez zespot w skta-
dzie: Magdalena Nehring-Gugul-
ska, Urszula Bernatowicz-tojko, Mo-
nika Zukowska-Rubik, Beata Sztyber,
Joanna Zotnowska, Agnieszka Piet-
kiewicz, Kinga Osuch, Agnieszka
Muszynska, Karolina Jelen, Katarzy-
na Asztabska, Barbara Krélak-Olej-
nik zostat opublikowany w: Skutecz-
nie o laktacji i karmieniu piersiq (red)
Sztyber B, Dmoch-Gajzlerska E. Ofi-
cyna Wydawnicza Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, Warsza-
wa 2015; 81-115.
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kres pierwszych tygodni po uro-

dzeniu dziecka i poczatek kar-
mienia piersig to bardzo szczegdlny
czas dla matki. Z jednej strony rados$¢
i rozpierajgca duma z narodzin dziec-
ka, ale tez z drugiej - trudy oswajania
sie z nowa sytuacja zyciowa i rodzin-
na. W tym okresie wiele matek do-
Swiadcza réoznych problemoéw w kar-
mieniu piersig, mMoga one dotyczyc
nawet 60-70% matek! Wiele kobiet
rezygnuje z karmienia. Zgodnie z da-
nymi ogdélnopolskimi z 2013 roku
- 98% matek zaczyna karmi¢, w 6 ty-
godniu nadal karmi tylko 46%.

Potozne Srodowiskowe w polskim
systemie opieki zdrowotnej sg zobo-
wigzane do sprawowania podstawo-
wej opieki nad matkg i niemowle-
ciem w okresie potogu. Podstawowe
wsparcie laktacyjne to zacheta, infor-
mowanie o korzysciach karmienia,
rekomendacjach i zasadach poste-
powania, instruktaz i korekta techniki
karmienia, ocena wskaznikéw sku-
tecznego karmienia oraz pomoc
w czestych i niepowiktanych proble-
mach.

Wyniki badania pokazuja, ze matki
w wiekszosci otrzymywaty zachete od
potoznych Srodowiskowych, by kar-
mic¢ piersia, a takze zostaty zapytane
jak sobie radzg z karmieniem. Jednak
tylko potowa z nich otrzymata po-
trzebne informacje oraz pomoc prak-
tyczng w przystawianiu dziecka do
piersil Jeszcze mniej kobiet uzyskato
prawidtowag porade w sytuacji obaw
o ilos¢ pokarmu, ktoéry jest najczest-
szym problemem w czasie karmienia
i powodem jego zakonczenia.

Bolesnos¢ brodawek to kolejny bar-
dzo czesty powdd zaniechania kar-
mienia. Korekta techniki przystawia-
nia do piersi jest pierwsza i podsta-
wowg interwencjg, tymczasem u po-

nad potowy matek nie oceniono aktu
karmienia! To jest bardzo niepokoja-
cy obraz. Przynajmniej cztery wizyty
potoznej, ktére gwarantuje matce
system POZ, to wystarczajacy czas,
by zajg¢ sie podstawowg pomoca w
karmieniu, jesli pojawita sie taka po-
trzeba.

Matki w swoich odpowiedziach po-
twierdzity, ze pewna grupa potoznych
Srodowiskowych potrafi Swiadomie
i konsekwentnie przeanalizowac¢ prze-
bieg karmienia piersia i udzieli¢ do-
brych porad. Jednak nie mnigjsza
grupa nie posiada takich kompeten-
cji. Niezbedna jest systemowa edu-
kacja tej grupy zawodowej w zakresie
wiedzy o karmieniu piersig, tak by
udzielane wsparcie byto skuteczne.

Karmienie piersig jest waznym czyn-
nikiem prozdrowotnym nie tylko dla
dzieci, ale takze dla matek. Wydaje
sie, ze to czy kobieta-pacjentka karmi
piersig, powinno by¢ wazne dla jej le-
karza ginekologa. Niestety tak nie
jest. Matki w zdecydowanej wigkszo-
Sci podalty, ze temat karmienia dziec-
ka nie byt podejmowany w czasie wi-
zyt w okresie cigzy. Szkoda, bo im
wczesniej kobieta podejmuje decyzje
0 wyborze karmienia piersig, tym ta
decyzja jest trwalsza. Okres pobytu
na oddziale po urodzeniu dziecka to
juz zdecydowanie za pdzno na zmia-
ne nastawienia, a jesli matka podej-
muje karmienie pod wptywem dyrek-
tywnych dziatah personelu, to decy-
zje takie nie sg trwate. Okres cigzy to
dobry moment, by lekarz zapytat ko-
biete, jak planuje karmi¢, porozma-
wia¢ o korzysciach karmienia, ale tez
0 obawach matki. Daje jej w ten spo-
séb sygnat, ze temat jest wazny oraz
czas, by sie wiecej o karmieniu do-
wiedzie¢. Badanie piersi powinno
by przeprowadzone ze wzgledu na



profilaktyke raka piersi, ale takze po
to by oceni¢ czy wystepuja czynniki
ryzyka niepowodzenia w karmieniu.
W czasie wizyt potogowych matki
byly co prawda pytane czy karmia
piersia, ale praktycznie do tego ogra-
niczato sie zainteresowanie lekarza —
matek juz nie pytano, jak sobie radza,
w wiekszosci nie badano piersi. Tym-
czasem wiele powiktan laktacyjnych
w obrebie gruczotu piersiowego wy-
stepuje wiasnie w potogu i kompe-
tentny lekarz mogtby byé bardzo po-
mocny. Tym bardziej, ze zgodnie
z zatozeniami sytemu opieki zdrowot-

armienie piersig jest istotnym ele-

mentem kompleksowego podej-
Scia do cigzy i potogu, w ktérym po-
toznik-ginekolog odgrywa kluczowg
role. Nie bez kozery wiec przedsta-
wiony Raport odnosi sie do wktadu
lekarza w proces ksztattowania za-
chowan prolaktacyjnych. Podczas
cigzy to potoznik, na bazie swojego
autorytetu i relacji z pacjentka,
W znaczacy sposdb wplywa na po-
stawe przysztej mamy.

Z niepokojem nalezy odniesc¢ sie do
wynikéw Raportu, jednak potrzeba
dziatania moze sta¢ sie motywacja
do propagowania karmienia przez le-
karzy. W opiece poporodowej w Pol-
sce funkcjonuje utarty podziat na za-
kres obowigzkéw lekarza i potoznej,
ktorych obszary pokrywaja sie w nie-
wystarczajgcym zakresie. Odpowied-
nim modelem bytby taki, ktéry opiera
sie na wspdtpracy i dazeniu do jed-
nego punktu koncowego - promociji
karmienia piersia. Z pewnoscig pozy-
tywnym trendem jest stopniowa rezy-
gnacja z paternalistycznej na rzecz
partnerskiej relacji lekarz-pacjentka.

nej to wtasnie lekarze specjalisci po-
winni zaja¢ sie matkg czy dzieckiem
w razie pojawienia sie problemow
zdrowotnych. Matki wyczuwajg ten
brak zainteresowania i rzadko zwra-
caja sie do ginekologow w razie trud-
noéci i obaw zwigzanych ze stanem
piersi. Jednoczesnie nalezy przyznac,
ze zalecane matkom leki zwykle nie
wymagaly przerwania karmienia. Ra-
port pokazuje, ze dla wiekszosci pol-
skich ginekologéw karmienie piersia
przez pacjentki nie jest przedmiotem
zainteresowania. Nie sg pomocni,
ale tez starajg sie nie przeszkadzac.

Potoznik-ginekolog juz od poczatku
cigzy moze pomagac przyszte] ma-
mie w dgzeniu do skutecznej laktaciji
lub zmianie jej stosunku do tego za-
gadnienia. Oczywiscie wtasne prze-
konania, czesto oparte na wielolet-
niej praktyce sa niezwykle pomocne,
jednak w rozmowie z pacjentkg war-
to bazowa¢ na dowodach nauko-
wych. Oprocz korzysci dla dziecka,
nalezy przedstawi¢ zalety karmienia
przektadajace sie na organizm mat-
ki. W przypadku planowania elektyw-
nego ciecia cesarskiego, lekarz pro-
wadzgcy powinien poinformowac
pacjentke o mozliwych trudnosciach
w rozpoczeciu laktacji, a podczas
jego wykonywania, umozliwi¢ przy-
stawianie do piersi juz w sali opera-
cyjnej. Waznym elementem jest oce-
na radzenia sobie z karmieniem pod-
czas wizyty potogowej 6 tygodni po
porodzie - ewentualne problemy
moze rozwigzac¢ lekarz bez koniecz-
nosci wizyty w poradni laktacyjnej.
Obowiagzkiem potoznika jest rdwniez
poruszenie tematu antykoncepc;i
podczas karmienia.

Prof. dr hab. n. med.

Mirostaw Wielgo$

PREZES POLSKIEGO TOWARZYSTWA
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Wyrazam gteboka nadzieje, iz wyni-
ki Raportu w szerokim stopniu wptyna
na $rodowisko potoznikdw-ginekolo-

duzym zaciekawieniem zapozna-

tem sie z Raportem z badania an-
kietowego Centrum Nauki o Laktaciji
2017. To wazne i solidne opracowa-
nie. Jest kontynuacja przygotowane-
go w 2016 roku przez dr n. med.
Magdalene Nehring-Gugulska i dr n.
med. Monike Zukowska-Rubik Rapor-
tu ,Czy Polska jest krajem przyjaznym
matce karmigcej i jej dziecku?” Tym
razem badaczki zajety sie rolg potoz-
nych srodowiskowych i lekarzy gine-
kologdw we wspieraniu karmienia
piersig przez polskie matki. Dzieki za-
stosowaniu nowoczesnych narzedzi
pozyskiwania informacji przy pomocy
portali internetowych, blogéw paren-
tingowych, Facebooka a takze fanpa-
ge'éw znanych marek uzyskano od-
powiedzi na anonimowa ankiete od
5937 respondentek - mam dzieci
w wieku 2 — 24 miesigce. Zebrano in-
formacje od reprezentatywnej dla
ogotu populacii grupy kobiet.

Whnioski ptynace z Raportu - sg pe-
symistyczne. Mozna je stresci¢ w kil-
ku punktach:

1. W wielu przypadkach nie sa reali-
zowane obowigzujgce w Polsce regu-
lacje prawne dotyczace promocji
i wsparcia karmienia piersia.

2. Zarbwno potoznym jak i ginekolo-
gom brak nowoczesnej wiedzy o lak-
tacji i znaczeniu karmienia piersig dla
rozwoju dziecka.

gow i tym samym stang sie impulsem
do propagowania zachowan prolak-
tacyjnych.

3. Relatywnie duza czes¢ personelu
medycznego zniechecata a nie za-
checata do karmienia piersia.

4. Wazna role w ksztattowaniu po-
staw pro laktacyjnych ogrywaja szkoty
rodzenia.

5. Liczba 403 doradcow/konsultan-
tow laktacyjnych w skali kraju jest
stanowczo zbyt mata.

Raport — i co dalgj?

Wydaje sie, ze powinien by¢ nagta-
$niany, promowany w mediach, na
konferencjach i szkoleniach.

Wydaje sie, ze powinien by¢ przed-
miotem analizy zarbwno w Minister-
stwie Zdrowia, jak i w Narodowym
Funduszu Zdrowia.

Wydaje sig, ze powinien by¢ przed-
miotem szczegdtowych rozwazan do-
tyczacych edukacji przed i po dyplo-
mowej potoznych — ze szczegdlnym
uwzglednieniem potoznych $Srodowi-
skowych, oraz lekarzy — ze szczegdl-
nym uwzglednieniem specjalistow
medycyny rodzinnej, potoznikbéw gi-
nekologdw, perinatologdw, neonato-
logbw i pediatrow.

Uwazam, ze rola Centrum Nauki o
Laktacji, jego tworczyn, liderek i ani-
matorek w rozwijaniu promocji kar-
mienia piersig w oparciu o najlepsze
Swiatowe wzorce jest nie do przece-
nienia, czego doskonaty ilustracja,
wsréd  wielu innych dokonan, jest
omawiany powyzej Raport.



Raport .Czy Polska jest krajem przy-
jaznym matce karmigcej?” poka-
zuje, ze w dziedzinie karmienia piersig
w Polsce udato sie juz wiele zrobic.
Dokonano postepu zaréwno w zakre-
sie nadzoru ze strony personelu me-
dycznego jak réwniez zwiekszenia
Swiadomosci wsrdd matek karmia-
cych — niemniej nadal w wielu aspek-
tach dotyczgcych szeroko pojetej pro-
blematyki laktacji pozostaje wiele do
zrobienia. Co prawda potozne zache-
cajg matki do karmienia piersia, ale
nadal brak jest czytelnych rekomen-
dacji/zalecen i odpowiedniego mery-
torycznego przygotowania do udzie-
lania wtasciwych porad. Uwage zwra-
ca fakt niedoboru profesjonalnych
materiatbw edukacyjnych zaréwno
dla kobiet w cigzy jak i matek karmia-
cych. Kolejnym problemem jest zbyt
maty nacisk potoznych i brak dobitne-
go podkreslenia korzysci zdrowotnych
zarbwno dla dziecka jak i matki wyni-
kajacych z karmienia piersig. Nadal
pokutuje przekonanie o koniecznosci
diety eliminacyjnej we wszystkich
przypadkach karmienia, a takze sto-
sowanie smoczka jako Srodka uspa-
kajajgcego dziecko (do 4 tygodnia od
momentu porodu) co wedtug naj-

aport stanowi cenne zrodto infor-

macji na temat opinii matek w
sprawie mozliwosci uzyskania profe-
sjonalnego wsparcia przez matki kar-
migce.

Ze wzgledu na podstawowy zakres
zadan zawodowych, to wtasnie potoz-
na w trakcie ksztatcenia przygotowa-
na jest do promocji karmienia natu-
ralnego i poradnictwa laktacyjnego.

Niepokojgcym jest fakt, ze nie jest
w petni realizowany standard opieki

nowszych doniesien naukowych nie
jest konieczne, a w niektorych przy-
padkach wrecz przeciwwskazane.
Czestym problemem jest nieodpo-
wiednia ocena przez potozng techniki
karmienia piersig i brak wtasciwych
umiejetnosci korekty, jesli karmienie
przebiega w sposdb nieprawidtowy
i nieskuteczny. Oddzielnym i waznym
punktem jest niedobdr rzetelnych in-
formacji  dotyczacych  sposoboéw
wspomagania laktacji. Koronnym pro-
blemem staje sie niewystarczajgca
wiedza lekarzy potoznikébw w zakresie
edukaciji laktacyjnej zarbwno ciezar-
nych jak i potoznic. Kolejny fakt to brak
wykonywania badan piersi przez po-
toznikdw u kobiet w czasie cigzy i po
porodzie (dotyczy to réwniez zlecania
i wykonywania badan usg piersi). Le-
karze zbyt rzadko zachecajg do kar-
mienia piersig i Nie pomagajg w roz-
wigzywaniu problemoéw towarzysza-
cych laktacji. W rozmowach z pacjent-
kami medycy nie uzywajg argumen-
tacji popartej danymi naukowymi
— EBM. Wazny problem stanowi brak
wystarczajgcej informaciji dla potoznic
dotyczacej zespotu LAM, a takze indy-
widualnie dobrane] antykoncepdcji
w okresie karmienia piersia.

okotoporodowe] w zakresie opieki po-
toznej podstawowe]j opieki zdrowot-
nej. Od wielu lat NRPIiP alarmuje, ze
nie wszedzie sg realizowane obowigz-
kowe 4 wizyty patronazowe po poro-
dzie. Nadzor i kontrola w tym zakresie
pozostaje w gestii ptatnika Swiadczen
finansowanych ze Srodkéw publicz-
nych czyli NFZ.

Wielokrotnie przedstawiciele NRPiP
postulowali na spotkaniach zarbwno
w Ministerstwie Zdrowia jak i Narodo-

Drn. med.
Beata Sterlinska-Tulimowska
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wym Funduszu Zdrowia o wprowa-
dzenie rozwigzan systemowych ma-
jacych na celu rzeczywiste odzwier-
ciedlenie realizowanych Swiadczen
medycznych przez swiadczeniodaw-
ce oraz monitorowanie ich jakosci.
Tego typu dziatania wymuszatyby sta-
te doksztatcanie i poprawianie jako-
Sci Swiadczonych ustug. Kazda piele-
gniarka i potozna zgodnie z ustawa
o zawodach pielegniarki i potoznej
ma wykonywac¢ zawdd z nalezyta sta-
rannoscig wykorzystujac wskazania
aktualnej wiedzy medycznej, nato-
miast samorzad zawodowy ma spra-
wowac piecze nad nalezytym wyko-
nywaniem zawodow. Zawod piele-
gniarki i potoznej sg samodzielnymi
zawodami medycznymi i to do nich
nalezy ocena czy posiadamy aktual-
na wiedze medyczng, ktérg mozemy
wykorzystaé w Swiadczeniu ustug
zdrowotnych. Samorzad nie posiada
narzedzi umozliwiajgcych kontrole
wiedzy poszczegdlnych jej cztonkow.
Aktualnie w osrodkach w catym kra-
ju' prowadzone sa kursy specjalistycz-
ne ,Edukacja i wsparcie w laktacji”,
ktorych program powstat przy wspdt-
udziale m.in. przedstawiciela Cen-
trum Nauki o Laktacji, recenzowany
m.in. przez Konsultanta Krajowego w
Dziedzinie Pielegniarstwa Ginekolo-
gicznego i Potozniczego, a opracowa-
ny byt w porozumieniu z Naczelng
Rada Pielegniarek i Potoznych.
Wiedze i umiejetnosci w zakresie
karmienia naturalnego potozne zdo-
bywajg takze na kursach kwalifikacyj-
nych, kursach specjalizacyjnych i stu-
diach magisterskich. Efekty tychze
dziatah odzwierciedlajg wyniki raportu
wskazujace, ze grupa dobrze wyksztat-
conych potoznych stanowi doskonate
wsparcie dla karmigcych matek.

" Dane z CKPPIP

W codziennej pracy potoznej pro-
wadzacej poradnictwo laktacyjne
z pewnoscig brakuje mozliwosci
wsparcia specjalistycznego (gtéwnie
neurologopedycznego, fizjoterapeu-
pogtebionej diagnostyki i wczesnej
terapii w rozwigzywaniu problemow
laktacyjnych. Odczuwalnym jest tak-
ze utrudniony dostep do produktéow
wspierajacych laktacje. Ze wzgledu
na brak refundacji nie kazda matka
ma do nich dostep. Mozliwos¢ wspar-
cia psychologicznego w rozwigzywa-
niu problemow laktacyjnych pozwoli-
taby potoznym wzmocni¢ profesjo-
nalne i kompleksowe wsparcie dla
matek w problemach laktacyjnych.
W tak waznym czasie dla kazdej ro-
dziny najistotniejsze jest holistyczne
ale subtelne w swojej naturze wspar-
cie, ograniczajgce liczbe osdb inge-
rujgcych w codzienne zycie matki
i dziecka odnajdujgcych sie w nowej
dla nich rzeczywistosci. Stad wskaza-
nym staje sie wzmocnienie opieki
nad matka i dzieckiem we wspomnia-
nym zakresie i stworzenie mechani-
zmu egzekwowanego obowiazku ak-
tualizowania wiedzy o laktacji wszyst-
kich cztonkéw zespotu terapeutycz-
nego majacych kontakt z matka
i dzieckiem.

Przerazajgcym jest fakt nieznajo-
moéci kompetencji zawodowych po-
toznych, co uwidocznione zostato
w pytaniu o wskazanie specjalisty, do
ktbrego matka moze zgtosi¢ sie
w przypadku problemoéw z laktacja.
Wskazanie potoznej w 22 % przypad-
kow a w 75% doradcy laktacyjnego
jako osoby, ktdrg podaje sie jako wita-
Sciwg do rozwigzywania problemow
z laktacjg jest tego wyraznym od-
zwierciedlaniem. Zapewne warte
przeanalizowania sg powyzsze wyniki



raportu z uwagi na fakt, ze grupe dorad-
cow/konsultantow laktacyjnych w duzej
mierze stanowig potozne (blisko 80%
sposrdd  innych  zawoddw  medycz-
nych).

Raport wskazuje jak wiele mamy

Raport potwierdza dotychczasowe
obserwacje, z ktérych wynika, ze
zarbwno potozne Srodowiskowe, jak
i lekarze ginekolodzy potrzebujg do-
datkowych szkolen w zakresie laktacji
i ewentualnych probleméw z tym
zwigzanych. Znamienny jest takze
brak wystarczajgcej ilosci czasu prze-
znaczonego na wizyte, ktory potrzeb-
ny jest do wykonania profesjonalnej

ustugi w zakresie doradztwa laktacyj-

armienie naturalne to niebywale
wazny aspekt bycia mama.

W dobie cyfryzacji dostep do wie-
dzy jest szalenie tatwy, ale czy na
pewno trafiamy na te wtasciwg?

To my potozne jesteSmy najczesciej
sprawdzianem tej wiedzy.

Niestety, co wykazat Raport, czesto
nam réwniez brakuje aktualnych in-
formaciji.

Co wiecej, karmienie piersig jest
czesto traktowane przez nas jako co$
normalnego, naturalnego i w zwiazku
z tym zdarza sig, iz zaktadamy, ze kaz-
da mtoda mama doskonale sobie po-
radzi, tak jak rzesze kobiet przed nig.

Na co dzien spotykam mamy, ktére
przede wszystkim sg zagubione w
nattoku tych informacji, a jednocze-
$nie bardzo chcag karmié¢. Sa tez i ta-
kie, dla ktérych karmienie piersig nie

jeszcze do zrobienia w zakresie po-
prawy opieki nad matka i dzieckiem
w obszarze karmienia naturalnego.
taczac sity poszczegdlnych organiza-

cji w stusznej sprawie z pewnoscia
jest to mozliwe do wykonania.

nego. Gtowny wniosek jaki sie nasu-
wa po lekturze, to stworzenie syste-
mu, w ktérym lekarz ginekolog oraz
potozna srodowiskowa udzielajg pod-
stawowych informacji w zakresie lak-
tacji, a w przypadku problemow
z karmieniem czy powazniejszych do-
legliwosci  zwigzanych z laktacja,
przekazujg karmigcg matke w rece
profesjonalnych doradcéw lub kon-
sultantow laktacyjnych.

jest wazne i to kolejny problem, ktory
otwiera sie przed nami potoznymi
Czasami potrzebujag faktow, a innym
razem po prostu wsparcia, powiedze-
nia ,dasz rade”, czasem tez pokiero-
wania, gdzie znalez¢ pomoc.

Jako potozne powinnysmy aktuali-
zowac swoje umiejetnosci, korzystaé
z aktualnej wiedzy na kursach badz
szkoleniach, jednak zadaje pytanie,
jak?

Dostepnos¢ do szkolen bywa trud-
na, pracujemy w tak rygorystycznych
normach czasowych i czesto podno-
simy swoje kwalifikacje kosztem na-
szego prywatnego zycia, kosztem na-
szych rodzin.

Ponadto wigze sie to z dodatkowy-
mi kosztami, a wszyscy wiemy jakimi
zasobami finansowymi dysponuje
nasza grupa zawodowa.

Maria Kaleta
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Moim marzeniem jest abysmy
wszystkie miaty ujednolicong wiedze,
bazujaca na badaniach medycznych
i umiaty jg wykorzysta¢ w praktyce.

Jak tego dokonac? Organizowac

ako mtoda mama, ktéra obecnie

karmi piersig swoje drugie dziec-
ko uwazam ze, potozne Srodowisko-
we robig kawat dobrej roboty, ale
duzo wyzwah wcigz jeszcze przed
nimi. Czasami brakuje im wiedzy
i biezacych informacji na temat kar-
mienia piersig, a czasami po prostu
nie moéwig tego co im wydaje sie
oczywiste. Ja sama majac kontakt
z wieloma potoznymi staram sie prze-

Po pierwsze jestem mama karmiacag
naturalnie mojego prawie 22 mie-
siecznego synka, wiec temat laktacji
jest mi nadal bardzo bliski. Oprocz
tego, a raczej, dlatego jestem preze-
sem fundagcji Kraina Mlekiem i Mito-
Scig Plyngca zajmujgcej sie promowa-
niem kamienia naturalnego.

Przedstawiony Raport potwierdza
niestety moja wiedze oraz doswiad-
czenia mamy karmigcej, ze w naszym
kraju jest jeszcze wiele do zrobienia.
Wiele potoznych i lekarzy niestety lek-
cewazy zalecenia Swiatowych organi-
zacji zdrowia. Owszem mamy zache-
cane sg do karmienia naturalnego,
ale w sposdéb bierny.

Az potowa ankietowanych kobiet
wskazata, ze potozna nie poinformo-
wata ich o rekomendowanej dtugosci
wyfgcznego karmienia piersig. Brakuje
pomocy i wsparcia przy kryzysach lak-
tacyjnych. Brakuje edukacji mam, kto-
re na wiasna reke szukajg odpowiedzi

i realizowa¢ szkolenia zarbwno uzu-
petniajgce wiedze, a takze komunika-
cje interpersonalng z przychylnoscia
i wsparciem przetozonych, a moze
i ministerstwa ;)

kazywac¢ im wiedze z podworka mto-
dych, niedo$wiadczonych w bojach
mam. Czesto konfrontacja dwdch
stron przynosi zaskakujace informa-
cje zwrotne. Potozne majg wiele pra-
cy do wykonania by osmieli¢ mtode
mamy i przekona¢ je do tego, ze kar-
mienie piersia wcale nie jest ani
trudne, ani nie wigze sie z szeregiem
wyrzeczen, to sg moim zdaniem za-
dania na dzis.

na wiele pytan, a przeciez w tym
pierwszym okresie po porodzie kazda
kobieta potrzebuje wiele wsparcia
i dostep do wiedzy o karmieniu natu-
ralnym powinien by¢ jej zapewniony.

Jako prezes fundacji ubolewam
bardzo nad iloScig doradczyn lakta-
cyjnych w naszym kraju. Obecnie
w catej Polsce sg 403 certyfikowane
doradczynie laktacyjne, zatem realny
dostep do nich jest utrudniony,
a moim marzeniem, i wydaje mi sie,
standardem opieki poporodowej po-
winno by¢ to, ze kazda mama ma
dostep do wiedzy i pomocy oraz
wsparcia doradczyni laktacyjnej.

Cieszy mnie coraz wieksza Swiado-
mos¢ mam, cheé poszerzania wie-
dzy jednak bez realnego wsparcia ze
strony stuzby zdrowia oraz realnego
zaangazowania potoznych i lekarzy
ciezko bedzie zmieni¢ na lepsze rze-
czywisto$¢ mam karmigcych natural-
nie w naszym kraju.



ako przedstawiciele ssakéw musi-

my mie¢ szczegdlng Swiadomosé,
znaczenia karmienia dla catego na-
szego zycia. Nigdy nie zapomne
chwil, w ktérych zdziwienie mieszato
sie ze wzruszeniem, kiedy to malen-
kie dzieciatka, ktére dopiero co opu-
Scity mdj brzuch, majgce niemal za-
mkniete oczka, czerwone i przykur-
czone po wielomiesiecznym lezeniu
w moim tonie, instynktownie podpet-
zajg do piersi i przysysaja sie do nich.
Naturalno$¢ z jaka im to przychodzi-
to, ten instynkt... to co$§ czego nie
sposdb ujac w stowach. | osobiscie
uwazam, ze niemal kazde kolejne
karmienie jest niemal tak samo za-
chwycajace i wzruszajace (nawet te
nocne, gdy jest sie nieprzytomna
i usypia sie siedzgc).

Interesuje sie wszystkim co zwigza-
ne jest z jedzeniem i zywnoscig. Tuz
po studiach ukonczytam 20-godzinny
kurs ,Karmienie piersig w praktyce”,
poniewaz to jak nalezy karmi¢ dzieci
od pierwszych chwil ich zycia jest dla
mnie nierozerwalnie zwigzane z tym
jak organizm funkcjonuje przez
wszystkie kolejne lata i stanowi to
wazng czes¢ dietetyki. Prawdopo-
dobnie dlatego temat karmienia
piersig nie budzit mojego leku, a je-
dynie ekscytacje i rados¢ z nim zwia-
zang. Nie przerazit mnie nawat po-
karmu i w ciagu kilku godzin poradzi-
tam sobie z zastojem mleka w pier-
siach (gdybym korzystata wtedy
z porad ktére dostarczaty mi kolezan-
ki i internet... obawiam sie ze wolata-
bym odcig¢ sobie piersi niz dalej kar-
mic). Doswiadczytam jednak rowniez
jednej trudnej sytuacji, poniewaz maj
mtodszy syn okazat sie by¢ bardzo
silnym alergikiem i mimo wprowadze-
nia niezwykle restrykcyjnej diety u
siebie, on dalej miat bardzo nieprzy-

jemne objawy. Odstawitam go na
probe na dwa dni, podczas ktérych
odciggatam pokarm - skdra wygoita
sie mu niemal natychmiast. Zmoty-
wowato mnie to do jeszcze ostrzej-
szej diety — bez skutku. Decyzja o za-
przestaniu karmienia go po siedmiu
miesigcach, podjeta wspdlnie z pe-
diatrg i alergologiem byta niezwykle
trudna. Podobnie zresztg jak $wiado-
mos¢, ze cos w moim mleku, ktére
powinno by¢ najlepszy pokarmem,
powoduje cierpienie mojego synka.

Poniewaz dysponowatam odpo-
wiednig wiedzg, nie szukatam jej
u potoznych, trudno mi wiec powie-
dzie¢ co by byto w sytuacji problemu,
sadze jednak ze miatabym to szcze-
Scie, ze zaangazowane Panie w szpi-
talu pomogtyby mi i w tym temacie.
Co do odwiedzin potoznej w domu,
to przy pierwszym synu taka wizyta
odbyta sie raz, przy drugim nie byto
jej wcale.

Jako dietetyk zajmujacy sie dieta
dziecieca, czesto obserwuje problem
przekarmiania dzieci juz na poczat-
kowym etapie, kiedy to w ciggu
pierwszych szeSciu miesiecy dzieci
sg dokarmiane. Niestety niesie to ze
sobg bardzo powazne skutki zwigza-
ne z otytoscia. Wiem, ze najczesciej
rodzice nie majg Swiadomosci, ze
przez pierwsze pot roku podstawg
diety dziecka powinno by¢ mleko
matki. Z drugiej strony czesto stysze
od moich pacjentek, ze po cigzy nie
wrocity juz do starej figury. Sama
wiem, jak ogromne znaczenie dla
chudniecia po porodzie ma karmie-
nie piersia i zachecam wszystkie
mamy, aby karmity dla dobra swoje-
go dziecka, ale réwniez dla siebie!

Katarzyna Btazejewska-Stuhr

MAMA STASIA | TADZIA,
DIETETYK KLINICZNY | PSYCHODIETETYK,
AUTORKA KSIAZEK POSWIECONYCH
DIECIE
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Karmienie piersig jest najlepszym,
najbardziej optymalnym i jedno-
czesnie najtanszym sposobem zywie-
nia noworodkdw, niemowlat i matych
dzieci. Niby jest to fakt, ktéry wiek-
szosci z nas jest znany, ale jak sie oka-
zuje, mimo wyraznych wytycznych, w
Polsce zbyt mato dzieci jest tak kar-
mionych. Zbyt szybkie odstawienie
dziecka od piersi, wynika z wielu pro-
blemoéw i trudnosci, z ktérymi styka
sie mama karmigca (Raport 2015,
Karmienie piersig w Polsce). Nieroz-
wigzanie tych problemow czesto pro-
wadzi do zbyt szybkiego odstawienia
dziecka od piersi. Odpowiednia po-
moc specjalistow jak rowniez wspar-
cie osOb z najblizszego otoczenia
mamy moze sprawi¢, ze mama nie
zdecyduje sie na zbyt wczesne za-
konczenie laktacji. Ale musi mie¢ po-
moc i wsparcie. Pomoca i wsparciem,
oproécz najblizszej rodziny, powinni
by¢ lekarze, pielegniarki i potozne,
z ktérymi na swojej drodze styka sie
mama karmiagca. Jak wynika z Rapor-
tu 2016 ,Czy Polska jest krajem przy-
jaznym matce karmiacej i jej dziec-
ku” i Raportu 2017 ,Czy Polska jest
krajem przyjaznym matce karmigcej?
Wizyty potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej i u ginekologa-potoznika”
coraz wiecej specjalistbw coraz le-
piej i wtasciwiej sprawuje opieke nad
mama karmigcg. Chociaz niestety
zdarzaja sie rowniez i takie sytuacje,
kiedy specjalista powtarza niepopar-
te badaniami mity i nieprawdziwe
stwierdzenia. Czesto w zwigzku z tym,
jak rowniez w zwigzku trudnosciami z
dostepem do lekarza i/lub zbyt dtu-
gim czasem oczekiwania na wizyte,
mama karmigca ze swoimi watpliwo-
Sciami, trudnoSciami i problemami
zostaje sama. Wtedy swoje kroki kie-

ruje do apteki i farmaceuty. To od far-
maceuty, jako pracownika stuzby
zdrowia, oczekuje fachowej, rzeczo-
wej i merytorycznej porady.

Najczesciej, mama karmigca do
apteki zgtasza sie z obawg o niewy-
starczajgca ilos¢ pokarmu, z prosba
o produkt wspomagajacy laktacje,
z pytaniami zwigzanymi z suplemen-
tacja witamin i sktadnikbw mineral-
nych oraz z watpliwo$ciami dotycza-
cymi wtasciwego odzywiania. Row-
niez (a wtasciwie gtdwnie) zwraca sie
do farmaceuty z prosba o porade
i wybor odpowiednigj, skutecznej dla
niej i bezpiecznej dla jej dziecka far-
makoterapii. Informacje jakie uzysku-
je w aptece czesto rzutuja na jej dal-
sze postepowanie — rowniez na to czy
zdecyduje sie ona odstawi¢ dziecko
od piersi czy nie.

Niestety farmaceuci nie sg w petni
przygotowani do petnienia opieki
nad mama karmigca. A to nalezato-
by zmieni¢ np. poprzez odpowiednie
szkolenia i warsztaty. Moze przyczyn-
kiem do tego bytby kolejny Raport
- ,Czy Polska jest krajem przyjaznym
matce karmigcej? Wizyta w aptece”.
Na podstawie takiego raportu, moz-
na bytoby wskazac¢ jaka rzeczywiscie
jest rola farmaceuty w opiece nad
mama karmigca, jaka powinna byc¢
ta rola, czy mama karmigca moze li-
czyC na wifasciwg pomoc w aptece
a w koncu co i jak nalezy zmienic,
aby farmaceuta wtasciwie pomagat
kobiecie w okresie laktacji. Wyniki ta-
kiego raportu, oraz odpowiednio
podjete dziatania na pewno przyczy-
nityby sie do poprawienia sytuaciji
laktacyjnej kobiet w Polsce, czyniac
tym samym nasz kraj przyjazny ma-
mie karmigcej.



mojego punktu widzenia, patrzac

na wyniki Raportu réwniez jako
mama 2 miesiecznego lgnacego, naj-
bardziej zatrwazajgce sa dane doty-
czace poziomu porad prowadzonych
podczas wizyt patronazowych. Jestem
mama czworki dzieci, a mimo to eks-
percka porada kilka dni po porodzie
byta dla mnie kluczowa. W moim przy-
padku ocena potoznej pokrywata sie
z Mojg, ze wszystko jest porzadku, ze
Igna$ dobrze ssie i sie najada. Ale
zdarzaja sie przypadki, w ktérych brak
profesjonalnej porady laktacyjnej w
ciagu kilku pierwszych dni po urodze-
niu dziecka moze zawazy¢ o powo-
dzeniu karmienia piersia, a nawet
zdrowiu i zyciu malenstwa. Tak sie w
stato w przypadku dziewczynki ktéra
jest rownolatkg mojego synka. Ula
urodzita sie o czasie sitami natury w
38 tyg. cigzy prawidtowej, w stanie
ogdlnym dobrym. Urodzeniowa masa
ciata Uli to 3330 g, a wiec norma.
Dziewczynka miata sladowa zottaczke
oceniong jako fizjologiczng. Ula jest
pierwszym dzieckiem w rodzinie i jej
mama bardzo chciata karmic¢ jg pier-
sia, wobec tego podczas pierwszego
kontaktu skéra do skoéry byta wzruszo-
na, ze Ula przyssata sie do piersi i pro-
bowafa swoich sit. Czas aktywnego
ssania w drugiej dobie oceniono na 8
minut, uznano to za wystarczajacy i
wypisano Ule w 3 dobie zycia z masa
ciata 3115 g. W pierwszym tygodniu
zycia dziecko byto przystawiane do
piersi w ciggu dnia co 3 godziny, a w
nocy budzone na karmienie co 4- 5
godzin, ale nie zawsze ssato aktywnie.
Mama w tym czasie musiata udac sie
do lekarza, gdyz nasilajgca sie infek-
cja gardfa wymagata podania anty-
biotyku. Zalecono Amoksiklaw doust-
nie przez 5 dni, aby mozna byto konty-
nuowac karmienie piersig. W 6. dobie

zycia rodzice zgtosili sie do poradni
POZ i zostat ustalony termin wizyty po-
toznej na 9 dobe zycia Uli. W dniu wi-
zyty potozna przeprowadzita wywiad z
rodzicami dotyczacy okresu cigzy i te-
matyki okotoporodowej, przekazata
zalecenia na temat diety matki kar-
migcej, obejrzata dziecko przy czyn-
nosci zmiany pieluchy, ocenita przy-
stawienie dziecka do piersi i ssanie
dziecka jako prawidtowe. Ale... Potoz-
na przyszta bez wagi i zalecita waze-
nie dziecka w przychodni po weeken-
dzie. Mama Uli byfa nieco zaniepoko-
jona ospatoscig dziecka i liczyta na
kontrole wagi podczas wizyty, albo
przynajmniej tego samego dnia w
przychodni. Okazato sie to niemozli-
we gdyz wg. stbw potoznej wazenie
dzieci odbywa sie miedzy godz. 8-10,
a wizyta byfa po godzinie 10.
Wazenie odbyto sie wiec w 12 dobie
zycia — waga Uli wynosita 2965 g, co
zmartwito rodzicdw, natomiast potoz-
ne w POZ komentowaty, ze Ula ,ma
duzy brzuch i nie wyglada jakby wazy-
ta mato”. Oceniono jednak czas ak-
tywnego ssania na 5 minut i pofozne
w przychodni przyznaly, ze to mato.
Zalecono wiec dalsze karmienie na
zgdanie i wizyte w celu kontroli wagi
za dwa dni. Rodzice dziecka jednak
juz nie czekali, tylko z wtasnej inicjaty-
wy nastepnego dnia poszli do dorad-
cy laktacyjnego. Doradca ocenit przy-
stawienie i ssanie dziecka jako
nieefektywne, Ula byta ospata i staba.
Wazyta 2950 g. Doradca zalecit wizyte
u neonatologa w celu wykluczenia in-
fekcji oraz przystawianie dziecka do
piersi co dwie godziny, ale rbwnolegle
podawanie odciggnietego mleka.
Podczas wizyty w poradni neonatolo-
gicznej nastepnego dnia pobrano
morfologie z rozmazem, CRP gazome-
trie. Nie udato sie pobra¢ moczu. Ula

Dr n. biol.
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byta przystawiana do piersi a nastep-
nie dokarmiana strzykawka i zjadata
ok. 30-40 ml co 2 h. Nastepnego dnia
podczas wizyty kontrolnej w neonato-
loga waga Uli wynosita 2990 g czyli 40
g wiecej niz poprzedniego dnia, ale
lekarz ocenit, ze stan ogdlny dziecka i
zbyt maty wzrost wagi kwalifikuje je do
hospitalizacji. Ula trafita do szpitala
gdzie wykonano kompleksowe bada-
nia, udostepniono wage i zalecono
matce karmienie co dwie godziny, ale
nie udzielono kompleksowe] porady
laktacyjnej. Mama Uli byta zdezorien-
towana, stres spowodowany pobytem
w szpitalu spowodowat spadek ilosci
pokarmu mimo prawidtowe] stymula-
cji piersi laktatorem i suplementadji
preparatem Femaltiker® dwa razy na

Tegoroczny Raport to kolejny sygnat
potwierdzajgcy, ze mamy karmia-
ce piersig w Polsce pozostajg w duzej
mierze pozostawione same sobie.
Karmienie piersig i edukacja zwigza-
na z laktacja wydaja sie by¢ tematem
mato waznym i nie poswieca mu sie
wystarczajgco duzo czasu, ani w opie-
ce potoznej Srodowiskowej, ani w ga-
binecie ginekologa-potoznika.

Kazda matka w czasie potogu ma
prawo do dobrej i zgodnej z aktualng
wiedzg opieki medycznej. W Polsce
obowigzujg prawne zasady tej opieki,
tymczasem ponad potowa kobiet nie
doswiadczyta naleznych im wizyt po-
toznej srodowiskowej. Fakt, ze 83% le-
karzy potoznikbw w ogdle nie rozma-
wiato z kobietami na temat karmienia
piersig ani nie badato piersi w okresie
potogu jest porazajacy. Laktacja jest
przeciez nierozerwalnie powigzana z
narodzinami dziecka i nawet kobiety,
ktére rezygnujg z karmienia piersig
krétko po porodzie dodwiadczaja fizjo-

dobe. Rodzice Uli zdecydowali sie
wyjs¢ ze szpitala na wtasne zadanie.
Rozpoznanie  przy  wypisie  to:
zaburzenia odzywiania noworodka —
trudnosci w karmieniu piersig. Dalsza
opieka nad dzieckiem prowadzona
byta w ramach domowych, nierefun-
dowanych porad laktacyjnych ktére
daty taki efekt ze Ula w 21 dobie zycia
wazyta 3300 g (35 g/tydz.), a po mie-
siacu 5010 g. Mama Uli niedawno za-
dafta mi pytanie ,Co poszto nie tak,
czego zabrakto?” Czyzby wagi nowo-
rodkowej w podrecznym zestawie po-
toznej $rodowiskowe] oraz doradcy
laktacyjnego w Szpitalu Klinicznym?
Odpowiadam w myslach, bo wstyd
mi powiedzie¢ to na gfos.

logicznych zmian zwigzanych z rozpo-
czeciem laktaciji.

Widag, ze opieka potoznych srodowi-
skowych zmierza w dobrym kierunku,
cze$¢ potoznych prezentowanych w
badaniu jest oddana tematowi, aktu-
alizuje swoja wiedze i wspiera matki.
Jednak trudno pozosta¢ dtugo w tym
optymistycznym nastroju czytajac wy-
niki dotyczace zalecen dokarmiania
noworodkéw mlekiem modyfikowa-
nym ze wzgledu na niskie przyrosty
masy ciata, dostarczanie ulotek rekla-
mowych czy ciggle populame zaleca-
nie diety eliminacyjnej w czasie kar-
mienia piersia.

Prawdopodobnie cze$¢ ujawnionych
brakdw i bteddw w opiece laktacyjnej
wynika ze ztej organizacji systemu
opieki laktacyjnej w Polsce. Ale niewat-
pliwie potrzebne sg rowniez dziatania
zwiekszajgce Swiadomos¢ i edukujace
potozne a tym bardziej lekarzy potozni-
kow w temacie karmienia piersig i roz-
wigzywania problemow laktacyjnych.



I\/ly kobiety powinnysmy w kohcu
przestaé godzi¢ sie na byleja-
kos¢ porad laktacyjnych i zrozumie¢,
ze btednie udzielona porada, jest po
prostu btedem medycznym. Wiele
kobiet pozostawionych bez wsparcia
w laktacji lub w skutek nieprawidtowo
udzielonych wskazdwek przestaje kar-
micC piersig. Skutki tego nasze dzieci
beda odczuwaé przez cate zycie.
Przestanmy ignorowac¢ brak profesjo-
nalizmu i potraktujmy my same kar-
mienie piersia powaznie. Raport
wskazuje na ogromna dysproporcje
w zakresie wiedzy o nowoczesnych
zaleceniach dotyczacych karmienia
piersia  w Srodowisku potoznych.

Oczekujemy zatem, by samorzad za-
wodowy potoznych podjat zdecydo-
wane dziatania, tak by wszystkie po-
tozne posiadaly aktualng wiedze. Pra-
ce domowa dotyczaca laktacji musza
jeszcze odrobi¢ lekarze ginekolodzy!
Mam nadzieje, ze raport ten zostanie
potraktowany powaznie przez samo-
rzady zawodowe zarbwno potoznych,
jak i lekarzy. Musimy potraktowa¢ w
kohcu powaznie temat niskiego od-
setka dzieci karmionych wyfgcznie
piersig, poniewaz zaniechanie dzia-
tan w tym zakresie przyniesie kata-
strofalne skutki dla zdrowia dzieci.
Musimy potraktowaé karmienie pier-
sig jak najlepszy lek dla dziecka.

Joanna Pietrusiewicz

PREZESKA FUNDACJI RODZIC PO LUDZKU
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