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WSTEP

Tegoroczny temat éwiatowego Tygodnia Promocji Karmienia Piersig brzmi:
Breastfeeding A vital emergency response. Are you ready? W Polsce spojrzelismy
na temat nieco szerzej na kazdy kryzys, jaki moze dotykac¢ cztowieka. Oto kilka mysli
wokot tematu:

Emergency

Nagte zagrozenie zycia czy zdrowia ludzi moze by¢ wywotane przez sity przyrody lub
dziatania cziowieka. Sytuacje takie znamy z relaciji telewizyjnych z ro6znych stron $wiata,
czasem z wtasnych wspomnien. Ostatnio mamy ich w pamieci sporo: Wroctaw, Floryda,
Filipiny, LAquila... Permanentne zagrozenie, fatalne warunki sanitarne, brak zywnosci,
lekdéw i srodkow do zycia, choroby, Smier¢ bliskich — to problemy ludzi z terenébw
dotknietych katastrofg. Noworodki i niemowleta stanowig grupe najbardziej zagrozong.
W takich trudnych warunkach majg szanse przetrwac tylko dzieki karmieniu piersia.
Mleko matki stanowi dla niemowlgt przepustke do zycia, zapewnia odpowiednie od-
zywienie i nawodnienie z dodatkowg funkcjg ochronng przed patogenami. Badania
opisywane w literaturze medycznej, stanowig niezbity dowdd potwierdzajgcy warto$é
karmienia mlekiem matki w stanach wyjgtkowych. Przykladowo powddz w Botswanie
w 2005/2006 roku zwiekszyta 22-krotnie smiertelnos¢ dzieci niekarmionych piersig
z powodu ostrej biegunki. Wymagaty 50-krotnie czesciej leczenia szpitalnego niz dzieci
karmione piersig. Po wybuchu wulkanu Yogyakarta w Indonezji w 2006 roku, roznoszone
darmowe probki mleka modyfikowanego staty sie przyczyng zwigkszonej zachorowalno-
§ci i Smiertelnosci z powodu biegunki. Podobne obserwacje dotyczg krajow rozwinigtych.
Podczas huraganu Katrina na Florydzie niemowleta cierpiaty gtéd i umieraty z tych
samych powodow. (WABA, 2009)

Cziowiek moze przezywac silny kryzys nie tylko w stanach wyjgtkowego zagrozenia.
Przyczyng moze by¢ trudna sytuacja rodzinna, socjalna, zawodowa, zdrowotna itp.
Ogarniajgcy nas globalny kryzys finansowy, tgczy sie nieuchronnie z utratg pracy,
pogorszeniem warunkoéw zycia, niewydolnoscig panstwowych struktur, chocby systemu
ochrony zdrowia. Dla niemowlat i ich matek przychodzg trudne czasy. A najlepsza
odpowiedzig na kryzys — jest karmienie piersig. Przeciez zapewnia odpowiednie od-
zywianie nawet w skrajnej biedzie, nie generuje kosztéw, obniza koszty zdrowotne. Co
przy notorycznie obnizanych nakfadach na ochrone zdrowia w Polsce nie jest bez
znaczenia.

Are you ready? Czy jesteSmy przygotowani?

Po prawie dwudziestu latach upowszechniania karmienia piersig w Polsce przyszedt
czas, aby da¢ odpowiedz na pytanie Are you ready?, ktére w tym roku zadaje World
Alliance for Breastfeeding Action catemu $wiatu. Przektadajgc je na jezyk praktyki:
Do kogo ma zwroci€ sie matka dwutygodniowego dziecka z niewielkiego miasta z prosba
0 rozwigzanie problemu laktacyjnego?



Na jakg pomoc ze strony szpitala moze liczy¢ kobieta rodzgca przedwczeSnie pragnaca
karmic piersig?

Kto udzieli fachowej informacji matce karmiacej, ktbra musi przyjac lek?

Gdzie ma szukat wsparcia i fachowej porady matka, ktorej dziecko ma powazne
problemy ze ssaniem piersi?

Jaka pomoc uzyska matka z zapaleniem piersi w srodku nocy?

Dlaczego poradnia laktacyjna nie jest wpisana w pahstwowy system opieki zdrowotne;
nad matka i dzieckiem?

Dlaczego porady konsultanta/doradcy laktacyjnego nie sg refundowane?

Wytaniajgcy sie obraz jest smutny: matki karmigce w Polsce wcigz nie sg objete
wiasciwg opiekg laktacyjng, nadal nie istnieje spdjny system wspierajgcy karmienie
piersig. A przeciez zorganizowanie takiego systemu zaleca naszemu krajowi Globalna
Strategia WHO (2002) i Standardy postepowania w UE (2006). Co zrobili w tym
kierunku kolejni Ministrowie Zdrowia i konsultanci krajowi? Ponadto zgodnie z zapisami
Konstytucji matka przed i po urodzeniu dziecka ma prawo do szczegdlnej pomocy
wtadz publicznych'. Gdzie szukac przepiséw wykonawczych dotyczgcych organizacji
tej pomocy? Zapisy w polskim ustawodawstwie pozwalajgce organizowac opieke
zdrowotng nad kobietg karmigcg sg niekonkretne, niespdjne, rozproszone i czesto
pozostajg ,na papierze”. Do wielu zagadnien nie odnoszg si¢ wcale. Czyzby ustawoda-
wca nie rozumiat potrzeb matek? Najbardziej szczegotowe zapisy" dotyczg pierwszych
4 dni po porodzie (lekarz ma udzieli¢ porady pielegnacyjno laktacyjnej, a potozna
zorganizowac warunki zapewniajgce budowanie pozytywnych relacji pomiedzy matkg
i dzieckiem oraz rozpoczecie karmienia piersig.) Za dalszg opieke nad karmigcg matkg
ma odpowiadac¢ jedynie potozna lub pielegniarka podczas wizyt patronazowych.
Reszta pracownikdw ochrony zdrowia znika z laktacyjnej orbity. A przeciez bez
sprawnego systemu i wspoipracy zespotu lekarz — potozna pielegniarka konsul-
tant/doradca laktacyjny rehabilitant — dyrektor placéwki — nie zrealizujemy jednego
z zadan celu operacyjnego 3 i 10 Narodowego Programu Zdrowia™.

Dlaczego kolejni ministrowie i ich doradcy konsekwentnie utrzymujg, ze obecny system
zapewnia kobietom petng opieke laktacyjng? Z codziennej praktyki wiemy, Ze edukacja
personelu medycznego w zakresie podstawowej wiedzy o laktacji jest niewystar-
czajgca. Ksztatcenie podyplomowe w zakresie specjalistycznej wiedzy o laktacji jest
kosztowne. Mamy, w poréwnaniu z krajami UE, wyjgtkowo niskg dostepnos¢ do
Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez doradcow/konsultantéw laktacyjnych
w szpitalach, poradniach, na wizytach patronazowych. Nadal wiec stykamy sie
z licznymi zaniedbaniami w tej dziedzinie wobec naszych pacjentow. Powyzsza
sytuacja skutkuje tym, Zze panstwo zupetnie niepotrzebnie wydaje miliony ztotych na
leczenie choréb bedacych wynikiem niewlasciwego zywienia dzieci. Szpitale stale
borykaja sie z ktopotami finansowymi, a jednoczesnie wydajg tysigce ztotych na
zywienie sztuczne niemowlat. Takie postepowanie wzmacnia firmy oferujgce zywnos¢
sztuczng i jest jednoczesnie przyczyng wyraznego obnizenia jakosci zycia naszego
spoteczenstwa.

Wobec powyzszego odpowiedz Polski na zadane pytanie: brzmi NIE. My — kraj lezgcy
w $rodku Europy — nie jestesmy gotowi w petni wykorzysta¢ fenomenu mleka matki.



Jak przetrwamy kryzys?

Polskie rodziny majg wyjatkowo wysokg zdolnos¢ do przetrwania. Matki polskie wiedza,
ze karmienie piersig jest najlepszym sposobem zywienia dzieci. Jesli konczg przed-
wczesnie karmienie piersig to nie dlatego, ze chcg by¢ nowoczesne, tylko dlatego, ze nie
uzyskaty wiasciwej pomocy. To pozytywny efekt wieloletniej promocji w przyjaznych
matkom czasopismach, ksigzkach i stronach internetowych.

Mamy organizacje pozarzgdowe dziatajgce od lat na rzecz karmienia piersig. Mamy
wspaniatych dyrektorow szpitali, ktérzy tworzg z niczego i pozwalajg na wiele. Mamy
powigkszajgcy sie grupe dobrze wyszkolonych potoznych, pielegniarek, lekarzy, konsul-
tantow/doradcow laktacyjnych. To — entuzjasci, ktérzy pomimo nieprzychylnych warun-
kéw ustawodawczych i finansowych ksztatcg sie, pracujg i pomagajg matkom. Jak dtugo
bedag zastepowac brak rozwigzan systemowych?

Edukacja zdrowotna przebiega jeszcze innymi drogami. W ksigzce Matgorzaty Kalicins-
kiej, Dom nad rozlewiskiem, tom Ill ,MitoS¢ nad rozlewiskiem” mozna znalez¢ kilka stow
o fizjologii laktaciji:

.. ,Bronia ma matg i tadng gtowke. Jest zdrowa i zarta. Naturalnie karmie piersig. Babcia
Basia powiedziata mi, zebym nawet butelki nie kupowata, bo to wiaSnie psychika jest
odpowiedzialna za mleko. Za laktacje. Mozna podswiadomie teskni¢ do butelki i mleka
w proszku i wtedy laktacja stabnie. Tak mowita i ja mam mleka jak jakas mleczarnia.
Duuuzo!.....”

Oraz o odcigganiu pokarmu: ... ,pokaze jak to zrobi¢ recznie. Stare sposoby sa
najlepsze, jak widac. .... Zobacz teraz ,wez sutek, o tak i nacisnij tu kciukiem. Wyczuj
kanat mleczny. A tu masz miseczke. | do miseczki. (...) Nie byto to ani trudne ani bolesne

Dzieki takim matkom, babkom i prababkom ludzkos$¢ przetrwata najtrudniejsze chwile.
Jednak dzi$ pytanie pozostaje nadal otwarte:

Czy naprawde nie sta¢ nas na wigcej?

Magdalena Nehring-Gugulska
Tomasz Chodkowski

" Konstytucja RP Art. 71.pkt 2

i Rozp. Ministra Zdrowia w sprawie zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym badan przesiewowych oraz
okreséw, w ktorych te badania sg przeprowadzane (Dz. U. 2004, nr 276, poz. 2740)

i Cel operacyjny 3. W uzasadnieniu: promocja wytgcznego karmienia piersig w ciggu 6 miesiecy zycia.
Oczekiwane efekty. Pkt. 7: Zwiekszenie odsetka dzieci karmionych wytgcznie piersig. Cel operacyjny 7.
Zadanie 10. Propagowanie karmienia piersig (co najmniej do 6. miesigca zycia).



KARMIENIE PIERSIA LEKARSTWEM NA KRYZYS

Dr n.

med. Katarzyna Szamotulska

Korzysci dla dziecka i dla matki wynikajgce z karmienia piersig sg powszechnie znane
i nie do przecenienia.

Dla przypomnienia, podajmy ze:

— mleko matki jest biologicznie najlepsze dla niemowlecia

ludzkie mleko jest tatwo trawione i zawiera wszystkie sktadniki odzywcze potrzebne
dziecku w pierwszych miesigcach zycia

dowody naukowe sugerujg, ze ilos¢ mleka matki i czas trwania karmienia piersig sg
bezposrednio zwigzane ze stopniem korzysci dla dziecka; wylgczne karmienie
piersig przez 6 miesiecy, a nastepnie kontynuacja karmienia piersig z towarzysza-
cg normalng dieta, daje najwieksze korzysci

mleko matki zawiera hormony i inne sktadniki korzystne dla wzrostu i rozwoju
dziecka

ciata odpornosciowe zawarte w mleku matki chronig dziecko przed wieloma
chorobami, w tym biegunkami, zapaleniami uszu, sepsg noworodkdw i zapaleniem
ptuc

sktad mleka matki jest swoisty dla kazdej matki i jej dziecka; gdy matka narazona
jest na czynniki zakazne, wytwarzane przez nig przeciwciata przekazywane sg
dziecku w mleku

wyniki wielu badan naukowych wskazujg, ze dzieci karmione mlekiem matki
przynajmniej przez 6 miesiecy majg wyzsze wskazniki inteligencji niz inne dzieci

— dzieci, ktore nie sg karmione piersig majg wyzsze ryzyko wystgpienia wielu choréb

dzieci karmione mieszankami majg wyzsze prawdopobienstwo wystgpienia bie-
gunki w pierwszym roku zycia

dzieci, ktére nie sg karmione piersig przynajmniej przez 4 miesigce majg dwukrot-
nie wyzsze ryzyko infekcji uszu w pierwszym roku zycia niz dzieci karmione
mlekiem matki 4 miesigce lub dtuzej; dzieci nie karmione piersig przynajmniej
6 miesiecy majg wyzsze ryzyko nawracajgcych infekcji uszu

dzieci karmione mieszankami majg wyzsze ryzyko tak powaznych infekcji, jak
infekcje dolnych drég oddechowych

dzieci nie karmione piersig majg wyzsze ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 1 i 2
dzieci nie karmione piersig majg wyzsze ryzyko prochnicy we wczesnym dziecinst-
wie

dzieci nie karmione wytgcznie piersig przez kilka pierwszych miesiecy zycia majg
wyzsze ryzyko nadwagi w dziecinstwie, a nastepnie otytosci

— karmienie piersig chroni dzieci przez niektorymi chorobami zagrazajacymi zyciu

dzieci przedwczesnie urodzone, o ile nie otrzymujg mleka ludzkiego, majg wyzsze
ryzyko wystgpienia zagrazajacych zyciu choréb uktadu pokarmowego



niektére badania wskazujg, ze brak karmienia piersig jest czynnikiem ryzyka dla
nagtego zgonu niemowlecia (SIDS) i zgonu w pierwszym roku zycia z dowolne;j
przyczyny

karmienie piersig wykazuje wtasciwosci ochronne przed niektérymi zagrazajgcymi
zyciu chorobami uktadu oddechowego

karmienie piersig wykazuje wiasciwosci ochronne przed botulizmem u niemowlat
rzadkg, ale smiertelng chorobg

dzieci karmione mieszankami majg wyzsze ryzyko zachorowania na niektore
niebezpieczne infekcje, takie jak zapalenie opon i bacteriemia

dzieci, ktore nie sg karmione piersig mogg mie¢ wyzsze ryzyko zachorowania na
nowotwory wieku dziecigcego, w tym biataczke

— karmienie piersig pomaga matkom w powrocie do kondycji sprzed porodu

karmienie piersig pomaga macicy skurczy¢ sie do stanu sprzed cigzy i zmniejsza
utrate krwi po porodzie

powr6t cykli miesigczkowych u kobiet karmigcych piersig zazwyczaj nastepuje
20-30 tygodni pozniej niz u kobiet nie karmigcych piersig, co moze chroni¢ przed
niedoborami zelaza

— karmienie piersig pozwala zachowac zdrowie karmigcym matkom przez cate zycie

kobiety, ktére karmig piersiag majg zmniejszone ryzyko zachorowania na raka
piersi, macicy i jajnikdw

matki, ktore karmig piersig przez przynajmniej 3 miesigce majg wieksze szanse na
powr6t do masy ciata sprzed cigzy, niz te ktore nie karmig

matki, ktére karmig piersig i nie sg obcigzone cukrzycg ciezarnych majg zmniej-
szone ryzyko wystgpienia cukrzycy typu Il

w okresie karmienia piersig, stezenie cholesterolu catkowitego, LDL i trojglicerydow
obniza sie, a korzystnego HDL pozostaje wysokie

karmienie piersig moze by¢ istotnym czynnikiem wptywajgcym na odstepy miedzy
urodzeniami u kobiet, ktére nie stosujg antykoncepciji; dtuzsze odstepy miedzy
urodzeniami sg zwigzane z korzysciami zdrowotnymi dla matki i dziecka
karmienie piersig zmniejsza stres matki, wzmacnia poczucie wtasnej warto$ci,
zacheca do scislejszego kontaktu z dzieckiem i moze zmniejszac ryzyko depresji
poporodowej

matki, ktére karmig piersig mogg by¢ chronione przez wystepowaniem chorob
reumatycznych

Wiekszos¢ wymienionych wyzej korzysci ma obliczalny wymiar finansowy. Jednak ze
wzgledu na to, ze analizy ekonomiczne poréwnujgce bezposrednio — nierzadko odlegte
nastepstwa karmienia piersig wobec nie karmienia piersig sg trudne do przeprowadzenia
i mogg by¢ uznane za nieetyczne, nie wykonuje si¢ ich.

Znane sg natomiast szacunki mozliwych korzysci materialnych wynikajgcych z karmienia
piersig lub straty zwigzane z nie karmieniem.

W oszacowaniach takich bierze sie pod uwage koszty zwigzane z leczeniem (wizyty
ambulatoryjne, hospitalizacje, leki). W 1999 roku obliczono, ze u dzieci nie karmionych
piersig koszt leczenia z powodu zapaleh uszu, infekcji uktadu pokarmowego i chordb
uktadu oddechowego byt w pierwszym roku zycia o 331-475 dolaréw na dziecko wyzszy
niz u dzieci karmionych piersia.



Takze bezposrednie wydatki zwigzane z karmieniem piersig sg nizsze. Wedtug szacun-
kéw z 1993 roku, biorgcych z jednej strony pod uwage ceny mieszanek, a z drugiej
strony koszty zwigzane ze zwigkszonymi potrzebami zywieniowymi karmigcych matek,
karmienie niemowlecia mieszankg tgczy sie ze wzrostem kosztéw o okoto 45-70 dolarow
na dziecko w ciggu pierwszych dwdch miesiecy zycia.

Gdy te korzysci ekonomiczne przeliczy sie w skali kraju, oszczednosci zwigzane
z karmieniem piersig siegajg milionéw dolaréw, euro lub ztotych rocznie. Dlatego
promocja karmienia piersig powinna by¢ przedmiotem zainteresowania nie tylko rodzin
i sSrodowiska medycznego, ale takze makro-ekonomistéw odpowiedzialnych za ksztat-
towanie budzetu panstwa.



KARMIENIE PIERSIA W USTAWODAWSTWIE POLSKIM
Mec. Krystyna Witkowska

I. Ochrona prawna kobiet karmigcych piersig w prawie pracy

,Ochrona kobiet karmigcych piersig” zwigzana jest z szeroko pojetg sytuacjg prawng

kobiet w prawie miedzynarodowym i w ustawodawstwie polskim.

Unormowania miedzynarodowe dotyczace sytuacji prawnej kobiet mozna podzieli¢ na

trzy grupy.

e Pierwszg z nich stanowig konwencje o charakterze ochronnym, ktére powstatym przy
zatozeniu, ze najwazniejszym zadaniem kobiet jest ich rola rodzinna jako matek i zon
i dlatego, kiedy podejmujg inne role, nalezy je chroni¢ przed zwigzanymi z tymi
zagrozeniami dla tradycyjnych rol.

e Druga stanowig regulacje o charakterze korygujgcym, do nich nalezg akty prawne
dotykajgce sfer zycia, w ktorych sytuacja kobiet ze wzgledu na ptec jest niekorzystna.
Do tej grupy mozna zaliczy¢ konwencje, ktorych celem jest zwalczanie prostytuciji.

e Trzecia, najliczniejsza kategoria aktéw prawnych, zawiera postanowienia antydysk-
ryminacyjne. Ich celem jest uksztaltowanie takiego systemu prawnego, w ktérych
pte¢ nie bedzie odgrywata czynnika decydujgcego o zakresie posiadanych przez
jednostke uprawnien oraz natozonych na nig obowigzkdw.

Rozwazania nad sytuacjg prawng kobiet w ustawodawstwie nalezy rozpoczgé od
stwierdzenia ,ze fundamentem ustawodawstwa w tym zakresie jest zasada réwnego
traktowania mezczyzn i kobiet w kwestii zatrudnienia i spraw socjalnych.

Zasada rownosci to:

— rownosS¢ stosowania prawa

Odnosi sie do treSci prawa i wyraza sie w niestosowaniu w normach prawnych
postanowien dyskryminacyjnych pewnych grup lub faworyzujgcych inne.

— rownosS¢ w prawie, czyli prawidtowe i jednakowe bezstronne stosowanie norm
prawnych i de facto oznacza réwne traktowanie jednostek.

Rownouprawnienie: polityczne, rowne prawa z mezczyzng w prawie cywilnym rodzin-
nym i opiekunczym, jednakowe prawa w dziedzinie ekonomicznej i spotecznej, rowne
prawa do oswiaty, zwalczanie handlu kobietami i eksploatowania dla celéw prostytuciji,
wyeliminowanie z kodeksu karnego postanowien dyskryminujgcych kobiety.

Wsréd zagadnien zwigzanych z réwnoscig w ustawodawstwie miedzynarodowym znaj-
dujg sie nastepujgce zasady réwnosci:

— rownos¢ ptac

— rownos¢ w dostepie do zatrudnienia

— rownosc¢ ubezpieczonych

— prawo do urlopu macierzynskiego

— prawo do urlopu rodzicielskiego

— bezpieczne macierzynstwo

— opieka nad dzieckiem



Szczegdblna rola kobiet w zyciu spotecznym zwigzana z macierzynstwem byta juz
przedmiotem prac Miedzynarodowej Organizacji Pracy w 1919.

Ochrona macierzynstwa znalazta swoje miejsce w Konwencji MOP nr 3 z 1919 r
i dotyczyta ona zatrudnienia kobiet przed i po porodzie. Przewidywata ona miedzy innymi
prawo do 12 tygodni urlopu macierzynskiego i zakaz zwolnien w trakcie urlopu
macierzynskiego.

Zakres ochrony kobiet zostat poszerzony Konwencja MOP nr 103 dotyczaca ochrony
macierzyhstwa z 28 czerwca 1952 r

Konwencja ta byta uzupetniona zaleceniem MOP 95/1952, w ktérej m.in. wydtuzono
prawo do urlopu macierzynskiego do 14 tygodni przewidziano podwyzszenie zasitku
macierzynskiego do 100 procent wynagrodzenia.

Konwencja nr 103 zostata przyjeta w Genewie, Polska ratyfikowata konwencje w 1976
roku i jest opublikowana w D.U z 1976 nr 16. poz 99.

Konwencja przewiduje prawo do urlopu macierzynskiego, prawo do swiadczeh pieniez-
nych i Swiadczen leczniczych podczas nieobecnoéci w pracy z powodu urlopu macie-
rzynskiego.

Art. 4 Konwencji przewiduje, ze kobieta podczas nieobecnosci w pracy ma prawo do
Swiadczen pienieznych oraz swiadczen leczniczych. Stawki Swiadczen pienieznych
powinny byc¢ tak ustalone przez ustawodawstwo krajowe w taki sposob, aby byty
wystarczajgce dla zapewnienia catkowitego utrzymania kobiety i jej dziecka w dobrych
higienicznych warunkach i na odpowiedniej stopie zyciowe;.

Swiadczenia lecznicze bedg obejmowaty pomoc przedporodowg, pomoc podczas poro-
du, pomoc poporodowg, udzielang przez dyplomowang potozng i lekarza, oraz umiesz-
czenie w szpitalu, gdy to bedzie potrzebne; nalezy zapewni¢ wolny wyboér lekarza oraz
wolny wybor pomiedzy szpitalem publicznym i prywatnym.

Art. 5 Konwencji przewiduje, ze jezeli kobieta karmi swoje dziecko, bedzie ona
uprawniona do przerwania pracy w tym celu podczas jednego lub kilku okresow,
ktorych czas trwania okresli ustawodawstwo krajowe. Przerwy w pracy powinny
by€ wliczone do czasu pracy i wynagradzane jako takie w wypadkach, w ktorych
sprawa ta jest regulowana przez ustawodawstwo krajowe lub zgodnie z nim,
w tych wypadkach, ktorych sprawe ta regulujg uktady zbiorowe, warunki beda
ustalone zgodnie z odpowiednim uktadem.

Unormowanie ma swoje miejsce w polskim kodeksie pracy od dawna.

Konwencja w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji kobiet przyjeta przez
Zgromadzenie Ogo6lne Narodéw Zjednoczonych 18 grudnia 1979 roku, ratyfikowania
przez Polske 18 lipca 1980 roku, wsrdd szeregu zalecen likwidacji tej dyskryminacii,
przewiduje w art. 12, ze Panstwa sygnatariusze konwencji podejmg wszelkie stosowne
kroki zmierzajgce do likwidacji dyskryminacji kobiet w dziedzinie opieki zdrowotnej w celu
zapewnienia im, na zasadach rownos$ci z mezczyznami, dostepu do korzystania z ustug
stuzby zdrowia, w tym réwniez z ustug zwigzanych z planowaniem rodziny.

Panstwa Strony Konwencji zapewnig kobietom w czasie cigzy i porodu oraz po
porodzie odpowiednie ustugi w razie potrzeby, jak rébwniez odpowiednie od-
zywianie w czasie cigzy i karmienia.

Na terenie Unii Europejskiej aktem prawnym normujgcym kwestie ochrony macierzynst-
wa jest Dyrektywa Nr 85 (92/85/EWG) z dnia 19 pazdziernika 1992 roku w sprawie
wprowadzenia srodkéw stuzgcych wspieraniu poprawy w miejscu pracy bez-
pieczehstwa i zdrowia pracownic w cigzy, pracownic, ktobre niedawno rodzity
I pracownic karmiacych piersia.



Ochrona pracy kobiet w zwigzku z macierzyhstwem, w Swietle dyrektywy odnosi sie do
zagadnien zwigzang z ochrong zycia i zdrowia pracownicy przed zagrozeniami Srodowis-
ka pracy, obejmuje stabilizacje stosunku pracy i rozwigzania stuzgce pogodzeniu pracy
z opiekg nad dopiero co urodzonym dzieckiem.

Art. 4 dyrektywy zobowigzuje pracodawcow do zapewnienia bezpiecznego i zdro-
wego Srodowiska pracy w okresie cigzy pracownicy oraz w okresie karmienia
nowo narodzonego dziecka.

W zatgcznikach do dyrektywy wskazano kiedy srodowisko pracy jest szkodliwe dla
kobiety, wykaz czynnikow fizycznych, biologicznych, chemicznych, a takze warunkéw
pracy powodujgcych zagrozenie dla zycia i zdrowia kobiety w cigzy.

W Swietle zapisbw dyrektywy, gdy ocena Srodowiska pracy wykaze zagrozenie
zdrowia, bezpieczehstwa bagdz tez moze mie¢ wptyw na cigze i lub karmienie
piersig, pracodawca zobowigzany jest do podjecia niezbednych krokéw by zapew-
ni¢ czasowe dostosowanie warunkéw pracy lub czasu pracy danej pracownicy,
aby unikngC narazenia jej na takie ryzyko.

Gdy nie jest to mozliwe, pracodawca zobowigzany jest do przeniesienia pracownicy
na inne stanowisko.

Jezeli nie jest to mozliwe, pracownicy przystuguje zwolnienie od pracy, na caty

okres niezbedny do ochrony zdrowia lub bezpieczehstwa.

Dyrektywa zobowigzuje Panstwa cztonkowskie do podjecia krokdéw ograniczajgcych

prace w nocy kobiet w cigzy, w okresie po urodzeniu dziecka oraz kobiet

karmigcych piersia.

Ustawodawstwa panstw cztonkowskich powinny wprowadzi¢ dla kobiet alternatywnie:

— mozliwo$¢ przeniesienia do pracy dziennej,

— ew. przedtuzenie urlopu macierzynskiego jezeli przeniesienie takie z roznych powo-
dow nie jest mozliwe, badania lekarskie powinny wskazac takg koniecznosc.

Dyrektywa przewiduje prawo kobiet do nieprzerwanego urlopu macierzyhskiego
trwajgcego co najmniej 14 tygodni, prawo kobiet w cigzy do zwolnieh od pracy,
bez utraty wynagrodzenia, w celu dokonania badan.

Dyrektywa nakazuje, by Panstwa cztonkowskie wprowadzity niezbedne srodki zakazuja-
ce zwolnieh pracownic w okresie cigzy do konca urlopu macierzyhnskiego i zawiera
unormowania odnoszace sie do umowy o prace, obejmujgce utrzymanie ptatnosci
na jej podstawie i prawa do odpowiednich zasitkow.

Nakazy dyrektywy znalazly odzwierciedlenie w przepisach ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r, kodeks pracy (Dz.U.z 1998r, nr 21, poz 94 z p6zn, zm.)

— art. 177 § 1 zakaz wypowiedzenia lub rozwigzania umowy o prace w okresie cigzy,

— art. Art. 178 § 1 pracownicy w cigzy nie wolno zatrudnia¢ w godzinach nadliczbowych
i W porze nocnej

— art. Art. 178 prim, nakazuje pracodawcy, zatrudniajgcego pracownice w nocy zmiane
rozktadu jej czasu pracy na okres cigzy, a jeSli jest to niemozliwe lub niecelowe,
przeniesc¢ jg do innej pracy, ktérej wykonywanie nie wymaga pracy w nocy, a w razie
braku takich mozliwosci obowigzany jest zwolni¢ pracownice na czas niezbedny od
obowigzku Swiadczenia pracy.

— art. 179 § 1 naktada na pracowdawce obowigzek przeniesienia do innej pracy, a jesli
jest to niemozliwe zwolni¢ z obowigzku swiadczenia pracy, gdy zatrudnia pracownice
w cigzy lub karmiaca piersia przy pracach wymienionych w art. 176, wzbronionej
takiej pracownicy bez wzgledu na stopien narazenia na czynniki szkodliwe dla
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zdrowia lub niebezpieczne, (nie wolno zatrudnia¢ kobiet przy pracach, szczegdlnie
ucigzliwych lub szkodliwych dla zdrowia, Rada Ministréw okresli, w drodze rozpo-
rzadzenia, wykaz tych prac.) Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 10 wrzeSnia
1996 roku w sprawie wykazu prac szczegolnie ucigzliwych lub szkodliwych dla
zdrowia. /Dz.U. 1996, nrll14 poz. z p6z zm./

ZAKAZ ZATRUDNIANIA KOBIET KARMIACYCH PIERSIA PRZY PRACACH

— w mikroklimacie zimnym gorgcym, zmiennym,

— w podwyzszonym lub obnizonym ciSnieniu

— w kontakcie ze szkodliwymi czynnikami biologicznymi

— W narazeniu na szkodliwe dziatania substancji chemicznych

— grozgcych urazami fizycznymi i psychicznymi

— art 179 § 2 nakazuje pracodawcy zatrudniajgcego kobiete w cigzy lub karmigca
piersia, przy innych pracach, dostosowanie warunkow pracy do wymagah
okreSlonych w tych przepisach lub tak ograniczy€¢ czas pracy, aby wyelimino-
wac zagrozenia dla zdrowia lub bezpieczehstwa pracownicy, (gdy nie jest to
mozliwe- przenie$¢ do innej pracy, a gdy nie jest to mozliwe, zwolni¢ pracownice
z obowigzku swiadczenia pracy).

— art. 179 § 3 nakazuje stosowanie zapiséw w § 2 w przypadku, gdy przeciwwskazania
zdrowotne do wykonywania dotychczasowej pracy prze pracownice w cigzy lub
karmigca piersig, wynikaja z orzeczenia lekarskiego

— art. 179 § 4: gdy nastgpita zmiana warunkdw pracy, przewiduje dodatek wyréwnawczy
dla pracownicy, gdy skrécenie czasu pracy lub przeniesie do innej powoduje obnizenie
wynagrodzenia
Na podstawie art. 179 § 7 Minister Zdrowia wydat rozporzgdzenie w dniu 3 marca 2006
roku w sprawie sposobu i trybu wydawania zaSwiadczenia lekarskiego stwier-
dzajgcego przeciwwskazania zdrowotne do wykonywania dotychczasowej pra-
Cy przez pracownice w cigzy lub karmigcej piersig. /Dz.U 2006 r, nr 42, poz 292/

Do wydania zaswiadczenia lekarskiego dla kobiety w cigzy lub karmigcej piersig
uprawniony jest lekarz sprawujgcy opieke profilaktyczng, wskazany na podstawie
przepisow wydanych w oparciu o treSc art. 229 kodeksu pracy.

Kolejne przepisy kodeksu pracy przewidujg regulacje zwigzane z urlopem macierzyns-
kim. /art 180-184/

Art. 187 § 1 przewiduje, ze pracownica karmigca piersig ma prawo do dwoch
potgodzinnych przerw w pracy wliczanych do czasu pracy. Pracownica karmigca
wiecej niz jedno dziecko ma prawo do dwbéch przerw pracy, po 45 minut kazda.
Przerwy na wniosek pracownicy moga by¢ udzielone fgcznie.

Pracownicy zatrudnionej przez czas krotszy niz 4 godziny dziennie przerwy w karmieniu
nie przystuguja. Jezeli czas pracy pracownicy nie przekracza 6 godzin dziennie,
przystuguje jej jedna przerwa w pracy.

Il. Ochrona Karmienia Piersig w ,,prawie zywnosciowym” /Miedzynarodowy Ko-
deks Marketingu produktow zastepujacych mleko kobiece, dyrektywa unijna,
przepisy polskie

Miedzynarodowa Organizacja Zdrowia w ochronie niezastgpionego idealnego pozywie-
nia niemowlgt w 1981 roku opracowata Miedzynarodowy Kodeks Marketingu Produktow
Zastepujgcych Mleko Kobiece, ktdérego zapisy majg przyczyni¢ sie do bezpiecznego
i wlasciwego zywienia niemowlat przez ochrone i promowanie karmienia piersia,
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zapewnic¢ w oparciu o prawidtowg informacje, marketing i dystrybucje — wtasciwe stosowa-
nie produktow zastepujgcych mleko kobiece, tam, gdzie jest to niezbedne. (art. 1)
Kodeks dotyczy: marketingu i praktyk pokrewnych w odniesieniu do produktéw za-
stepujacych mleko kobiece, z mieszankami dla niemowlat wigcznie, jakosci tych
produktow, dostepnosci, a takze informaciji o ich stosowaniu. (art. 2)

Kodeks wskazuje, ze rzady powinny by¢ odpowiedzialne za dostarczanie rodzinom
i innym osobom majgcym wptyw na zywienie dzieci, rzeczowych oraz spéjnych infor-
macji o zywieniu niemowlat i dzieci. Materiaty informacyjne i szkoleniowe powinny jasno
informowac o korzysciach i wyzszosci karmienia piersig. Rzgdy powinny podjg¢ wtas-
ciwe kroki do promowania i ochrony karmienia piersig. (art. 4,6). Przepisy wskazuja, jakie
dziatania nie mogg byC przeprowadzane, ktére mogg wptywacC nie korzystnie na
stosunek do karmienia piersig poprzez promowanie, propagowanie mieszanek dla
niemowlgt. Naktadajg na pracownikow stuzby zdrowia powinnosci w zakresie utatwiania
i ochronienia karmienia piersig.

Art. 9 Kodeksu wskazuje jakim warunkom, w zakresie marketingu, powinny odpowiadac
produkty zastepujgce mleko kobiece.

Unia Europejska inkorporowata szereg postanowien Kodeksu do swoich przepisow.
Dyrektywa Unijna z 14 maja 1991 roku o mleku poczatkowym i nastepnym, obok
wskazéwek jakie parametry zywieniowe powinny zawiera¢ produkty zastepujgce mleko
kobiece, zawiera normy okres$lajgce sposob dystrybucji i marketingu takich produktow.
Zasady te rowniez znalazty odzwierciedlenie w kolejnych aktach prawnych UE — rozpo-
rzgdzeniu (WE) nr 178/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady Europy z dnia 28 stycznia
2002 r ustanawiajgcego ogoélne zasady i wymagania prawa zywnosciowego.

Przepisy te zostalty wprowadzone do ustawodawstwa polskiego, zgodnie z zasadg
koniecznosci dostosowania prawa krajowego do przepiséw UE.

Regulacja w tym zakresie zawarta jest w Ustawie z dnia 25 sierpnia 2006 roku
0 bezpieczehstwie zywnosci i zywienia / Dz. U. 2006,nr 171, poz 1225/

Ustawa obok szeregu wymogdéw zwigzanych ze $rodkami spozywczymi specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wprowadza zapisy zabraniajgce przekazywania w re-
klamie informaciji sugerujacych, ze karmienie sztuczne jest rownowazne lub korzystniej-
sze od karmienia piersig. Zakaz reklamy preparatéw do poczgtkowego zywienia niemo-
wlat w miejscach sprzedazy, zakaz promociji takich produktow i przedmiotdéw stuzgcych
do karmienia niemowlat, oferowania lub dostarczania przez producentéw lub dys-
trybutorow takich preparatow oraz innych przedmiotdéw stuzgcych do karmienia niemow-
Igt — konsumentom, bezposrednio lub za pomoca podmiotéw udzielajgcych Swiad-
czen zdrowotnych (art. 25 ust 1 i 2 pkt 1-3)

Na podstawie art. 26 ust 1 pkt 1 i 2 w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17
pazdziernika 2007roku w sprawie srodkow spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywnosciowego okreslono miedzy innymi wymagania w zakresie tresci materiatow
informacyjnych i edukacyjnych dotyczgacych karmienia niemowlgt oraz warunki przeka-
zywania takich materiatbw przez producentéw srodkdw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i przedmiotéw stuzgcych do karmienia niemowlat.

§ 15 rozporzadzenia przewiduje, ze oznakowanie preparatdbw do zywienia poczat-
kowego niemowlat obejmuje informacje dotyczace preparatow, nie zniechecajace
jednocze$nie do karmienia piersig, zakazuje nazewnictwa dla tych preparatow
Jak: ,humanizowane”, ,umatczynione”, ,adaptowane” lub podobnych okreslen.
Oznakowanie preparatéw do poczgtkowego zywienia niemowlgt musi by¢ oznakowane
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informacjg, poprzedzong wyrazami "WAZNA INFORMACJA” lub rébwnoznacznymi
— informacja:
— 0 wyzszosci karmienia piersig przed karmieniem sztucznym.

Oznakowanie to nie moze zawiera¢ wizerunkow lub tekstow idealizujgcych stoso-
wanie karmienia sztucznego oraz przedmiotéw do tego stuzgcych. Wymagania te
dotyczg takze prezentacji reklamy takich produktow i tych przedmiotow.

§ 20 rozporzgdzenia przewiduje, ze w materiaty informacyjne i edukacyjne dotyczg-
cych zywienia niemowlgt muszag zawierac¢ informacje zwigzane z korzySciami kar-
mienia naturalnego i wyzszosci tego karmienia nad karmieniem sztucznych,
wiasciwego zywienia kobiet karmigcych oraz przygotowania do tego karmienia
i utrzymania tego procesu, mozliwosci negatywnych skutkow dla karmienia
piersia w przypadku czeSciowego karmienia za pomocag butelki, trudnosciach
w powrocie do karmienia piersig, jeSli zostanie podjeta decyzja o karmieniu
sztucznym. Materialy te nie moga zawiera¢ zadnego wizerunku idealizujgcego
stosowanie preparatow do zywienia niemowlat.

lll. Swiadczenia zdrowotne a karmienie piersia

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku oSwiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze Srodkdéw publicznych. /Dz.U. 2008r. nr 164. poz 1027/ Ustawa ta
okresla miedzy innymi warunki udzielania i zakres Swiadczen opieki zdrowotnej finan-
sowanej ze srodkdéw publicznych.

Ustawa ta zawiera definicje podstawowej opieki zdrowotnej, ktdrg jest sSwiadczenie
zdrowotne profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne
z zakresu medycyny ogolnej, rodzinnej i pediatrii, udzielane w ramach ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej.

Swiadczenie specjalistyczne — Swiadczenie opieki zdrowotnej we wszystkich dziedzi-
nach medycyny z wylgczeniem sSwiadczen udzielanych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej

Swiadczenie opieki zdrowotnej — Swiadczenie zdrowotne, Swiadczenie zdrowotne rze-
czowe i Swiadczenie towarzyszgce.

Swiadczenie gwarantowane — swiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w catosci ze
srodkow publicznych, na zasadach i w trybie okreslonym w ustawie

Swiadczenie zdrowotne — dziatanie stuzgce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich; udzielania.

Procedura medyczna — postepowanie diagnostyczne, lecznicze, pielegnacyjne, profila-
ktyczne, rehabilitacyjne lub orzecznicze przy uwzglednieniu wskazan do jego prze-
prowadzenia, realizowane w warunkach okre$lonej infrastruktury zdrowotnej przy za-
stosowaniu produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych i sSrodkéw pomocniczych.
Art. 15 ust. 2 okresla zakres $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych na zasadach i w zakresie okre$lonych w ustawie. Wsréd szeregu swiadczen
zapewnionych i finansowanych ze srodkéw publicznych swiadczeniobiorcy zapewnia sig
/pkt 16/ opieke nad kobietg karmigca piersia.

Art. 48 Programy zdrowotne mogg opracowywac, wdrazac, realizowac i finansowac
ministrowie, jednostki samorzadu terytorialnego lub Fundusz. Programy zdrowotne
dotyczg w szczegolnosci: wdrozenia nowych procedur medycznych i przedsiewzie€
profilaktycznych.
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Narodowy Fundusz Zdrowia

Art. 97 ust. 3 stwierdza ze do zakresu dziatania Funduszu nalezy miedzy innymi

promocja zdrowia.

Na podstawie art. 27 ust 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

$rodkow publicznych /dotyczy Swiadczen na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania

chorobom i wczesnego wykrywania choréb/

Minister Zdrowia w dniu 21 grudnia 2004 roku wydat rozporzadzenie w sprawie

zakresu Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym badah przesiewowych oraz okresow,

w ktoérych te badania sa przeprowadzane /Dz.U. 2004, nr 276, poz 2740/

Rozporzadzenie to okresla zakres Swiadczen opieki zdrowotnej polegajgcej miedzy

innymi na promocji zdrowia obejmujgcej w szczegdlnosci kobiety w cigzy oraz dzieci do

ukonczenia 6 roku zycia.

Z zatgcznika do rozporzgdzenia swiadczenia te odnosnie karmienia piersig sformutowa-

ne sg nastepujacy sposob:

— Swiadczenia profilaktyczne wykonywane przez lekarza: porada pielegnacyjno — lak-
tacyjna udzielana matce /0-4 doba zycia/

— Swiadczenia profilaktyczne wykonywane przez potozna, pielegniarke: wprowadzenie
postepowania umozliwiajgcego tworzenie wiezi matki z dzieckiem prawidtowe rozpo-
czecie karmienia piersig /0-4 dobal/.

Wizyty patronazowe potoznej nie mniej niz 4, majgce m.in. na celu obserwacje i ocene
techniki karmienia, edukowanie i udzielanie porad w zakresie karmienia piersia, laktacji,
/1-6 tydzien zycia/, w 3-4 miesigcu zycia dziecka wizyta patronazowa pielegniarki w celu
przeprowadzenia instruktazu w zakresie pielegnacji dziecka i karmienia piersig.

Zatagcznik do ustawy zawierajgcy wykaz swiadczen opieki zdrowotnej niefinansowanych
ze srodkow publicznych nie wymienia, Zadnych dziatan zwigzanych z opiekg nad kobietg
karmigca piersia.

IV. Zaktady Opieki Zdrowotnej

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej okre$la zasady
funkcjonowania zespotu 0s6b i sSrodkébw majgtkbw utworzonych i utrzymywanym
w celu udzielenia Swiadczeh zdrowotnych i promocji zdrowia. /Dz.U z 2007r, Nr 14
poz 89 z pozn. Zm./

Art. 3 ustawy definiuje pojecie Swiadczenia zdrowotnego- dziatania stuzgce zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce
z procesu leczenia lub przepisbw odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania,
wsérod katalogu Swiadczeh nie wymienia zagadnieh zwigzanych z profilaktyka
i z opieka nad kobietg karmigca piersia.

V. Lekarz, potozna — a obowigzki wobec matki karmigcej piersig

1. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r o zawodzie lekarza i lekarza dentysty /Dzz.U
2008r, nr 136 poz 857z p6zn. zm/

Ustawa okres$la zasady i warunki wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty.

Definiuje na czym polega wykonywanie zawodu lekarza udzielanie przez osobe posiada-
jaca wymagane kwalifikacje potwierdzone odpowiednimi dokumentami, Swiadczen zdro-
wotnych, w szczego6lnosci badanie stanu zdrowia, rozpoznawanie choréb, zapobiega-
nie im, leczenie i rehabilitacja chorych, udzielanie porad lekarskich, a takze wydawanie
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opinii i orzeczen lekarskich. Za wykonywanie zawodu lekarza uwaza sie takze prowa-
dzenie prac badawczych w dziedzinie nauk medycznych lub promocji zdrowia, nau-
czanie zawodu lekarza lub zatrudnienia w podmiotach zobowigzanych do finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow
publicznych.

2. Ustawa z dnia 5 lipca 1996 roku o zawodzie pielegniarki i potoznej. /Dz.U 2001,
nr 57, poz 602 z p6zn. zm/

Wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu przez osobe posiadajgca
wymagane kwalifikacje potwierdzone odpowiednimi dokumentami, Swiadczeh zdrowot-
nych, a w szczegoélnosci $wiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia. Udzielanie swiad-
czen pielegniarka wykonuje przede wszystkim poprzez ... m.in. edukacje zdrowotna.

Wykonywanie zawodu potoznej polega na udzielaniu Swiadczen przez osobe posiadaja-
cg wymagane kwalifikacje potwierdzone odpowiednimi dokumentami Swiadczen zdrowo-
tnych, a w szczegblnosci pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, lecz-
niczych, rehabilitacyjnych oraz promocji zdrowia, w zakresie opieki nad kobieta, kobietg
ciezarng, rodzgcg i potoznicg oraz noworodkiem. W katalogu swiadczen wymienionych
w przepisie nie ma zapisu moéwigcego o poradach laktacyjnych i opiece na kobietg
karmigca piersig. Takie dziatania mozna wywieS¢ z zapisu o Swiadczeniach
odnoszacych sie do terminu ,,promocja zdrowia”.

Szczegbdtowe zadania pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej okresla
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 roku w sprawie
zakresu zadan, lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej
Dz.U. 2005 nr.214, poz 1816/

W zatgczniku do rozporzgdzenia pielegniarka i potozna planuje, realizuje kompleksowg
opieke pielegniarskg i pielegnacyjna, opieke potozniczg, neonaologiczno-ginekologiczng
nad Swiadczeniobiorcg w miejscu zamieszkania i nauki, z uwzglednieniem miejsca
wykonywania Swiadczenia:

— promocji zdrowia i profilaktyki

— Swiadczen pielegnacyjnych

— Swiadczen diagnostycznych swiadczen

— Swiadczenh leczniczych

— Swiadczen rehabilitacyjnych

W zakresie zadan pielegniarki wymienia sie¢ wsrod promocji zdrowia i profilaktyki
choréb wymienia sie prowadzenie edukacji zdrowotne;j.

Zadania potoznej okre$lone sg jako opieka sprawowana w okresie cigzy, porodu,
potogu, opieka nad kobietg, noworodkiem niemowleciem do ukonczenia drugiego
miesigca. W zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chorob wymienia sie poradnic-
two laktacyjne i promowanie karmienia piersia.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 w sprawie rodzaju
i zakresu Swiadczenh zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilita-
cyjnych udzielanych prze pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego /Dz.U. 2007 nr. 210, poz 1540/ wsrdd takich Swiadczen udzielanych przez
potozng wymienia m.in.:

— przeprowadzanie wizyt patronazowych u potoznicy i noworodka (niemowlecia)
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— prowadzenie poradnictwa w zakresie zywienia noworodkdéw i niemowlgt zdrowych.

VI. Doradcy laktacyjni, proba okreSlenia sytuacji prawnej. Czy moze by¢ dziatal-
nosciag gospodarczg, indywidualna praktyka potoznej, pielegniarki, lekarza?

Przedstawione wyzej unormowania odnoszgce sie do swiadczen zdrowotnych sg nie
spojne w opisie zakresu tych swiadczen do ktérych uprawniony jest Swiadczeniobiorca.
Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
definiuje podstawowg opieke zdrowotng, okreslajac miedzy innymi, ze w pojeciu tym
miesci sie Swiadczenie zdrowotne profilaktyczne. Zdefiniowane $wiadczenia zdrowo-
tne w tej ustawie obejmuje m.in. dziatanie stuzgce profilaktyce. Okresla, ze $wiad-
czeniobiorca ma zapewnione finansowanie Swiadczen zwigzanych z opiekg nad kobietg
karmigca piersia.

Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej wskazujgc, czym jest Swiadczenie zdrowotne nie
obejmuje dziatah profilaktycznych i nie wymienia opieki nad kobieta karmiaca
piersia.

Potozna, ktéra jest doradcg laktacyjnym moze w ramach swoich obowigzkéw zawodo-
wych wykonywac te zadania. Podobnie nalezy odnie$¢ sie do zadan lekarza udzielajgce-
go Swiadczen zdrowotnych.

Pielegniarka i potozna w mysl ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej. Potozna moze
prowadzi¢ indywidualng prywatng praktyke lub indywidualng specjalistyczng praktyke
i tym samym udziela¢ porad laktacyjnych i promowac karmienie piersig jej ramach.
Indywidualna praktyka potoznej jest dziatalnoscig regulowang w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie dziatalnosci gospodarczej /Dz.U.
2007 r. nr 155. poz 1095 z p6zn. Zm/

Dziatalno$¢ regulowana to dziatalno$¢ gospodarcza, ktérej wykonywanie wymaga spet-
nienia szczegdlnych warunkéw okreslonych przepisami prawa.

W przypadku pielegniarki lub potoznej warunki te okreslone sg w art. 25 ustawy
0 zawodzie pielegniarki i potozne;j.

Indywidualna praktyka moze by¢ wykonywana po uzyskaniu wpisu do rejestru in-
dywidualnych praktyk albo rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk prowadzo-
nych przez okregowg rade pielegniarek i potoznych ze wzgledu na miejsce udzielania
praktyki.

Rodzi sie pytanie czy na terenie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej mogg one
wykonywac takg dziatalnos¢. Zgodnie z zapisami ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j
na terenie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej osoby prowadzgce indywidualng
praktyke nie mogg prowadzi¢ dziatalnosci polegajgcej na udzielaniu takich samych
Swiadczen zdrowotnych, ktore udzielane sg przez zaktad, z wyjgtkiem sSwiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Brak odniesienia w tym zakresie do
promocji zdrowia.

W mojej ocenie w Swietle regulacji ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych finan-
sowanych ze srodkdéw publicznych, porady laktacyjne i opieka nad kobietg karmigcag
majg charakter profilaktyczny i mogg by¢ zakwalifikowane do swiadczen zdrowotnych.
Natomiast w my$| zapisbw ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej mieszczg sie one
w promociji zdrowia. W tej sytuacji wykonywanie zawodu w formie indywidualnej praktyki
lekarskiej lub potoznej na terenie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej /szpitala:
udziela swiadczen zdrowotnych — art. 20 ust 2/ moze obejmowac tego rodzaju dziatania
bowiem nie nalezg do kategorii $wiadczeh zdrowotnych i tym samym nie obejmujg
Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez publiczne zaktady opieki zdrowotnej — szpita-
le. Tym bardziej, ze udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej jest
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dopuszczalne w szpitalach w ramach w prywatnej praktyki i wéwczas z definicji takie
porady mieszczg sie w dziataniach profilaktycznych.

Sformutowanie zadanh potozonej polegajace na poradnictwie laktacyjnym i propagowaniu
karmienia piersig zawarte sg w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia regulujgcym te zadania
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. /W mysl| definicji zawartej w ustawie o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych — w ramach am-
bulatoryjnej opieki zdrowotnej/. W innych zaktadach opieki zdrowotnej— przychodniach,
o$rodkach zdrowia, poradniach i ambulatoriach mogg by¢ udzielane $wiadczenia
podstawowej opieki zdrowotnej i specjalistycznej opieki zdrowotnej — art. 27 ust.
1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;.

Art. 27. ust. 2 definiuje Swiadczenie podstawowej opieki zdrowotnej, ktére swoim
zakresem obejmuje $wiadczenia profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyj-
ne oraz pielegnacyjne z zakresu medycyny ogolnej, rodzinnej i pediatrii.

Stad tez poradnictwo laktacyjne i propagowanie karmienia piersig miesci sie nie tylko
w zadaniach potoznej, ale i pojeciu $wiadczenia zdrowotnego podstawowej opieki
zdrowotnej w mysl tych przepiséw.

W tym miejscu nalezy réwniez wskazac, ze z podstawowg opiekg zdrowotng zwigzane
jest pojecie pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, zdefiniowane w usta-
wie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, ktére
okresla szczegblne wymagania do wykonywania tego zawodu, przewidujgce migedzy
innymi ukonczenie szkolenia specjalizacyjnego takze w zakresie promocji zdrowia
i edukacji zdrowotne;j.

Spojnos¢ przepisdw odnoszgcych sie do zakresu swiadczen zdrowotnych pozwolitaby
na ujecie porad laktacyjnych i promowania karmienia piersig w swiadczeniu zdrowotnym,
czego konsekwencjg bytoby zapewne witasciwie podejscie pracownikow stuzby zdrowia
do istoty i znaczenia tego zagadnienia.

Brak regulacji odnoszgcej sie do kwestii propagowania karmienia piersig i jego wspiera-
nia przez osoby nie posiadajgce wyksztatcenia medycznego.

VII. Ochrona zdrowia, propagowanie i wspieranie karmienia piersig w Europie
,,Wzorzec dziatania”

Komisja Europejska Dyrektoriat Zdrowia Publicznego i Oceny Ryzyka w dniu 18 czerwca
2004 roku na konferencji panstw Unii Europejskiej w Dublinie na temat upowszechniania
karmienia piersig zaprezentowat dokument ,Ochrona, propagowanie i wspieranie kar-
mienia piersig” opracowany i napisany przez uczestnikéw projektu (Projekt UE nr SPC
2002359)

Ideg tego dokumentu jest wskazanie, ze ochrona, propagowanie i wspieranie karmienia
piersig jest nadrzednym celem dziatan publicznej stuzby zdrowia w Europie.

Wzorzec dziatania jest modelowym planem, ktéry wskazuje jakie dziatania nalezy
uwzgledniaci wciela¢ w zycie tworzgc krajowy i regionalny plan, by ochrona, propagowa-
nie i wspieranie karmienia piersig byto skuteczne.

Globalna Strategia Zywienia Niemowlat i Matych Dzieci przyjgeta przez wszystkie
panstwa — czionkbw WHO na 55 Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia w maju 2002
stanowi podstawe dla inicjatyw publicznej stuzby zdrowia.

1. W zakresie informacji i edukacji, dokument ten wskazuje, ze nowi jak oczekujgcy
rodzice majg prawo do petnej rzetelnej informacji odnosnie karmienia niemowlat.
Powinno to by¢ realizowane poprzez osobiste doradztwo przez odpowiednio wy-
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szkolonych pracownikéw stuzby zdrowia, doradcéw bez medycznego przygotowania
oraz grup wzajemnego wsparcia matek karmigcych.

2.

Rozpowszechnianie materiatdbw marketingowych przez producentéw i dystrybutoréw
zastrzezonych przez Miedzynarodowy Kodeks Marketingu Produktow Zastepujacych
Mleko Kobiece ma by¢ uniemozliwione.

. Szkolenie wszystkich pracownikoéw stuzby zdrowia, przed i po podjeciu praktyki

zawodowej (rozwiniecie programow szkoleniowych, wzmocnienie kompetencji kur-
sOéw w dziedzinie wspierania karmienia piersig i utrzymaniu laktaciji.

. Ochrona macierzynstwa w prawodawstwie (przerwy w pracy —nawet w krajach, gdzie

prawo chroni matki karmigce zgodnie ze standardami wielu grup pracujgcych matek
pozostaje poza zasiegiem takiej ochrony np. kobiety zatrudnione krécej niz 6-12
miesiecy przed dniem ztozenia podania o urlop macierzynski, pracownice kontrak-
towe, osoby o nieustabilizowanym czasie pracy lub zatrudnione w niepetnym wymia-
rze godzin, osoby przyuczajgce sie do zawodu, stazystki, studentki/

. Opieka nad matkq i dzieckiem na poziomie indywidualnym, dostep wszystkich kobiet

do wiasciwych ustug i poradni, zapewniajgcych pomoc ze strony odpowiednio
przeszkolonego personelu stuzby zdrowia.

Uzupetnieniem tego dokumentu jest kolejny projekt Komisji Europejskiej Zywienie
niemowlat i matych dzieci: Standardy postepowania, ktory powstat w okresie marzec
czerwiec 2006 r.
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METODY DOKARMIANIA DZIECI KARMIONYCH PIERSIA
— TRUDNY WYBOR?

Dr n. med. Anna Oslislo, IBCLC
Lek. med. Magdalena Nehring-Gugulska, IBCLC

Gtéwng grupe dzieci karmionych piersig wymagajgcych suplementacji stanowig noworo-
dki i mate niemowleta, ktére nie mogg pobrac¢ odpowiedniej ilosci pokarmu z piersi matki
z powodu zaburzeh funkcji ssania. Drugg grupe stanowig dzieci w réznym wieku
oddzielone od matek. (Kassing 2002)

Zalecajgc dokarmianie tym grupom dzieci mamy trzy cele:
1. Odpowiednie odzywienie dziecka.

2. Utrzymanie laktacji u matki.

3. Powrdét do petnego lub prawie petnego karmienia piersia.

Cele te osiggamy poprzez:

1. Wiasciwe rozpoznanie wskazan do dokarmiania, ocene iloSciowg zapotrzebowania
i dob6r suplementu.

2. Zalecenie matce odciggania pokarmu w sposéb adekwatny do sytuacji.

3. Prawidtowy dob6r metody dokarmiania.

Do alternatywnych metod dokarmiania dzieci karmionych piersig nalezg: zakraplacz,
tyzeczka, kubeczek, dren przy piersi, dren po palcu oraz butelka ze smoczkiem.
(Lauwers, 2009, Vergie, 2002) Nie ma dowodoéw wykazujgcych arbitralnie wyzszos¢
jednej metody dokarmiania nad drugg. (Cloherty, 2005) Warto zna¢ wskazania do
stosowania poszczegdlnych metod. Wszystkie metody uzywane we wtasciwy sposob
pozwalajg bezpiecznie dostarczy¢ dziecku dodatkowy pokarm i wspomoc funkcje
ssania. W potgczeniu z odpowiednim wsparciem i edukacjg rodzicow pozwalajg roz-
wigzac problem i korzystnie wptyng¢ na przebieg karmienia piersig. Kazda metoda ma
wady i zalety, jest mniej lub bardziej skomplikowana, wymaga nabycia umiejetnosci. Zle
uzyta moze spowodowac: dtawienie, krztuszenie, zmeczenie, wtdérne zaburzenia funkciji
ssania, a w efekcie awersje do piersi. (Wilson Clay, 2005) Najwieksze kontrowersje
dotyczg wyboru metody dokarmiania w pierwszych tygodniach po porodzie, w okresie
stabilizowania sie laktacji i utrwalania mechanizmu ssania.

Dotychczasowe przekonanie o istnieniu zjawiska mylenia wzorca oraz wywotywania go
przez ssanie butelkowego smoczka wydaje sie coraz bardziej nieaktualne. Nowe
spojrzenie na proces ssania piersi pokazuje, ze roznice w mechanizmie ssania smoczka
i piersi nie sg az tak duze jak dotychczas sgdzono. Brodawka nie siega tak gteboko, a na
przedniej czesci jezyka nie wytwarza sie fala perystaltyczna, brodawka nie jest sptasz-
czana, a pokarm nie jest z niej wymasowywany przez pracujgcy jezyk, jak dawniej
uwazano. Film ,The Science of Infant Sucking”, ktory powstat dzigki mozliwosci
ultrasonograficznego zobrazowania tych proceséw, pokazuje technike ssania piersi oraz
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mechanizm przeptywu pokarmu z piersi do jamy ustnej dziecka podczas karmienia.
Kluczowa role w procesie pobierania pokarmu odgrywa podci$nienie, ktore wytwarza sie
w przestrzeni pomigedzy nasadg jezyka, podniebieniem a szczytem brodawki w momen-
cie maksymalnego opuszczenia jezyka. (Geddes, 2008) Doniesienia, w ktdérych badacze
prébujg rozstrzygnagc, czy stosowanie butelki ze smoczkiem jako metody dokarmiania
powoduje zaburzenia funkcji ssania i skrocenie ogolnego czasu karmienia piersig sg
nieliczne, a wnioski z nich wyptywajgce — niejednoznaczne lub rozbiezne. Wiekszosc¢
badan dotyczy wptywu stosowania smoczka uspokajacza na rézne aspekty zwigzane
z karmieniem piersig. (Barclay, 2009) W oczekiwaniu na dalsze prawidtowo zaprog-
ramowane badania nalezy dobiera¢ metode dokarmiania w sposéb zgodny z aktualnym
stanem wiedzy.

Wtasciwg metode powinno sie dobra¢ indywidualnie, biorgc pod uwage ponizsze
okolicznosci:

STAN OGOLNY DZIECKA

Wobec dzieci w cigzkim stanie ogdlnym stosujemy zywienie pozajelitowe lub z uzyciem
zgtebnika nosowo-zotgdkowego. Nie zastosujemy wtedy metody wymagajgcej aktywno-
8ci dziecka i koordynacji ssania, potykania i oddychania (kubeczek, butelka, dren przy
piersi). Wobec dziecka w stanie ogdlnym dobrym, aktywnego, ktére ma odruch ssania
i prawidtowg koordynacje powyzszych procesow zastosujemy metode, ktéra wykorzysta
jego aktywnos¢ i rozwinie umiejetnosci np. dren przy piersi czy kubeczek.

WIEK DZIECKA

Dzieci urodzone przedwczesnie z matg lub bardzo matg masg ciata czesto wymagajg
okresowego zywienia pozajelitowego, ktore uzupetniane jest odciggnietym pokarmem
matki/mieszankg, podawanymi przez zgtebnik nosowo-zotgdkowy w zwiekszajgcej sie
stopniowo ilosci, nastepnie przy nadal zatozonym zgtebniku, prowadzi sie¢ nauke ssania
nieodzywczego ze stopniowym przechodzeniem na karmienie piersig. Zwazajgc na fakt,
ze w trakcie karmienia piersig, takie problemy jak: hipotermia, hipoksja, bezdech,
bradykardia, desaturacja wystepujg istotnie rzadziej (Dowling, 1999, Meier 2001),
optymalne bytoby uzycie metody bez butelki. Z najnowszych badan wynika jednak, ze
w tej grupie dzieci wskazane jest czasowe zastosowanie smoczkédw do nauki ssania
nieodzywczego, specjalistycznych butelek ze smoczkami dla wczesniakow — jako
wspomaganie rehabilitacyjne funkcji ssania oraz odpowiednich naktadek (kapturkow) na
brodawki sutkowe — co umozliwia wczesniakowi uchwycenie piersi. (Meier 2003, Wight
2008) W metaanalizie (Flint, 2007) oraz w randomizowanym badaniu Collinsa (Collins,
2004) nie wykazano niekorzystnego wptywu stosowania butelki ze smoczkiem u niemo-
wlat przedwczes$nie urodzonych w odniesieniu do utrzymania karmienia piersig. Wykaza-
no natomiast, ze wczesniaki dokarmiane kubeczkiem byly dtuzej hospitalizowane.
Odsetek dzieci wytgcznie karmionych piersig w grupie dokarmianej kubeczkiem byt
wyzszy niz w grupie dokarmianej butelka, ale tylko w dniu wypisu ze szpitala. Natomiast
w badanej grupie wczesniakdéw (Sredni wiek ptodowy 35,13 tygodni), dokarmianych
kubeczkiem wykazano wiekszg dojrzatos¢ funkcji ssania po 6. tygodniach i korzystny
wptyw na wytgcznosc karmienia piersig po tygodniu od wypisu ze szpitala w stosunku do
grupy dokarmianej butelkg. (Abouelfettoh, Dowling, 2008)

W randomizowanej prébie, w grupie niemowlat zdrowych, donoszonych, nie udowod-
niono niekorzystnego wptywu dokarmiania smoczkiem na dtugos$¢ karmienia piersia, jesli
dokarmien byto 1 lub 2 na dobe i nie dotyczyto ono dzieci urodzonych drogg ciecia
cesarskiego. (Howard, 2003) Krétkotrwate dokarmianie kubeczkiem powinno by¢ wiec
metodg z wyboru dla zdrowych noworodkdéw urodzonych cigciem cesarskim (w pierw-
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szych dobach po porodzie, w przypadkach np. opéznionej laktogenezy matki). U dziecka
kilkumiesiecznego, ktére ssie piers w sposéb prawidtowy, ale bedzie rozdzielone
z matkg (wyjazd, praca) lub u dziecka, ktére radykalnie odmawia ssania piersi jako
metode pierwszego wyboru zastosujemy butelke ze smoczkiem.

TYP ZABURZEN FUNKCJI SSANIA

U dziecka przedwczesnie urodzonego, ktére ma prawidtowy odruch ssania, ale pobiera
zbyt mato pokarmu pierwszym wyborem bedzie dren przy piersi (system wspomagania
karmienia). W przypadku dzieci stabo ssgcych, majgcych powazne problemy z koor-
dynacjg ssania — wspomaganiem rehabilitacyjnym moze by¢é m.in. uzycie specjalistycz-
nych butelek i smoczkoéw (np. Habermanna, Remond Prema). W przypadku zaburzen
pracy jezyka, elementem wspomagania rehabilitacyjnego moze by¢ natomiast karmienie
drenem po palcu. U dziecka z zaburzeniem szerokiego otwierania buzi i prawidtowego
chwytania piersi wydaje sie najkorzystniejsze zastosowanie wspomagania rehabilitacyj-
nego (odpowiednich éwiczen), uzupetnionego krétkotrwatym karmieniem drenem ,po
palcu” lub butelkg (obserwacje wtasne).

DLUGOSC TRWANIA | ILOSC PLANOWANEJ SUPLEMENTACJI

Gdy dokarmianie ma trwac krotko (1-2 dni) i trzeba podaé kilka kilkanascie mililitrow
pokarmu na porcje sennemu lub odmawiajgcemu ssania noworodkowi, aby zapobiec
hipoglikemii zastosujemy tyzeczke lub kubeczek. (Wilson-Clay, 2005) Gdy dokarmianie
ma trwac dtuzszy czas i nalezy podawac wigkszg ilo§¢ pokarmu na porcje w pierwszych
tygodniach wybierzemy albo butelke (jesli 1-2 dokarmiania dziennie) albo kubeczek (jesli
powyzej 2 dokarmien). (Howard, 2003) Gdy dokarmianie ma trwac¢ dtugo i istnieje
koniecznos¢ podawania kilkudziesieciu kilkuset mililitrdw pokarmu na porcje mamy do
wyboru: dren przy piersi (system wspomagajgcy karmienie), rézne rodzaje butelek ze
smoczkiem. (Lauwers, 2009)

MOZLIWOSC UTRZYMANIA HIGIENY

Najtatwie] higieng utrzymac stosujgc tyzeczke (dlatego chetnie stosowana w pierwszych
dobach po porodzie) oraz kubeczek (stad jego popularnosc¢ w krajach Trzeciego Swiata).
tyzeczka lub kubeczkiem mozna podaé pokarm bezposrednio odciggniety z piersi matki.
Najtrudniej higiene utrzymac w przypadku drendéw, zakraplaczy i butelek ze smoczkiem.
(WHO, 2006)

UMIEJETNOSC | ZGODA RODZICOW (OPIEKUNOW)

Nie zawsze jest mozliwe zastosowanie takiej metody dokarmiania jaka wydaje sie
najkorzystniejsza w danej sytuacji, poniewaz musimy liczy¢ sie ze zdaniem rodzicow
(opiekunéw). Rodzice muszg oceni¢ swoje mozliwosci i nauczy¢ sie prawidtowo stoso-
wacé wybrang metode. W przypadku personelu medycznego lub opiekundw istotne sg
doswiadczenie i wprawa w stosowaniu danej metody. Rodzicom nalezy zawsze przed-
stawi¢ rzetelne informacje na temat sugerowanej metody, podac zaréwno jej zalety jak
i wady. (patrz Tabela) Stwierdzenia, ze po zastosowaniu okreslonej metody funkcja
ssania ulegnie zaburzeniu lub dziecko nie wroci do ssania piersi mogg powodowac
niepotrzebny stres u rodzicow. (Wilson-Clay, 2005)

Podsumowanie

Doniesienia porownujgce rézne metody dokarmiania nie dajg jednoznacznych wynikow,
réznig sie metodyka i liczebnoscig grup, co utrudnia ich interpretacje. Trzeba wnikliwie
analizowac¢ specyfike metod, dobiera¢ je bardzo precyzyjnie, stosowaé¢ mozliwie krétko
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i z rozwaga. Zadna metoda nie moze zastgpi¢ nauki prawidtowego karmienia piersig
i wsparcia jakim powinna by¢ otoczona matka przez personel medyczny. Suplementacje
nalezy stosowac tylko wtedy, gdy sg wskazania oraz dobrze wyliczy¢ zapotrzebowanie
dziecka. Najlepiej jesli podawany jest odciggany pokarm wtasnej matki. (AAP, 2005)
Stosowanie zarowno mleka modyfikowanego jak i butelki ze smoczkiem daje rodzicom
tatwos¢ w podawaniu suplementacji i moze dochodzi¢ do przekraczania wskazan
ilosciowych. A podawanie suplementacji bez wskazan skraca czas trwania karmienia
piersig. (Ekstrom, 2003)
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TABELA. Metody dokarmiania odciggnietym pokarmem/mieszanka.

Metoda

Kiedy stosujemy?

Zalety

Wady

Zakraplacze

Do rozpoczecia karmienia
doustnego wczesniakow.

Tani, tatwy, szybki sposob.

Podawanie niewielkich ilosci
mleka, karmienie dtugo trwa.

Do karmienia
niemowlat

Zestaw tyzeczki z

celem zapobiegania
hipoglikemii.

pozwala na szybkie
,dotadowanie” energii,
tatwa higiena.

Mozna odciggna¢ nie-

Plastikowe Pokarm mozna podac
Dla zachety do ssania bezposrednio do buzi lub Trudno utrzymac higiene.
Szklane piersi lub uspokojenia przy piersi.
gtodnego (niespokoj- Nie uczymy ssania, a nawet
nego) dziecka przed moga wystgpi¢ nieprawidtowe
przystawieniem do piersi zachowania dziecka.
lub tuz po przystawieniu.
tyzeczka W pierwszych dobach po Dostepny, prosty sposob, Mozna poda¢ mate ilosci.
porodzie, gdy dziecko nie nie wymagajacy
Do herbaty umie lub nie chce ssag, specijalistycznego sprzetu, | Tylko na krotki okres czasu.

Pokarm tatwo wylewa sig z
tyzeczki.

Nie uczy ssania

Do karmienia
niemowlat

Dowolny

do jego uzycia jest
aktywnos¢ dziecka.

Sposob mniej inwazyjny,
anizeli butelka i drenem po
palcu.

Pobudza czucie warg, je-
zyka, wech i ruchy jezyka.

tatwy do utrzymania w
czystosci (popularny w
krajach Trzeciego Swiata).

Nie wymaga duzego
wysitku od dziecka (niskie
ryzyko bezdechu i
bradykardii).

Uczy koordynagciji
potykania i oddychania.

Nie przyzwyczaja.

Mozna odciggna¢ pokarm
z piersi i bezposrednio
(bez przelewania), od razu
podac dziecku.

podziatka wielka ilos¢ siary bez- , , ,
; . . Nie koryguje ssania.
posrednio na tyzeczke.
Kubeczek Stosowany przez wieki. Mozna podac¢ wieksze Technika nie jest prosta-
ilosci pokarmu. wymaga wprawy i szkolenia
Do lekow Warunkiem koniecznym

personelu oraz rodzicow.

Jesli dziecko jest niespokojne,
mleko moze sig rozlewac.

Nie uczy ssania ani chwytania
piersi (nie wymaga szerokiego
otwierania buzi).

Trwa dtugo.

Dziecko musi by¢ aktywne do
karmienia.

Ryzyko aspiracji.
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Metoda

Kiedy stosujemy?

Zalety

Wady

Dren przy piersi
Niekomercyjny

Komercyjny (np. SNS,
Lact-Aid)

U dzieci, ktére potrafig
chwycic¢ piers (1)

W przypadkach: relaktaciji,
adopciji, u wczesniakow, w
rzeczywistym,
nieodwracalnym
niedoborze pokarmu.

Najmniej inwazyjna
metoda dokarmiania.

Zacheca dziecko do
ssania piersi.

Pozwala na jednoczesng
stymulacje laktaciji.

Mozna go stosowac
dtugo, nawet do konca
laktaciji.

Oszczedza czas matki,
zwigksza jej kontakt z
dzieckiem.

Wiecej elementow, bardziej
skomplikowany, kosztowny, nie
kazda matka chce go uzywaé.

Nie nadaje sie do
zastosowania, jesli wspotistniejg
zaburzenia funkcji ssania lub
dziecko nieaktywne.

Przy nieprawidtowym uzyciu
mozliwos$¢ podraznienia
podniebienia.

Palec + dren +
strzykawka

Jako uzupetnienie
wspomagania
rehabilitacyjnego, gdy
stwierdza sie zaburzenia
funkciji ssania (brak lub
dezorganizacja odruchu
ssania, zaburzenia pracy
jezyka, stabe napigcie
warg), oraz u dzieci z
obnizonym napigciem
miesniowym. Podawanie
pokarmu tgczymy z
¢wiczeniem ssania. Mozna
karmic dziecko
nieaktywne, posypiajace, z
rozszczepem.

Jednak nie ma dowodu na
to, ze palec idealnie
nasladuje piers.

Srednio trudny.
Mozna dozowa¢ pokarm.

Kontrolujemy
synchronizacje zassania i
podania porcji mleka.

Mozemy uczyc¢
wiasciwego chwytania
piersi.

Bardziej inwazyjny niz dren przy
piersi i kubeczek.

Dreny nie sg powszechnie
dostepne.

Wymaga szkolenia personelu i
rodzicow. Zle podawany palec
moze powodowac wtérne
zaburzenia funkcji ssania:
nieprawidtowe otwieranie buzi,
nieumiejetnos¢ chwytania,
ptytkie ssanie. Powinien by¢
stosowany pod nadzorem
konsultanta/doradcy
laktacyjnego i/lub rehabilitanta
w wybranych sytuacjach
medycznych.

Mozna podac¢ za duzo pokarmu
lub za szybko.

Ryzyko przyzwyczajenia.

Mozna wytworzy¢ awersje do
piersi.

Trudniej utrzymac higiene.

Moze deformowac
podniebienie.
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Metoda

Kiedy stosujemy?

Zalety

Wady

Butelki i smoczki
specijalistyczne

Habermana, Remonda
Prema

Skonstruowane w celach
rehabilitacji funkcji ssania,
przy zaburzeniach
koordynacji ssania,
potykania i oddychania
oraz innych zaktdceniach
rozwoju umiejetnosci
jedzenia (wczesniaki,
dzieci chore), dzieci z
uszkodzeniami
twarzoczaszki).

tatwa.

Pozwala na karmienie
dziecka, ktérego nie
mozna karmi¢ zadng inng
metoda (dziecko moze nie
by¢ aktywne).

Pomaga korygowac
funkcje ssania.

Pozwala zachowaé
fizjologiczny kat ust.

Kosztowny.

Nie tak tatwo dostgpny.

Butelka + smoczek

(najlepiej o szerokiej
podstawie, miekki,
elastyczny, najlepiej
silikonowy)

U donoszonych po okresie
stabilizacji laktaciji.

Gdy matka jest oddzielona
czasowo od dziecka (np.
wraca do pracy).

Terapeutycznie do nauki
ssania dla dzieci stabo
ssagcych i wezesniakow.

Dostepna, tatwa, prosta,
dla kazdego (babcia,

opiekunka).

Mozna poda¢ duze ilosci
pokarmu.

tatwo zmierzyc¢ ile.

Nauka ssania!

Zbyt tatwa (?)

Mozna podac¢ zbyt duzo
pokarmu (bez wskazan).

Gdy brak koordynacji ssania,
potykania i oddychania — ryzyko
aspiraciji.

Problemy wynikajace ze ztego
doboru smoczka:

zbyt dtugi smoczek — gryzienie,
zbyt krotki — wypychanie
jezykiem,

zbyt waska podstawa — waski
kat ust,

zbyt duzy otwor — za szybki
strumien mleka.

Problemy wynikajace ze ztego
podawania smoczka:
nieprawidfowe otwieranie ust,
nadmierna stymulacja oralna,
aspiracja, stres.

Moze by¢ przyczyng
nieprawidtowego zgryzu.

Opracowanie wlasne (Nehring-Gugulska M, Oslislo A) na podstawie:

Lauwers J.: Ouick Reference for Lactation Professional. Jones and Bartlett Publishers, LLC 2009:
171-184 Vergie I. Hughes, RN, MS. Breastfeeding equipment and technology. In: Core Curriculum for
Lactation Consultant Practice. ILCA, Jones and Bartlett Publishers, 2002,Wight NE, Morton JA, Kim JH.
Human Milk in the NICU, Hale Publishing, L.P Amarillo, Texas 2008.
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ZABURZENIA FUNKCJI SSANIA — JAK ROZPOZNAC | JAK POMOC?
Mgr Aneta Skworc, fizjoterapeuta NDT Bobath

Jakie zaburzenia funkcji ssania mozemy najczesciej obserwowacé podczas nauki kar-
mienia piersig?

1) Fizjologiczna niedojrzato$¢ odruchowych reakcji oralnych

/mechanizm ssania, potykania i oddychania jest nieefektywny/

Pierwszym etapem interwencji jest budowa i stabilizacja, odpowiedniej dla danego
dziecka i jego sytuacji klinicznej, pozycja: w spoczynku, w trakcie badania, stymulaciji
oraz karmienia. Najwazniejszg zasadg dotyczgcg zarowno przemieszczania dziecka na
podtozu, w przestrzeni, jak i doboru pozycji utozeniowych podczas karmienia jest
zapewnienie wystarczajgcej stabilizacji gtowy szyi i tutowia (stabilizacja proksymalna),
oraz umozliwienie spontanicznej, prawidtowej aktywnosci czesci dystalnych ciata.
Kolejnym etapem, po przygotowaniu odpowiedniej pozycji, sg préby karmienia i jezeli to
konieczne, utatwienie prawidtowego utozenia zuchwy i jezyka wspomagajgce rozwoj ich
kontroli (kontrola Zzuchwy i jezyka przez ich dynamiczng stabilizacje zewnetrzng). Czesto
dziatania te sg poprzedzone probami wygaszania wygérowanych odruchéw oraz nad-
wrazliwosci jamy ustnej. Techniki jakie mozemy stosowac ograniczajg do minimum
manipulacje i masaz wewnatrz jamy ustnej. Reguitg jest ograniczanie dodatkowych, nie
zwigzanych bezposrednio z dang funkcjg bodzcéw i stymulacji. Przez umozliwienie
dziecku doznawania najbardziej zblizonych do fizjologicznych, prawidtowych pozyciji,
bodZzcow i doswiadczen sensomotorycznych wygasza sie i hamuje nieprawidtowe
wzorce jedzenia.

Wszystkie omowione wyzej dziatania maja na celu stworzenie jak najlepszych warunkéw
dla:

¢ normalizacji napiecia miesni uczestniczgcych w procesie jedzenia,

e polepszenia mechanizmu i rytmu ssania i potykania,

¢ polepszenia mechanizmu i rytmu oddychania w trakcie jedzenia,

e wygaszania wygérowanych lub przetrwatych odruchéw (kgsanie, odruch wymiotny)

2) Nieprawidtowa ewolucja reakcji odruchowych /wygérowana reakcja kgsanial/.
Mechanizm odruchowej reakcji kgsania opiera sie na rytmicznym otwieraniu i domykaniu
zuchwy. Jest to odpowiedz fizjologiczna na stymulacje dzigset (trwa tak dtugo jak dtugo
przebiega stymulacja) Faza szczytowej aktywnosci tego odruchu przypada na 2-4
miesigc zycia, a ostateczne wygaszanie (w zalezno$ci od sposobu karmienia) nastgpi¢
do 6-7 miesigca zycia. W jaki sposéb mozemy poméc, ograniczy¢ wptyw wygorowane;j
reakcji kgsania? Palec wskazujgcy uktadamy migedzy zuchwg gorng, a dolng w szparze
miedzy zebowej, delikatnie przesuwamy palec w kierunku kacika ust.

Wszystkie czynnosci jakie wykonuje sie przy dziecku powinny by¢:
przemyslane i logicznie uzasadnione.
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3) Staba lub nieskoordynowana aktywnosc¢ jezyka. Zaburzenia zwigzane z jezykiem:
— zbyt maly jezyk, — cofniety jezyk nie moze tatwo uktadaé sie w ,rynienke”,

— nieprawidtowe wzmozone, obnizone lub zmienne napiecie miesni,

— asymetria jezyka /asymetria utozeniowa dziecka/

w jaki sposdb mozemy stymulowac jezyk? Najmniejszy palec wktadamy do ust dziecka
opuszkiem skierowanym do jezyka, jezeli nie uzyskamy efektu pracy jezyka, mozemy
ponowiC probe wkiadajgc palec zwrdcony opuszkiem skierowanym na podniebienie.

Nalezy kontrolowac w jaki sposbb dziecko i matka reaguja na nasze propozycje!!!

Rehabilitacja dzieci, u ktorych wystepuje problem z karmieniem powinna by¢ podijeta jak
najwczesniej, poniewaz zaburzenia wczesnych funkcji oralnych majg bezposredni wptyw
na dalszy rozwoj funkcji jedzenia, na prawidtowe wyksztatcenie aparatu oddechowego
i aparatu artykulacyjnego, a przede wszystkim na rozwdj mowy.

Wszystkie aspekty tego postepowania sg umocowane naukowo w znanej koncepciji
NDT-Bobath /NeuroDevelopment Treatment/. Terapeuci NDT-Bobath na kursach pod-
stawowych i doskonalajgcych przechodzg dtugotrwate szkolenie z zakresu kontroli
i stymulacji rozwoju sfery oralnej. Istotg postepowania terapeutycznego jest takie
wspomaganie rozwoju dziecka, by osiggneto w miare swojego potencjatu oraz przy
indywidualnej dynamice-wzorce funkcji i aktywnosci wkasnych, maksymalnie zblizone do
neurorozwojowych (fizjologicznych).
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ANOREKSJA NIEMOWLECA - CZY TO MOZLIWE?
mgr Wanda Urmanska, IBCLC

Pod koniec lat 80. XX wieku amerykanski badacz rozwoju, Alan Sroufe, postawit teze, ze
wiekszo$¢ zaburzen klinicznych, obserwowanych u dzieci do 3 roku ich zycia, opisuje sie
w kategoriach zaburzen zachowania, podczas gdy w swojej istocie sg to zaburzenia
relacji (za: Zeanah i inni, 2005). Najbardziej powszechne z nich to zaburzenia snu
i karmienia. Musimy mysle¢ o nich rozwojowo, a jednoczes$nie zauwaza¢ emocje
przeptywajgce migedzy rodzicami i dzieCmi. To jak dzieci $pig i jak jedza, to z jednej strony
wynika z ich temperamentu i osobowoéci, z drugiej ich rozwdj jest efektem wiezi
z rodzicami. Ustalenie rytmu snu i czuwania, czy rytmu karmienia jest rowniez wynikiem
interakcji rodzic-dziecko (matka-dziecko), interakcji bedgcych podstawg tworzgcego sie
przywigzania. Rytm karmienia w duzej mierze ustala sie w pierwszych tygodniach zycia
dziecka. Matka i dziecko nawzajem sie poznajg, a dziecko stopniowo osigga autonomie.
Jej osiggniecie jak rowniez wzajemne ustepstwa w drodze do jej osiggniecia wptywajg na
przyszte relacje (Emanuel, 2008).

A zatem rozwazajgc zaburzenia karmienia nie mozna ignorowac podstawowych zatozen,
ze:

¢ |stnienie psychiczne i rozw0j cztowieka opierajg sie na relacji z innymi (Stern, 1985)

e Relacja i wiez z opiekunami stanowig baze dla osiggnie¢ rozwojowych dziecka,
a wsérod nich zdolnosci samoregulacyjnych

¢ Na specyfike interakcji dziecka i opiekuna sktadajg sie zachowania obojga partnerow:
(Zeanah, 2005). Dziecko nie jest biernym odbiorcg naszych dziatah, ale aktywnie
w nich uczestniczy i ma na nie wptyw.

Relacja dziecka i rodzica jest zatem mediatorem pomiedzy rozwojem, a czynnikami
ryzyka rozwojowego; moze modyfikowaé dziatanie tych czynnikdéw i stanowi¢ mecha-
nizm chronigcy dziecko przed ich niekorzystnym wptywem lub wzmacnia¢ mechanizm
zaburzajgcy rozwoj dziecka (Zeanah i inni, 2005).

We wczesnym niemowlectwie znaczng czes¢ czasu, w ktérym dziecko znajduje sie
w stanie spokojnego czuwania wypetniajg interakcje miedzy matkg a dzieckiem charak-
teryzujgce sie wzajemnym zaangazowaniem w akcie karmienia. Sukces czy porazka we
wczesnych relacjach podczas karmienia mogg by¢ prognostyczne zaréwno co do
sukcesu czy porazki w innych interakcjach matka-dziecko, a nawet jakosci ich wzajem-
nej wiezi (j.w.)

Podstawowe lgki i zmartwienia matki w okresie poporodowym koncentrujg sie wokot
czterech obszaréw (motherhood constellation — Stern, 1995):

. Zycie i wzrost

e Podstawowe wiezi/relacje

e Spoteczny system wsparcia

¢ Reorganizacja tozsamosci

28



W procesie karmienia zaangazowane sg praktycznie wszystkie cztery obszary: Czy
bede zdolna nakarmic¢ dziecko i utrzymac je przy zyciu? Zbudowac z nim wiez, nawet
gdy odméwi pokarmu? Kto mi pomoze jesli nie bede mogta z nim wytrzymac?...

Powaznym zaburzeniem karmienia (feeding disorder FD) jest anoreksja niemowleca.

Wprawdzie nie znajdziemy jej w klasyfikaciji klinicznej ICD-10, ale w amerykanskiej DSM IV

oraz w klasyfikacji DC 0-3R, uwzgledniajacg specyfike rozwojowg i wczesnodziecieca.

DSM IV: FD - zaburzony proces separacji (niemowleca anoreksja)

e Poczatek — zwykle 6 miesigc - 2 rok zycia

e czynna odmowa jedzenia — ostre lub przewlekte niedozywienie

e zachowanie dzieci — wywotuje lub nasila lekowe postawy u rodzicbw — wzmaga ich
kontrolujgcg postawe wobec dziecka — konflikt w relacjach

e koncentracja (matek) czy i ile dziecko zjadto — jedzenie kontrolowane zewnetrznie
przez interakcje, zamiast wewnetrznie — poprzez odczucie gtodu

e roznicowac¢ z innymi typami zaburzen odzywiania oraz problemami pochodzenia
organicznego (zaburzenia metaboliczne, reflux) DC 0-3 R: musi spetnia¢ wszystkie
ponizsze kryteria:

e Niemowle lub mate dziecko odmawia zjadania adekwatnej ilosci pokarmu CO NAJ-
MNIEJ PRZEZ MIESIAC

e Odmowa jedzenia pojawia sie przed trzecim rokiem zycia dziecka

e Niemowle lub mate dziecko nie sygnalizuje gtodu i przejawia brak zainteresowania
jedzeniem, ale jest silnie zainteresowane eksplorowaniem, interakcjami z opiekunem
lub jednym i drugim

o U dziecka wyrazny jest niedobo6r wzrostu

e Odmowa jedzenia nie jest nastepstwem zdarzenia traumatycznego

e Odmowa jedzenia nie jest zwigzana z lezagcg u jego podstaw chorobg fizyczna.

Opis przypadku:

Kubu$, urodzony w maju 2008

Pierwsza wizyta wrzesien 2008 — 4,5 miesigca.

Problem: odmawia jedzenia, karmiony podczas snu (na trzezwo pozwala sobie wcisng¢
2 tyzeczki); waga urodzeniowa 3680 25 centyl; obecnie ponizej 3-go centyla. Rodzice nie
zgtaszajg innego problemu: dziecko ciekawe swiata, w dobrym kontakcie.

Wazne szczegoéty z wywiadu:

e Pierwsze dziecko, dlugo oczekiwane, po podjeciu staran o adopcje poczeto sie.

e Pod koniec cigzy tracg ukochanego psa.

e Porod bez komplikacji.

¢ Wielkie trudnosci z karmieniem piersia, wizyta w poradni laktacyjnej, do 3-go miesigca
karmione piersig i odciggnietym mlekiem matki

Pod dobrg opiekg pediatryczng wykluczono refluks i alergie.

Nadwrazliwy dzwigkowo oboje rodzice Spiewajg w chorze (hobby)

Dziecko ,w ogole nie ptacze”, aktywne. Rozwdj motoryczny w normie rozwojowej.
Matka spieta i przecigzona macierzynstwem, ale jak twierdzi najtrudniejsze ma za
sobag.

Praca z Kubusiem i rodzicami: 2 wizyty diagnostyczne i 4 terapeutyczne skoncent-
rowane gtobwnie na relacjach w triadzie, emocjach matki i obserwacji zachowania
Kubusia. Matka ma przestrzen do wyrazenia uczu¢ zwigzanych z oczekiwanym
macierzynstwem i opiekg nad dzieckiem; wzmacniana jest w swoich kompetencjach
i tapaniem réwnowagi w ,kawatku dla siebie” (gdy Kubus ma 6 miesiecy wraca do
pracy 3x3 godz./tydzien i 1 x tygodniowo préba choru). Zachecana do redukowania
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karmienia w trakcie snu i dawania réznych smakoéw kubeczkiem lub tyzeczkg. 3 miesigce
przerwy w oczekiwaniu na efekty z mozliwoscig konsultacji w razie potrzeby.

Wizyta kontrolna w wieku 9 miesiecy: Kubus je 5 positkdw wytgcznie w stanie czuwania,
dopominajgc sie o jedzenie. Matka szczesliwa i nie martwi sie, ze positki nie sg bardzo
obfite. Kubus$ radosny i ciekawy Swiata i kontaktu.

Pytania:

e Czy wczesniejsza interwencja psychologiczna uratowataby karmienie piersig?

e Jakie duchy znad kotyski trzeba byto przegoni¢: duch psa; zbyt oczekiwane macie-
rzynstwo, za mate wsparcie matki?...

e Jakie anioty pomogty? Wsparcie meza?... Szerszy kontekst powr6t do pracy, uzdro-
wienie relacji z tesciowa?...

e Zbyt wczesne odstawienie od piersi moze zaburzy¢ karmienie w ogole?...
Nie na wszystko tatwo odpowiedzie¢

Literatura:

Emanuel L., Bradley E.: What can the matter be? Karnac. London 2008.

Klasyfikacja diagnostyczna DC: 0-3 R (praca zbiorowa). Of. Wyd. Fundament. Warszawa 2008.

Stern D.: The Interpersonal World of the Infant. Basic Books. New York 1985.

Stern D.: The Motherhood Constellation: A Unified View of Parent-Infant Psychotherapy. Basic Books. New
York. 1995.

Zeanah Ch. | in.: Handbook of Infant Mental Health. Guilford Press. New York. 2005.
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DLACZEGO RANA BRODAWKI NIE GOI SIE?
lek. med. Monika Zukowska-Rubik, IBCLC

Do poradni zgtosita sie pacjentka w 8 tygodniu po porodzie z powodu nie gojgcych sie
ran brodawek. Ranki powstaty w pierwszym tygodniu po porodzie. Pacjentka stosowata
ponad pie¢ réznych masci pielegnacyjnych bez poprawy. Po przerwaniu karmienia
prawg piersig na kilka dni stan brodawek poprawit sie nieco, ale nie nastgpito catkowite
wygojenie.

Na lewej brodawce w dniu wizyty obecny byt niewielki strupek, natomiast na prawej
gteboka nadzerka, brzegi rany byty obrzekniete. Rozpoznano nadkazenie bakteryjne
i grzybicze ran, zalecono zastosowanie clotrimazolu i bactrobanu miejscowo oraz
flukonazolu ze wzgledu na rwagcy bél piersi. W czasie leczenia rana prawej brodawki
zmniejszata sie, ale dopiero po odstawieniu dziecka od tej piersi na 4 doby zamkneta sie
catkowicie. Rwacy bdl piersi ustgpit. Dziecko od poczatku prawidtowo przybierato na
wadze, technika karmienia oraz spos6b ssania piersi byty prawidtowe. W r6znicowaniu
przyczyn przewlektych ran brodawek zawsze nalezy wzig¢ pod uwage, poza nieprawid-
towym ssaniem czy wadami anatomicznymi jamy ustnej dziecka, zakazenie bakteryjne
lub grzybicze. Z rzadszych przyczyn nalezy uwzglednic¢ reakcje alergiczne, cukrzyce,
niedokrwisto§¢ u matki. Nalezy pamieta¢, ze masci i kremy pielegnacyjne nie leczg
zakazenia.

Literatura:

Morland-Schultz K, Hill PD.: Prevention of and therapies for nipple pain: a systematic review. J Obstet
Gynecol Neonatal Nurs. 2005 Jul-Aug; 34(4):428-37.

Dennis CL, Allen K, McCormick FM, Renfrew MJ.: Interventions for treating painful nipples among
breastfeeding women (Protocol). Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 4. Art. No.:
CD007366. DOI: 10.1002/14651858.CD007366.

Wilson-Clay B, Hoover K.: The Breastfeeding Atlas. Third Edition. Lact News Press, Austin, Texas 2005.
Spencer JP.: Management of mastitis in breastfeeding women. Am Fam Physician. 2008 Sep 15;78(6):727-31
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MATKA NIE CHCE KARMIC — USZANOWAC JEJ WYBOR?
lek. med. Magdalena Nehring-Gugulska, IBCLC

Udzielajgc porady laktacyjnej mamy na celu ochroni¢ karmienie piersig. Jednak w prze-
biegu postepowania terapeutycznego zdarza sie, ze matka, napotykajgc na trudnosci,
chce przerwac karmienie piersig. Czy nalezy uszanowac taki wybér matki? Jak dalece
mozemy nakfania¢ matke do zmiany decyzji? Jakich uzy¢ argumentéw? Jak szybko
wycofac sie i pozostawi¢ decyzje matce?

Matka lat 37, wyksztatcenie wyzsze, drugie dziecko. Rodzi dziecko z nastawieniem, ze
nie chce karmi¢. Karmita pierwsze z powodzeniem. Ale teraz chce by¢ wolna. Jednak
rozpoczyna karmienie po porodzie. Poniewaz nie uzyskuje informacji na temat po-
stepowania w laktacji ani wiasciwego instruktazu techniki karmienia, po kilku dniach
pojawiajg sie liczne problemy laktacyjne: zastoj, zapalenie piersi, staby przyrost masy,
niegojgce sie uszkodzenie brodawki, zbyt szybki wyptyw. Postepowanie terapeutyczne
wymaga utrzymania karmienia piersig. Jednak gdy trudnosci mijajg, narasta nieche¢ do
dalszego karmienia. Matka postanawia zaprzesta¢ karmienia.

Jakg postawe powinien przyjg¢ konsultant/doradca?
Za opieke i zywienie dziecka odpowiadajg jego rodzice. To oni podejmujg decyzje jak
dziecko bedzie zywione. Trzeba te decyzje uszanowac. Naszg rolg jest:

1. Przekazywac¢ prawdziwe, rzetelne informacje na temat kazdego sposobu zywienia
niemowlat.

2. Pomaga¢ matkom rozpoznawac uczucia i oddziela¢ je od faktow.

3. Pokazywa¢ mozliwe sposoby postepowania.

4. Udziela¢ wsparcia matce w kazdej sytuaciji .

Wiasciwa postawa konsultanta/doradcy \fvobec informacjj gd matki, ze zamierza przestaé
karmi¢ dziecko piersig to OTWARTOSC i RZETELNOSC. Osiggamy jg poprzez:

1. Potwierdzenie wartosci karmienia naturalnego:

a. pochwata za dotychczasowe karmienie

b. informacja, ze utrzymanie karmienia piersig jest elementem podejmowanej terapii
matki (np. w zapaleniu piersi)

c. informacja, ze podawanie kazdej ilosci pokarmu kobiecego ma warto$¢ odzywczg
i zdrowotng dla dziecka (np. przeciwciata)

d. informacja, ze mleko modyfikowane nie jest tym samym, co pokarm (unikalna, czynna
biologicznie substancja)

2. Nazwanie uczu¢ matki w obecnej sytuacji.
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3. Stwierdzenie faktéw (waga, stan ogolny, etap terapii, rokowanie).

4. Pokazanie najlepszych mozliwosci postepowania w tej sytuacji: utrzymanie karmienia
na czas terapii, odstawianie stopniowe (jak to zrobié¢, jakie mogg by¢ problemy przy
zbyt szybkim odstawianiu, kiedy laktacja wygasa), karmienie mieszane (jak je
prowadzic, jak monitorowaé przyrost masy, jak stosowac¢ mieszanke lub jak odciggaé
pokarm).

5. Wyrazenie checi pomocy, jesli pojawig sie nowe okolicznosci.

Nie nalezy:

— wyrazac braku akceptacji dla decyzji matki, czyli oceniac, krytykowac, lamentowac itp.

— wywierac presji, czyli stosowac silnych lub nieprawdziwych argumentéw, nie dawac
wyboru, straszyc¢ i in.

— wchodzi¢ w kompetencje matki, czyli przejmowac kontrole nad jej dzieckiem i laktacja,
sterowac jej decyzjami, nadmiernie chcie¢ karmi¢ piersig za matke.

Matka poszukiwata pomocy w prywatnej klinice oraz na izbie przyje¢ szpitala, gdzie
urodzita dziecko. Uzyskata wiele sprzecznych informacji oraz niewfasciwg porade
laktacyjng. Problemy narastaty, stan og6Iiny matki pogarszat sie, a wraz z nim nieche¢ do
karmienia. Na tym etapie miatam pierwszy kontakt z matkg. Podejmujac sie prowadzenia
terapii zapalenia piersi wyttumaczytam matce wartoS¢ utrzymania karmienia piersia.
Moja postawa byta bardzo zdecydowana. Nie datam wyboru. Na dalszym etapie, gdy
nawet czasowe odstawienie od piersi byto konieczne w trakcie leczenia niegojgcej sie
brodawki, zrozumiatam i zaakceptowatam wybor matki. Pochwalitam, ze tak dtugo,
pomimo trudnosci, data rade karmi¢. Od lekarza POZ uzyskata petng informacje o leku
hamujgcym laktacje i jego dziataniach ubocznych. Ode mnie uzyskata informacje:
0 sposobie odstawiania stopniowego, o mozliwosci karmienia mieszanego, ze jest
warto$ciowsze niz sztuczne. O sposobach mieszania pokarmu z mlekiem modyfikowa-
nym, aby dostarczy¢ przeciwciata. Pozostatam do dyspozyciji.

Po 3 miesigcach uzyskatam informacje zwrotng: Co byto dla niej wazne?

Nie zostata oceniona ani przez lekarza POZ, ani konsultanta. Nie odczuta presiji (terroru
laktacyjnego), dostata rzetelng informacje, zaréwno dotyczgcqg karmienia piersig jak
i karmienia mieszanego oraz leku, ktory zamierza przyjg¢. Podanie informacji i sugestii
dalszego postepowania nie odebrato jej kompetencji matki. Czuta sie wazna, ze
podejmuje decyzje o swoim dziecku. Budowata w sobie poczucie odpowiedzialnosci.
Zaczynata rozumieé, ze konsekwencje jej decyzji poniesie ona i jej dziecko. Dlatego
wcCigz szukata najlepszego rozwigzania pozostajgc otwarta na uzyskiwang wiedze.

Zycie napisato dalszy cigg tej historii. Matka z poczuciem kompetencji i odpowiedzialno-
8ci odegrata gtéwng role w scenariuszu. Podjeta samodzielnie decyzje o powrocie do
karmienia piersig. Karmi do dzis (5 mc wytgcznie piersig). A ja pozostatam dla nigj
niezapomnianym drogowskazem na rozstaju drog.

Wykorzystatam:

1. Historie mojej pacjentki za jej zgoda.

2. Mohrbacher N, Stock J. The Breastfeeding Answer Book. La Leche League International. Third edition,
2005.
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GDY NIE MA JASNYCH ODPOWIEDZI CZYLI O PROBLEMACH
ETYCZNYCH W PORADNICTWIE LAKTACYJNYM

mgr Joanna Zotnowska, IBCLC
Agnieszka Pietkiewicz, IBCLC
Joanna Winiarska, IBCLC

Gdy udzielamy porady laktacyjnej, poznajemy naszych klientéw, ich problemy nierzadko
dochodzimy do punktu, w ktérym czujemy, ze same nie damy rady. Dlaczego? Poniewaz
problem jest wyjatkowo trudny, nie mamy doswiadczenia w jego prowadzeniu (np.
indukowanie laktacji), przekracza on granice naszych kompetencji zawodowych jestem
potozng, a trzeba wigczy¢ leczenie antybiotykiem lub przekracza granice problematyki
laktacyjnej dotyczy np. trudnej sytuacji ekonomicznej danej rodziny.

Jak dzieli¢ sie informacjami o pacjentce, by zapewnic jej odpowiednig pomoc, a jedno-
czes$nie nie naruszyc jej praw, nie ztamac tajemnicy zawodowej? Sposob postepowania
konsultanta laktacyjnego, potoznej czy lekarza w takich przypadkach regulujg odpowied-
nie akty prawne karta praw pacjenta, kodeksy etyczne, ustawy o zawodach: lekarza oraz
pielegniarki i potozne;.

Kodeks Etyczny IBCLC nakazuje przestrzegaé powierzonych tajemnic (pkt 6) oraz
wymagac i otrzymywac¢ zgode na dzielenie sie problemami klinicznymi i informacjami
z lekarzem pierwszego kontaktu lub innym lekarzem prowadzgcym klienta (pkt 23).
Zgoda powinna by¢ wyrazona na pismie w rutynowym formularzu i to przed rozpo-
czeciem konsultaciji.

Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej Rzeczpospolitej Polskiej podchodzi do
tych kwestii nieco bardziej liberalnie. Jest w nim zapis, ze pielegniarke/potozng obowia-
zuje zachowanie w tajemnicy wszystkich wiadomosci o pacjencie i jego Srodowisku
(rodzinnym i spotecznym) uzyskanych w zwigzku z petnieniem roli zawodowej. Temu
stwierdzeniu towarzyszy jednakze klauzula, ze ,przekazywanie przez pielegniarke/poto-
zng informacji o stanie pacjenta innym czionkom zespotu terapeutycznego nie jest
naruszeniem tajemnicy zawodowej”.

Analogiczne zapisy znajdujemy w Ustawie o Zawodzie Lekarza oraz w Kodeksie Etyki
Lekarskiej. Na podstawie wymienionych wyzej uregulowan i aktéw prawnych pracownik
ochrony zdrowia jest zwolniony z zachowania tajemnicy zawodowej wtedy, gdy pacjent
wyrazi na to zgode lub jezeli zachowanie tajemnicy w sposéb istotny zagraza zdrowiu lub
zyciu pacjenta lub innych oséb. Sytuacja dzielenia sie informacjami o pacjencie wydaje
sie by¢ dobrze opisana, gdzie wiec miejsce na watpliwosci? A jednak.

Trudna sytuacja ekonomiczna (JZ AP.)

Opis przypadku
Potozna/ IBCLC udziela pomocy laktacyjnej matce dziecka, ktére nie przystawia sie do
piersi. Trudnosci wynikajg m.in. z nieprawidtowo$ci w budowie jamy ustnej dziecka
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(asymetria utozeniowa twarzy, stabe napiecie miesni ust, pionizowanie jezyka). Do dnia
wypisu nie udaje sie uzyskac¢ efektywnego ssania piersi przez dziecko. Udaje sie
natomiast rozbudzi¢ laktacje u matki dziecko jest karmione wytgcznie odcigganym
pokarmem.

Podczas omawiania z potoznicg sposobu karmienia dziecka w domu, potozna dowiaduje
sie od matki, ze jej sytuacja rodzinna jest bardzo trudna, ze nie stac jg na wypozyczenie
czy zakup profesjonalnego laktatora. Potoznica sprawia wrazenie osoby zyciowo nieza-
radne;j.

Co robi potozna na podstawie adresu pacjentki ustala, pod opiekg jakie przychodni
bedzie po wypisie, dzwoni do potoznej sSrodowiskowej podaje jej adres, nazwisko i prosi
o dalszg opiekg oraz o kontakt z pracownikiem socjalnym w kwestii sfinansowania
zakupu laktatora.

Konsultant Wojewddzki ds. Pielegniarstwa dr n. med. Aleksandra Gaworska-Krzeminska
widzi te kwestie nastepujgco: ,W sytuacji petnej Swiadomosci Pacjentki zawsze musimy
uzyskaC od niej zgode na przekazywanie jakichkolwiek danych personalnych, ktére
umozliwiajg jej identyfikacje, najlepiej na pismie. Jest to pomoc, ale réwniez ochrona dla
nas. Sprawy dotyczgce wsparcia spotecznego potozna moze realizowaé¢ samodzielnie
(odnotowujgc w dokumentacji), jednak jesli zahaczajg one o stan zdrowia zawsze
powinna nastgpi¢ konsultacja z lekarzem prowadzgcym.”

Tak wiec potozna postgpita w sposéb nieetyczny? Jej dziatania — podjete w dobrej wierze
—byly wbrew prawom pacjenta? Czy na pewno?

Czy potozna srodowiskowa nie jest czionkiem zespotu terapeutycznego w $Swietle
Kodeksu Etyki Potoznej, ktérego nalezy poinformowac, o potrzebie szczegolnego
zwrdcenia uwagi na nowg podopieczng?

A moze jednak potozna powinna uzyskac¢ od pacjentki zgode na interwencje w takiej
sytuaciji, z tego wzgledu, ze nie jest to przypadek zagrozenia zycia ani zdrowia? Chociaz,
czy zdrowie dziecka nie bedzie zagrozone, jesli pozbawi sie je pokarmu matki? A co by
byto, gdyby pacjentka nie zyczyta sobie dalszej pomocy — czy potozna moze miec
spokojne sumienie, jezeli to — by¢ moze — tylko ona zna trudng sytuacje tej rodziny?

Przemoc domowa (JZ AP.)

Opis przypadku — stosowanie przemocy emocjonalnej.

Konsultant laktacyjny udziela porady podczas wizyty domowej. Dziecko ma 7 dni i duzo
ptacze. Przestraszona matka nie jest w stanie uspokoi¢ noworodka i tuz przed przyj-
Sciem konsultanta zamawia wizyte pediatry. Dzwoni do meza, zeby przyszedt do domu
wczesniej niz zwykle, bo co$ niepokojgcego dzieje sie z dzieckiem. Podczas porady
udaje sie dziecko uspokoic¢ i przystawi¢ do piersi. Pacjentka telefonicznie odwotuje
wizyte pediatry.

Po kilkunastu minutach przyjezdza ojciec dziecka. Awanturuje sie. Jest oburzony, Ze
musiat przerwac¢ mecz tenisa z powodu ,fanaberii” zony. Zabrania jej korzysta¢ z pomocy
pediatry bez jego zgody. Konsultant laktacyjny nie podejmuje zadnych dziatann w zwigzku
z przemocg emocjonalng, ktorej byt Swiadkiem.

Opis przypadku przemoc fizyczna.

Konsultant IBCLC na oddziale potozniczym udziela matce bliznigt porady laktacyjnej.
Pacjentka dwie doby po porodzie karmi raz jedno, raz drugie dziecko i jest bardzo
zmeczona. Konsultant zacheca matke do podjecia proby karmienia jednoczesnego.
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Pacjentka z niezrozumiatych powodow dtugo nie moze sie zdecydowaé, by karmic
w pozycji spod pachy dwdjke dzieci jednoczesnie. W koncu zgadza si¢ i odstania obie
piersi, by przystawi¢ obu synkéw. Pomiedzy piersiami ma nietypowe swieze blizny: slady
po oparzeniach papierosem. Konsultant koncentruje sie na przystawieniu dzieci do
piersi. W sprawie oparzen, ktore stanowity symptom stosowania przemocy, nie pode-
jmuje zadnych dziatan.

W obu przypadkach konsultant IBCLC byt swiadkiem przemocy czyli osobg, ktéra
uczestniczy w procesie przemocy w Sposob:

— bezposredni, gdy widzi lub styszy akt przemocy

—posredni, gdy wie o stosowaniu przemocy lub sie domysla, ze przemoc jest stosowana.

To nieprawda, ze ofiara nie chce pomocy albo Zze akceptuje swojg sytuacje. Osoby

doznajgce przemocy nie zawiadamiajg policji, ani stuzb socjalnych z réznych powodow:

— Nie majg nadziei na to, ze co§ mozna zmienic, ze ktos moze im pomaoc.

— Bojag sie, ze ich sytuacja sie pogorszy, gdy tylko podejmg jakiekolwiek dziatania.

— Przezywajg upokorzenie i wstyd, gdy ktos dowiaduje sie o ich sytuacii.

— Czujg sie winne za to, ze sprawca stosuje wobec nich przemoc.

— Nie wierza, ze ktos bedzie chciat zeznawac, ze byt Swiadkiem stosowania wobec nich
przemocy.

Przemoc jest przestepstwem Sciganym z urzedu:

art. 207 Kodeksu karnego (Dz. U. 1997 nr 88 poz. 553):

§ 1. Kto zneca sie fizycznie lub psychicznie nad osobg najblizszg lub nad inng osobg
pozostajgcg w statym lub przemijajgcym stosunku zaleznosci od sprawcy albo nad
matoletnim lub osobg nieporadng ze wzgledu na jej stan psychiczny lub fizyczny,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigecy do lat 5.

§ 2. Jezeli czyn okreslony w § 1 potgczony jest ze stosowaniem szczegdlnego
okrucienstwa, sprawca podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.

§ 3. Jezeli nastepstwem czynu okre$lonego w § 1 lub 2 jest targniecie sie pokrzyw-
dzonego na wiasne zycie, sprawca podlega karze pozbawienia wolnosci od lat
2 do 12.

Wg policyjnych statystyk w 2008 roku byto 139 747 ofiar przemocy, wobec ktérych
zostata uruchomiona procedura Niebieskiej Karty (Komenda Gtéwna Policji, 2008). Wg
badan Centrum Badania Opinii Spotecznej (2005) 15% Polek przyznaje, ze doznato
przemocy fizycznej ze strony swojego partnera. Wyzwisk, krzykéw, agresji stownej ze
strony partnera doswiadcza 27% dorostych pozostajgcych w statym zwigzku. Co
dziesigty badany narazony jest na ponizenia, kpiny. Badania TBOS wskazujg na to, ze
az 80% osb6b doznajgcych przemocy psychicznej, ekonomicznej, fizycznej lub seksual-
nej nie korzysta z zadnych form pomocy.

Co mozesz zrobic?

1. Jezeli osoba doznajgca przemocy opowiada o swojej sytuacji, wystuchaj jej i uwierz
w to co mowi

2. Nazwij rzecz po imieniu: to co robi sprawca, to jest przemoc i nie wolno mu robié

takich rzeczy.

Poinformuj jg, gdzie moze uzyska¢ pomoc najlepiej dac jej kartke z adresami do reki.

Powiadom osoby, ktore zajmujg sie interwencjg kryzysowg: osrodek interwenciji

kryzysowej, osrodek pomocy spotecznej, policje.

B w
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Wazne: osoba doznajgca przemocy moze potrzebowac tygodni, miesiecy, a nawet lat,
by zdecydowac sie na dokonanie zmiany. Nie spodziewaj sie, ze natychmiast podejmie
dziatania, ktére poprawig jej sytuacje. Twoje stowa mogg zaowocowac dopiero po dtugim
czasie, ale pamietaj, ze taka interwencja na pewno przyniesie korzysc.

Informacje na temat miejsc, w ktérych osoba doznajgca przemocy moze otrzymac
pomoc znajdujg sie na stronie Ogoélnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzi-
nie ,Niebieska Linia”: www.niebieskalinia.pl. Dobrze jest wcze$niej zebra¢ dane na temat
dostepnych lokalnie zrodet pomocy oraz zakresu dziatan poszczegodlnych instytuciji.

Podstawa prawna:

1.

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (2005 Dz. U.
z 2005 r. Nr 180 poz. 1493)

Art. 12.

Osoby, ktére w zwigzku z wykonywaniem swoich obowigzkéw stuzbowych powziety
podejrzenie o popetnieniu przestepstwa z uzyciem przemocy wobec cztonkow
rodziny, powinny niezwtocznie zawiadomic¢ o tym Policje lub prokuratora.

Projekt ustawy o zmianie ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz
niektoérych innych ustaw (luty 2009):

Art. 12. § 1. Osoby, ktére w zwigzku z wykonywaniem swoich obowigzkéw stuz-
bowych lub zawodowych powziety podejrzenie o popetnieniu przestepstwa z uzyciem
przemocy w rodzinie, niezwtocznie zawiadamiajg o tym Policje lub prokuratora.

§ 2. Osoby bedace swiadkami uzycia przemocy w rodzinie powinny zawiadomic o tym
Policje, prokuratora lub inny podmiot dziatajacy na rzecz przeciwdziatania przemocy
w rodzinie.

. Kodeks Postepowania Cywilnego (Dz. U. z 1964r. Nr 43 poz. 296 z pézn. zm.)

Art.572 § 1 Kazdy, komu znane jest zdarzenie uzasadniajgce wszczecie postepowa-
nia z urzedu, obowigzany jest zawiadomi¢ o nim sad opiekunczy.

Art.572 § 2 Obowigzek wymieniony w § 1 cigzy przede wszystkim na urzedach stanu
cywilnego, sgdach, prokuratorach, notariuszach, komornikach, organach samorzadu
i administracji rzgdowej, organach Policji, placéwkach oswiatowych, opiekunach
spotecznych oraz organizacjach i zaktadach zajmujgcych sie opiekg nad dzie¢mi lub
osobami psychicznie chorymi.

. Kodeks Postepowania Karnego (Dz. U. z 1997r. Nr 89 poz. 555 z p6ézn. zm.)

Art. 304 § 1 Kazdy dowiedziawszy sie o popetnieniu przestepstwa Sciganego
z urzedu, ma spoteczny obowigzek zawiadomi¢ o tym prokuratora lub Policje (...).
§ 2 Instytucje panstwowe i samorzgdowe, ktére w zwigzku ze swojg dziatalnoscig
dowiedziaty sie o popetnieniu przestepstwa Sciganego z urzedu, sg obowigzane
niezwtocznie zawiadomic o tym prokuratora lub Policje oraz przedsiewzig¢ niezbedne
czynnosci do czasu przybycia organu powotanego do Scigania przestepstw lub do
czasu wydania przez ten organ zarzgdzenia, aby nie dopusci¢ do zatarcia $ladow
i dowodow przestepstwa.
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5. Karta Praw Pacjenta (Ministerstwo Zdrowia, www.mz.gov.pl, 2009)

20. Prawo do ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej oraz innych
zwigzanych z udzielaniem $swiadczeh zdrowotnych (art. 27 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z p6zn.
zm.); art. 18 ust. 2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej; § 52 ust. 2 rozporzadzenia
w sprawie dokumentacji medycznej).

21. Prawo do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem uzys-
kanych przez personel medyczny w zwigzku z wykonywaniem zawodu z uwzgled-
nieniem wyjatkdw przewidzianych w przepisach prawa (art. 40 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty; art. 21 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej; art. 29
ustawy o diagnostyce laboratoryjnej).

6. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (1997r. Dz. U.
Nr 28, poz. 152)
Art. 40. 1. Lekarz ma obowigzek zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych
z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu.
2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, gdy: zachowanie tajemnicy moze stanowic
niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb.

7. Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (1996r. Dz. U. Nr 91
poz. 410) Rozdziat 4
Art. 21. 1. Pielegniarka, potozna ma obowigzek do zachowania w tajemnicy informac;ji
zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu.
2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, gdy:
2) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
pacjenta lub innych oséb.

8. Kodeks Etyki Lekarskiej
Art. 23. Lekarz ma obowigzek zachowania tajemnicy lekarskiej. Tajemnicg sg objete
wiadomosci o pacjencie i jego otoczeniu uzyskane przez lekarza w zwigzku z wykony-
wanymi czynnosciami zawodowymi. Smieré chorego nie zwalnia od obowigzku
dochowania tajemnicy lekarskie;j.
Art. 24. Nie jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej przekazanie informacji o stanie
zdrowia pacjenta innemu lekarzowi, jezeli jest to niezbedne dla dalszego leczenia lub
wydania orzeczenia o stanie zdrowia pacjenta.
Art. 25. Zwolnienie z zachowania tajemnicy lekarskiej moze nastgpic:
gdy pacjent wyrazi na to zgode,
jesli zachowanie tajemnicy w sposoéb istotny zagraza zdrowiu lub zyciu pacjenta lub
innych osoéb, oraz
jesli zobowigzujg do tego przepisy prawa.
Art. 27. Lekarz ma prawo do ujawnienia zauwazonych faktdéw zagrozenia zdrowia lub
zycia w wyniku tamania praw cztowieka.

Gdy dziecko umiera... (JW.)

Towarzyszenie karmigcym mamom i ich dzieciom, jest dla nas konsultantek IBCLC
zrodtem wielkiej satysfakcji, szczegdlnie wtedy, gdy karmienie, mimo trudnosci, udaje sie.
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Czasem musimy zmierzyC sie z porazkg, uczuciem zawodu, kiedy pomimo naszego
zaangazowania, mama decyduje o zakonczeniu karmienia piersig lub mimo sprzyjaja-
cych warunkéw, w ogole go nie podejmuje.

Bywajg w naszej pracy doswiadczenia szczegdblne, spotkania, ktére zmieniajg nasze
zycie. Dzigki nim, dojrzewamy, nabieramy dystansu do siebie i Swiata, odkrywamy
prawdziwe wartos$ci. Towarzyszgc mamom (rodzicom) dzieci ciezko lub nieuleczalnie
chorych, podejmujemy prawdziwe wyzwanie. Uczymy sie zycia, bedgc z nimi, kiedy
dzieci odchodzg... Kiedy kohczy sie rola konsultanta, zawarta w Kodeksie Etyki, nadal
pozostaje nasza ludzka wrazliwo$¢. Tutaj nie ma juz obowigzku, ale jest wielka potrzeba
stuzenia pomocg i wsparciem. Chocby to byfa tylko rozmowa lub cierpliwe i uwazne
wystuchanie. To wspodt-cierpienie wymaga odwagi wejscia w trudny dla kazdego temat
choroby i $mierci.

Dla mnie takim doswiadczeniem byt przypadek Kacpra, wczesniaka urodzonego w 34
Hbd, obcigzonego torbielowatoscig nerek. Byt karmiony piersig/pokarmem przez ok.
3 miesigce. Przeszedt operacje usuniecia obu nerek, byt dializowany otrzewnowo
w domu. Jego mama nie mogta juz utrzymac laktacji z powodu nadmiaru pracy przy
dziecku. Jeszcze przez jakis czas Kacper otrzymywat niewielkie porcje pokarmu swojej
mamy, takze mrozonego. Miato to duze znaczenie, szczegdlnie po operaciji.

Mimo tak trudnej sytuacji, mama Kacperka zachowywata wielki optymizm, pogode ducha
i radosc¢ z kazdego dnia. Pamietam, jak czesto méwita, cieszgc sie z nowych osiggnie¢
synka: ,,A miato go nie by¢.”

Maty pieknie sie rozwijat, chodzit, a wtasciwie biegat, méwit, znat ksigzki na pamigc,
ostatnio ,,tapat’ angielskie i francuskie stébwka i zwroty. Czekat na rodzinny przeszczep
nerki.

Jego stan pogorszyt sie nagle, umart dwa dni przed trzecimi urodzinami.
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Informacje o wyktadowcach seminarium

Katarzyna Szamotulska

Dr n. med. Jest epidemiologiem i ekonometrykiem, Kierownikiem Zakfadu Epidemiologii
Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie. Kierownik wielu projektéw m.in. EURO-PERI-
STAT Il, w ramach Narodowego Programu Zdrowia — monitorowanie celu nr 13:
Zapobieganie wystepowaniu oraz skutkom wcze$niactwa i matej urodzeniowej masy
ciata. Autorka wielu publikacji o zdrowiu dzieci, epidemiologii oraz ekspertyz dla
Ministerstwa Zdrowia.

Krystyna Witkowska

Jest prawnikiem od 1981 roku. Od 1 lipca 1982 roku pracuje w Prokuraturze. Na
przestrzeni lat pracowata kolejno w Prokuraturze Rejonowej, zajmujgc stanowiska
poczgtkowo prokuratora Prokuratury Rejonowej, kierownika dziatu $ledczego, zastepcy
prokuratora Rejonowego i prokuratora rejonowego. Przez 6 lat petnita funkcje rzecznika
prasowego, nastepnie Prokuratora Rejonowego w Prokuraturze Okregowej w War-
szawie i Prokuratora Dziatu Nadzoru w Wydziale Organizacyjnym Prokuratury Okrego-
wej Warszawa Praga w Warszawie.

Od 2 lat zajmuje sie pracg naukowa, publikujgc artykuty z zakresu postepowania
karnego i jest w trakcie pisania pracy doktorskie;j.

Anna Oslislo

Dr n. med., specjalista pediatrii i neonatologii, od 2005 roku IBCLC, nauczyciel
akademicki z 25-letnim stazem, wyktadowca kurséw dotyczgcych problemoéw laktacii
organizowanych przez Komitet Upowszechniania Karmienia Piersig w Warszawie i w Za-
brzu oraz Centrum Nauki o Laktacji. Aktualnie pracuje na Wydziale Opieki Zdrowotnej
w Wyzszej Szkole Nauk Stosowanych w Rudzie Slgskiej oraz w Oddziale Noworodkéw
i Wczesniakdw w Knurowie. Autorka i wspotautorka 55 prac naukowych, wspétautorka
skryptow i podrecznika nt. karmienia piersig.

Aneta Skworc

Fizjoterapeutka NDT-Bobath. Na co dzien pracuje w Poradni Wczesnej Interwencji
w Centrum Edukacji i Rehabilitacji w Zabrzu. Ma do$wiadczenie w pracy na Oddziale
Intensywnej Terapii oraz na Oddziale Noworodkéw i Wczesniakéw w Zabrzu. Od roku
wyktadowca w Centrum Nauki o Laktacji. Organizatorka wielu szkolen i warsztatéw dla
lekarzy i terapeutow na terenie Slgska.

Wanda Urmahska
Psycholog kliniczny, konsultant laktacyjny IBCLC od 1997 roku, asystent w Zakfadzie
Wczesnej Interwencji Psychologicznej Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie.

Monika Zukowska-Rubik

Lekarz, konsultant IBCLC od 2003 roku, od 14 lat pracuje w poradni laktacyjnej Szpitala
Sw. Zofii w Warszawie, jest wyktadowcg i trenerem szkolenia praktycznego na kursach
dla kandydatéw na konsultantow laktacyjnych organizowanych przez Komitet Upo-
wszechniania Karmienia Piersig oraz Centrum Nauki o Laktacji, autorkg i konsultantem
wielu publikacji na temat karmienia piersig, programow szkolenia, artykutéw dla matek.
Przez wiele lat prowadzita dziatalno$¢ na rzecz promocji karmienia naturalnego w ra-
mach KUKP, w latach 2005-2008 jako cztonek Zarzadu Gtéwnego. Jest wspottwdrcg
Rady Miedzynarodowych Konsultantéw Laktacyjnych, a od 2005 roku jej przewodniczy.
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Magdalena Nehring-Gugulska

Lekarka, pierwszy Miedzynarodowy Certyfikowany Konsultant Laktacyjny (IBCLC)
w Polsce (od 1996 roku). Wieloletni wyktadowca, twérca programdw nauczania i autorka
podrecznikow, materiatdw szkoleniowych i publikacji naukowych na tematy zwigzane
z karmieniem naturalnym niemowlat: m. in. opracowata Standardy postepowania w lak-
tacji i Algorytmy postepowania terapeutycznego w zaburzeniach przeptywu pokarmu.
Przez 9 lat, jako sekretarz Komitetu Upowszechniania Karmienia Piersig, organizator
konferenciji, szkolen, akcji medialnych. Zatozycielka Rady Miedzynarodowych Konsul-
tantow Laktacyjnych. Aktualnie dyrektor niepublicznej placowki edukacyjnej — Centrum
Nauki o Laktacji i prezes Fundacji Tworczych Kobiet.

Agnieszka Pietkiewicz

Tytut IBCLC uzyskata w 2004, a poradnictwem laktacyjnym zajmuje sie od 1996 roku.
Ma doswiadczenie w pracy z matkami na oddziale potozniczym i poradni laktacyjnej,
organizuje i prowadzi szkolenia dla personelu medycznego. W latach 2005-2007
sekretarz Rady Miedzynarodowych Konsultantéw Laktacyjnych.

Studiuje psychologie w Szkole Wyzszej Psychologii Spoteczne;j.

Joanna Zotnowska

Mgr, potozna z 17-letnim stazem pracy — gtdbwnie na oddziatach potozniczych, mgr
pedagogiki, IBCLC od 2004 roku, obecniepetni funkcje koordynatora wdrazania Inic-
jatywy Szpitala Przyjaznego Dziecku w Szpitalu Sw. Wojciecha w Gdansku. Udziela
porad laktacyjnych pacjentkom Szpitala oraz w przyszpitalnej Poradni Laktacyjnej.
Wyrdzniona Ztotym Czepkiem” za dziatalnos¢ na rzecz Samorzadu Pielegniarek i Potoz-
nych— organizuje konferencje i szkolenia dla cztonkédw Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Gdansku.

Joanna Winiarska

Potozna z 20 letnim stazem, IBCLC od 2006 roku. Pracuje na oddziale potozniczym oraz
w poradni laktacyjnej Szpitala Specjalistycznego Sw. Wojciecha w Gdansku, udziela tez
licznych porad telefonicznych.
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