Czy Polska jest krajem
przyjaznym matce

karmiacej i jej dziecku?

Raport czerwiec 2016



z ktorych korzystajg? - odpowiedz na te pytania byta gtownym celem badan

przeprowadzonych przez dr Magdalene Nehring-Gugulska i dr Monike Zukowskg-Rubik
z Centrum Nauki o Laktacji oraz organizatora kampanii Mleko Mamy Rzadzi. Raport
przedstawia wyniki analizy instytucjonalnej pomocy w karmieniu piersig, ktére jest
rozpoznane i rekomendowane jako najlepszy sposéb karmienia dzieci (m.in. przez WHO,
ONZ i UNICEF poprzez ogtoszenie stanowisk i standardow).

J ak otoczenie traktuje karmigce Polki? Jakie wsparcie otrzymujg one w instytucjach,

Raport nakre$Sla mape systemowego wsparcia w trzech rdéznych obszarach
instytucjonalnych: w przychodni - podczas wizyt lekarskich u lekarza pediatry, na oddziale
niemowlecym i w miejscu pracy. Wykazuje stabosci sytemu, brak zrozumienia dla wagi
problemu, ale tez pokazuje obszary, gdzie matki uzyskujg wsparcie. Wyraznie pokazuije,
gdzie pomoc karmigcym Polkom powinna by¢ rozwinieta, jesli Polska chce osiggac sukces w
tej dziedzinie.

Badanie przeprowadzono metodg ankietowg na prébie 2156 respondentek
— uzytkowniczek facebookowych fanpage'éw poswieconych tematyce karmienia piersia.



Wsparcie karmigcych matek przez lekarzy pediatrow (a wiec lekarzy, z ktérymi karmigce
respondentki majg najczestszy kontakt) mozna okresli¢ jako niewystarczajgce, mowa tutaj
przede wszystkim o lekarzach przyjmujgcych w przychodniach panstwowej opieki
zdrowotnej — to z nimi konsultowato sie 82% respondentek.

W jakim miejscu najczesciej odbywaty sie
porady pediatry?

Przychodnia
prywatna, Centrum
medyczne
13%

Przychodnia
———— przyszpitalna

\ 3%
Prywatne wizyty

domowe
3%

Przychodnia POZ
82%
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Postawa lekarza pediatry

Lekarze pediatrzy informujg o karmieniu piersig, prawie potowa z nich zacheca do niego.
Wiele kluczowych decyzji pozostawiajg w catosci kobietom, nie przekazujgc im
obowigzujgcych rekomendacji. Bywa, ze matki otrzymujg takie zalecenia, ktére moga
utrudni¢ im utrzymanie laktacji np. dotyczace stosowania diet eliminacyjnych, dokarmiania
dzieci mieszankami lub przedwczesnego wprowadzania zywnosSci uzupetniajacej i in.
Zaskakujgco duza czeS¢ respondentek nie otrzymata od lekarza pediatry informacji
dotyczacych korzysci wynikajacych z karmienia piersig. Mozna wiec przyjaé, ze kobiety
czerpigce wiedze przede wszystkim z fachowych porad lekarskich w dalszym ciggu
pozostawione sg bez istotnych informacji i danych wskazujgcych na przewage naturalnego
karmienia nad innymi sposobami odzywiania dzieci.

Propagowanie karmienia piersig, jako najzdrowszego zywienia niemowlat matych dzieci jest
jednym z celéw Narodowego Programu Zdrowia. Amerykanska Akademia Pediatrii podkresla
kluczowa role pediatréw w ochronie i promocji karmienia piersia.
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64°/o respondentek nje
_us’rysza#o od lekarza pediatry
informacji na temat korzysci z
karmienia piersia.

550/0 respondentek nie
byto informowanych, ze trzeba
karmi¢ na zadanie 8-12 razy na

dobe.

Prawidtowe, czeste karmienie
noworodka 8-12 razy na dobe jest
warunkiem skutecznego karmienia
i odpowiedniej do potrzeb dziecka ‘
laktacii u matki.

Zaréwno $wiatowe jak i polskie
rekomendacje towarzystw naukowych
i ekspertéw zalecajg matkom
karmigcym zdrowe odzywianie zgodne
z piramida zdrowia. Nie zalecaja
stosowania diet eliminacyjnych
matkom karmigcym celem profilaktyki
alergii, kolki, ulewania i in. uznajac je
za nieskuteczng interwencje,
niekorzystng dla zdrowia.

Az 43% lekarzy zaleca stosowanie diety
eliminacyjnej w okresie karmienia piersia.




Jednoczesnie 49% respondentek udzielito odpowiedzi twierdzacej na zadane wprost pytanie
dotyczace zachety przez lekarza pediatre do karmienia piersig, wskazujac, ze byty zachecane
przez lekarza pediatre do takiego sposobu zywienia dzieci. Zasadna wydaje sie byc
interpretacja, ze wsparcie karmienia piersig, ktdre ankietowane otrzymujg od lekarzy
pediatrow jest zachetg, jednak nie uzupetniong o istotne informacje i naukowe dane.

Respondentki wskazujg, ze lekarze pediatrzy nie zawsze przekazujg wiedze opartg na
rekomendacjach towarzystw naukowych i ekspertdw dotyczacych odzywiania matki,
dtugosci wylgcznego karmienia piersig i jego kontynuacji po wprowadzeniu zywnosci
uzupetniajgcej, optymalnego czasu wprowadzania zywnosci i innych aspektéw karmienia
naturalnego. Badanie dowodzi, Ze ich zalecenia dotyczace np. czasu zakonczenia karmienia
piersig - bywajg rozne.

Warto wspomnie¢, ze Swiatowi i polscy eksperci zalecajg wytgczne karmienie mlekiem
matki przez 6 miesiecy, nastepnie wprowadzanie zywnosci uzupetniajgcej w ostonie
karmienia naturalnego. Zalecana dtugo$¢ karmienia wynosi przynajmniej 12 miesiecy,
a potem tak dtugo jak zyczy sobie matka i dziecko.

Swiatowi i polscy eksperci zalecaja
wytaczne karmienie mlekiem matki
przez 6 miesiecy, nastepnie
wprowadzanie zywnosci
uzupetniajacej w ostonie karmienia
naturalnego i kontynuowanie do 12
miesiecy. O dtugosci catkowitego

karmienia piersig decyduje matka i
dziecko, ale zaleca sie aby byto to
D3 przynajmniej 2 miesigce po

wprowadzeniu zywnosci.




Karmigca Polka w gabinecie

W przeprowadzonym badaniu analizie poddano rowniez przestrzen przychodni, gdzie
karmigca respondentka spotyka sie z lekarzem pediatrg. Pytano o aspekty, ktére wptywaijg
na to czy jest to miejsce przyjazne i wspierajgce naturalne karmienie. Respondentki
wskazywaty, ze mogty w przychodni karmié piersig, ale rownoczesnie - ze znajdowaty sie w
niej komunikaty dotyczgce mieszanek i karmienia butelkg, natomiast w znacznie mniejszym
stopniu - przekaz wspierajgcy karmienie piersia.

Czy czekajac na wizyte w przychodni Czy lekarz pediatra korzystat z przedmiotow
pediatrycznej mogta Pani karmic piersig? reklamujacych mieszanki, butelki, smoczki
(kalendarz, zegar, podktadka do komputera,
Trudno dtugopis, logo na fartuchu)?
powiedzie¢
17% O
Trudno
powiedzieé
. 36% Tak; 28%
Nie
7%
Tak
76% 37%

Ustawa z dn. 25 sierpnia 2006
i Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dn. 17 pazdziernika 2007 (Dz. U.
2007 Nr 209, poz. 1518) nakazujg

aby materiaty skierowane do

matek w zaden sposdb nie \{

idealizowaty karmienia sztucznego,
a dostarczaty rzetelnej informacji

o korzysciach z karmienia piersiag '
i ryzyku stosowania innych form .
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Tylko 2290 matek widziato
w gabinetach lekarskich
materiaty promujgce karmienie
piersia.

Az 41%0 matek podato, ze
w gabinetach lekarskich widziato
materiaty promujace mieszanki

mlekozastepcze i karmienie
butelka.




Powyzsze wnioski mogg zosta¢ poparte niektorymi wypowiedziami respondentek. Obrazujg
one, ze zachecanie do karmienia poparte jest czesto argumentami emocjonalnymi co jest
pozytywne, ale matkom brakuje dodatkowych, fachowych informacji. | tak niektére
respondentki ustyszaty od lekarzy pediatrow:

Kotuniu kochana, karm jak najwiecej i najdtuzej, bo to najlepsze dla
maluszka.

Prosze sie cycowac jak najdtuzej, nawet catymi dniami.
Karmienie piersig jest dla dziecka naijlepsze.

Prosze nie oszukiwac natury! Jesli natura data Pani mleko, to jest
Pani w stanie wykarmi¢ nim swoje dziecko.

Wsrdd cytowanych gtosdw lekarzy pojawity sie rowniez takie jak:

powiedziano mi w szpitalu, ze niby nie mam mleka i mam dokarmiac,
a pediatra tylko zapisat w ksigzeczce zdrowia, ze ,dokarmianie” i co ile godzin.
[Lekarka] pytata o to jakie mleko podaje (wskazatam jakie) i powiedziata ze oni
polecajg [inne]... Porazka. To samo ustyszatam od potoznej Srodowiskowej!

lPowiedzia’fam, ze karmie sposobem mieszanym, powiedziatam to, co

Gdy pediatra dowiedziat sie 0 karmieniu mieszanym nic nie powiedziat. S
Karmienie piersig zakonczyto sie szybko i bolesnie przez brak pomocy.

Ustyszatam tylko, ze maty mato przybiera i powinnam zrezygnowac
z piersi i przej$¢ na mleko modyfikowane.

Ustyszatam, ze karmienie piersig w znikomym stopniu chroni przed
chorobami.

Lekarz caty czas podejrzewat moje dziecko o anemig, dlatego, ze byto
karmione piersig (nie byto zadnych objawow) i kilkakrotnie zlecat pobrania,
ktore byty dla nas stresujgce i powodowaty poczucie winy, ze gdybym

karmita moje dziecko sztucznym mlekiem, nie musiatoby by¢ badane i nie

musiatabym martwi¢ sie o poziom Zelaza. Dodam, Zze wyniki zawsze
pozostawaty w normie, chociaz jeden raz byty blisko dolnej granicy.




Niedostatek aktywnego lekarskiego wsparcia dla kobiet karmigcych uwidacznia sie
w szczegolny sposdb, gdy dochodzi do ktopotéw z laktacja. To sytuacja, w ktérej lekarze
pediatrzy rzadko odsyfajg pacjentki do konsultantéw laktacyjnych, zamiast tego wybierajg
uproszczony sposéb rozwigzania problemu - czesto zalecajg podawanie mieszanek
sztucznych.

PORADNIA

LAKTACYINA

Az 450/0 lekarzy Tylko 70/0 lekarzy
rekomenduje podanie pediatréow doradza
mieszankiw razie wizyte u konsultanta
problemow laktacyjnych. laktacyjnego.

Respondentki wskazujg, ze wizyta u lekarza pediatry nie jest okazjg do rozmowy
o karmieniu piersia. Lekarze podejmujg ten temat stosunkowo rzadko. Znaczna cze$¢ kobiet
nie korzysta z mozliwoSci skonsultowania z lekarzem probleméw laktacyjnych.
Z badania wynika jednak, ze w sytuacji wystgpienia trudnosci z karmieniem naturalnym,
33% matek uzyskato satysfakcjonujgce wsparcie od lekarzy pediatrow.

Potozne, pielegniarki, lekarki z certyfikatem konsultanta lub doradcy laktacyjnego
funkcjonujg w polskim systemie ochrony zdrowia. Dostepno$¢ do nich jest ograniczona,
niemniej jednak jest mozliwa. Matki wskazujg na takg pomoc w wypowiedziach.
Rekomendacje Swiatowe zalecajg udziat specjalistdbw ds. laktacji w opiece nad matka
i dzieckiem.
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3390 respondentek
uzyskato satysfak;jonujaca;
odpowiedz na swojé pytania
na temat karmienia piersia.

/ » A *
/ "tapggunt’®

3 8% lekarzy pytato

¢ ) ] 0 ietowanych kobiet
sPondentki, jak radzg sobje 41 {:0 ga*r;kfsovqied\,:z h
o trudnosciach z karmieniem

Z karmieniem piersia.

— piersia.

Co zrobit lekarz, gdy zgtaszata Pani obawy o zbyt matg ilos¢
pokarmu?

Zalecit konsultacje laktacyjna 7%

Zalecit podawanie mieszanki 45%

Zalecit odcigganie pokarmu 13%

Zapytat szczegdtowo o liczbe karmien,
mokrych pieluch, stolcéw, ocenit przyrost 36%
masy ciata

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Zgodnie z rekomendacjami WHO
i polskim Standardem Opieki
Okotoporodowej nalezy unikac
stosowania smoczka uspokajacza w
okresie stabilizacji laktacji, to
znaczy w pierwszych czterech
tygodniach zycia dziecka.



(1)
78 A) lekarzy pediatréw nie odradza

stosowania smoczka w ciggu pierwszych
czterech tygodni po porodzie.

870/0 pediatrow nie za{leca,
kiedy nalezy zakonczyc
karmienie piersia.

TE——

10



87% lekarzy nie sugerowato, kiedy zakonczy¢ karmienie. 44% z grupy, ktéra sugerowata
uznata, ze powinno to mieC miejsce miedzy 7-12 miesigcem Zzycia dziecka. Analiza
odpowiedzi respondentek prowadzi do wniosku, ze lekarze pediatrzy udzielajg réznych
wskazan dotyczacych optymalnego czasu wprowadzania zywnosci uzupetniajgcej
- badanie nie ujawnia jednej, wyraznie dominujgcej rekomendacji.

Obraz Polki, ktéra zmaga sie jednoczesSnie z problemami z karmieniem i z brakiem
systemowej pomocy uzupetniajg cytowane dostownie wypowiedzi respondentek.
To opowiesci opisujgce chaos informacyjny i, nierzadko, niepowodzenie w karmieniu,
wynikajgce z niedostatecznego wsparcia. Respondentki opowiadaty:

Pani pediatra neonatolog szczegodlnie nie zachecata ani nie odradzata [karmienia
piersig]. Na poczatku dokarmiatam dziecko, myslac, ze mam mato pokarmu.
Powiedziatam o tym pani doktor. Niestety nic mi nie doradzita. Dopiero jak
posztam do lekarza w miejscu mojego zamieszkania, to zostatam poinformowana
co mam robi¢. Dopiero druga pani doktor mng potrzasneta
i zalecita ,,przystawiac¢ do skutku”. Dzieki temu caty czas karmie tylko piersia.

Z [Pediatra] kazat odstawi¢ pier§ ze wzgledu na skaze biatkows,

mimo ze méwitam, ze chce karmic piersia.

Lekarze majg mate pojecie o problemach z laktacjg. Nie szukajg przyczyn
problemdw, postugujg sie uogdlnieniami, majg obojetny stosunek do formy
karmienia.

4 Pediatra nie zachecal, ale i nie zniechecat do karmienia piersia.

Nie rozmawiatam z pediatrg na temat karmienia piersia.
[Rozmowa] ograniczyfa sie do pytania: karmi Pani?

Generalnie nie styszatam zachet do karmienia piersia od pediatry.
Kierowatam sie swoim wewnetrznym przekonaniem i zdobytg wiedzg na ten
temat.

Uwagi byly krytyczne, sugerujgce, ze spokojne rozszerzenie diety nie jest
dobrym wyjsciem. Na do widzenia dostatam ulotke o rozszerzaniu diety
chyba od... BoboVity.
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Generalny brak systemowego wsparcia dla karmigcych Polek przybiera inng forme, kiedy
dziecko karmione mlekiem matki powaznie choruje. Szpitale sg instytucjami przyzwalajacymi
na karmienie piersig. Jednakze nie mozna ich okresli¢ jako miejsc, gdzie profesjonalnie
zabezpiecza sie dostep do mleka mamy dla chorego dziecka. Wyrazne braki sprzetowe i brak
aktywnej postawy personelu jest tego wyrazem. Chore dziecko na ogdt nie pobiera
wystarczajacej ilosci pokarmu, wiec dla utrzymania laktacji u matki konieczne jest odcigganie
mleka. Tu znéw polska mama jest zdana na siebie.

s_. 899% respondentek mogta karmic piersig
swoje hospitalizowane dzieci.

15%0 matek potwierdzito, ze mogty korzystac
z laktatora zapewnionego przez szpital.

Informacji o tym, jak traktowana jest karmigca Polka, ktdrej dziecko choruje, udzielity przede
wszystkim respondentki majgce doswiadczenie w hospitalizacji dziecka w szpitalu
wojewddzkim, a w dalszej kolejnosci - powiatowym. Dzieci ankietowanych przebywaty
przede wszystkim na oddziale dzieciecym i patologii noworodka. Zdecydowana wiekszo$¢
z nich miata ponizej 6 miesiecy.

Tylko 29% personelu w szpitalu
informowato o wartosci pokarmu matki
dla chorego dziecka.
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W jakim szpitalu

Szpital wojewddzki

Szpital powiatowy

Szpital uniwersytetu medycznego
Trudno powiedzieé¢

Szpital gminny

Instytut naukowy

Szpital resortowy

dziecko byto hospitalizowane?

34%

2%

0

Inne

Nefrologia
Neurologia
Kardiologia
Gastroenterologia
Chirurgia
Niemowlecy

Patologia noworodka

0-6 mc

7-12 mc

13-24 mc

Po 24 mcu

0%

30%

% 5% 10% 15% 20% 25% 35% 40%

33%

22%

5% 10% 15% 20%

25% 30% 35%

W jakim wieku byto dziecko w czasie hospitalizacji?
N 10%

F1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

80%



Szpital, a karmienie piersig

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentek wskazata, ze na oddziatach karmienie piersig byto
mozliwe przez caty dzien i w nocy oraz znajdowaty sie tam usprawnienia przestrzenne
umozliwiajgce karmienie piersig, takie jak krzesta, fotele czy tez specjalnie wydzielone
miejsca. Dodatkowo, ankietowane udzielity informacji, ze na wiekszosci oddziatéw mozliwe
byto pozostanie z dzieckiem na noc.

Czy na oddziale miata Pani warunki, by karmi¢ piersia
(krzesto, fotel, miejsce do karmienia)?

Trudno powiedzieé
8%

Czy w czasie, gdy dziecko przebywato na oddziale, mogta je Pani karmi¢
piersiag takze w nocy?
Nie
10%

— Trudno powiedzie¢
— 39%

Czy na oddziale miata Pani warunki, by pozosta¢ z dzieckiem na noc
(tézko dla matki, mozliwos¢ roztozenia t6zka polowego, materaca)?

= Nie
. 20%

< Trudno powiedzie¢

5%
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Szpital, a odcigganie i przechowywanie mleka

Z badania wytania sie obraz szpitala jako instytucji, ktdra umozliwia karmienie dzieci réwniez
odciggnietym mlekiem matki. Ankietowane wskazaly, ze na wiekszosci oddziatéw byto to
mozliwe oraz znajdowaly sie tam usprawnienia, takie jak lodowka przeznaczona do
przechowywania mleka. Brakowato natomiast laktatoréw.

Czy mogta Pani przynosi¢ dla dziecka odciggniete mleko i byto ono
podawane w czasie Pani nieobecnosci?

Nie

29%__4"

Tak
71%

Czy na oddziale miata Pani zapewnione miejsce do przechowywania mleka
(specjalnie przeznaczona do tego celu lodéwka)?

Nie_\
37%

Tak
63%

Czy przebywajac na oddziale mogta Pani odciggac¢ mleko?

[ — Nie

0,
86% \ 14%

15



Szpital — wsparcie personelu

Moze zaskakiwaé, ze personel medyczny - wedtug wskazan respondentek - nie wspiera
i nie zacheca matek hospitalizowanych dzieci do karmienia piersig. Ze strony personelu brak
jest informacji dotyczacych wartosci naturalnego pokarmu. Prawie tyle samo ankietowanych
czuto i nie czuto zachety i akceptacji ze strony personelu, by karmic piersig. Radykalna
wiekszo$¢ wskazata, ze taki rodzaj karmienia chorego dziecka byt ich inicjatywa.

Czy czuta Pani zachete i akceptacje ze strony personelu, by karmi¢
piersig lub podawacé Pani mleko dziecku?

Trudno powiedzie¢ _—

0,
20% Tak

44%

Nie
36%

10%0 ankietowanych kobiet ustyszato, ze

mieszanka mlekozastepcza jest lepsza niz
karmienie piersia.

mbh-

189%0 respondentek ustyszato, ze ma za mato
pokarmu.

996 matek bioracych udziat w badaniu
( J ustyszato, ze zaglodzito swoje dziecko.
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Czy fakt karmienia piersig lub podawania dziecku Pani pokarmu to byta
Pani inicjatywa?

Tak 64%

Tak, ale personel szpitala réwniez mnie do tego
zachecat

Tak, ale musiatam to ,, wywalczy¢”

Nie - nie byta to moja inicjatywa, zachecat mnie
personel szpitala

Nie - nie byta to moja inicjatywa, personel szpitala mnie
nie zachecat. Karmitam z powodu naciskéw rodziny.

0% 20% 40% 60% 80%

Wsparcie personelu ma charakter biernego przyzwolenia. Respondentki udzielity
odpowiedzi, z ktérych wynika, Zze wiekszo$¢ pracownikdw szpitala nie namawiata ich do
zywienia chorego dziecka mieszankami i jednoczesnie zdecydowanej wiekszosci personelu
fakt karmienia piersig "nie przeszkadzat'. Moze jednakze szokowal fakt, ze 10%
respondentek ustyszato z ust personelu medycznego, ze mieszanka sztuczna jest lepsza niz
mleko matki. Fakt wyzszosci wartosci odzywczej, biologicznej, immunologicznej mleka
kobiecego nad mieszankg sztuczng jest faktem naukowym niepodwazalnym. Przykre, ze 9%
ankietowanych kobiet ustyszato, ze "zagtodzito dziecko", nawet jesli jest to gtos mniejszosci.
Czy w sytuacji stresu z powodu choroby dziecka matce potrzebna jest krytyka wyrazona w
sposob tak jednoznacznie krzywdzacy?

Czy fakt, ze karmi Pani piersig (przynosi pokarm dla dziecka)
zdawat sie przeszkadza¢ personelowi sprawujgcemu opieke
nad dzieckiem?

Trudno
powiedziec¢
14%

\/ Tak
11%

Nie
75%

f

17



W szpitalach karmienie piersig poddawane jest przez personel medyczny ocenie — nie tylko
~niby-merytorycznej”, ale tez nacechowanej emocjonalnie. Wynik badania iloSciowego
uzupetniajg wypowiedzi zebrane w czasie badania:

Jedna pani w szpitalu mowita ze cérka (10. doba zycia) jest przekarmiona, po
czym po wieczornym obchodzie ustyszatam ze dziecko ptacze, bo jest ciggle
gtodne.

Ordynator oddziatu szpitala w W-wie gtosno krytykowat mamy karmigce
piersig. Mtodsi lekarze i pielegniarki byli za karmieniem piersia.

zotadek i nie ma ochoty na jedzenie.

Dziecko zyska apetyt, gdy odstawi [je] pani od piersi. Pije mleko, wypetnia ?

[Lekarz] powiedziat jedynie, ze dziecko ma aksamitng skére po karmieniu
piersig. Oprdcz tego powiedziat, ze karmienie piersig jest dobre.

Sugerowano mi, ze dziecko jest zbyt duze na karmienie piersig i ze nie
powinnam z nim zostawac¢ karmi¢ w nocy...

Czasami, kiedy w nocy dziecko ptakato, personel medyczny dokarmiat
sztuczng mieszankg bez mojej wiedzy i zgody, mimo, ze w lodéwce stat
moj odciggniety pokarm.

Nie mogtam liczy¢ na pomoc przy pierwszym przystawieniu dziecka, a ze |7
nie miatam wprawy i Zle przystawitam dziecko nie pito. Ustyszatam wtedy,

ze dziecko jest gtodne i muszg poda¢ mieszanke, zamiast sprobowac mi
pomdéc.

W szpitalu styszatam, ze moje dziecko wisi na piersi, ma jes¢ co trzy

godziny, w nocy nie piers, tylko herbatka lub woda z glukoza, dziecko nie
moze zasypiac przy piersi, bedzie przeze mnie grube, moje mleko to sama
woda, mam mu podawa¢ mleko modyfikowane, bo bardziej wartosciowe
i dziecko lepiej sie najada.

18



Wyniki przeprowadzonego badania pozwalajg okresli¢ polskie miejsca pracy jako Srodowiska,
ktore umozliwiajg karmienie piersig — przede wszystkim ze wzgledu na obowigzujace
przepisy prawa, ze szczegdélinym uwzglednieniem przerw w pracy. Wiekszos¢ pracodawcow
je respektuje. Wyraznie daje sie zauwazyC brak infrastrukturalnego wsparcia — przede
wszystkim brak zorganizowanych ztobkdw, ale tez brak warunkéw do odciggania pokarmu.

Tylko 3 50/0 ankietowanych

OdCZUWO pOZY TYWNe
mastawienie pracodawcy do
karmienia piersiq.

12%
pracodawcdw rie respekivje
preystugujacych przemw w pracy
Zwigzamych z karmieniem piersiq.

2%
karrrigeych matek ma

mozliwoss skorzystania ze Ztobka
W MIg|SCU pracy.

ankietowanych kobiet uwaza,
e niekorzystne nastawienie
pracodawcow jest powodem
przedwczesns] rezygndcji mam
7 karmienia piersid.
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Karmienie, a czas pracy

Wiekszo$¢ badanych udzielita odpowiedzi, z ktorych wynika, Zze polscy pracodawcy
respektujg prawne regulacje czasu pracy karmigcych matek. Pracodawcy okazali sie
elastyczni jesli chodzi o wykorzystywanie przerw na karmienie.

Pani miejsce pracy to...

placéwka edukacyjna

stuzba zdrowia
stuzba publiczna (urzad, sad, policja itp.) |
duze przedsiebiorstwo
korporacja
mata firma prywatna

inne

12%
7%
13%
10%
21%
25%
12%

0%

5% 10% 15% 20% 25% 30%

Czy Pani pracodawca respektuje przystugujace Pani przerwy w pracy
z tytutu karmienia dziecka, zgodnie
z art. 187 Kodeksu Pracy (2x30 minut przy 6 lub wiecej godzinnym dniu
pracy, 1 x 30 minut przy 4-6 godzinnym dniu pracy)?

Trudno powiedzie¢ __—

20%
Nie
0,
12% Tak
68%

Czy przystugujacg Pani przerwe
w pracy mogta Pani wykorzystywac zgodnie z Pani Zzyczeniem
(np. w Srodku lub na koncu dnia pracy)?

Trudno powiedzieé

20% By

Nie
13%

Tak
67%

20



Odcigganie pokarmu w miejscu pracy

Czy ma Pani w pracy warunki do odciggania pokarmu?
Nie
— 46%

TakJ

37% \ _/<
Trudno

powiedziec
17%

Czy zdarzyto sie, aby ktos zwrdcit Pani uwage, kiedy odciggata
Pani pokarm dla dziecka w pracy?

\ Trudno
——_ powiedzie¢
26%
Nie
70%

Kto sfinansowat Pani sprzet do odciggania
i przechowywania pokarmu?

Rodzina
4%

—— Pracodawca
1%

Samodzielnie
95%



Nastawienie wobec karmigcej Polki w miejscu pracy

Czy w Pani miejscu pracy istnieje ztobek dla dzieci
i pracownikéw i moze Pani z niego korzystac?

Trudno
powiedzie¢
3%

Tak

Nie___—— 2%

9 5 % \/

Czy uwaza Pani, ze pracodawca ma pozytywne nastawienie
do karmienia dzieci piersig przez pracownice?

Trudno
______ powiedzie¢
45%

S~

Nie_/
20% \

Tak
35%

Czy uwaza Pani, ze brak warunkéw do odciggania pokarmu
w miejscach pracy i niezbyt dobre nastawienie pracodawcow
jest powodem, dla ktérego czes¢ mam rezygnuje
przedwczesnie z karmienia piersig?

Nie
Tak 10%
74%\
Trudno
\_powiedzie¢

16%



Co pomogtoby polskim matkom wracajacym do pracy
w kontynuowaniu karmienia?

Refundacja kupna lub wypozyczenia sprzetu do
odciggania pokarmu

Wymodg zorganizowania miejsca do odciggania
pokarmu

Respektowanie przystugujacych przerw w pracy

Pozytywne nastawienie pracodawcow do matek
karmigcych

Wszystkie powyzsze

0% 10% 20% 30% 40%

50%

60%

70%
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Dr Magdalena Nehring-Gugulska, Dyrektor Centrum
Nauki o Laktacji, konsultant laktacyjny IBCLC

Karmienie piersig jest najzdrowszym sposobem Zywienia
niemowlat i matych dzieci, rekomendowanym przez wszystkie
autorytety w dziedzinie pediatrii, zywienia i zdrowia publicznego
(WHO, Amerykanska Akademia Pediatrii, Dyrektoriat Zdrowia
Publicznego i Oceny Ryzyka UE, Europejskie Towarzystwo
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci wraz z jego

: polskim odpowiednikiem i in.). Karmienie mlekiem kobiecym jest
waznym czynnikiem prozdrowotnym, pro ekonomicznym, nie jest kwestig wyboru stylu
zycia, ale jednym z waznych aspektéw zdrowia publicznego. Nikt w $wiecie nie dyskutuje
o fakcie, jakim jest wartos¢ mleka ludzkiego, zwtaszcza dla dzieci chorych czy przedwczesnie
urodzonych. Byloby to uznane, za brak elementarnej wiedzy. A takie informacje docierajg
do polskich matek od personelu medycznego! W dobie tatwego dostepu do wiedzy pacjent
fatwo to zweryfikuje. Ow personel w oczach matek nie buduje swojego autorytetu. Na
szczeScie nie dotyczy to wiekszosci!

Polska, cho¢ kraj niezamozny, ma w swoich zasobach niezwykty skarb narodowy jakim sg
Polskie matki. Praktycznie wszystkie chcg karmic piersig (95-98%)! Chronigc ten skarb
i aktywnie wspierajac moglibysmy by¢ potegg na skale Swiatowg. Badania pokazujg jak
bardzo nie potrafimy tego robi¢, jesteSmy bierni, moze zmeczeni, obojetni. Tak personel, jak
zarzadzajacy systemem ochrony zdrowia. Gotowe strategie, sprawdzone i skuteczne metody
systemowego wsparcia karmigcych matek nie zostaly w Polsce nigdy kompleksowo
wdrozone. Zalecato WHO, UNICEF, Dyrektoriat Zdrowia Unii Europejskiej i in. ale pozostaty
w sferze czeSciowych zapisdw w dokumentach i w obszarze aktywnosci garstki entuzjastéw,
skutecznie spychanych na peryferia systemu. Taka polityka Ilub jej brak,
w kilka tygodni doprowadza do utraty laktacji potowe kobiet. Nie realizujg swoich plandw.
Czujg sie rozczarowane. Te bardziej waleczne szukajg pomocy na wiasng reke,
w Internecie, w medycynie prywatnej, u 0sob prezentujgcych wysoki poziom wiedzy
i pozytywnie nastawionych. Pewnie dlatego, jeszcze w 12 miesigcu notujemy karmienie
piersig u 12% matek, czyli w zgodzie z rekomendacjami. Ankieta pokazata, ze az 44% matek
mogto podzieli¢ sie z pediatrg problemami z laktacja, a 33% matek uzyskato
satysfakcjonujacg porade! Btedne porady na temat ograniczen w odzywianiu matki (44%),
rozwigzywanie problemdw przez podanie sztucznego mleka (45%), brak umiejetnosci oceny
skutecznosci karmienia to tylko kilka ,,grzechéw” polskich pediatréw wymienianych przez
matki. Nic dziwnego, skoro wiedza uzyskiwana w toku ksztatcenia medycznego nie jest
wystarczajgca, a na konferencjach rzadko gosci temat laktacji. Za to koncerny produkujace
mieszanki sg tam mocno eksponowane. Podobna sytuacja ma miejsce
w szpitalach. W kazdym szpitalu spotkamy butelki, smoczki i sztuczne mieszanki, a sprzet
do odciggania pokarmu kobiecego widziato tam tylko 15% matek! Na tym tle catkiem
przyzwoicie prezentujg sie pracodawcy, nawet 1% z nich zakupit matkom laktatory!



Dziatania te mozna by uznac za stabo$¢ systemu, ale poniewaz trwajg latami, to juz raczej
zaniedbanie. Przeciez kazdy Minister zdrowia wie, Ze dzieci karmione piersig rzadziej choruja.
Dlaczego nie podejmie sie skutecznych rozwigzan? Czemu potencjat matek jest tak
trwoniony? Nam, konsultantom laktacyjnym wstyd sie pokaza¢ na miedzynarodowej
konferencji. Polska nie posiada nawet krajowych wskaznikdw karmienia piersig liczonych co
roku, zgodnie z wytycznymi WHO i zasadami prowadzenia tego typu badan. Wskazniki
podaje nawet Rwanda, a co dopiero méwic o Czechach czy Biatorusi, tam moze je kazdy
obywatel przeczyta¢ na stronach narodowego urzedu statystycznego.

Z komentarzy do ankiety wynika jasno, ze pomimo licznych barier ,Polak potrafi”. Matki
czesto wskazujg na certyfikowanych konsultantéw i doradcow laktacyjnych, ktérych jest
w Polsce ponad 400. Prowadzg badania, ksztatcg, tworzg standardy leczenia, praktykujg
w ponad 160 poradniach laktacyjnych. A co mogliby zrobi¢, gdyby wpuscic¢ ich do systemu
Swiadczen refundowanych? Mogliby odwrdci¢ trend jakim jest z jednej strony obnizanie
odsetka karmigcych matek, a z drugiej strony zwiekszanie wydatkdw panstwa na refundacje
sztucznych mieszanek (w 2014 - byto to juz 105 milindw PLN! O 30 miliondw wiecej niz
w roku poprzednim!). Ten i inne gotowe, niskonaktadowe rozwigzania jak ochroni¢ karmienie
piersig i zwiekszy¢ zdrowotnoS¢ spoteczenstwa przedstawitySmy w polskim Sejmie dnia
5 lutego 2015 roku. Nikt nie postuchat. Moze postucha gtosu matek!

Lek. med. Monika Zukowska-Rubik, IBCLC, CDL, Centrum
Nauki o Laktacji, Centrum Medyczne ,,Zelazna”

- Lekarz pediatra opiekujgcy sie dzieckiem jest jednag
z najwazniejszych o0sob, ktéore mogg wspieraé matke
w karmieniu piersia. Dowodzg tego badania prowadzone na
= Swiecie. Role pediatry podkresla sie w miedzynarodowych
dokumentach, np. w stanowisku Amerykanskiej Akademii Pediatrii
z 2012 roku — ,Breastfeeding and the use of human milk”.
Niemowleta sg karmione piersig z wiekszym sukcesem i dtuzej,
jezeli pediatrzy zachecajg matki, okazujg zainteresowanie przebiegiem karmienia.
Jednoczesnie ryzyko zaprzestania karmienia wzrasta, jezeli uwazajg, ze podejmowanie
z matka tematu karmienia piersig nie jest wazne, mowig, ze dziecko stabo przybywa na
wadze i szybko zlecajg dokarmianie mieszanka.

Raport pokazuje, ze polscy pediatrzy w wiekszosci prezentujg bierng postawe wobec
wspierania karmienia piersig swoich matych pacjentéw. Ponad potowa z nich nie rozmawia
z matkami o korzysciach karmienia i podstawowych zasadach postepowania w karmieniu,
np. jak dtugo, jak czesto karmi¢, nie interesuje sie jak matki sobie radzg i jakich doswiadczajg
trudnosci. Do$¢ chetnie siegajg po mleko modyfikowane jako sposdb na rozwigzanie
problemow z karmieniem. Niewielu kieruje matki z trudnosciami w karmieniu do poradni




i konsultantéw laktacyjnych.

Niedobrze, ze matki widzg w placdwkach medycznych i gabinetach pediatrycznych
reklame sztucznej zywnosci w postaci roznych gadzetdw (dtugopisy, kalendarze, notesy,
naklejki). Wykazano, ze matki czujg sie wtedy zagubione i nie wiedzg czy ich pokarm jest
lepszy, taki sam czy gorszy niz mieszanka.

Jednoczesnie nalezy podkreslic, ze cho¢ w mniejszosci, sg tez tacy pediatrzy, ktérzy
wspierajg matki w karmieniu piersig, interesujg sie jego przebiegiem, udzielajg trafnych
porad, wypowiadajg ciepte stowa. A to dodaje matkom skrzydet.

Diagnoza, ktdrg pokazuje raport jest trudna. Bez diagnozy jednak nie mozna poprawic
sytuacji. Zywienie dzieci, to obok monitorowania rozwoju psychoruchowego
i szczepien, podstawowe zagadnienie w opiece nad dzieckiem zdrowym. Polscy lekarze sg
z pewnoscig Swiadomi znaczenia karmienia naturalnego. Jednak jest duzo do zrobienia
w kwestii zmiany ich postawy na bardziej aktywng i uzupetnieniu niezbednej wiedzy, tak by
mogli swobodnie podejmowac z matkami temat karmienia.

Tomasz Chodkowski, Medela Polska Sp. z o0.0., od wielu lat lobbujacy za
pussssmnnnnnnnnnnnnns, gystemowymi rozwigzaniami wspierajacymi karmienie
naturalne w Polsce

Bardzo dziekuje za ten jakze cenny i jednoczesnie bardzo smutny
raport. W mojej opinii jego esencjg jest zdanie, ktdre
z praktyki szpitalnej rozszerzytbym na catg opieke okotoporodowa:
~wsparcie personelu ma charakter biernego przyzwolenia”.

Dla uzupetnienia catosci obrazu sprawy warto podac jeszcze kilka
ransnannnannannnnsnanssss liCZD. W roku 2014 ponad 50% noworodkdw i niemowlat
skorzystato z refundacji mieszanek mlecznych. Na statystycznego ,,alergika” (ponad 50%
alergikéw to juz chyba pandemia) NFZ wydat ponad 580 PLN. Jednocze$nie w tym samym
roku szpitale publiczne, w ramach postepowan przetargowych, zakupity mleko
modyfikowane dla kazdego statystycznego noworodka za kolejne 100 PLN. Liczac
szacunkowo po 50 gr za porcje 90 ml, otrzymujemy niebagatelng ilos¢, bo az 18 litrow
sztucznej mieszanki na gtowe kazdego noworodka. Przytoczone liczby podsumowaé mozna
tylko tak: ,polscy urzednicy wspierajg aktywnie, szczodrze i wytgcznie wczesne zywienie
modyfikowanym mlekiem krowim”. Smutny to kraj, na ktdrym nie robi wrazenia fakt, ze jego
dzieci tyjg najszybciej w Europie, ktdry wazy sobie lekce kolejne doniesienia naukowe ze
Swiata o korzysciach zdrowotnych i ekonomicznym bonusie podnoszenia wskaznikow
karmienia naturalnego. Na pytanie, dlaczego Polki nie karmig piersig Swiat medycyny
odpowiada: ,bo nie chcg”. Kiedy staram sie dalej dociec jaki jest poziom weryfikowanej
wiedzy na temat laktacji mojego rozmdwcy, najczestszg odpowiedzig jest milczenie.



Od kilkunastu lat obserwuje, jak co roku pompuje sie setki miliondw w biznes sztuczno
mieszankowy, jednoczesnie nie wydajac ani ztotdwki na organizacje skutecznego wsparcia
laktacyjnego — w tej sytuacji trudno oczekiwac, by sytuacja byta inna niz opisana w Painstwa
raporcie.

Od kwietnia 2015 roku, w ramach akcji informacyjnej ,,Pracuje (z) petng piersig”, zajmujemy
sie zagadnieniem ,Karmienie piersig a praca”. Szczegdlnym zainteresowaniem objetySmy
CRTTEERRERREEREETTI S+ uprawnienia do przerwy na karmienie piersia wynikajace
z przepisbw prawnych. Przerwy na karmienie piersig
wprowadzono do ustawy Kodeks pracy w 1974 roku wraz
z powstaniem tej ustawy. Do dnia dzisiejszego zapis przetrwat
w pierwotnym ksztatcie, jednak przerwy przestaty juz
odgrywac role typowej przerwy w ciggu dnia pracy. Obecnie
bardzo czesto pracownice karmigce piersiq wystepujg
z wnioskiem o tgczenie przerw i skrécenie swojego czasu pracy.
sasssssssssssssssssnssnns Czasami jednak pracodawcy usituja odmoéwié pracownicy
skorzystania z przerwy na karmienie piersig (proponujg wykorzystac przerwe pracowniczg
np. na odciggniecie pokarmu), nie wyrazajg zgody na taczenie przerw, ttumaczac sie, ze
utrudni to organizacje pracy Ponizej przyktady wypowiedzi mam, dzieci powyzej 1 roku zycia.
ktore do nas napisaty:

Viviene: ,,Karmie piersig 16 m-cznego synka, niedfugo wracam do pracy. Zastanawiam sie
czy ztoZy¢ wniosek od przerwe na karmienie, ktora mi sie prawnie nalezy, ale... no wtasnie
styszatam juz komentarze koleZanek z pracy typu “a fuj’(!), “takiego duzego karmisz” i sie
waham...”

Kropkaa. ,Niby nikt mnie nie pytat, ale atmosfera byta gesta, uznatam, Ze po skoriczeniu
3 lat moge odpuscic. Najlepsze byto, Ze kadrowa kazata zlecac analizy prawne, czy prawo
zezwala na mojg bezczelnosc i pokrywanie 1 h niepracy przez pracodawce.”

Kolejnym problemem jest brak pomieszczen do odpoczynku w zakfadach pracy, nawet
w sytuacjach, gdy przepisy prawa naktadajg na pracodawce urzadzenie takiego miejsca.
Ponadto przepisy nie okreslajg szczegdtowo sposobu wyposazenia takiego miejsca. Nie dziwi
nas zatem, ze pracownice same kupujg sobie sprzet do odciggania i przechowywania
pokarmu. Wyniki ankiety, ktdrg przeprowadzitySmy internetowo wynika, ze 40% (przy
oddanych 150 gtosach) kobiet odcigga pokarm w ubikacji lub w tazience, 22%
w samochodzie, zazwyczaj zaparkowanym w poblizu miejsca pracy, w jakimkolwiek
pomieszczeniu (pokdj stuzbowy, pomieszczenie udostepnione, pomieszczenie do
odpoczynku) tylko 19% https://polldaddy.com/poll/9328783/?view=results Wedtug
przedstawionego Raportu prawie dwa razy tyle kobiet stwierdzito, ze ma warunki do
odciggania pokarmu w miejscu pracy. Nie wiemy jednak, jakie miejsca okreslity one za
warunki odpowiednie.



https://polldaddy.com/poll/9328783/?view=results

Kobiety karmigce czesto spotykajg sie z negatywnym podejsciem do karmienia piersig ze
strony przetozonych, wspdtpracownikdw, w tym innych mam matych dzieci. Utrudnienia ze
strony pracodawcéw, niezyczliwe komentarze od wspotpracownikédw powoduja, ze wiele
kobiet rezygnuje z korzystania z uprawnienia do przerwy, aby nie mie¢ ktopotéw w miejscu
pracy. W efekcie niektére z nich rezygnujg z karmienia piersig w ogdle. Jak widac
z Raportu, uwaza tak az 74% ankietowanych kobiet.

Wydaje nam sie, ze gtdwnym problemem jest to, iz karmienie piersig nie jest polskg norma
spoteczng. W spoteczenstwie krazy zbyt wiele mitdw, mata liczba oséb posiada wiedze
o laktacji, nie zdajg sobie sprawy jakie znaczenie dla pracujgcej mamy i dla jej dziecka ma
karmienie piersig poza rolg odzywczg. Z tego Raportu wynika, ze duzy wptyw na podjecie
decyzji o karmieniu piersig mam powracajgcych do pracy ma pozytywne nastawienie
pracodawcy i respektowanie przerw na karmienie piersig. Zatem kluczowg kwestig
w kontynuacji karmienia po powrocie do pracy moze byC pracodawca przyjazny
pracownicom karmigcym piersig.

Alicja Janosz, Piosenkarka i kompozytorka
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Po zapoznaniu sie z wynikami raportu na temat stosunku
otoczenia do karmienia piersiag, jestem przerazona i zasmucona.
To, co mnie szczegdlnie niepokoi jako matke to fakt, ze personel
-« medyczny na czele z pediatrami, petnigcy role autorytetéw dla
> M . mtodych rodzicdw, nie posiada wystarczajgcej kompetenci
AT’ ,/ = | wiedzy na temat Zzywienia niemowlat i matych dzieci oraz
."T"_-"':- , ( & é znacznie bagatelizuje znaczenie karmienia piersig, w zamian zbyt
_fpnt‘ czesto i zbyt fatwo proponujgc podanie niemowletom mm.
Niepokoi mnie takze zachecanie do zbyt szybkiego rozszerzania diety niemowlat, ktdrych
uktad pokarmowy nie jest jeszcze wystarczajgco rozwiniety. Efektem takich dziatan jest
niekorzystny wptyw na zdrowie naszych dzieci. Bazowanie na starych, obalonych aktualnymi,
rzetelnymi badaniami przekonaniach co do laktacji, rozszerzania diety niemowlat oraz diety
eliminacyjnej mamy karmigcej, powoduje, ze mtode mamy popetniajg mndéstwo bteddw
i zbyt predko rezygnujg z karmienia piersig na rzecz mieszanek modyfikowanych.

Jako obserwator i wykwalifikowany specjalista ds. Reklamy i Public Relations jestem
przekonana iz wiele dziatan marketingowych, jakimi postugujg sie producenci mm jest
ukierunkowanych na personel medyczny, gdyz to on petni role autorytetu dla mtodych mam,
z ktorych kazda jest dla nich potencjalng klientka. Docieranie wiec do potencjalnych klientow
poprzez wykorzystywanie tegoz ,niezaleznego autorytetu“ uwazam za dziatanie nieetyczne,
ktore powinno by¢ zabronione.

Jestem gteboko przekonana, ze najlepsza w tym przypadku jest edukacja. I ze powinno sie



doksztatca¢ w kwestii karmienia piersig witasnie personel medyczny, ktory nastepnie
przekaze swojq wiedze i wsparcie mtodym mamom. Wierze, ze trzeba promowac zalety
karmienia piersig, a przede wszystkim obala¢ mity i udziela¢ realnego wsparcia, zwtaszcza
na poczatkach drogi mlecznej, czyli jeszcze w szpitalach, i w przychodniach medycznych.
Jestem rowniez pewna, ze propaganda i nachalno$¢ reklam mleka modyfikowanego,
obecnych w telewizji, prasie czy internecie, rowniez mocno wptywa na stanowisko opinii
publicznej w kwestii sposobu zywienia niemowlat, a to takze ma niekorzystny wptyw na
decyzje mtodych mam o sposobie karmienia na jaki sie decydujg. Miedzy matke a dziecko,
do tego stopnia wdart sie marketing, ze nieraz odnosze wrazenie iz dla wielu os6b bardziej
naturalnym jest widok opiekuna karmigcego dziecko butelkg niz matki karmigcej piersia.
Uwazam to za wielkg porazke naszej cywilizacji, ze w $wiecie petnym tolerancji oraz kipigcym
seksem i przemocg, daliSmy sobie wmdwié¢, ze karmienie piersig jest czynnoscig intymng
i wstydliwg do tego stopnia, iz wiele oséb czuje sie niekomfortowo w obecnosci mamy
karmigcej. Brak w tym logiki i niestety, dziata to na niekorzy$¢ dla zdrowia fizycznego
i psychicznego kolejnych pokolen, ktére zostajg zbyt wczesnie pozbawione najlepszego dla
nich pokarmu, bogatego w przeciwciata i zywe komorki macierzyste, ktérych mm nie
zawiera, a takze bliskosci, ktdra jest wyjatkowa i niepowtarzalna. Gteboko wierze, ze wiedza
i wsparcie sg kluczem do sukcesu. Cho¢ mdj syn rowniez otrzymat po narodzinach mm,
potrzeba podazania za instynktem i gromadzenie wiedzy na temat ogromu zalet ptynacych
z karmienia piersig spowodowaty, ze karmie piersig syna juz 19 miesiecy i z checig wspieram
inne mtode mamy. Trzymam kciuki za kazdg kobiete, by otrzymata dobre wsparcie i wiedze,
by Swiadomie, madrze i z sercem zdecydowac o sposobie karmienia swojego dziecka.

Dr. Aleksandra Wesotowska, Prezes Fundacji Bank Mleka Kobiecego

W catym systemie opieki laktacyjnej w Polsce nie zawodzg tylko matki.
Liczba chetnych kobiet do honorowego dzielenia sie pokarmem, przy
jednoczesnym karmieniu wiasnego dziecka, jest wcigz tak duza, ze
banki nie sg w stanie skorzysta¢ ze wszystkich tych ofert. Mamy jednak

- ' Swiadomos¢, ze sama popularyzacja idei banku mleka przez Fundacje
> Bank Mleka Kobiecego nie rozwigze probleméw systemowych. Dopoki

[ '.j nie nastgpi zréznicowanie refundacji kosztdw leczenia noworodka

P aaah w zaleznosSci czy szpital zapewnia dostep do mleka kobiecego,
w pierwszej kolejnosci biologicznej matki a mleka z banku mleka jako opcji drugiego wyboru,
Polska nie bedzie krajem przyjaznym Matce i Dziecku w chorobie.
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Dr hab.n.med. Barbara Kroélak-Olejnik, prof.nadzw.

Prezes Polskiego Towarzystwa Konsultantow i Doradcow
Laktacyjnych
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Komentarz, bardzo kroétki ...
Zgodnie z miedzynarodowg konwencjg o prawach dziecka rodzice
powinni miec fatwy dostep do obiektywnych i wyczerpujacych
= Y%= informagji dotyczgcych karmienia dziecka i moc przedyskutowac te
,.MA[ " = kwestie z pracownikiem ochrony zdrowia, ktory posiada wspotczesng
rzetelng wiedze na ten temat. Konwencja o prawach dziecka
ratyfikowana przez Polske 30.04.1991.Polski Komitet UNICEF, Stowarzyszenie Konwencji
Praw Dziecka, Warszawa 1992, Pracownicy ochrony zdrowia sg dla rodzicow autorytetem
w dziedzinie prawidfowego Zywienia i opieki nad dzieckiem. Ich wiedza i postawa ma
szczegolne znaczenie w promowaniu pozytywnych postaw wobec karmienia piersia. Rea MA
et al.. Counselling on breastfeeding: assessing knowledge and skills. Biulletin of WHO, 77,
492-498, 1999

Z raportu wynika, ze zaledwie potowa ankietowanych byta zachecana przez lekarzy do
karmienia piersig, a tylko 34% kobiet byto informowanych o wytgcznym karmieniu piersig
przez 6 miesiecy. Szokujacy jest fakt, ze 18% lekarzy sugeruje zakonczenie karmienia piersig
w pierwszych 6 miesigcach zycia dziecka! Az 44% sugeruje by karmi¢ tylko do konca
pierwszego roku zycia. Wytgczne karmienie piersia powinno trwac okofo 6 miesiecy,
alternatywnie mlekiem odcigganym, w nastepnej kolejnosci mlekiem dawczyn, do 1 roku lub
dtuzej. Mleko matki jest pokarmem pierwszego wyboru dla wszystkich dzieci: zdrowych
i chorych, urodzonych o czasie i przed terminem. Ten sposdb Zywienia zapewnia
noworodkom i dzieciom optymalny wzrost, rozwdj i ochrone immunologiczng, wptywa
korzystnie zdrowotnie zaréwno na matki, dzieci jak i cate spoteczenstwo?.

Zaleca sie wylaczne karmienie piersiq do 6 miesigca zycia, natomiast dalsze karmienie
piersig mozna kontynuowac do dwdch lat lub diuzej po wigczeniu odpowiednich pokarmow
uzupetniajgcych?. Zalecenia ESPGHAN modwig o karmieniu wytgcznie piersig lub pokarmem
matki przez pierwszych 6 miesiecy zycia. Wytacznie - oznacza, ze dziecko otrzymuje tylko
pokarm kobiecy, a w razie konieczno$ci witaminy i leki. Zywno$¢ uzupetniajaca powinna by¢
wprowadzana stopniowo, nie rezygnujac z mleka kobiecego. Po wprowadzeniu zywnosci,
zwlaszcza glutenu, nalezy kontynuowaC karmienie piersia lub mlekiem kobiecym
przynajmniej 2-3 miesigces.

Fakty znane od bez mata 15 lat, nie s znane lekarzom? Ani pediatrom majacym
najczestszy kontakt z matka karmiacq i jej dzieckiem?
82% respondentek trafito do POZ (Podstawowej Opieki zdrowotnej) - bardzo pozytywnym

1 WHO 2002, ESPGHAN 2009, AAP 2005, 2012.
2 http://www.who.int/topics/breastfeeding/en
3 J Pediatr Gastroenterol Nutr 2009; 49: 112-125.



faktem jest mozliwoS¢ karmienia az w 76% gabinetdw pediatrycznych (gtownie POZ).
Przerazajgcym natomiast jest fakt braku przestrzegania Kodeksu Marketingu Produktow
Zastepujacych Mleko Kobiece, wynikajgcy najpewniej z braku znajomosci obowigzujgcych
zarowno rekomendacji jak réwniez przepisdw prawa. Az w 41% gabinetéw znajdowaty sie
materialy reklamujgce mieszanki mleczne i butelki, niestety tego typu reklama jest
najczesciej promocja firm produkujgcych mieszanki i sprzedajgcych swdj produkt. Brakuje
plakatéw, ulotek, broszur dla rodzicow/matek, promujacych i wspierajgcych karmienie
piersig i mlekiem kobiecym, zgodnym z Kodeksem Marketingu Produktéw Zastepujgcych
Mleko Kobiece. Aktualnie najczesciej takg forme promocji personel medyczny tworzy sam.
Zaledwie 18% gabinetdw posiadato materiaty promujgce karmienie piersig. Ujednolicenie
materiatdw edukacyjnych jest mozliwe, gdy zostang zaprojektowane i wydane na zlecenie
Ministerstwa Zdrowia.

Zenujacy jest brak wiedzy lekarzy dotyczacej rozwigzywania probleméw w okresie laktacji.
Tylko 7% lekarzy pediatréw poleca porady laktacyjne, 13% zaleca odcigganie wiasnego
mleka, natomiast az 45% uwaza, ze mieszanka jest lekiem na ,takie zto”. Zgodnie ze
standardem postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu
i potogu oraz opieki na noworodkiem* - w przypadku stwierdzenia nieskutecznego karmienia
piersig, nalezy zdiagnozowac¢ problem i wdrozy¢ postepowanie zgodnie z aktualng wiedza
na temat laktacji, w celu umozliwienia skutecznego nakarmienia noworodka mlekiem matki
z piersi, a jezeli nie jest to mozliwe — odciggnietym mlekiem matki. Nalezy przy tym
uwzgledni¢ prawidtowy dobdér metody dokarmiania. Diagnoze i przeprowadzone
postepowanie nalezy odnotowac¢ w dokumentacji medycznej.

Zaleca sie:

1) niepodawanie noworodkom karmionym piersig do picia wody, roztworu glukozy oraz
niedokarmianie ich sztucznym mlekiem poczatkowym, jesli nie wynika to ze wskazan
medycznych;

2) niestosowanie, w okresie stabilizowania sie laktacji (pierwsze 4 tygodnie), smoczkéw
w celu uspokajania noworodka - z raportu wynika, ze az 78% lekarzy pediatréw nie odradza
stosowania smoczka w ciggu pierwszych 4 tygodni po porodzie.

W szpitalach pediatrycznych, gtéwnie w oddziatach niemowlecych az 85% matek moze
nakarmi¢ swoje dziecko piersig. Szkoda jednak, Ze szpitale nie posiadajg laktatorow do
odciggania mleka, a tylko 1/3 personelu informowata matki o wartoSciach mleka kobiecego.
W 2004r przeprowadzono kohortowe badania prospektywne, w ktérych wzieto udziat 319
matek — karmigcych piersig, ktore odbyty wizyty przed porodem i w ciggu 2 tyg. po porodzie
— zapytano czy lekarze pediatrzy rozmawiajg z matkg o dtugosci karmienia i planowanym
powrocie do pracy. Tylko 25% matek potwierdzito odbycie takiej rozmowy.

Karmigcym mamom wcale nie jest tatwiej po powrocie do pracy. Tylko 1/3 matek odczuwa
pozytywne nastawienie w swoim miejscu pracy do karmienia piersig, bo az 74%
ankietowanych uwaza, Zze niekorzystne nastawienie pracodawcoéw jest przyczyng
przedwczesnego zakonczenia karmienia piersig. Wiekszo$¢ pracodawcéw respektuje

4 Dz.U. p0z.1100 z roku 2012



obowigzujgce przepisy wynikajgce z Kodeksu Pracy, ale 12% nie respektuje ustawowo
obowigzujgcych przerw w pracy zwigzanych z karmieniem piersig. Prawie potowa
ankietowanych nie miata warunkéw w pracy do odciggania mleka, a az 95% kobiet sama
sfinansowata zakup sprzetu koniecznego do utrzymania laktacji po powrocie do pracy.
Réwniez 95% kobiet nie miato Ztobka dla wlasnego dziecka w miejscu pracy®.

Podczas rutynowych wizyt dochodzi do niezamierzonych zaburzen komunikacyjnych, na co
wskazuje prospektywne badanie 288 matek, ktére w 4 tygodniu karmity piersig®.
Konfrontowano dane uzyskane od matek z informacjami otrzymanymi od lekarzy (54
ginekologdw, 67 pediatrow), potoznych i pielegniarek z przychodni. 47% matek nie karmito
juz wylfgcznie piersig w 12 tygodniu. Uzyskaty one:

- porade, aby dokarmia¢ mieszankg jesli dziecko nie uzyskuje prawidtowych przyrostéw
masy ciata w trakcie karmienia piersig’

- informacje, ze dtugos¢ karmienia nie jest istotna®

Pozytywna informacja na temat karmienia naturalnego jest istotna dla dtugosci
i wytgcznosci karmienia®. Réwniez Polskie matki czesto nie tylko wczesniej odstawiajg dzieci
od piersi, ale rowniez nie podejmujg stymulacji laktacji i karmienia piersig, bo nie uzyskuja
od pracownikéw ochrony zdrowia wsparcia ani pomocy laktacyjnej.

Brak wsparcia w karmieniu naturalnym i pomocy laktacyjnej zarbwno ze strony personelu
medycznego POZ i szpitali, ale takze brak zrozumienia ze strony pracodawcy skazuje matke
karmigcg na pozyskiwanie informacji we wiasnym zakresie z roznych zrodet. Personel
medyczny nie tylko, ze nie posiada aktualnej, rzetelnej wiedzy, ale przekazuje btedne
informacje nie oparte na faktycznej wiedzy i badaniach naukowych. Uzyskanie danych od
ponad 2 tysiecy respondentek pozwala wnioskowad, ze przedstawiona sytuacja dotyczy
catego kraju, a co najsmutniejsze mogg by¢ rejony w Polsce gdzie jest jeszcze gorzej.

Konieczne zatem jest:

« Opracowanie zasad postepowania i planowanie dziatan zawigzanych
z upowszechnianiem karmienia piersig,

» Przeszkolenie w teorii i praktyce wszystkich pracownikdéw ochrony zdrowia, opieki
spotecznej i innych stuzb zwigzanych z opiekg nad matkg i matym dzieckiem tak,
aby mogli wprowadzac¢ w zycie opracowane standardy.°,

» Respektowanie Miedzynarodowego Kodeksu Marketingu Produktow Zastepujgcych
Mleko Kobiece,

» Zapewnienie dostepu wszystkim kobietom do profesjonalnej pomocy w sytuacjach
problemowych,

® Analiza globalna zalecenia i ich przestrzegania na $wiecie Bull World Health Organ 2013;91:398-406 | doi:
http://dx.doi.org/10.2471/BLT.12.109363 (breastfeeding legislation

6 Taveras EM et al.Pediatrics. 2004 ,113:e405-11

"OR: 3.2;95% CI: 1.04, 9.7

8 OR: 2.2; 95% CI: 1.2-3.9.

® Taveras EM et al. Pediatrics. 2004 ;113:283-90.

10 Cattaneo A et al. 2006, Mikiel-Kostyra K 2008,
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» Wdrozenie zasad pozwalajgcych na ochrone, upowszechnianie i wspieranie karmienia
piersig tak, aby uznawane byto za norme.

e Centralne opracowanie metod egzekwowania i przestrzegania wdrozonych zasad,
a przede wszystkim weryfikacja wiedzy i procedur.

Matgorzata Jackowska
Prezes Fundacji Promocji Karmienia Piersig, dietetyk

Dla osdb, ktore znajg chociaz troche polskg sytuacje karmienia
mlekiem mamy raport niestety nie bedzie zaskoczeniem. Niestety, bo
sytuacja nie wyglada najlepiej. Wyniki raportu sg dosy¢ przykre: tylko
reanmnns P PPPEP. .x potowa lekarzy zachecata matki do karmienia piersig, tylko potowa
informowata o wiasciwej czestotliwosci karmien, ponad potowa nie informowata
o korzysciach wynikajgcych z karmienia piersig i niemal potowa zalecata stosowanie diety
eliminacyjnej, prawie potowa zalecata podawanie mieszanki w razie probleméw
laktacyjnych, a ponad potowa rekomendowata zakonczenie karmienia piersig do konca
pierwszego roku zycia.
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Karmienie piersig pozostaje gtdwne inicjatywg matek i zalezy od ich determinacji
w poszukiwaniu wiedzy i rzetelnego wsparcia. System opieki medycznej czesto pozostaje
obojetny dla sposobu karmienia niemowlecia i matego dziecka.

A przeciez obowigzkiem specjalistdw zajmujgcych sie matkg i dzieckiem jest opieka oparta
na aktualnej wiedzy, réwniez dotyczacej karmienia dzieci.

Odnalezienie lekarza, lub innego specjalisty z aktualng wiedza o laktacji moze stwarza¢ duze
trudnosci. Wptyw marketingu i powszechnego tatwego dostepu do produktdw zastepujgcych
mleko kobiece tez jest nie bez znaczenia i dotyczy zardwno rodzicow jak i profesjonalistow.
W zestawieniu z niesprawnie dziatajgcg opieka laktacyjng w placéwkach opieki zdrowotnej
niestety skutkuje tym, Ze coraz wiecej dzieci szybko przestaje mie¢ mozliwoS¢ bycia
karmionym mlekiem swojej mamy.

Dostepne dane pokazujg, ze ponad potowa polskich mam konczy karmienie piersig
w pierwszych dwodch miesigcach zycia dziecka, wiemy ze niemal potowa dzieci jest
dokarmiana mieszankami juz w czasie pobytu w szpitalu. Nie wierze, ze wynika to
z naszego populacyjnego "defektu" i plagi "braku mleka”, lub Swiadomej rezygnacji matek
z karmienia piersia.

Rola lekarza pediatry w opiece nad niemowleciem i matym dzieckiem jest ogromna, czesto
jest to jedna z pierwszych osdb, do ktorych rodzice zwracajg sie z prosbg o pomoc. Jezeli
zamiast fachowego wsparcia otrzymujg nieaktualng wiedze, ulotki reklamowe, podwazenie
kompetencji rodzicielskich i zdolnosci do nakarmienia wtasnego dziecka to trudno oczekiwac,
ze karmienie piersig bedzie normg i powszechnym sposobem karmienia.

Mam nadzieje, ze ten raport bedzie jednym z sygnatow dla decydentdw i osdb
odpowiedzialnych za ksztattowanie systemu opieki zdrowotnej, bo zmiany sg konieczne.



odsumowujgc prezentowane badanie, nalezy wyraznie podkresli¢, ze karmigce
piersig Polki to grupa, do ktorej adresowana jest relatywnie mata pomoc
i niewielkie wsparcie instytucjonalne. Na poziomie deklaratywnym — a wiec
przyzwalania, akceptowania, stwarzania ram — wsparcie realizowane jest
i przez placéwki opieki zdrowotnej, i przez szpitale, i przez miejsca pracy. Wykorzystanie go
wymaga jednak od karmigcych Polek aktywnosci i determinacji oraz naktadéw wiasnych
(zakup sprzetu, uzyskanie wiedzy i in.). Trzeba zaznaczy¢ rowniez, ze realizowana wobec
karmigcych matek polityka informacyjna — przede wszystkim ze strony lekarzy - jest na
poziomie partykularnym oceniana jako wyrywkowa, nieskuteczna i niespdjna,
nieuwzgledniajgca Swiatowych standardéw i rekomendaciji. Wszedzie tam, gdzie dochodzi
do indywidualnego kontaktu z personelem medycznym, karmigce Polki konfrontujg sie
z osobistymi opiniami, a nie wytacznie gtosem eksperta z dziedziny medycyny. Wsparcie
merytoryczne w ramach instytucji nalezy wiec réwniez ocenic¢ jako niewystarczajce.

Odpowiadajgc na pytanie zawarte w tytule pracy badawczej, mozna stwierdzi¢, ze Polska
nie jest krajem catkiem przyjaznym matce karmigcej i jej dziecku w badanych obszarach.
Badanie wykazato stabosci systemu, ktdre powinny byc¢ pilnie naprawione, a karmigce Polki
wsparte i docenione. Badanie wykazato jak bardzo sg samotne i jak duzo dzwigajg na
wiasnych barkach.
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