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Niniejsza publikacia powstata w ramach kampanii Mleko Mamy Rzgdzi w celu
upowszechnienia dostepnych danych z badar polskich i zagranicznych dotyczacych
znaczenia karmienia milekiem matki dla zdrowia spofeczeristwa, wskazujgcych na
faktyczng sytuacje polskich matek pragngcych karmic swoje dzieci naturalnie oraz
Jjakosci i dostepnosci opieki laktacyjnej w naszym kraju. Przedstawiono jednoczesnie
propozycje rozwigzan, ktore w fatwy i niskonaktadowy sposob moga poprawic
wskazniki karmienia piersia w Polsce.

W publikacji wykorzystano .

1. Obszerne fragmenty Raportu o stanie karmienia piersig w Polsce 2013,
Nehring — Gugulska M, Sztyber B, CNoL,
http://www.kobiety.med.pl/cnol/index.php?option=com_content&view=article
&id=153&Itemid=51&lang=pl

2. Nehring-Gugulska M, Pietkiewicz A. Korzysci wynikajace z karmienia piersia.
W.: Karmienie piersig w teorii i praktyce. Praca zbiorowa pod red. Nehring
-Gugulska M, Zukowska-Rubik M, Pietkiewicz A. Krakdw: Wydawnictwo
Medycyna Praktyczna,; 2012

3. Wyniki badan Zaktadu Dydaktyki Ginekologiczno-Potozniczej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego prezentowane podczas konferencji pt. Skutecznie
0 laktacji i karmieniu piersig organizowanej wspdlnie z Polskim Towarzystwem
Konsultantéw i Doradcéw Laktacyjnych w grudniu 2014 roku

4. Wystgpienia udostepnione na stronie:
http://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/transmisje.xsp?unid=FB934E4D0476AAAC
C1257DC600317CD7#

5. Wyniki badan opinii matek i pracownikdw ochrony zdrowia przeprowadzonych
w ramach kampanii edukacyjnej Mleko Mamy Rzadzi!
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1. Karmienie piersia

Wyltaczne karmienie piersig do minimum 6 miesigca zycia dziecka to ,zioty
standard” zywienia niemowlat, uznany przez wszystkie towarzystwa naukowe
i autorytety w dziedzinie zdrowia, pediatrii, zywienia, m.in. Amerykanskg Akademie
Pediatrii, Swiatowa Organizacje Zdrowia, Dyrektoriat Zdrowia Publicznego UE. Mleko
matki jest pokarmem pierwszego wyboru dla dzieci zdrowych i chorych, urodzonych
0 czasie i przed terminem. Jest to pokarm unikalny i idealnie dostosowany do potrzeb
zywieniowych ludzkiego niemowlecia. Szacuje sie, ze dzieki prawidiowym
praktykom karmienia piersia mozna uratowa¢ 1,4 min dzieci rocznie
(Edmond 2006, Black 2008). Mleko ludzkie spetnia nie tylko funkcje odzywcze, ale
chroni dzieci przed czynnikami chorobotwdrczymi. Pokarm kobiecy to zmieniajacy sie
dynamicznie aktywny biologicznie ptyn, unikalna kompozycja czynnikow
przeciwzapalnych  (cytokiny, interferon, lizozym), substancji  aktywnych
immunologicznie (laktoferryna, leukocyty, IgA, lizozym), prebiotykdw (oligosacharydy
ludzkiego mleka), ludzkich biatek, weglowodandw, ttuszczéw (m.in. DHA), mineratéw
i witamin, a takze enzymoéw, hormondw oraz czynnikéw wzrostu (EGF, IGF-I, czynniki
wzrostu neuronéw).

Najnowsze badania pokazujg, Zze znajduja sie w nim komorki macierzyste
dziatajgce jak ,wewnetrzny system naprawczy” w organizmie dziecka. Dziennie
dziecko przyjmuje nawet kilkanascie miliarddw tych komodrek. Badania Foteini
Hassiotou z Uniwersytetu Zachodniej Australii pokazaty, ze w mleku matki
znajduja sie komorki macierzyste, ktére z mleka przechodzg poprzez zotadek
dziecka do krwioobiegu, a stamtad do potrzebujacych narzadéw. Dopiero w tych
narzadach przeksztatcajg sie w inne komérki, m.in. w neurony. W mleku matki
znajduje sie ponad 130 prebiotykdéw, ktére pomagajg chroni¢ jelita dziecka przed
réznymi rodzajami drobnoustrojéw. Zawiera ono rowniez ponad 415 protein,
z ktorych cze$¢ pomaga zabija¢ patogeny. Mleko kobiece stanowi pewnego rodzaju
polise ubezpieczeniowg dla dziecka na cate jego przyszte zycie.

Z licznych badan i obserwacji naukowych wynika, ze dzieci od urodzenia karmione
mlekiem matki unikajg wielu nieprawidtowosci w okresie noworodkowym, gtéwnie
chordb infekcyjnych. Karmienie piersig ma tez korzystny wptyw na zdrowie fizyczne
i psychiczne matki. Jest tez waznym zachowaniem spotecznym, sprzyja
nawigzywaniu i utrwalaniu wiezi miedzy matka, a dzieckiem.
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— Sg to substancje obecne wylgcznie w mleku kobiecym, nie ma ich w zadnej
innej mieszance i mleku sztucznym, czyli pochodzacym z mleka krowiego.
Czynniki wzrostowe sterujg rozwojem organizmu w zyciu ptodowym i powoduja,
Ze organizm roznicuje sie w roznorodne tkanki i narzady. Potem w pokarmie
kobiecym czynniki te s wazne dla rozwoju i wzrastania noworodka gtdwnie
przedwczesnie urodzonego i powoduja, ze ten niedojrzaty organizm nadal sie
rozwija po urodzeniu, korzystajgc wiasnie z tych czynnikdw wzrostowych, ktore
pomagajg w rozwoju mozgu, komdrek miesniowych, komorek tkanki tgcznej,
roznych narzaddéw i uktadédw - (dr Maria Wilinska, kierownik Oddziatu
Neonatologii SPSK im. prof. W. Ortowskiego CMKP, w rozmowie z agencjg
informacyjng Newseria Lifestyle).

Karmienie piersia ma korzystny wplyw na macierzynstwo. Matki karmigce
piersig sg spokojniejsze i bardziej cierpliwe. Oksytocyna, ktdra jest m.in. wydzielana
podczas bliskiego fizycznego kontaktu oraz w trakcie karmienia piersig ma dziatanie
uspokajajgce, obniza poziom kortyzolu i zmniejsza cinienie krwi, zmniejsza agresije,
obniza lek (Prime, Geddes i Hartmann, 2007). Jest to hormon odpowiedzialny za
zachowania rodzicielskie, powoduje wzrost zaufania, wydluza czas kontaktu
wzrokowego i ufatwia przetwarzanie pozytywnych sygnatdéw spotecznych (Unkelbach,
Guastella i Forgas, 2008). Matki, ktdre decydujg sie na karmienie piersia wykazujg
wiekszg wrazliwos¢ w interakcji z dzieckiem 3 miesigce po porodzie, a im wyzsza jest
wrazliwos$é, tym dtuzej kobiety planujg karmi¢ swoje dzieci piersig (Britton, Britton
i Gronwaldt, 2006). (z podr. Karmienie piersig w teorii i praktyce, 2012)




Matka:

Korzystny wplyw w aspekcie
krotkote rminowym:

- mnigjsze ryzyko knwawienia, krotszy
okres krwawienia po porodzie

-szybszainwoelucamacicy

-niepltoednosclaktacyjna, w przypadku
wytacznego karmienia piersia, mniejsza
utrata ki w zwigzku z zatrzymaniem
miesigczek

-mniejsze ryzyko depresji
poporodowejumatekkarmigcych
piersig vs matki nizkarmigce

-lepszawiezemocjonalna z dzieckiem

-szybszy powrdt do figury sprzed cigzy

Korzystny wplyw w aspekcie
diugoterminowym:

-mniejsze ryzyko otytosci

-redukgja ryzyka zachorowaniana
cukrzycetypull o 4-12% u kobiet

u ktorych nie wystepowata cukrzyca
cigzowa

-redulkcja ryzyka choroby nowotworu
sutka, jajnika

-redukegja ryzyka choroby
nowotworowej piersiw zaleznosciod
diugosciczasutrwania karmienia
piersia

-mniejsze ryzyko wystapienia
osteoporozy iztamaniaszyjkikosci
udowejw okresie pomenaopauzalnym

- rzadsze wystepowanie nadcisnienia
tetniczego, cukrzycy, hiperlipide mii

i chorob uktadu krazeniaw okresie
pemenopauzalnym
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Dziecko:

Korzystny wplyw w aspekcie
krotkoterminowym:

-karmienie piersig zapewnia
dostarczenie wszystkich niezbednych
substancji aktywnych zmlekiem
matki, ktére korzystnie wphywajana
zdrowie dziecka

-zmniejszonaumieralnosézpowodu
zakazen uktadu oddechowego
ipokarmowego

-prawidtowamasa ciata w 6 miesigcu
Iycia (=50 centyla) oraz brak
deficytow wzrostu

Korzystny wplyw w aspekcie
diugoterminowym:

-mnigjsze ryzyko nadwagi
i otytosci, kazdy miesigckarmienia
piersig zmniejszaryzyko o 4%

-redukcja ryzyka cukrzycy typu 1 ill
-biataczki limfatycznejiszpikowej,
choroby Hodkina (ziarnica ztosliwa)
-korzystny wplyw nainteligencje

dziecka

-korzystny wphyw nautozenie zebdw
mlecznych

Hidteee
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Spoteczenstwo:

-zmniejszanegatywne dziatanie depresji
poperodowejnarelacje miedzy matky
i dzieckiem

-karmione piersig podczas choroby
matkisg bardziej radosne i majawiekszy
kontakt zmatka niz dzieci karmione
sztucznie

-miatki karmigce piersia majg mniej
objawow depresji, nizte, lktore karmia
mieszanky

-karmienie sztuczne jest kosztowne
przezwydatki zwigzane zmieszankami

i akecesoriamikoniecznymido sztucznego
Zywienia



Zaleca sie, aby karmic tylko piersiaq co najmniej 6 miesiecy, a potem
uzupeftniajac produktami Zywnosciowymi kontynuowac tak dtugo jak Zyczy
sobie tego mamami dziecko. Z czego to wynika? Zarowno skiad mleka matki, :
podlegajacy ciagtym i dynamicznym zmianom, w zaleznosci od potrzeb dziecka, jak
i/ forma jego podania sprawiajg, Zze niczym i w Zaden sposob nie da sie tego procesu
zastgpic bez naruszenia dobrostanu dziecka. Jesli ktos ma watpliwosci, jaka
wage ma odpowiednio dtugie karmienie mlekiem matki niech siegnie do :
doswiadczern jednego z najbogatszych krajow swiata — Norwegii. Kraju,
ktory jak Zaden inny o swoich obywateli dba od kofyski az po grob.
Noworodek, niemowle czuje gtod i w sposob dla siebie odpowiedni manifestuje ten :
stan deprywacji. W odpowiedzi na komunikat pojawia Ssie najcudowniejsza,
najpiekniej pachngca, najmilsza istota na swiecie — mama. Tulj gfaszcze, catuje
i/ karmi, Organizm otrzymuje optymaine pozywienie, a dziecko informacje — ,swiat :
mnie kocha”. Optymalny rozwoj organizmu pofgczony z budowaniem bezpiecznych
wiezi ze Swiatem — majstersztyk. W najgtebszych poktadach duszy i ciata tworzy sie
niedoscigniony wzorzec petni szczescia. .

Fragment wywiadu udzielonego magazynowi Hipoalergiczni kwiecieri 2015 przez
Tomasza Chodkowskiego - Fundator Fundacji Mleko Mamy i Fundacji Twdrczych
Kobiet Kierujgcy sie nieustajgcym zamitowaniem do najpiekniej na Swiecie
opakowanej, zywnosci petnej Zycia. http://hipoalergiczni.pl/co-szwajcarzy-i- :
norwedzy-robia-dla-zdrowia. :

Karmienie piersiq poza korzysciami zdrowotnymi i spotecznymi ma niebagatelne
przetozenie na korzy$ci ekonomiczne. Jak pokazujq badania, na karmieniu
piersig zyskuje zarowno rodzina, spotecznos¢ lokalna, jak i panstwo. W USA
przeprowadzono analize, z ktorej wynika, ze jezeli wylacznie piersig karmitoby
90% mam przez pierwsze 6 miesiecy to oszczednosci liczyloby sie
w miliardach: 13 miliardow $ z tytutlu zmniejszenia wydatkdw na leczenie dzieci
i kolejnych 17 miliardow $ z tytutu zmniejszenia absencji chorobowej rodzicéw
i zmniejszenia wydatkow na leczenie odlegtych powiktan wynikajacych z niekarmienia
tych dzieci naturalnie. Rocznie mozna by unikng¢ $Smierci ponad 900 niemowlat, jezeli
30% mam karmitoby przez pierwsze sze$S¢ miesiecy tylko i wylgcznie piersig. Do
analizy wigczono martwicze zapalenie jelit, zapalenie ucha, SIDS, astme, cukrzyce I,
biataczke, otytos¢ (Bartic, Reinhold, 2010).



Rezygnacja z karmienia piersig jest kosztowna, nie tylko ze wzgledu na
wydatki zwigzane z mieszankami i akcesoriami koniecznymi do sztucznego
zywienia, ale takze ze wzgledu na koszty leczenia.

W Australii koszty hospitalizacji -
spowodowane 5 chorobami zwigzanymi :
z wczesnym odstawieniem od piersi :
wynoszag 1-2 milionéw dolaréw :
rocznie. (Smith, Thompson i Ellwood, :
2002)

- W Holandii wykazano, ze karmienie :
: piersig przynajmniej 6 miesiecy, pozwala :
: zaoszczedzi¢ na wydatkach na leczenie :
: okoto 250 Euro/dziecko. Mozna by :
: unikng¢  50%  zakazen  przewodu :
: pokarmowego, 25% - zapalen ucha, 47% :
: — choroby Leéniowskiego i Crohna, :
: 10% -  biataczki i otytodci. :
: (Buchner i WSP. 2007) :

W USA policzono, ze gdyby zwiekszy¢ ilos¢
dzieci karmionych wytacznie piersia do
90% w 6 mc to mozna rocznie
zaoszczedzi¢ 13 miliardow $, unikngc
911 zgonow niemowlat. Do analizy
wigczono  martwicze  zapalenie  jelit,
zapalenie ucha, SIDS, astme, cukrzyce I,
biataczke, otytos$¢. (Bartic, Reinhold, 2010)

W Australii udokumentowano, ze na kazde
1000 dzieci nigdy nie karmionych piersig
przypada w 1. roku zycia wiecej o: 2033
wizyt u lekarza, 212 dni pobytu w szpitalu
i 609 wypisanych recept w porédwnaniu
z dziemi karmionymi wylgcznie piersig
przez 3 miesigce. (Ball, Wright, 1999)
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W Anglii oszacowano, ze gdyby 45% kobiet karmito wytgcznie piersia przez okres 4
miesiecy, i jesli 75% dzieci bedzie karmionych piersiag w momencie wypisu ze szpitala,
uzyskatoby kazdego roku 17 min funtow oszczednosci, bioragc pod uwage tylko 4
choroby. (Renfrew, 2012)

: Z danych zebranych w 2011 r. :

Udokumentowano rdéwniez, Zze zapewnienie :
promocji karmienia piersig i wsparcia, ktére :: w Gdansku (populacja 486 matek :
przyczynia sie do podwojenia liczby matek :: niemowlat) wynika, ze: niemowleta :
karmigcych przez 7-18 miesiecy, znaczaco : : zywione sztucznie wymagaija :
zredukuje wystepowanie raka sutka, :: wiekszej ilosci wizyt lekarskich :

a zmniejszenie kosztow opieki zdrowotnej oraz : : i czesciej poddawane s :

oszczednoéci  wynikajgce ze zdolnoci  do : : antybiotykoterapii, a ponoszone :
aktywnosci  zawodowej  kobiet  wyniostyby : i przez rodzicow koszty ich leczenia :
przynajmniej 31 min  funtéw rocznie. : : s wyzsze. (Pietkiewicz, Winiarska, :
(Pokhrel, 2014) : Zotnowska 2013) :
: Roczne wydatki NFZ na refundacje mieszanek mlekozastepczych w 2012 roku

- wyniosty 76 000 000 PLN.

W 42 krajach rozwijajacych sie, w ktérych ma miejsce 90% zgondéw niemowlat
catego Swiata, wytaczne karmienie piersig przez 6 miesiecy oraz odstawienie
od piersi po pierwszym roku zycia lub pdzniej jest potencjalnie najefektywniejszym
czynnikiem zapobiegajacym zgonom ponad miliona niemowlat rocznie, co oznacza
13% redukcje Smiertelnosci dzieci na Swiecie.
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Mleko matki jest szczegdlnie cennym pokarmem dla dzieci przedwczesnie
urodzonych, ktore s wyjatkowo narazone na zachorowania.

Zarébwno w USA, jak i krajach Europy Zachodniej karmienie wczes$niakow mlekiem
ludzkim stato sie standardem. Chroni to dzieci przed powiktaniami m.in. przed
martwiczym zapaleniem jelit, uogdlnionym zakazeniem (sepsg), ale tez warunkuje
prawidtowy rozwdj mdzgu, siatkowki oka i wielu innych waznych narzadéw. Oznacza
wiec niezwykle skuteczng inwestycje w ich przyszte zdrowie, a takze w rozwoj
intelektualny, i w efekcie generuje oszczednosci dla rodziny i panstwa.

Niestety wskazniki zywienia mlekiem ludzkim wczesniakow sg w Polsce stabe na tle
innych krajow. Nalezy wiec zrobi¢ wszystko, zeby mama wczeSniaka rozbudzita
i utrzymata laktacje. A wtedy, gdy brakuje jej wtasnego mleka, powinna mdc
skorzysta¢ z banku mleka, a dopiero w ostatecznos$ci wybieraC sztuczng mieszanke
(zgodnie z rekomendacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia mieszanka jest Pokarmem
III wyboru).




2. Karmienie piersia w Polsce

Wedtug danych GUS w Polsce co roku rodzi sie blisko 400 000 dzieci.

LICZBA URODZEN ROK
370 962 2013
387 858 2012
390 069 2011
415 030 2010
389 713 2007
366 095 2005
355 526 2002

Tabela nr 1 Liczba urodzen (opracowanie wiasne na podstawie www.stat.gov.pl)

W pierwszych dobach zycia wiekszos¢ urodzonych dzieci (98%) karmiona jest
naturalnie, mlekiem matki. Niestety z kazdym kolejnym miesigcem wskaznik ten
jednak dramatycznie spada.

Od 1997 r. nie prowadzono ogolnopolskich badari epidemiologicznych dotyczacych
karmienia piersig w Polsce. Dopiero w 2014 r., czyli po 17 latach uzyskalismy
wskazniki ogolnopolskie zebrane przez POZ i przekazane do GUS. Zebrane dane
dotyczg tylko jakiegokolwiek karmienia piersig, nie byty zbierane wedftug wytycznych
. Swiatowej Organizacji Zdrowia, tylko zgodnie z ,kalendarzem szczepieri”. Trudno je
e wiec porownywac z innymi badaniami wykonywanymi na swiecle. Ale dobrze, Ze sa.
. W sprawie wytacznego karmienia miekiem matki (tylko miekiem matki, bez
. dokarmiania substytutami) mamy dane tylko z badari lokalnych. Whnioski sg smutne.
Nadal mamy wysoki odsetek rozpoczynania karmienia po porodzie, ale w 2 miesigcu
mamy o pofowe mniej karmigcych niz w 1997 r. Staba wylgcznos¢ karmienia
mlekiem matki wskazuje na powszechnosc dokarmiania mlekiem sztucznym. Polskie
matki chcg karmic, ale nie mogg zrealizowac tych planow. - méwi Dr Magdalena

,i Nehring-Gugulska Dyrektor Centrum Nauki o Laktacji.

R Wskazniki jakiegokolwiek karmienia piersig. Dane GUS 2014
g Populacja 360195
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Wskazniki wytagcznego karmienia piersiag mamy tylko z matych badan
regionalnych

60% -

50%

50% -
H Zagorecka et al., 2007
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Bernatowicz - tojko,

Wesotowska, 2012
M Zagorecka et al.., 2007
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W poréwnaniu z 1997 r., wskazniki rozpoczynania karmienia piersig utrzymujg sie
w Polsce na zblizonym poziomie. Badania prof. Mikiel-Kostyry z 1997 r. wykazaty, iz
karmienie piersig rozpoczynato 92% kobiet, przy czym tylko 68% karmito wylgcznie
piersig (tylko mlekiem matki, bez dokarmiania substytutami), (Pediatria Pol 1999).
Obecnie réwniez mamy wysoki odsetek rozpoczynania karmienia po porodzie, a jego
wylgcznos¢ jest nizsza, czyli dzieci dokarmianych sztucznie jest wiecej. Z badan
przeprowadzonych w 2007 r. wynikato, iz karmienie piersig rozpoczynato 97,7%
kobiet, ale az 50% dzieci dokarmianych byto sztucznie (Zagdrecka i wsp. 134
niemowlat 6-miesiecznych, 2007, Pediatria Pol.). W innym lokalnym badaniu
karmienie piersig rozpoczynato 99,4% matek, a 65% wytgcznie w czasie pobytu
w szpitalu (Bernatowicz - tojko woj. kujawsko-pomorskie, 1000 niemowlat, 2010
Standardy Med.).

Wskaznikiem wartym zauwazenia jest takze wskaznik dotyczacy karmienia
mlekiem matki dzieci przedwczesnie urodzonych. Wskaznik ten najbardziej
odzwierciedla stan systemu wsparcia karmigcych matek w organizacji opieki
okotoporodowej danego kraju.

W Polsce 60% wczesniakdw jest karmionych piersig przy wypisie ze szpitali I i II
poziomu referencyjnosci, ale tylko 30% wczeSniakdow przy wypisie ze szpitali III
poziomu, ktdry jest przeznaczony do opieki nad nimi (Wilinska 2009, 284 szpitale,
Standardy Med.).

Aktualne wskazniki kontynuacji karmienia piersig sg znacznie stabsze od wskaznikow
z 1997 r. Lepsze wskazniki osiggajg jedynie te regiony, gdzie podjeto lokalne,
skuteczne dziatania na rzecz promocji karmienia piersig i systemowego wsparcia
kobiet karmigcych. Byty to inicjatywy entuzjastow karmienia piersig lub konsultantow
laktacyjnych, poparte i finansowane przez lokalne wiadze — miejskie i wojewddzkie.
Efekty tych dziatan widac ponizej.



Porownanie wynikdw sposobu karmienia niemowlat w wojewddztwach lubelskim,
kujawsko-pomorskim  (programy  wojewddzkie) oraz  wynikdw  uzyskanych
w aglomeracji miejskiej miasta Gdanska:

Wytaczne karmienie piersia Karmienie mieszane Karmienie sztuczne
Lubelskie "MK Gaaisk  Gdarisk  Lubelskie Gdarisk Lubelskie Gdarisk
2006 P 2010 2011 2013 2006 2013 2006 2011
57 69 72 4 20 39 8
34 32 29 6 16 60 20
7 14 18 33 5 42 88 38

Jednym z programéw zainicjowanych i realizowanych m.in. przez konsultantéw
laktacyjnych CDL byt program pt. ,Karmienie naturaine dziecka jako profilaktyka
niekorzystnych wptywow srodowiskd’. Program finansowany ze Srodkéw Miasta
Gdanska, realizowany przez Szpital Specjalistyczny $w. Wojciecha w latach 2011
- 2013, (autorki programu Zotnowska J, Pietkiewicz A, Czerwifiska A. W jego wyniku
odnotowano znaczng poprawe wskaznikdw karmienia piersig zaledwie po 2 latach
realizacji programu (Pietkiewicz A, Zotnowska J 2014).

Wskaznik karmienia piersig w drugim miesigcu wynidst 87%, z czego wytgczne
karmienie piersig stanowito 72%, nastgpit 8% wzrost karmienia miedzy drugim,
a széstym miesigcem- z 50% (2011) do 58% (2013). Znacznie wzrost takze wskaznik
dotyczacy karmienia w széstym miesigcu - wzrost z 18% (2011) do 33%.



3. Karmienie piersia w opinii polskich mam

Chcac poznaé zdanie ciezarnych i mlodych mam nt karmienia piersig, w ramach
kampanii Mleko Mamy Rzadzi i pod patronatem Centrum Nauki o Laktacji w 2015 r.
przeprowadzono ankiete na grupie 736 kobiet spodziewajgcych sie dziecka oraz
kobiet bedacych juz mamami.

Kobietom w cigzy zadano 5 pytan:

e Czy chce Pani karmic piersig?

e Czy przygotowuje sie Pani do karmienia — sama szuka porad w ksigzkach,
internecie?

e Czy Pani lekarz ginekolog/potozna informujg i rozmawiajg z Panig o karmieniu
piersig?

e Czy uwaza Pani, ze informacja jakie otrzymuje Pani od pracownikdw stuzby
zdrowia sg: rzetelne, wyczerpujace, temat jest pomijany, odpowiadajg na
pytania niechetnie, informacje sg szczatkowe, temat nie jest traktowany
powaznie.

e Jak dtugo chce Pani karmic piersig?

91,5% kobiet w cigzy odpowiedziato, ze chce karmic¢ swoje dziecko piersig i chciataby
to robi¢ mozliwie jak najdtuzej. 32,3% kobiet zadeklarowato che¢ karmienia do roku
czasu, 22% - ponad rok, 16,5% - ponad 2 lata, 15,9% - do 6 miesiecy, a tylko 7,3%
nie chce karmié piersig w ogdle, a 4,9% kobiet — jedynie do 3 miesiecy.

Jak dtugo chce Pani karmic piersig?

MMM PR AR AR i
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5% -tylko do 3mc




Karmienie piersig jest tematem, ktorym interesujq sie przyszie mamy.
84,8% kobiet deklaruje, iz samodzielnie stara sie przygotowa¢ do karmienia piersig
poprzez szukanie informacji nt karmienia piersig w ksigzkach i Internecie. Wiekszo$¢
przysztych mam rozmawia takze nt karmienia piersig z lekarzem ginekologiem
lub potozng, ale ich opinie nt otrzymywanych informacji nie sg juz jednoznaczne.
30,5% kobiet uwaza, ze informacje jakie otrzymuje od pracownikéw stuzby zdrowia
sq rzetelne, 25% kobiet uwaza, ze temat jest pomijany, a 23,8% kobiet ocenia

otrzymywane informacje za wyczerpujace.

Czy chce Pani karmic¢ dziecko piersig

Tak; 91%

Nie; 9%

Jak dtugo chce Pani karmi¢ piersig?

ponad rok

22% \ ponad 2 lata
17%

/ /

Nie chce w ogdle
karmi¢ dziecka
piersig
7%

do roku
33% do 3 miesiecy

5%

do 6 miesiecy
16%

i Nie chce w ogole
karmic¢ dziecka

piersig

i do 3 miesiecy

i do 6 miesiecy

i do roku

L ponad rok

i ponad 2 lata



Czy przygotowuje sie Pani do karmienia - sama szuka
porad w Internecie, ksigzkach?

Nie

15%

Czy Pani lekarz ginekolog/ potozna informuja
i rozmawiaja z Pania o karmieniu piersig?

Nie

36%

Czy uwaza Pani, ze informacje jakie otrzymuje Pani od pracownikéw

stuzby zdrowia s3?

Informacje sg szczgtkowe

Odpowiadajg na pytanie niechetnie

Temat jest pomijany | s

Wyczerpujace

0% 10% 20% 30%



Mamom zadaliSmy z kolei pytania:

¢ Ile miata Pani lat, gdy urodzita dziecko?

e Czy dlugo chciata/planowata Pani karmic piersig swoje dziecko?

e Jak dtugo karmita Pani wytgcznie piersig?

e Jak dtugo karmita Pani dziecko w sposdb mieszany (piers + mieszanka)?

e Jak dlugo kontynuowata Pani karmienie piersia po rozszerzeniu diety
dziecka?

e Czy stosowata Pani $srodki wspomagajace laktacje? Jezeli tak, to jakie?

o Jaki byt powdd zaprzestania karmienia piersig?

e Co w Pani opinii pomogtoby w dtuzszej w dtuzszej kontynuacji karmienia
piersig?

Ciekawych danych dostarczajg nam takze odpowiedzi udzielone przez mamy. Wynika
Z nich, iz wiekszos¢ kobiet urodzito dziecko w wieku 25-30 lat (44,9%) oraz 30-40 lat
(38,3%). Znakomita wiekszoS¢ mam planowata karmi¢ piersig relatywnie dtugo.
31,4% kobiet wskazato, iz planowato karmi¢ piersig do 12 miesigca zycia, 19,9%
kobiet — do 6 miesigca zycia, 16,2% do 12-18 miesigca zycia, a 11,8% kobiet do 24
miesigca zycia. Po opuszczeniu szpitala 81,6% karmito wytacznie piersig, a 17,5% w
sposdb mieszany (piersig i mieszankg). 35,2% kobiet przyznato, iz karmito
piersig do 6 miesigca, a zatem znacznie krocej niz pierwotnie zaktadato.
Blisko 66% procent ankietowanych kobiet, podczas karmienia stosowata rézne srodki
wspomagajgce laktacje. Jednym z gtéwnym powododw rezygnacji z karmienia piersig
byt powrdt do pracy oraz brak wystarczajgcej ilosci pokarmu. W opinii wiekszosci
mam to, co pomogtoby w dtuzszej kontynuacji karmienia piersig to pomoc doradcy
laktacyjnego (34,2%), dostepnos¢ porady laktacyjnej (27,3%) oraz wieksza wiedza
0 zaletach karmienia (23,5%).

Warto zaznaczy¢, ze w poréwnaniu z badaniami ogdlnopolskimi GUS, ktére sg danymi
na catej populacji, w tej ankiecie kobiety wskazywaty na che¢ dtuzszego karmienia,
wiecej ich deklarowato zaréwno wytgczne karmienie piersig w 6 m-cu jak i karmienie
piersig w ogole po rozszerzeniu diety.



Czy dtugo chciata/ planowata Pani karmi¢ piersig swoje dziecko?

9% do 3 miesiaca zycia

® do 6 miesigca zycia

= do 8-10 miesigca zycia

-y

® do 12 miesigca zycia

do 12-18 miesigca zycia

16%

‘o

® do 24 miesigca zycia

dtuzej niz 2 lata

Jak dtugo karmita Pani wytacznie piersia?

1 miesiac 7,2%
2 miesigce . 2,8%

3 miesigce 4,9%

4 miesigce 7,5%

5 miesiecy 10,2%

do 6 miesigca 30,4%

Karmie nadal piersig 37%

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

1 miesigc 44 7,2% 2 miesigce 17 2,8%
5 miesiecy 63 10,2% do 6 miesigca 187 30,4%
Karmie nadal piersig 227 37%



Jak dtugo kontynuowata Pani karmienie piersig po rozszerzeniu
diety dziecka?

Q<

\

’

Do 6 mc zycia 57 11% Do 8-10 mc zycia 88 16%

Do 12 mc zycia 74 14% Do 12-18 mc zycia 118 22%

Do 24 mc zycia 57 11% Dtuzej niz 2 lata 80 15%

Nie karmitam piersig 58 11%

Czy stosowata Pani srodki wspomagajace laktacje?
Jezeli tak, to jakie?

Herbatki laktacyjne 49,1%

Bezalkoholowe ciemne
piwo

Stéd jeczmienny

Leki na recepte

Nie stosowatam zadnych

0,
érodkéw 44,4%

Inne 8,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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Opuszczajyc szpital karmitam...

Wyt i
viacznie 81,6%
piersia
Tylko mieszanka
Piersig oraz
dokarmiam...
0% 50% 100%

Zalecenie pediatry
Bolbrodawek -4% —2,20°%

Dziecko nie przybierato

Opor psychiczny — 2%
nawadze — 4% FERESE ’

Brakwystarczajqcej ilosci Obawa .przed deformacjg
pokarmu—15,7%4 biustu —1,6%

Zbyt diugiczas Brak.wsparl:ia.
karmienia—10,78% rodziny —2,6%

Trudnoiciz przystawianiem :
do piersi— 6 39% Brak wsparcia ze strony
P - poloinejw szpitalu—3,6%

Powrot do pracy — 17,56% Swiadoma decyzja
matki —10,18%

Choroby piersi(zastj,

Planowana cigza — 3,6%
zapalenie, ropien) - 1%

Samoodstawienie
Niskawartosic odzywcza dziecka - 8,78%
milekakobiecego—1,8%

Lekif choroba
matki- 3%

Wysokawartoi¢odiywcza
mieszanek mlekozastepczych—1%
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Cow Pani opinii pomogtoby w diuzszej
kontynuacji karmienia piersia?

pomoc doradey wiekszawiedza
laktacyjnego / o zaletach

wsparcie

znajemosc produlktu radziny

pomecpotoinej potoznejpo refundacia porad dostepnosc¢ karmiznia wspomagajacego
w szpitalu wyjsciuze szpitala Ial-ctaé\,'j Eej Y porady laktacje
Iaktaﬂ{nej l / _V_

3

12% 18% 10% 15% 13%

5%

Ankieta dla mam przeprowadzona na lamach
portalu mamadu.pl, w ramach akcji spotecznej
"Mleko mamy rzadzi” udowodnita, ze polskie
mamy nie majg przed sobg tatwego zadania.
Whioski ptynace z przeprowadzonego badania sa
takie, ze polskie kobiety chcq karmic¢ piersiag
i w ich opinii pomoc doradcy laktacyjnego czy
potoznej ma kluczowy wplyw na dlugosc
karmienia piersig.

10%



http://mamadu.pl/t/427,akcja-spoleczna-karmimy-dzieci-piersia-naturalnie

Powody rezygnacji z karmienia sg niezmienne od wielu lat. W wiekszosci pokazuja, ze
matki nie mogg utrzymac laktacji na odpowiednim dla dziecka poziomie i zgtaszajg
niedobdr pokarmu jako gtdowng przyczyne kiopotdw (ponad 50%). W badaniu
zrealizowanym w 2014r. na grupie 3497 kobiet najczestszym powodem rezygnacji
z karmienia piersig wskazywany byt réwniez problem z laktacjg (36%). Wsrdd innych
powoddw wymieniono:

Powody rezygnacji z karmienia

Mojamama nie karmila mnie piersiq

Obawa o deformacje piersi

Utrata pokarmu

Kolejnacigza

Brak udogodnien dla karmigcych mam np. w miejscu pracy
Bl w trakcie karmienia

Niewygodne, wymagalo mojej obecnosci

Dziecko nie chcialo juz ssac piersi

Problem z przystawieniem do piersi

Trudnosci po stronie mojeji dziecka, ktérych nie moglam...

Koniecznosc powrotu do pracy 16%

Ze wizgledow medycznych 17%

Mialam wrazenie, e dziecko sie nie najada

Dziecko jest juz za duze, Zeby karmic piersiq 25%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Dane miedzynarodowe przeprowadzone wsréd 4000 kobiet na réznych kontynentach
wskazuja, ze jako najwazniejszg przyczyne rezygnacji z karmienia piersia mamy
wskazujg niewystarczajacy ilos¢ pokarmu.



Przyczyny rezygnacji z karmienia piersia

Koniecznosé
powrotu do pracy
10%

Karmienie jest zbyt
czasochtonne
14% Niewystarczajaca
ilos¢ mleka

39%

Bolesnosc
brodawek
14%

Niechec dziecka do
karmienia piersig
23%

de Jager M, Hartley K, Terrazas J i wsp. Barriers to breastfeeding — a global survey on why women start
and stop breastfeeding. European Obstetrics & Gynaecology supplement.2012;3-8

Brak wsparcia laktacyjnego jest powtarzajgcym sie problemem, na ktére sukcesywnie
zwracajq tez uwage same mamy. Chcac usprawni¢ ten problem 2500 mtodych mam
poparto petycje do Ministra Zdrowia w sprawie:

Uruchomienia Narodowego Programu Karmienia Naturalnego, obejmujgacego
edukacje i zwiekszenie liczby personelu, wyposazenie szpitali i dfugofalowe
dziatania promocyjne oraz powszechny dostep do refundowanego przez
paristwo wsparcia laktacyjnego.

Rozszerzenia prawnej ochrony karmienia naturalnego, wynikajgcego
Z Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w kwestii Standardu  Opieki
Okofoporodowej, gwarantowanej dotychczas tylko matkom i ich dzieciom
w przypadku porodu fizjologicznego na wszystkie dzieci urodzone o czasie
/ ich matki.

Nadania Komunikatowi Ministerstwa Zdrowia z dnia 29 marca 2013 r.
W zakresie karmienia piersig jako wzorcowego sposobu Zywienia niemowlgt”
mocy prawnej. ,Komunikaty, ktore nie stanowig prawa, sg nagminnie
lekcewazone i sg nam do niczego nie potrzebne. Nie swiadcza one o Paristwa
zaangazowaniu w sprawe, wrecz przeciwnie, dowodzg swiadomego dziatania
na naszg szkode.”

Podjecia natychmiastowych dziatari majgcych na celu wyjasnienie przyczyn
powstania tak skandalicznych rekomendacji w schemacie Zywienia niemowlgt



oraz wyciggniecia konsekwencji w stosunku do o0sob, ktore sie do tego
przyczynity.

e Powotania do Zycia instytucji, odpowiedzialnej za monitorowanie, nadzor,
badania oraz aktualizacje wiedzy z zakresu karmienia naturalnego.

W latach 1986-1997 dzieki prowadzonemu Programowi Promocji Karmienia Piersig
wskazniki karmienia piersig znacznie wzrosty (Mikiel-Kostyra i wsp. 1999). W latach
1997-2014 z uwagi na brak ogdlnopolskiego programu finansowanego ze Srodkow
publicznych, promocje karmienia piersig wziety na siebie organizacje pozarzgdowe
(oceny szpitali, szkolenia dla pracownikdw ochrony zdrowia, certyfikacja
konsultantdw/doradcéw laktacyjnych, tworzenie bankéw mleka, publikacjie dla
pacjentdw i profesjonalistdw, konferencje, akcje dla matek). Organizacjami
pozarzagdowymi, ktore w najwiekszym stopniu uczestniczg w promocji karmienia
piersig w Polsce sa:

r Centrum Nauki o Laktacji
www.kobiety.med.pl/cnol

NAUK.I

O LAKTACJI

Polskie Towargystwo Polskie Towarzystwo Konsultantow
i Doradcow Laktacyjnych
www.laktacja.org.pl

Lak fcc 'G Komitet Upowszechniania Karmienia Piersiq

et Upomeecimisnia ke rers | WWW.lAktacja.pl

Fundacja Bank Mleka Kobiecego
www.bankmleka.pl

FUNDACJA

BANK MLEKA
KOBIECEGO

de Fundacja Fundacja Rodzié Po Ludzku
Rodzic po Ludzku www.rodzicpoludzku.pl



Mimo braku wsparcia rzgdowego udato sie osiggnac:
e 25% szpitali jest przyjaznych dziecku (93/360)
e 1% szpitali ma bank mleka (4/360)
e Ponad 5000 przeszkolonych pracownikdéw ochrony zdrowia
e 400 konsultantéw/ doradcdw laktacyjnych
e 160 poradni laktacyjnych
o Kilkadziesiat prac naukowych, kilkaset publikacji naukowych i tylez
popularnonaukowych

Nie mogac liczy¢ na wsparcie panstwa, coraz wiecej mtodych mam zaktada takze

fundacje i grupy wsparcia. Do najbardziej aktywnych inicjatyw mozna zaliczy¢
Kobiety sie organizujg - Mlekoteka oraz Grupe ,Karmigce Cyce na ulice”.

Mlekoteka - w pazdzierniku 2014 r. powstajg grupy MLEKOTEKA

= - czyli zorganizowana sie¢ ogdlnopolskich bezptatnych grup wsparcia
laktacyjnego oraz edukacji dla wszystkich kobiet, ktdra jest

odpowiedzia na zapotrzebowanie mam. Grupy MLEKOTEKA

prowadzone sg zawsze przez kompetentne osoby - lokalne liderki
- gtdwnie promotorki, doradczynie, konsultantki wspdtpracujace lub przeszkolone
przez CNOL. Z okazji Tygodnia Promocji Karmienia Piersig w Polsce w 2015 roku
akcje MLEKOTEKA beda prowadzone w 35 miastach w Polsce oraz przez polskie
mamy w Paryzu i Londynie.

Grupa , Karmigce Cyce na ulice” — to z kolei stowarzyszenie, zrzeszajgce 5500
kobiet, a ich misjg jest zwrdcenie uwagi na spoteczny aspekt karmienia piersia.
Grupa ma za zadanie wspiera¢ matki karmigce piersig, promowac karmienie piersig
(KP) (lub mlekiem matki), wspiera¢ i promowac dtugie karmienie piersiq (DKP-
powyzej 2 r.z.) oraz wspiera¢ w egzekwowaniu praw matek do karmienia piersig
w przestrzeni publicznej. Organizowane sg tez akcje typu flashmob i spotkania mam
karmigcych. Grupa zostata zatozona w okolicach czerwca 2011 roku, po przeczytaniu
artykutu na temat odwotanej przez dyrekcje Galerii Metra wystawy, majgcej ukazac
piekne zdjecia matek karmigcych piersig, zorganizowanej przez Fundacje Mleko
Mamy. Po zablokowaniu wystawy w galerii, mamy potaczyty sity i zorganizowaty
flashmoba, akcje zbiorowego karmienia piersig na stacji metra Pole Mokotowskie przy
galerii Pocigg do Sztuki - pierwszy flashmob pod hastem "Cyce na ulice".
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HAFUA Hafija.pl — blog prowadzony przez Agate Aleksandrowicz. Hafija.pl

to najlepszy mainstreamowy blog prowadzony przez dyplomowang

5&\9% Promotorke Karmienia Piersig. Blog skupia madrych i dojrzatych

KARMIACED  rodzicow, ktdrzy szukajg wiedzy i wsparcia w zakresie umacniania

swoich  rodzicielskich kompetencji. Hafija publikuje podparte

naukowymi badaniami felietony o karmieniu naturalnym i budowaniu wiezi

z dzieckiem, wspiera kobiety w aktywnym macierzynistwie oraz rozwoju zawodowym.

Blog Hafija.pl otrzymat wyrdznienia w konkursie Blog Roku 2014. Blog $ledzi juz

ponad 11 tys. uzytkownikow. Agata Aleksandrowicz jest rowniez zatozycielkg
pierwszego w Polsce pisma o karmieniu piersig Kwartalnik Laktacyjny.

Pracuje (z) pelng piersig — to nazwa nowego ruchu i profilu na
portalu spotecznosciowym, ktéry utworzylty Promotorki Karmienia
Piersig 2015. Celem tego ruchu jest edukacja kobiet w zakresie ich
praw jako mam karmigcych po powrocie do pracy po urlopie
macierzynskim oraz pracujgcych w domu. Ruch ma réwniez na celu
uswiadomienie mamom i pracodawcom, ze mozna ftaczyé prace zawodowq
z karmieniem piersig i obie te rzeczy wykonywaé z petnym zaangazowaniem. Powrot
mamy do pracy nie musi wigza¢ sie z koniecznoScig odstawienia dziecka od piersi.
Mozna pogodzi¢ prace zawodowg oraz swdj rozwdj osobisty z naturalnym sposobem
karmienia dziecka - karmieniem piersig. Wystarczy odpowiednia organizacja zycia
osobistego i zawodowego, wsparcie 0sob bliskich oraz wiedza o swoich prawach
wynikajacych z Kodeksu Pracy. W Swietle wynikéw ankiety, gdzie powrot do pracy
okazat sie jednym z wazniejszych powodoéw przedwczesnego zakonczenia karmienia
piersig, szerzenie tej wiedzy wsrod mam jest bardzo wazne.
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4. Poradnictwo laktacyjne w Polsce

Swiatowe i europejskie strategie zdrowotne zalecaja, aby panstwowe systemy opieki
zdrowotnej organizowaty system fachowego poradnictwa i pomocy w zakresie
karmienia niemowlat i matych dzieci sprawowanej przez doradcow matek
i certyfikowanych konsultantéw laktacyjnych. (WHO, 2002; Dyrektoriat Zdrowia UE
2004) Skutecznos¢ réznych form pomocy matkom karmigcym zostata potwierdzona
wielokrotnie w literaturze. Kazda forma dodatkowej opieki oferowanej karmigcym
kobietom w poréwnaniu z rutynowg opiekg medyczng niesie korzysci dla karmienia
piersig, a zwilaszcza poprawia jego jakos¢, wydtuzajac okres wytgcznego karmienia
piersig. (Britton, 2007) Najbardziej skuteczng formg pomocy okazata sie opieka
sprawowana przez specjalistdbw ds. laktacji. Na catym Swiecie, réwniez w Polsce,
intensywnie sie ona rozwija. Idea powstania profesjonalnego poradnictwa
laktacyjnego jako odrebnej umiejetnosci powstata 25 lat temu w Stanach
Zjednoczonych. Od przeszio 20 lat funkcjonuje w Polsce w wyjatkowej formie
- dotyczy gtdwnie medykdw, a ci sg wyjatkowo skuteczni, co pokazujg polskie
badania. Niestety dostep do specjalisty ds. laktacji jest ograniczony m.in. z powodu
nieodpowiedniej do potrzeb liczby takich oséb oraz braku mozliwosci kontraktowania
specjalistycznych porad laktacyjnych. Powoduje to brak ciggtosci opieki nad matka
i dzieckiem w zakresie karmienia naturalnego.

0,69%
woj. warminsko-
mazurskie

0,69%

% woj. podlaskie
woj. kujawsko-

pomorskie

43,06%

woj. mazowieckie

Rozktad procentowy konsultantéw/doradcow laktacyjnych w Polsce.
(Niczyporuk, Sztyber WUM 2014)



Okoto 60% karmigcych matek napotyka na réznego typu problemy laktacyjne oraz
brak wiedzy na temat postepowania w laktacji pomimo edukacji przedporodowej.
(Siwak, Sztyber, WUM 2014; Wos$, Gaweda 2007). Napotykajgc na problemy kobiety
poszukujg pomocy w rdéznych formach, czesto nie docierajg do specjalistéw
ds. laktacji, natomiast uzyskujg nieaktualne informacje i btedne porady skutkujace
zaburzeniami, powiktaniami laktacji, niepotrzebnym dokarmianiem i skracaniem czasu
karmienia naturalnego. Wielokrotnie ,ratujg sie same” poprzez dokarmianie mlekiem
modyfikowanym lub zupetnie rezygnujg z karmienia piersig. Pracownicy ochrony
zdrowia, czesto nie majgc mozliwosci konsultacji u specjalisty ds. laktacji, rozwigzuja
problem poprzez suplementacje produktami mlekozastepczymi (Niczyporuk, Sztyber
2014). Podsumowujgc, obecny system opieki zdrowotnej nad matkg i dzieckiem
w Polsce nie uwzglednia potrzeb karmigcych matek i nie sprzyja poprawie
wskaznikow karmienia piersig, ktdra jest jednym z zatozen Narodowego Programu
Zdrowia (cel op. 3 i 7). A obecnie karmienie mlekiem kobiecym jest traktowane na
Swiecie jako powazne zadanie zdrowia publicznego, a nie tylko jako kwestia wyboru
stylu zycia. (Eidelman, 2012)

Przygotowanie do karmienia naturalnego odbywa sie juz w okresie prekoncepcyjnym,
ale szczegolnie w okresie cigzy. Rozpoczecie karmienia odbywa sie tuz po urodzeniu
dziecka, jeszcze na sali porodowej, w kontakcie skora do skory. Kolejne karmienia
odbywajg sie podczas pobytu matki i dziecka w oddziale szpitala, gdzie matka
powinna otrzymac¢ prawidtowy instruktaz techniki karmienia. W oddziale potozniczo
- noworodkowym powinna odby¢ sie pierwsza ocena umiejetnosci dziecka w zakresie
ssania i pobierania pokarmu z piersi, a matki powinny naby¢ umiejetno$¢ oceny
dobowych wskaznikéw skutecznego karmienia. (Nehring-Gugulska, Zukowska-Rubik,
Stobnicka-Stolarska 2014). Postepowanie to, opisane w standardzie opieki
okotoporodowej, nie zostato upowszechnione i nie jest rutynowo stosowane.
(Dz. U. 12.1100 z dn. 4.10.2012). Najlepiej realizujg te opieke Szpitale Przyjazne
Dziecku.

Opieka powinna by¢ kontynuowana po wypisie ze szpitala przez lekarza POZ
i potozng podstawowej opieki zdrowotnej. (Dz. U. 2013, poz. 1248 z pdzn. zm.)

W czasie 4 wizyt patronazowych potozne powinny prowadzi¢ edukacje zdrowotng
i udziela¢ podstawowych porad w zakresie kamienia piersig i laktacji. Matka moze
korzystacC z opieki potoznej do konca laktacji, a dziecko po ukonczeniu 2 miesigca
Zycia zostaje przekazane pielegniarce POZ. Przedstawiona opieka odpowiada opisanej
w literaturze ,podstawowej poradzie laktacyjnej”, ktdrg moze zapewni¢ osoba
sprawujgca opieke nad matka i dzieckiem, posiadajgca II poziom wiedzy o laktacji
(Wellstart Int. 1999; Zukowska-Rubk 2002).
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Udokumentowane problemy z realizacjg wyzej wymienionych zatozen funkcjonowania
aktualnego systemu opieki:

e Tylko 37% kobiet objetych jest opiekg potoznej (4 wizyty), a lekarz POZ
nadzoruje tylko 61% pacjentdw, natomiast pielegniarka POZ nie obejmuje
opieka az 70% pacjentéw. (Adamczyk, Borek Fundacja My Pacjenci, 2014)

e W niektdrych rejonach zaledwie 8% kobiet potwierdza, Zze potozna rodzinna
podczas potogu odbyta 4 wizyty patronazowe lub wiecej. (Pietkiewicz,
Winiarska, Zotnowska 2013)

e Wiedza potoznych, pielegniarek, lekarzy POZ w zakresie laktacji nie jest
adekwatna do zadan przed nimi postawionych. Poziom wiedzy personelu
medycznego udzielajgcego podstawowych porad laktacyjnych w ramach
sprawowania opieki okotoporodowej i Srodowiskowej nad matkg i dzieckiem
jest niesatysfakcjonujacy, nie osigga poziomu II wiedzy o laktacji.
(Sztyber, WUM 2012; Nehring-Gugulska, SUM 2015)

e Doradztwo laktacyjne Swiadczone przez potozne Srodowiskowo — rodzinne
w Polsce nie przyczynia sie do wydtuzenia dtugosci karmienia piersig przez
matki (badano 1162 kobiet). (Wilk, Sztyber, WUM 2014)

e Porady laktacyjne udzielane przez potozng Srodowiskowo-rodzinng nie
zwiekszajg zakresu wiedzy i umiejetnosci w zakresie laktacji u matek objetych
opieka. (Siwak, Sztyber, WUM 2014)

e Jako$¢ porad udzielanych przez potozne S$rodowiskowe jest niska, 39%
badanych matek stwierdzito, ze potozna nie zajmuje sie laktacjg; 34,24%
badanych podato, ze na temat karmienia piersig rozmawiato z potozng przez
kilka minut. (Kalinowska-Przybytko WUM 2010)

Opieka laktacyjna w obecnym systemie jest niewystarczajgca, zwtaszcza w przypadku
ztozonych, skomplikowanych, trudnych diagnostycznie probleméw. Brak wiedzy
i czasu na zajecie sie problemami laktacji podczas rutynowych wizyt u lekarza
pediatry, ginekologa czy potoznej jest dobrze udokumentowane w literaturze
Swiatowej (Taveras, 2004).

Zakres podstawowej opieki laktacyjnej wymaga posiadania przez potozne
Srodowiskowo-rodzinne II poziomu wiedzy o laktacji (zalecany kurs specjalistyczny
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Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji, 25,5h teorii i 21 godzin praktyk)
(CKPPIP, 2013) oraz umiejetnosci oceny efektywnosci ssania piersi przez dziecko
i prawidtowosci przebiegu laktacji (Nehring-Gugulska, Zukowska-Rubik, Stobnicka
- Stolarska 2014). Potozne powinny umie¢ pomdc w przypadku czestych, prostych,
niepowiktanych probleméw z karmieniem. Programy ksztatcenia przeddyplomowego
powinny by¢ zweryfikowane tak, aby dostarcza¢ personelowi medycznemu wiedze
adekwatng do potrzeb karmigcych matek. Warto zwrdéci¢ tez uwage organizatorom
kurséw specjalistycznych na wymogi dotyczace kadry, powinny by¢ to osoby
posiadajgce III poziom wiedzy o laktacji potwierdzony certyfikatem i doswiadczenie
w przedmiocie ksztatcenia (Poziomy ksztatcenia w dziedzinie laktacji, kobiety.med.pl).

Wiele kobiet po porodzie, pomimo dobrej opieki prowadzonej przez potozne POZ
bedzie potrzebowato dodatkowej, specjalistycznej porady laktacyjnej, ktérg warto im
zapewni¢. System odpowie wtedy na oczekiwania i potrzeby matek.

Od przeszto 20 lat w Polsce funkcjonujg specjalisci ds. laktacji, ktdrzy uzyskali w toku
ksztatcenia podyplomowego III poziom wiedzy o laktacji i umiejetnosci potwierdzone
certyfikatem IBCLC lub polskim odpowiednikiem: Certyfikowany Doradca Laktacyjny
(CDL). Stanowig grupe zawodowg okoto 400 oséb (96 IBCLC, 288 CDL), w tym
potoznych (85%), lekarzy (10%), pielegniarek (5%), zrzeszonych w Polskim
Towarzystwie Konsultantdw i Doradcow Laktacyjnych i zarazem w strukturach
miedzynarodowych Europejskiego Stowarzyszenia Konsultantdw Laktacyjnych
ELACTA. Pracujg w ok. 160 poradniach laktacyjnych umiejscowionych w catej Polsce
w NZOZ-ach  lub prowadza indywidualne praktyki. Zgodnie z regulaminem
uzyskiwania w/w wymienionych certyfikatow aktualizujg wiedze i umiejetnosci
poprzez wymiane doswiadczen, poddawanie praktyki ocenie $rodowiska oraz
recertyfikacje w cyklu 5-7 letnim. Polscy konsultanci i doradcy laktacyjni wypracowali
przez lata doswiadczen standardy dotyczace metod ksztatcenia teoretycznego
i praktycznego, opracowali programy ksztatcenia odpowiadajgce poziomom
ksztatcenia, standardy weryfikacji wiedzy i umiejetnosci, zasady nadawania
certyfikatéw, zasady recertyfikacji, majg kodeksy etyczne i zawodowe m.in. nie ma
wséréd nich  osdb  dystrybuujgcych lub reklamujgcych mleko modyfikowane.
Wypracowali standard udzielania porad laktacyjnych i protokoty postepowania
w problemach laktacyjnych. Ich skutecznosc¢ jest bardzo wysoka, co pokazujg polskie
badania.

Najlepszy efekt osigga sie wtedy, gdy wszystkie Srodowiska dziatajg w ramach
zespotu terapeutycznego, w skiad ktérego wchodza: lekarze, potozne, fizjoterapeudi,
psychologowie i doradcy laktacyjni.
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Zadania zespotu terapeutycznego:

- : Podstawa prawna
Zawod/stanowisko/ . ... . "
B o oD Najwazniejsze zadania Uwagi

Lekarz ginekolog

Potozna POZ

Potozna
przyjmujaca poroéd

Polozna na oddziale

Lekarz neonatolog

Lekarz ginekolog-
potoznik

Fizjoterapeuta
i
Neurologopeda

Doradca/konsultant
laktacyjny
(specjalistyczna
poradnia laktacyjna
lub na stanowisku
edukator do spraw
laktacji na oddziale,
albo w POZ)****x

Praktyczne i teoretyczne przygotowanie do
(...) karmienia piersig (od 21 tyg.)
Profilaktyka choréb kobiecych i patologii
potozniczych.

Sprawowanie opieki nad kobietg w przebiegu
cigzy fizjologicznej wg indywidualnego planu.

Prowadzenie fizjologicznego porodu, potogu
oraz sprawowanie opieki nad noworodkiem

Bezposrednio po urodzeniu — kontakt z
matka ,skora do skory”, rozpoznanie
momentu gotowosci do ssania piersi,

przystawienie noworodka do piersi,
(III okres porodu), demonstracja karmienia
piersig (IV okres porodu), kontrolowanie
cech dobrego przystawienia i pozycji

Dostarczenie wyczerpujgcych informacji o
korzysciach i metodach karmienia piersig,
instruktaz i obserwacja prawidtowego
przystawienia dziecka do piersi i
postepowania w laktacji w tym okresie.

Ocena stanu dziecka, leczenie standw
patologii noworodka, okreslenie wskazan i
zZlecanie suplementacji.

Ocena ryzyka okotoporodowego, stanu
potoznicy, podejmowanie dziatan
diagnostycznych i leczniczych w przebiegu
porodu i potogu.

Wspomaganie rehabilitacyjne funkcji ssania i

innych funkcji zyciowych.

Profesjonalne poradnictwo laktacyjne
wykracza poza ramy przewidzianej ustawg
pracy potoznej rodzinnej. Obejmuje:

- rozwigzywanie problemoéw laktacyjnych,
ktore wykraczajg poza zakres podstawowy
- dobdr sprzetu i instruktaz odciggania,
dokarmiania, przechowywania pokarmu
- prowadzenie relaktacji
- drobne zabiegi wspomagajace laktacje,
diagnostyczne i lecznicze
- wsparcie dla matek w trudnej sytuacji
zwigzanej z laktacjg

SOO*, pkt. II.

Ustawa o zawodzie lekarza
kK

SO0, pkt. IL.*
Ustawa o zawodach
pielegniarki i potoznej ***
Zalecany cykl ksztatcenia
podyplomowego na
poziomie II wiedzy o laktacji

SO0, pkt. X. 6, XII. 1 *
Ust. o zawodzie***
Stanowisko pracy ******
Zalecany cykl ksztatcenia
podyplomowego na
poziomie II wiedzy o laktacji

SO0, pkt. XII. 8,
1) -6)*

Ust. 0 zawodzie***
Stanowisko pracy *****x
Zalecany cykl ksztatcenia

podyplomowego ha

poziomie II wiedzy o laktacji

SOO, pkt. XII - XIIT*

Ustawa o zawodzie lekarza
k%

SO0, pkt. II — XI.

Ustawa o zawodzie lekarza
Xk

Ustawy dotyczace
medycznych zawoddéw
regulowanych i zaktadéw
opieki zdrowotnej ****
Stanowisko pracy *****

SO0, pkt. XIV. 3.%
Ust. o zawodzie (w
zaleznosci jaki posiada)

Zaswiadczenie o ukonczeniu
cyklu ksztatcenia
podyplomowego na
poziomie IIT wiedzy o
laktacji, certyfikat IBCLC,
CDL
Kodeks etyczny i zawodowy
doradcy/konsultanta



Pomoc psychologiczna. Wsparcie w sytuacji
niepowodzen, trudnosci okresu
okotoporodowego.

Psycholog

Ustala sposdb zywienia noworodka i pomaga
potoznicy rozwigzywac problemy dotyczace
karmienia piersig. Prowadzi edukacje
zdrowotna.

Potoznicy zapewnia sie poradnictwo
laktacyjne.

Potozna rodzinna

Podczas wizyty patronazowej lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej wykonuje
badanie przedmiotowe i podmiotowe dziecka
z uwzglednieniem jego rozwoju fizycznego.
Rozpoznawanie chordb, zapobieganie im,
leczenie i rehabilitacja chorych, udzielanie
porad lekarskich, a takze wydawanie opinii i
orzeczen.

Lekarz pediatra

SO0 pkt. pkt. XIV. 4.*
Ustawa o zawodzie
psychologa *****x

SO0, XIV. 2, 3); 3; 5, 4)-5)
'3

Ustawa o zawodach
pielegniarki i potoznej ***
Zalecany cykl ksztatcenia

podyplomowego na

poziomie II wiedzy o laktacji

Rozp. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych **x*x*x

Ustawa o zawodzie lekarza
Xk

1* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardow postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu,

potogu oraz opieki nad noworodkiem (Rozp. MZ z dn. 21.09.2012).

2* Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2007, nr 14 poz. 89 z pdzn. zm.)
3* Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 57, poz. 602, z p6zn. zm.)
4* Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej i Ustawa z dnia 18 marca 2008 r. o zasadach uznawania

kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich UE

5% Rozp. MZ z dn. 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdinych rodzajach stanowisk
pracy w podmiotach leczniczych nie bedacych przedsiebiorstwami (Dz. U. 2011 nr 151 poz. 896)
6* Ustawa z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologéw. (Dz. U. 2001, nr 73, poz.

763).

7* Rozp. MZ z dnia 29 sierpnia 2009 w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. (Dz.U.

2009 nr 139 poz. 1139).


http://www.nauka.gov.pl/fileadmin/user_upload/55/47/55476/Ustawa_z_dnia_18_marca_2008.pdf
http://www.nauka.gov.pl/fileadmin/user_upload/55/47/55476/Ustawa_z_dnia_18_marca_2008.pdf

: W nowej wersji standardu opieki okotoporodowej (Rozp. MZ z dn. 21.09.2012)
zapisano, ze ,W przypadku stwierdzenia nieskutecznego karmienia piersig, nalezy
zdiagnozowac problem i wdroZyc postepowanie zgodne z aktualng wiedzg
: na temat laktacji, w celu umoZliwienia skutecznego nakarmienia noworodka :
miekiem matki z piersi, a jeZeli nie jest to moZliwe — odciggnietym miekiem matki.
: Nalezy przy tym uwzglednic prawidfowy dobdr metody dokarmiania. Diagnoze
: [ przeprowadzone postepowanie nalezy odnotowac w dokumentacji medycznej”. :

Wiedza i umiejetnosci personelu medycznego nie s3, jak na razie,
wystarczajqce, aby sprostac postawionym zadaniom.

Personel medyczny, ktory sprawuje opieke nad matka i dzieckiem w okresie laktacji,
co pokazujg badania, nie posiada satysfakcjonujacej wiedzy na ten temat. Wysoka
wiedzg na temat laktacji odznaczajg sie jedynie osoby, ktdére odbyty ksztatcenie
podyplomowe w tej dziedzinie. Zwlaszcza te, ktore odbyly najdtuzsze kursy 45 - 80
godzin oraz zdobyty certyfikaty umiejetnosci. (Sikorski 2005; Britton 2009)

W porédwnaniu z USA, Australig, krajami UE w Polsce mamy wyjgtkowo niskg
dostepno$¢ do Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez profesjonalistéw
laktacyjnych w szpitalach, poradniach, na wizytach domowych. Funkcjonuje sporo
nieprofesjonalnych form pomocy matkom karmigcym. Pojawiajg sie tez zjawiska
niepokojgce: naduzywanie nazwy ,konsultant laktacyjny” bez odpowiedniego
wyszkolenia i kwalifikacji zawodowych, dezinformacja matek przez nieprofesjonalne
strony internetowe i portale spotecznosciowe. Jeszcze musimy poczekac, aby wyzej
opisany ideat zaczat prawidtowo funkcjonowac.

Od 20 lipca 2011 r. w wyzej wymienionym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia pojawito
sie nowe stanowisko pracy w podmiotach leczniczych o nazwie ,edukator do
spraw laktacji”. Daje to ogromng szanse na zatrudnianie specjalistow ds. laktacji
w szpitalach, tam gdzie pomoc jest tak potrzebna. Ale tez w POZ, aby uzupetniac
prace potoznych i pielegniarek. Warto tylko zadba¢, aby zatrudnienie dotyczyto
rzeczywiscie dobrze wyszkolonych specjalistdw ds. laktacji, a nie przypadkowych
0sob, bo przepisy zostawiajg tu niepokojgcg furtke. Sg to pozytywne zmiany, ktére
by¢ moze w przysztosci zmniejszg ilos¢ zaniedban i btedow w postepowaniu
laktacyjnym wobec polskich matek.



Dzi$ zgodnie z przepisami dotyczacymi ksztatcenia ustawicznego dorostych oraz
doksztatcania w zawodach medycznych osoby, ktére pragng zajmowac sie
profesjonalnym poradnictwem laktacyjnym poszerzajg swojg wiedze na kursach
doksztatcajacych i weryfikujg wiedze i umiejetnosci zdobywajac dwa znane w Polsce
certyfikaty:

IBCLC, Miedzynarodowy Dyplomowany Konsultant Laktacyjny, tytut

O nadawany na 5 lat przez International Board of Lactation Consultant

Examiners IBLCE (Miedzynarodowa Rada Egzaminatoréw Konsultantow

Laktacyjnych) zgodnie z wymaganiami zawartymi w: Candidate Information Guide,
IBLCE Regional Office in Europe, iblce-europe.org

S CDL Certyfikowany Doradca Laktacyjny, tytut nadawany na 7 lat przez
Za Centrum Nauki o Laktacji CNoL, przeznaczony dla zawoddw medycznych,
zgodnie z regulaminem ksztatcenia i szczegbtowymi wymaganiami
zawartymi w: ,Przewodniku dla kandydatow na CDL, Centrum Nauki o Laktaciji,
kobiety.med.pl/cnol

Wsparcia pozamedycznego udzielajg doule i promotorki karmienia piersia.

, Promotor Karmienia Piersig (PKP), to pozytywnie zakrecona
oy ~ osoba, ktéra nie ma wyksztatcenia medycznego, ale potrafi dzieli¢ sie
EQ; D zinnymi matkami doSwiadczeniem w karmieniu piersig, potrafi

| =] wspierac je skutecznie i towarzyszy¢ im w trudnych chwilach. Umie

tworzy¢ klimat sprzyjajgcy karmieniu naturalnemu w S$rodowisku
lokalnym i podejmuje dziatania promocyjne na szerszg skale. Czesto PKP podejmuja
dziatania na szerszg skale we wilasnym s$rodowisku lub w przestrzeni Internetu. Ich
zapat jest wielkg sitg, ktérej nie warto i nie mozna zmarnowal. Inicjowanie
i tworzenie grup wsparcia matek karmigcych oraz wspodtpraca z lokalnymi doradcami
laktacyjnymi/poradnig laktacyjng moze by¢ wielkim kotem zamachowym do zmian
w systemie opieki nad matka i dzieckiem. Wielkie zmiany zaczynajg sie zawsze od
matych dziatan.

Podsumowujac, usprawnienie systemu opieki zdrowotnej nad matka
i dzieckiem poprzez podniesienie wiedzy personelu w zakresie laktacji oraz
zapewnienie matkom dostepu do profesjonalnego poradnictwa
laktacyjnego podniesie wskazniki zdrowotne, usatysfakcjonuje matki,
pozwoli na znaczne oszczednosci przy niewielkich nakiadach.



5. Polskie 10 krokow do udanego karmienia

10 krokéw do udanego karmienia piersig — jest to 10 punktdw opracowanych
przez ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), ktére majg przyczyni¢ sie do
aktywnego wspierania karmienia piersig juz podczas pobytu matki w szpitalu.
W 2009 r. Amerykanska Akademia Pediatrii uznata ten schemat postepowania jako
skuteczny dla poprawy wskaznikdw karmienia naturalnego, takich jak: odsetek matek
rozpoczynajgcych karmienie, dtugo$¢ karmienia oraz wylgcznos¢ karmienia.
Dyrektoriat Zdrowia Publicznego UE zaleca wdraza¢ 10 krokdéw we wszystkich
placdwkach ochrony zdrowia. Polska zaimplementowata kroki od 2 do 9 do Standardu
Opieki Okotoporodowej i wszystkie szpitale potozniczo-noworodkowe powinny je
realizowac. Niestety nie wywigzujg sie z tego nalezycie, a tez system nadzoru jest
nieudolny. Opieka laktacyjna po opuszczeniu szpitala jest wcigz staba. Zwazajgc na
osiggniecia i stabosci polskiego systemu proponujemy Polskie 10 Krokow do
karmienia naturalnego wszystkich dzieci.

Krok 1. Posiadad aktualng wiedze o laktaci adekwatng do sprawowane] opiski
nad matka | dzieckiem i postepowad zgodnie z zasadami sprzviaiaeymi karmieniu

plersia.

20 Kok 2. Prreszkalié wazystkich pracownikdw ochromy zdrowia sprawuigoych opieke
' nad matkg i dzieckiem tak, aby mogli realizowad opieke zgodnie z aktualng wiedzg
o laktac]i i ponizszymi krokami
922,
Krok 3. Informowad wszystkie kobiety o korzvsciach  karmienia  piersig
,i prawidiowym postepowaniu podezas karmienia naturalnego.

{ L]
- I.Krok 4, Zapewnic wszystkim matkom kontakt skdra-do skdry” 1 pomagad im
w rozpoczynaniu karmienia plersia w plerwszyeh godzinach po urodzeniu dziecka.

Krok 5. Zapewnic kazdej matce instruktaz w zakresie prawidtowejpozye]i
i sposobu karmienia piersig. Nauczyd jak oceniad skutecznose karmienia i jak
odciagac pokarm.

Krok 6. W przypadku medyczrych wskazar do dokarmiania noworodkdw | mahych
niemowlat jako pierwszy wybierad odciggany pokarm biologiczre] matki, jako drugi
mleko z banku mleka, Misszanke sztuceng wybierad doplero w przypadku braku
wyze] wymienionyeh,

Krok 7. Stosowac system "ROCMING-IN" umozliwiajgcy matce przebywanie
razem z dzieckiem w jednym pokoju podczas pobytu w kazdyrm szpitalu

Krok 8. Zachecad matki do karmienia plersia "na zadanie” przez caby okres
karmienia. MNie stosowad schematdw | zbyt wezesnego wprowadzania zywnoscl
LrLpetniajaced.

dobiera¢ indywidualnie uwzgledniajac indywidualng svtuacie | uwarunkowania

O2¢ Krok 9. Akcesoria do karmienia altermatywnego niemowlat karmionych piersig
, matki | dziecka.

Krok 10. Zapewni¢ kazdej matce podstawowa | specialistvezng opiske laktacying
po oplszczeniu szpitala oraz w sytuacjach wzasadnionyeh sprzet do odciagania
pokarrm,
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Realizacja powyzszej strategii pozwoli na skuteczne wykorzystanie potencjatu
polskich matek pragnacych karmi¢ naturalnie. W celu jej realizacji personel
sprawujacy opieke nad matkg i dzieckiem powinien podwyzszy¢ poziom wiedzy
i dostosowac styl sprawowanej opieki do oczekiwan matek.

Waznym elementem realizacji jest takze zapewnienie sprzetu i stworzenie warunkow
do odciggania pokarmu w sytuacjach uzasadnionych. Warto wtozy¢ ten niewielki
wysitek, sukces jest blisko!




6. Karmienie piersia na swiecie

Celem, jaki stawia sobie Europa na podstawie aktualnej wiedzy, jest
wylaczne karmienie piersia do okoto 6 miesigca 2zycia (Europejskie
Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci, ESPGHAN 2009;
Wzorzec dziatania dla Europy, Dyrektoriat Zdrowia Publicznego UE 2006).

Odsetek niemowlat karmionych wylacznie piersig
w okresie 0-6 m-cy w krajach rozwinietych (WHO 2014)
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Na tle Europy Polska plasuje sie wsrdd 10 krajow, z wysokim odsetkiem
rozpoczynania karmienia. Gorzej sytuacja wyglada, jesli chodzi o catkowitg dtugosc
karmienia piersig. W Polsce $rednia dtugos¢ karmienia wynosi bowiem 4,8 miesigca,
za$ najwiecej matek rezygnuje z karmienia w 2-3 miesigcu. (Zagoérecka, 2007,
Pediatria Pol).

W $wietle innych krajow, wskaznik ten stawia Polske na jednym z ostatnich miejsc.
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Mediana okresu karmienia piersig w krajach rozwinietych (karmienie wytgczne plus mieszane,
WHO 2014).
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Tymczasem na Wegrzech, Stowacji, w Szwecji, Norwegii, Danii, Islandii w trzecim
miesigcu wytgcznie piersig karmi 50% matek (Cattaneo A, Yngve A, Koletzko B, et al.
2007). Wysokie wskazniki kontynuacji karmienia odnotowujg takze kraje bloku
wschodniego (totwa, Biatorus, Litwa, Butgaria).

Niezaleznie jednak od kraju i obowigzujgcych w nim rozwigzan systemowych
i wsparcia karmienia piersig, przyczyny rezygnacji z karmienia piersig sg tozsame.

Dane miedzynarodowe przeprowadzone wsrdd 4000 kobiet na réznych kontynentach
wskazujg bowiem, ze jako najwazniejsza przyczyne rezygnacji z karmienia
piersiag mamy na calym swiecie wskazuja niewystarczajqca ilos¢ pokarmu.

Przyczyny rezygnacji z karmienia piersia

40
24
15 14
‘ ‘ ‘ ‘ ;
Niewystarczajgca Niechec dziecka do Bolesnosc Karmienie jest zbyt Koniecznos¢
ilos¢ mleka karmienia piersig brodawek czasochtonne powrotu do pracy

de Jager M, Hartley K, Terrazas J i wsp. Barriers to breastfeeding — a global survey on why women start and stop
breastfeeding. European Obstetrics & Gynaecology supplement.2012;3-8

Z uwagi na wysoki odsetek rezygnacji z karmienia piersig, przebadano te kwestie
i stwierdzono, ze wedtug najnowszej wiedzy medycznej istnieje kilka czynnikdw,
ktore mogg najskuteczniej zapobiegal przedwczesnej rezygnacji z karmienia piersig
(Britton Cochrane Database of Systematic Reviews 2007). Zalicza sie do nich:

e uzupetnienie wiedzy nt korzysci

e wlasciwy instruktaz

e wczesne rozpoznanie czynnikow ryzyka

e opieka laktacyjna na oddziale oraz poradnictwo laktacyjne po opuszczeniu
szpitala

Polskie badania wskazujg z kolei, ze bardzo duzy i pozytywny wptyw na wydtuzenie
laktacji poza ww. czynnikami ma takze stosowanie przez kobiety karmigce stodu
jeczmiennego. Wedtug badania opublikowanego w 2015 roku na tamach czasopisma
Potozna, Nauka i Praktyka doradztwo laktacyjne wraz z prawidtowym instruktazem
oraz stosowaniem stodu jeczmiennego w przypadkach probleméw z laktacjg byto
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zakwalifikowanych do badania

skuteczne w 93% przypadkdw  kobiet

(Nehring-Gugulska, 2015).

Opieka laktacyjna w Europie:

Szwecja, Niemcy, Francja, Wielka Brytania, Szwajcaria zapewniajg nieodptatng
opieke potoznej po porodzie 10 -16 wizyt w domu oraz dodatkowe 3 — 4 wizyty
konsultanta laktacyjnego trwajgce odpowiednio dtuzej (do 1,5 h) Holandia
— w systemie tego panstwa jest zapewniona opieka potoznej jest w domu przez
pierwszy tydzieh po porodzie, do 10 wizyt konsultanta laktacyjnego.

Belgia- kazda mam moze skorzysta¢c 3 wizyt dla rozwigzywania problemoéw

laktacyjnych, moga trwac 1,5 godziny.

': Wymienione kraje zapewniajg matkom okresowe, nieodptatne wypozyczanie sprzetu
_: laktacyjnego z apteki w przypadku stwierdzenia probleméw laktacyjnych (na recepte
_-' od lekarza). W wielu krajach Unii Europejskiej matki uzyskujg pomoc w zakresie
r laktacji, a specjalisci ds. laktacji funkcjonujg w systemie ochrony zdrowia. Najwieksza
E' grupa konsultantow IBCLC pracuje w Niemczech (1445), Francji (587) i Holandii

(468).




7. Karmienie piersia
w opinii srodowiska medycznego

Wedtug opinii polskiego Srodowiska medycznego stan karmienia piersig w Polsce jest
co najmniej niezadowalajacy i wynika on w duzej mierze z barier lezacych zardowno
po stronie opieki medycznej, jak i samych mam.

W 2012 r. zgromadzone podczas zjazdu organizowanego przez Centrum Nauki
o Laktacji Srodowiska medyczne i naukowe zajmujace sie laktacjg zdiagnozowaty
istniejgce w Polsce bariery dla karmienia piersig i poréwnaly je z barierami
opisywanymi przez prof. Mikiel - Kostyre 20 lat temu.

Wg zgromadzonych opinii, wcigz aktualng barierg jest brak wiedzy na
temat laktacji na odpowiednim poziomie wsrod personelu medycznego.
Potwierdza to kilka badarh wykonanych na Warszawskim i Slaskim Uniwersytecie
Medycznym, w tym dwa badania wykonane w ramach prac doktorskich.
Poziom wiedzy personelu medycznego sprawujacego opieke
okotoporodowg isrodowiskowa jest niesatysfakcjonujacy, nie osigga
poziomu II wiedzy o laktacji. Wiekszo$¢ badanych osdb deklarowato udzielanie porad
laktacyjnych przy niewielkim zakresie wiedzy w tej dziedzinie. Najnizsza wiedze
posiadaty osoby, ktére nie odbywaty kurséw doksztatcajgcych w dziedzinie laktacji,
wiedze czerpaty jedynie z ksztatcenia przeddyplomowego oraz podyplomowego
w ramach specjalizacji z neonatologii, potoznictwa, pediatrii, pielegniarstwa
pofozniczego, a takze pracujgce w opiece Srodowiskowej oraz w klinikach. Najwyzszy
poziom wiedzy prezentowaty za$ osoby, ktére wykazywaly najwyzszg aktywnosc
edukacyjng (odbywaty najdtuzsze kursy, zdobywaty miedzynarodowe certyfikaty
umiejetnosci w dziedzinie laktacji). Tylko 7% potoznych wykazywato takg aktywnosc¢
i uczestniczyto w kursach. (Sztyber 2012, WUM; Nehring-Gugulska 2015, SUM)

Badania wykazaty takze, iz wyzszy poziom wiedzy laktacyjnej wsrdd personelu

przektadat sie na:

e lepszg organizacje opieki okotoporodowej sprzyjajacej laktacji (10 krokow),

e lepsze wyposazenie oddziatu w sprzet wspomagajacy laktacje (odciggacze
pokarmu, koncowki sterylne, pojemniki do przechowywania mleka, fotele,
poduszki, podndzki i in.),

e wiekszg ilos¢ dostepnych form pomocy dla matek karmigcych (poradnia laktacyjna,
doradca w zespole terapeutycznym na oddziale, grupa wsparcia i inne),

e WyZzszg jakos¢ udzielanych porad laktacyjnych w profesjonalnych formach (porada
bezposrednia, udokumentowana, instruktaz, postepowanie terapeutyczne zgodne
z aktualng wiedzg).
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Drugq z barier wymienianych czesto przez prelegentéw byta powszechnosc¢
dokarmiania substytutami mleka kobiecego. Rozwigzywanie kazdego problemu
laktacyjnego przez podanie butelki z mieszanka, szeroka dostepnos¢ substytutow
mleka kobiecego na oddziatach i wysokie naktady finansowe panstwa na refundacje
mleka poczgtkowego i nastepnego dla niemowlat (82 miliony PLN w 2011 roku), brak
warunkow i sprzetu do odciggania oraz przechowywania pokarmu kobiecego na
oddziatach (52% nie zapewnia sprzetu, Bernatowicz-tojko 2010, Standardy Med) to
powazne bariery. W okresie stabilizacji laktacji kazde zaburzanie jej przebiegu
skutkuje nizszym poziomem wytwarzania pokarmu i skroceniem czasu karmienia na
dalszym etapie. W przypadku koniecznosci dokarmiania, pokarmem z wyboru jest
mleko wiasnej matki. Karmienie piersig jest waznym czynnikiem prozdrowotnym
i profilaktycznym w odniesieniu do wielu schorzen. Niestety w Polsce w ogdle
niedocenianym.

Zaden z programdw profilaktycznych przeciwko otytoéci, nowotworom piersi itp. nie
uwzglednia zwiekszenia odsetka karmigcych matek i zywionych mlekiem kobiecym
dzieci. Nadzieje budzi uwzglednienie karmienia naturalnego w projekcie ustawy
o zdrowiu publicznym w ramach profilaktyki otytosci (2015). Karmienie piersig
powinno znalez¢ sie tez jako wazny aspekt w nowotworzonym Narodowym Programie
Zdrowia.

Trzeciq barierg, wartg zaznaczenia, jest niska dostepnos¢ do sytemu
profesjonalnej pomocy laktacyjnej po opuszczeniu szpitala. Matki poszukuja
pomocy w réznych miejscach, w szpitalach, przychodniach, telefonicznie, na stronach
internetowych. Wiele matek poszukujgcych pomocy nie trafia do odpowiednio
wyksztatconych specjalistow w tej dziedzinie i czesto uzyskuje nieaktualne informacje
i btedne porady skutkujgce zaburzeniami laktacji, powiktaniami i skracaniem czasu
karmienia. Standard opieki okotoporodowej przewiduje opieke laktacyjng II poziomu
(informacje, instruktaz, rozwigzywanie nieztozonych probleméw), ktérg ma
sprawowac potozna rodzinna.

W systemie Swiadczen gwarantowanych nie istnieje porada laktacyjna specjalistyczna
udzielana przez potozne lub lekarzy posiadajgcych certyfikaty IBCLC lub CDL. Wiele
problemdw laktacyjnych jest ztozonych, wymaga diagnostyki, leczenia, ale tez czasu,
wiedzy idosSwiadczenia, niejednokrotnie przekraczajgc kompetencje potoznej.
Z kolei konsultanci i doradcy laktacyjni, ktérzy wtasnym wysitkiem poszerzajg wiedze
i umiejetnosci, czesto nie majg zatrudnienia.
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Poza ograniczeniami wystepujgcymi po stronie opieki medycznej, istotne bariery
w karmieniu piersig wystepuja takze po stronie mam. Zdaniem potoznych
piecioma najwazniejszymi przyczynami, poprzez ktére matki przedwczesnie rezygnuja
z karmienia jest:

1. Brak wiedzy o zaletach karmienia piersig i szybkie poddanie sie przy trudnosciach.
2. Zta technika karmienia.

3. Zbyt mata iloS¢ pokarmu - dziecko nie przybiera na wadze.

4. Brak pomocy po porodzie z karmieniem.

5. Bolesnos¢ brodawek.

Zdaniem potoznych dziatania, ktére mogtyby sprawi¢, aby wiecej kobiet karmito
piersig jest:

1. Lepsza opieka laktacyjna na poczatku zaraz po porodzie.

2. Powszechna informacja/edukacja kobiet przez pediatrow o: korzySciach karmienia
piersig dla dziecka oraz kobiety i zachecenie do porady laktacyjnej w przypadku
probleméw z karmieniem piersia.

3. Bezptatne porady laktacyjne.

4. Kampania tv, Internet dotyczaca zalet karmienia piersig.

5. Zakaz reklamy mieszanek mlecznych.

6. Deklaracje znanych kobiet (np. aktorek), ze karmig piersig i chwalg sie tym

publicznie.
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Jak pokonac istniejqce bariery?

§I Ksztalcenie w dziedzinie laktacji prowadzone przez specjalistow w tej :
: dziedzinie. :
Konieczna wydaje sie weryfikacja programdéw ksztatcenia przeddyplomowego
i podyplomowego pracownikow ochrony zdrowia opiekujacych sie matkg i dzieckiem.
Powinni miec przynajmniej 8 godzinny kurs teoretyczny i 8 godzinny kurs praktyczny
w zakresie laktacji. Potozne POZ — zalecany kurs specjalistyczny Edukacja i wsparcie
kobiety w okresie laktacji (25,5h teorii i 21 godzin praktyk; CKPPIP, 2013). Kursy te
Sg Sszansg nha szybkie uzupetnienie wiedzy pracownikdw ochrony zdrowia tak, aby
mogli wdrozy¢ Standard opieki okofoporodowej oraz organizowal pozaszpitalng
opieke laktacyjng na poziomie podstawowym. Specjalisci ds. laktacji (posiadajacy
certyfikaty CDL i IBCLC i najdtuzsze kursy) powinni stanowi¢ kadre ksztatcenia na
obu poziomach.

Zaleca sie realizacje opieki wedtug programu o udowodnionej skutecznosci, czyli 10
krokow WHO/UNICEF. 7 z 10 krokéw zostato zawartych w Standardzie opieki
okotoporodowej (Rozp. MZ z dn. 21.09.2012), co stanowi doskonatg podstawe do ich
szybkiego wdrozenia. Skuteczne wdrozenie bytoby mozliwe, gdyby nie pominieto
kroku 2-ego (ksztatcenie personelu) oraz monitorowano realizacje programu. Warto
wykorzystac istniejgcg kadre, zatrudni¢ konsultantdw/doradcow laktacyjnych na
stanowisku edukatorow ds. karmienia piersig i powierzy¢ im zadania wdrazania
standardu.

Nalezy dodatkowo wdrozy¢ procedury pozyskiwania i przechowywania pokarmu
kobiecego z wykorzystaniem sprzetow wspomagajacych laktacje. Szczegdtowe
procedury dla szpitali III poziomu referencyjnego opisano w Programie wczesnej
stymulacji laktacji dla osrodkéw neonatologicznych i potozniczych III poziomu
referencyjnego, (Helwich i wsp. Wilinska M. (red) Standardy Medyczne Pediatria rok
2014, tom 11, nr 1, str 9-57). Jednym ze sposobdw motywujgcych szpitale do
realizacji prawidtowych praktyk moze by¢ np. wyzsza stawka za pordd w takiej
placowce. Zwiaszcza, ze realizacja programu wigze sie nie tylko z poprawg karmienia
piersig, ale tez z korzysciami zdrowotnymi (Kramer i wsp. badanie PROBIT 2002).
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Uzupetnienie wizyt patronazowych po porodzie przez wizyty specjalisty ds. laktacji na

wzor krajow UE, kontraktowanie specjalistycznych porad laktacyjnych udzielanych
laktacji w istniejgcych lub nowotworzonych poradniach

przez specjalistow ds. ji
rozwigzaniem bylyby dwie wizyty patronazowe

Przyktadowym

laktacyjnych.
realizowane przez konsultanta/doradce laktacyjnego na wniosek matki, lekarza czy
potoznej rodzinnej. W krajach sasiednich w ten sposdb refunduje sie zaréwno porady

jak i wypozyczanie sprzetu wspomagajgcego laktacje. Co w efekcie okazuje sie
tansze dla budzetu panstwa niz refundacja substytutow mleka kobiecego oraz

leczenie zwiekszonej liczby zachorowan dzieci i matek (ESPGHAN 2009)

IV Monitorowanie naruszen polskiego prawa w zakresie marketmgu

sztucznych mieszanek.

Regulacje rynku, zgodnie z Dyrektywa UE 141WE, sg zawarte w Ustawie z dnia 25
sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia ( Dz. U. 2006, nr 171, poz.
1225 z p6z. zm.) i Rozp. MZ z dnia 17 pazdziernika 2007 r. w sprawie Srodkdéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywnosciowego (Dz. U. 2007 Nr 209, poz.
1518), ktore okreSla warunki oznakowania preparatow do zywienia poczatkowego
niemowlat. Brakuje biura/urzedu/instytucji monitorujgcej i zgtaszajgcej naruszenia

celem naktadania kar na famigcych prawo.
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8. Podsumowanie i wnioski

. Polskie mamy chcg karmi¢ swoje dzieci naturalnie: az 98% mam zaczyna
karmi¢ swoje dzieci piersig po porodzie. Plasujemy sie w czotowej 10 - tce
krajow w Europie z wysokim odsetkiem rozpoczynania karmienie piersia.

. Ilos¢ mam karmigcych piersig drastycznie spada juz w pierwszym miesigcu, po
6- tym tygodniu karmi piersig tylko 46%, o potowe mniej niz 17 lat temu.

. W Polsce nie prowadzono od 1997 roku krajowego monitoringu wskaznikow
karmienia piersig, co robig wszystkie kraje europejskie i prawie wszystkie kraje
Swiata! Nawet biedne! Obecnie wykonane badanie GUS, dobrze, ze jest, ale
nie przystaje do danych Swiatowych, bo jest robione wedtug innych kryteridw.
Z danych np. nie wynika jaki jest w Polsce odsetek dzieci karmionych
wylacznie piersig, a to najwazniejsze dane, ktdére po pierwsze pokazujg punkt,
w ktorym jesteSmy, po drugie powinny by¢ porédwnywane z danymi z innych
krajow.

. Przy obecnym stanie wiedzy na temat krétko - i dtugofalowych skutkow
zdrowotnych ptynacych z karmienia mlekiem kobiecym, karmienie piersig jest
niezwykle waznym aspektem zdrowia publicznego.

. Systemowe wsparcie dla karmienia naturalnego i uzyskana poprawa
wskaznikdw karmienia piersig przetozy sie konkretne korzysci finansowe dla
budzetu panstwa, ktore obecnie ponosi koszty rzedu 70 miliondw ziotych
rocznie na refundacje sztucznych mieszanek, nie liczac kosztéw leczenia
chorodb dzieci i matek, kosztow absencji rodzicow w pracy itp.

. Szczegdlng grupy s dzieci przedwczesnie urodzone (7%), najbardziej
narazone i odnoszace najwieksze korzysci z zywienia kobiecym mlekiem.
Matkom wczesniakdw trzeba zapewni¢ bezptatny, wysokiej jakosci sprzet
do odciggania pokarmu i rozwija¢ sie¢ bankéw mleka, aby
w przypadku problemoéw ze strony matki, dziecko miato mozliwo$¢ otrzymania
mleka ludzkiego.
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Stworzenie skuteczniej dziatajgcego systemu opieki laktacyjnej, podwyzszenie
poziomu wiedzy sprawujgcych opieke podstawowg potoznych i lekarzy POZ
oraz uzupetnienie tej opieki przez opieke specjalistyczng sprawowang przed
certyfikowanych  konsultantéw/doradcow

laktacyjnych w
laktacyjnych finansowanych ze $rodkéw publicznych lub podczas wizyt

2

poradniach
domowych (1-2 wizyty po porodzie). To najbardziej skuteczna forma wsparcia

karmigcych matek poprzez rzetelng wiedze i praktyczng pomoc w problemach.

|III..."

pod
ekonomicznych

uwage
spotecznych.

8. W opinii Srodowiska medycznego stan karmienia piersig w Polsce jest
niezadowalajgcy  biorgc
i

szereg

korzysci  zdrowotnych,
Zidentyfikowano najwazniejsze bariery:

a. Brak wiedzy na temat laktacji na odpowiednim poziomie wsrdd
personelu medycznego,
b. Powszechne dokarmienie substytutami mleka kobiecego,
c. Niska dostepnos¢ do systemu profesjonalnej pomocy laktacyjnej po
opuszczeniu szpitala.
9. Szybka i skuteczng poprawe sytuacji mozna osiggna¢ poprzez:

a. Podniesienie poziomu wiedzy personelu medycznego do poziomu
odpowiedniego do zadan przed nimi postawionych. Najszybciej mozna
to osiggna¢ poprzez ksztatcenie podyplomowe prowadzone przez
specjalistow ds. laktacji,
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b. Skuteczne wdrozenie
‘0

s *

i monitorowanie realizacji standardu opieki
okotoporodowej, a szczegolnie opieki okotoporodowej sprzyjajacej

laktacji, a nie dokarmianiu sztucznemu, ktore jest powszechne,

Umozliwienie finansowania ze Srodkéw publicznych profesjonalnych
form opieki

laktacyjnej, zwiaszcza na poziomie specjalistycznym,
najszybciej poprzez utworzenie stanowisk pracy w szpitalach na
stanowisku edukator ds. laktacji, uzupetnienie wizyt patronazowych po
porodzie przez wizyty specjalisty ds. laktacji na wzdér krajow UE,
kontraktowanie specjalistycznych porad laktacyjnych udzielanych przez
specjalistow ds. laktacji w istniejgcych lub nowotworzonych poradniach
laktacyjnych.
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10. Warto korzysta¢ z potencjatu polskich mam, z ktérych ponad 90% chce po

11.

12.

13.

porodzie karmi¢ naturalnie. Kobiety szukajg samodzielnie informacji, ale tez
36% kobiet odpowiada, ze ani ginekolog ani potozna nie rozmawiajg i nie
przygotowujg ich do karmienia piersig.

Polskie mamy sg bardzo aktywne i na wielu polach walczg o swoje prawo do

swobodnego, diugiego karmienia piersig tworzac szereg akcji i ruchow
skupiajgcych tysigce uzytkowniczek.

Dzi$ realizacja proponowanych Polskich 10 krokéw do karmienia naturalnego
wszystkich dzieci wydaje sie realnym i szybkim sposobem poprawy sytuacii.
Diugoterminowym celem powinno byc¢ stworzenie finansowanego ze Srodkow
publicznych Narodowego Programu Karmienia Naturalnego, co pozwoli

na zréwnowazenie dziatan marketingowych producentdow sztucznych
mieszanek.

Warto monitorowac¢ naruszenia polskiego prawa w zakresie marketingu
mieszanek sztucznych.
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9. Komentarze do raportu

| Dr Magdalena Nehring-Gugulska - Doradca Laktacyjny

Karmienie piersig jest najzdrowszym sposobem  Zywienia
) | niemowlgt | matych dzieci. Nie mozna tego bagatelizowac, a juz
A Z pewnoscig warto policzy¢ wymierne korzysci ekonomiczne dla
populacji polskich dzieci i matek. Wtedy jasnym stanie sie, Ze
P srodki zainwestowane we wsparcie matek zwrocg sie z duzym
v zyskiem. To dobra inwestycja, w ktorg nie chce uwierzyc¢ Polska.
Szereg pozornych dziatan podejmowanych o ostatnich latach nie posuneto spraw do
przodu, a nawet pozwolito utracic 30% matek karmigcych juz w 2 miesigcu Zycia ich
dzieci. Wiele dziatari podejmowano w sektorze pozarzgdowym. Ale to nie zatatwi
tematu. Wsparcie systemowe jest konieczne, aby zrownowazyc preznie rozwijajgcy
sie rynek preparatow mlekozastepczych. Najwiekszg bolgczka polskich mam jest brak
profesjonalnej opieki laktacyjnej. System fachowego poradnictwa i pomocy
w zakresie karmienia niemowlat i matych dzieci sprawowanej przez specjalistow
ds. laktacji jest powszechnie stosowanym i Zzalecanym sposobem postepowania
w krajach UE. W Polsce, wysitkiem entuzjastow, opracowano na podstawie zaleceri
ogolnoswiatowych i wdroZono w ostatnim dziesiecioleciu standardy ksztatcenia
specjalistow ds. laktacji. Opracowano | wdroZono standardy udzielania porad
laktacyjnych | protokoty postepowania w problemach laktacyjnych. Mamy
Kilkadziesigt prac naukowych w mfodej dziedzinie nauki jakg jest ludzka laktacja.
Ale nie mamy ani specializacii w tej dziedzinie ani osrodka naukowego.
Szkoda, bo w wielu aspektach mamy ogromne doswiadczenia i jestesmy wzorem dla
innych krajow. Warto wykorzystac ten polski dorobek i gotowag kadre w systemie
opieki and matka i dzieckiem. Z drugiej strony mamy matki, ktore pragng karmic
naturalnie, ale niestety, napotykajgc bariery, nie realizujg tych planow. Budzi to
rozczarowanie, zawod, a czesto wsciektos¢ na system. Jeden zdecydowany ruch do
przodu, jedna decyzja, a mozemy byc krajem ,,mlekiem matki ptynagcym”!

To inwestycja, ktora opfacita sie wielu krajom swiata, wiekszym i bogatszym niz nasz.
Oszczednosci w ochronie zdrowia wynikajace ze zmniejszenia zachorowalnosci dzieci
i matek przewyzszg w krotkim czasie naktady konieczne do wdroZenia opisanej
strategii.

mEREEEEEENg,
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Dr n. o zdrowiu Beata Sztyber - Polozna specjalistka opieki
|| okotoporodowej, specjalista w dziedzinie laktacji, pedagog,
:. Zaktad Dydaktyki Ginekologiczno-Potozniczej, Wydziat Nauk
. 0 Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

g

Ludzkie mleko naleZy do najcenniejszych odnawialnych zasobow jakie
istnieja na ziemi. MoZliwosc jego wydzielania przez kobiety, poza potencjatem
dawania Zycia jest kluczem do przetrwania naszego gatunku. To przetrwanie jest
sprawg nas wszystkich. Wspofczesnie wiele mowi sie o korzysciach z karmienia
plersig dla dzieci, matek, spofeczeristwa, dostrzezono rowniez wage Zywienia ludzkim
miekiem najstabszego potomstwa. Jednak pomimo upowszechniania wiedzy na ten
temat i promowania karmienia piersig jako zachowania oczekiwanego, wskazniki
wytagcznego | kontynuacji karmienia naturalnego sg nadal niskie. Wieloletnie
doswiadczenia pracy z kobietami i ich rodzinami w okresie okofoporodowym oraz
dziatalnos¢ audytorska, badawcza, dydaktyczna w gronie pracownikow ochrony
zdrowia | Innych Zzainteresowanych upowszechnianiem wifasciwego odzywiania
niemowlat i matych dzieci pozwala na obserwacje i wnioski dotyczace uwarunkowari
promocji karmienia. Z obserwacji tych wynika, Ze skuteczne karmienie piersig
zwigzane jest scisle z poczuciem kompetencji i sprawstwa u matek. Otrzymywane
wsparcie jest tutaj bardzo wazne. Jak wskazujg badania Polki majg wysoki poziom
leku, niepewnosci zwigzany ze swojg zdolnoscig do samodzielnosci w odniesieniu do
porodu jak i opieki nad wtasnymi dziecmi. Przyczyn tego zjawiska jest z pewnoscig
wiele. Do najistotniejszych zaliczy¢ naleZy nasza sytuacje spoteczng i polityczng.
Ciggle Zyjemy z syndromem posttotalitarnym, gdzie obywatelka-matka nie byta
specjalistkg od wiasnego dziecka, inni zawsze wiedzieli lepiej. Dzisiejsze matki
w takim witasnie spofeczeristwie wyrosty i w rodzinach gdzie karmienie piersig nie
byto powszechne. Zmiana nie jest fatwa ale nastepuje, coraz czesciej tez potozna,
lekarz poza pracg merytoryczng stajg sie rzecznikami matek i dzieci. Pozytywne jest
to, Ze zostajg rodzicami ci, ktorzy urodzili sie w koricu lat osiemdziesigtych
i dziewiecdziesigtych. Wtedy wiasnie zaczety rosngc w Polsce wskazniki karmienia
plersig. Dla tych osob, z uksztattowana trwale pozytywng postawa wobec karmienia
naturalnego oczywisty jest sposob Zywienia ich dzieci. Zajmujg rowniez miejsce przy
matce | dziecku jako pracownicy ochrony Zzdrowia. QOsoby Zz pozytywnym
doswiadczeniem i pewni swojej wiedzy mogg byc skuteczne w edukacji i pomaganiu
tym u ktorych wystepuja problemy. W przestrzeni spotecznej powinno byc znacznie
wiecej informacji co tracimy jesli kobiety nie karmig piersig i jakie bezposrednie
szkody zdrowotne ponoszag i matka i dziecko. Karmigcym kobietom naleZy sie wielkie
uznanie za wysitek i sprawianie, Ze swiat staje sie lepszy bo ma zdrowszych,
madrzejszych i szczesliwszych obywateli. Szacunek spofeczny dla matek powinien
wyrazac sie miedzy innymi dostepnoscig do poradnictwa laktacyjnego w kazdej
sytuacgji kiedy tego potrzebujg lub pofozna czy lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
uzna za wilasciwe aby matke i dziecko skierowac do specjalisty w dziedzinie laktacji.
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Prof. dr hab. n. med. Matgorzata Koztowska-Wojciechowska,
- Kierownik Zakiadu Farmacji Klinicznej i Opieki
Farmaceutycznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Karmienie piersig jest korzystne nie tylko dla zdrowia dziecka, ale
rowniez jest pomocne dla jego matki, Kobiety karmigce metoda
naturalng szybciej odzyskujg sity po porodzie, i szybciej powracajg
do wagi sprzed cigzy. Badania wskazujg, Ze kobiety karmigce piersig
znacznie rzadziej doswiadczajg depresji poporodowej, a takze rzadziej zapadaja na
raka jajnika oraz piersi w pozniejszym okresie Zycia. Jednakze, karmienie piersig jest
najwazniejsze dla dziecka. Dzieci karmione wytacznie w ten sposob przez pierwsze
6 miesiecy Zycia majg Kilkanascie razy wiekszg szanse przezZycia oraz znacznie
rzadziej chorujg, niz dzieci, ktore nie byly karmione tg witasnie metodg. Karmienie
plersiag poprawia zdolnos¢ dziecka do uczenia sie i przyswajania informacji
Z otaczajgcego swiata. Korzystanie przez dziecko tylko z pokarmu mamy przez
plerwsze 6 miesiecy Zycia przeciwdziata wczesnej otytosci nawet o 30%, a tym
samym redukuje ryzyko otytosci dorostym w wieku. Ponadto wykazano, Ze dzieci,
ktore karmione byly piersig przez 6 miesiecy znacznie rzadziej zapadajg na
nadcisnienie, choroby uktadu krazenia na tle miazdzycy, zespot metaboliczny, czy
cukrzyce typu 1 i 2 w pozniejszym Zyciu. Dziecko wraz z pokarmem mamy otrzymuje
wszystkie niezbedne sktadniki odzywcze i to w doskonatych proporciach (wyjatek
Stanowig witamina K i D, ktore musza byc suplementowane).

Bogactwo i roZnorodnosc sktadnikow obecnych w mieku kobiecym sprawiajg, iz jest
ono niemoZliwe do odwzorowania w sposob sztuczny. Dzieki temu, Ze pokarm
wiasnej mamy dostarcza do organizmu dziecka wiele sktadnikow immunoaktywnych,
moZliwe jest ksztattowanie prawidfowego rozwoju jego uktadu odpornosciowego.
I dlatego, karmienie piersig do 6 miesigca Zycia przyczynia sie do zmniejszenia ryzyka
rozwoju chorob alergicznych, takich jak atopowe zapalenie skory (AZS), astma
oskrzelowa, alergia na biatko mleka krowiego. Ponadto, karmienie piersig zmniejsza
ryzyko rozwoju chorob zapainych jelit o 31%. Przypuszcza sie, iZ ten efekt ochronny
mleka kobiecego zwigzany jest z wiasciwosciami immunomodulacyjnymi pokarmu
oraz stymulacig powstawania fizjologicznej mikrofilory jelitowej u nowonarodzonego
dziecka. A zatem nalezy powiedziec, ze 6-cio miesieczne karmienie piersia jest nie
tylko doskonatg inwestycjig w zdrowie nowonarodzonego dziecka, ale jest rowniez
inwestycjg w zdrowie mamy, szczegolnie widoczne w jej Zyciu okotomenopauzalnym,
gdyz tak karmigce kobiety chorujg potem rzadziej na cukrzyce, osteoporoze,
nadcisnienie tetnicze, hiperlipidemie, choroby uktadu krazenia czy niektore
nowotwory. Nie ma innego rodzaju dziatania, ktore ma tak znaczacy wptyw na dzieci
[ matki jak karmienie piersig — powiedziat Geeta Rao Gupta, Dyrektor Wykonawczy
UNICEF. Karmienie piersig mozna porownac do pierwszej szczepionki dziecka. Jest to
jednoczesnie najbardziej efektywna i bezkosztowa metoda ratowania Zycia dzieci.
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Prof. dr hab. n. med. Romuald Debski - Kierownik II Kliniki
Ginekologii I Potoznictwa CMKP

Karmienie piersig oprocz tego, Ze jest optymalnym sposobem
odzywiania niemowlgt ma takze potezny wplyw na organizm matki.
spowodowac na przyktad znaczne zmniejszenie sie miesniakow
macicy. Laktacia moZze byc pod tym wzgledem znacznie
skuteczniejsza niz najdrozsze leki. Najbardziej spektakularne jest natomiast
wycofywanie sie zmian endometroidalnych w efekcie karmienia piersig. Pamietam
niejedna pacjentke, ktora po latach walki z endometrioza i staraniami o potomstwo
decydowata sfe na leczenie za pomocg zapfodnienia pozaustrojowego, a w kolejne
cigze zachodzita juz bez Zadnej terapii, a wytacznie w wyniku catkowitej remisji zmian
chorobowych w okresie cigzy i wielomiesiecznej laktacji.

Dr n. med. Katarzyna Krenke - Specjalista pediatrii,
hematologii i onkologii dzieciecej oraz pulmonologii, adiunkt
i w Klinice Pneumonologii i Alergologii Wieku Dzieciecego
2 Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Karmienie naturalne jest optymalnym sposobem Zywienia niemowlgt
ze wzgledu na zawartos¢ w mileku kobiecym sktadnikow odzywczych dostosowanych
do potrzeb rozwojowych dzieci. Karmienie piersig ma korzystny wplyw na prawidfowy
rozwdj fizyczny, jak i psychiczny dziecka. Pozwala nie tylko zmniejszyc ryzyko
zachorowania na wiele schorzeri w najwczesniejszym okresie Zycia, ale takze
ograniczy¢ zapadalnos¢ na szereg chorob wystepujgcych w latach pozniejszych.
Zawarte w mieku kobiecym sktfadniki, min. hormony, czynniki wzrostowe, enzymy,
cytokiny, immunoglobuliny, majg niezwykle istotny wptyw na prawidfowy rozwdj,
dojrzewanie i funkcjonowanie uktadu pokarmowego niemowlgt. Karmienie naturaine
sprzyja kolonizacji przewodu pokarmowego przez gatunki bakterii tworzgce
prawidtowg flore jelitowg ograniczajgc moZliwos¢  zasiedlania  przewodu
pokarmowego bakterie patogenne. U dzieci karmionych piersig wystepuje
zmniejszone ryzyko zachorowania na biegunke, czy bedace problemem wczesniakow,
martwicze zapalenie jelit. Jedng z najwazniejszych zalet mleka kobiecego jest
obecnos¢ w nim licznych substancji zwiekszajgcych odpornosc dziecka. Karmienie
piersig zmniejsza ryzyko zachorowania na szereg chorob wywotywane przez
drobnoustroje tj. zapalenie ucha srodkowego (efekt widoczny zarowno w trakcie
karmienia plersig, jak i po jego zakoriczeniu), zakazenia doinych drog oddechowych,
w tym zapalenie ptuc, posocznica i zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, zakazenie
Uuktadu moczowego. Ponadto wykazano, Ze dzieci karmione plersig szybciej wracajg
do zdrowia w przypadku wystapienia u nich wyzej wymienionych chorob



w porownaniu do dzieci karmionych sztucznie oraz rzadziej przebieg kiiniczny tych

schorzen jest na tyle ciezki, aby wymagaty hospitalizacji. Karmienie mlekiem
kobiecym pozwala uniknac wielu problemow zdrowotnych, ktore moga pojawic sie
w przypadku karmienia sztucznego takich jak np. alergia lub nietolerancia mleka

krowiego. Wplywa takZe na zmniejszenie ryzyka zachorowania na wiele innych
chorob o podfozZu alergicznym jak astma czy atopowe zapalenie skory.

Bardzo waznym argumentem przemawiajgcym za jak najszerszym propagowaniem
karmienia piersig sg dane przemawiajgce za tym, iz karmienie naturaline moze miec¢

nowotworowe, w tym biataczki i chfoniaki.
*

wplyw na zmniejszenie ryzyka zapadalnosci na szereg chorob cywilizacyjnych takich
jak cukrzyca, otytosc, nadcisnienie, hipercholesterolemia oraz niektore choroby

Dr n. med. Krzysztof Kaminski - Specjalista ginekolog
potoznik, adiunkt Katedry
i

i Kliniki Potoznictwa
Perinatologii UM w Lublinie. Czionek Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego, Polskiego Towarzystwa
Medycyny Perinatalnej i
of Sciences

The New York Academy
Karmienie piersig jest korzystne zarowno dla matki jak i dziecka. Badania naukowe
i/ obserwacje kliniczne potwierdzajg, Zze niemowleta do 6 miesigca Zycia powinny byc
karmione wyfgcznie mlekiem matki. Liczne grona eksperckie propagujg naturaing
metode karmienia piersia. Jako pierwsza w 1974r. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) rezolucjig 27.43 ogfosita, Ze pokarm kobiecy jest najlepszym, gdyz jedynym
swoistym pokarmem dla dziecka. W 1990r. we Florencji 30 paristw, w tym rowniez
Polska, sygnowaty Deklaracje Innocenti, ktora stanowi, ze karmienie mlekiem matki
do 4-6 miesigca Zycia a nastepnie do drugiego roku Zycia zarowno piersig jaki
petnowartosciowymi  pokarmami w celu Zzbilansowania zwiekszajgcego sie
zapotrzebowania energetycznego jest zalecane dla zdrowia przysztych pokoleri
catego swiata. Komitet Zywienia ESPHGAN i Amerykariska Akademia Pediatrii zalecity
aby karmienie piersig stafto sie podstawowym sposobem Zywienia dzieci m.in.
dlatego, Ze zmniejsza ryzyko wystepowania takich chorob cywilizacyjnych jak:
otytosc, miazdzyca, nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca, cukrzyca
typu II, nowotworzenie. Podkreslono rowniez, Ze karmienie naturalne podnosi
odpornos¢ i zmniejsza ryzyko infekc, stymuluje inteligencie, tworzy silng wiez
uczuciowa miedzy matkg i dzieckiem a takZze zmniejsz ryzyko nagtej smierci
fozeczkowej (SIDS- sudden infant death syndrom). W 2009. ESPHGAN zalecit aby

dzieci wytacznie lub czesciowo karmione piersig otrzymywaty pokarmy uzupetniajgce,
inne niz pokarm kobiecy nie wczesniej niz przed uptywem 17 tygodnia Zycia i nie

pozniej niz po 26 tygodniu. UNICEF — inicjator idei ,Szpitale Przyjazne Dziecku”



poprzez propagowanie akcji ,,10 krokow do udanego karmienia piersia” przyczynit sie
do poprawy swiadomosci personelu szpitali potozZniczych i kobiet nt. korzysci
naturalnego Zywienia jak rowniez do nauki prawidfowego karmienia piersig. W Polsce
Stowarzyszenie Komitet Upowszechniania Karmienia Piersig tworzy zarowno
w szpitalach jak i poradniach laktacyjnych grupy systemowego wsparcia karmigcych
kobiet oraz prowadzi akcje promocyjne karmienia piersia.

Nalezy podkreslic, Zze poza bezsprzecznymi danym naukowymi o pozytywnym
wplywie karmienia piersig dla zdrowia rozwoju dziecka istniejg dostateczne dane nt.
korzystnego wptywu utrzymywania laktacjli. Karmienie piersig stymuluje wydzielanie
do krwi oksytocyny przez podwzgorze, a przez to bezposrednio po porodzie
wspomaga utrzymanie miesnia macicy w skurczu, zmniejszajgc tym ilosc traconej
krwi i ryzyko krwotoku poporodowego, jak rowniez w pofogu przyspiesza inwolucjie
macicy. Oksytocyna indukowana w czasie karmienia piersig poprawia nastroj przez co
zmniejsza czestosc depresji poporodowych. Rowniez prolaktyna - hormon przedniego
plata przysadki mozgowej, podtrzymujacy funkcje laktacyjng gruczofow piersiowych,
dziata antydepresyjnie a takze hamuje owulacie co zapobiega dosc¢ skutecznie
kolejnej cigzy przez kilka miesiecy wytacznego i systematycznego karmienia piersia.
Karmienie piersig chroni takze przed nowotworami. Trudno jest ocenic wptyw obu
czynnikow osobno, ale istniejg dowody na niezalezny wplyw ochronny na raka piersi
/ jajnikow. Karmienie piersig przez rok moze zmniejszyc ryzyko zachorowania na raka
piersi o 5%. W przypadku kobiet, ktore po trzech porodach facznie karmity piersig
dzieci przez 31 miesiecy Kilkukrotnie zmniejszato sie ryzyko zachorowania na raka
Jajnika.
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Karmienie piersig to temat ktory poruszany jest gfownie

w kontekscie pozytywnego wplywu na zdrowie i rozwdj dziecka.

Tymczasem karmienie piersig przynosi takze wiele korzysci

samym kobietom, mamom karmigcym. Karmienie piersig daje

bowiem kobietom wiele korzysci zarowno zdrowotnych, jak i fizycznych. Przyczynia
sle do szybszego obkurczania sie macicy po porodzie, zmniejszenia ryzyka krwotoku
poporodowego, a nawet pozwala szybciej schudnac i wrocic do figury sprzed cigzy.
Kobiety, zwtaszcza te rodzgce po raz pierwszy i te ktore wczesniej bardzo dbaty
0 swOj wyglad, obawiajg sie karmienia piersig i w efekcie szybko z niego rezygnuja.
Obawiajg sie bolesnosci, utraty jedrnosci piersi i tym samym utraty kobiecosci,
atrakcyjnosci. Tymczasem samo karmienie piersia ma niewielki wplyw na tzw.
,ObWistos¢ piersi”. To co ma najwiekszy wplyw to sam przebieg cigzy i zwigzana
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z tym zmiana objetosci i wielkosci piersi oraz nieregularne lub zbyt szybkie
zaprzestanie karmienia. Potwierdzajg to przeprowadzone ostatnio badania przez
Aesthetic Surgery Journal, ktore wykazaly, Ze czynnikami ktore majg najwiekszy
wplyw na poporodowa obwistosc piersi to starszy wiek matki w chwili zajscia w cigze,
wieksza waga ciata, wiekszy przyrost wagi w trakcle cigzy, wieksza ilosc cigz, wiekszy
rozmiar piersi przed cigza czy palenie papierosow. Karmienie piersig, jak i dfugosc
karmienia piersig nie ma wplywu na obwistosc piersi, ktorej tak obawiajg sie mtode
mamy. A zatem mifode lub przyszte mamy karmcie swoje dzieci naturalnie piersig
przez co najmniej 6 miesiecy, dbajcie o siebie i o wiasciwg diete przed cigzg,
w trakcie i po cigzy, pielegnujcie swoje piersi, noscie dobrze dobrane biustonosze,
a obwiste piersi nie bedg waszym problemem. I pamietajcie, Ze karmigc piersig
dbacie takze o siebie, zmniejszajgc ryzyko przysztego zachorowania na raka piersi.
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Braki w opiece laktacyjnej najdotkliwiej odczuwajg najmniejsi pacjenci
Vel | klinik neonatologicznych, czyli wczesniaki i dzieci dtugo leczone.
ﬁ, ' J Z racji swojej choroby lub choroby mamy sg najbardziej narazone na

- Skutki nieprawidfowego Zywienia gdyz? bez rozwigzan systemowych
karmienie naturalnie tej grupy noworodkow jest niemoZliwe. Dopoki nie zostanie
wyceniona procedura Zywienia mlekiem odciggnietym biologicznej mamy czy tez
mlekiem z banku mleka, bedziemy ponosili jako spofeczeristwo straty finansowe
[ zdrowotne, gdyz to, Ze mleko kobiece nic nie kosztuje, nie oznacza, ze nie nalezy
w nie inwestowac. Jak kazda inwestycja w prewencje zdrowia, takze promocja
karmienia piersig, zwraca sie w dwojnasob.
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Tomasz Chodkowski - Prezes Zarzadu firmy Medela Polska
Sp. z o0.0. od wielu lat lobbujacy za systemowymi
rozwigzaniami  wspierajacymi karmienie naturalne
w Polsce

Po wielu latach usilnych starar doprowadzono do tego, Ze Polska
na poziomie dokumentow i prawa gwarantuje na najwyzszym
Swiatowym poziomie ochrone i wsparcie karmienia naturalnego
-wyjatkowy program stymulacii laktacji dla wczesniakow, okoto 30 wizyt
edukacyjnych pofoznej srodowiskowej w domu kazdej cieZarnej, unikaina,
gwarantowana prawem diagnostyka i postepowanie na terenie szpitali. Dlaczego
zatem ponad 90% matek przedwczesnie przerywa karmienie piersig? Niestety od
wielu lat polskie wtadze tworzg warunki nieuczciwej konkurencji dia mileka kobiecego
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versus modyfikowane mieko krowie. Kilkadziesigt milionow ztotych wydawane
kazdego roku na refundacjie sztucznych mieszanek, przy jednoczesnie zerowych
naktadach na karmienie naturalne, doprowadza do ogromnej nierownowagi we
wczesnym Zywieniu. Konstrukcia systemu finansowania polskiej ochrony zdrowia
Skutkuje tym, Ze potozna, szkota rodzenia ani nawet szpital nie majg z tego nic, jesli
matka karmi naturalnie. Gdy karmi sztucznie wszyscy zyskujg przychylnosc¢ bardzo
bogatych, dodatkowo dotowanych przez polski rzgd srodowisk producentow
sztucznych mieszanek. Ze smutkiem obserwujemy, jak postepuje dominacia
modyfikowanego mleka krowiego w polskiej polityce wczesnego Zywienia, jak
zwiekszajg sie wplywy producentow tego substytutu mieka kobiecego na narodowe
instytuty zdrowia, towarzystwa naukowe i media. Nie powinien nikogo dziwic fakt, ze
po kilkunastu latach takiego postepowania, polskie dzieci tyjg najszybciej w Europie.
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Alicja Janosz - Piosenkarka i kompozytorka

Im wiecej wiem na temat dobrodziejstw jakie ptyng wraz
Z milekiem matki dla zdrowia dziecka oraz dla niej samej, tym
Y bardziej jestem dumna, Ze wcigz karmie piersig maojego
. osmiomiesiecznego synka. Ludzkos¢ nie poznata jeszcze
drugiego tak wspaniatego pokarmu dla niemowlgt i matych
dzieci jak matczyne mleko, bogate w Zywe komorki
macierzyste, czy catg mase przeciwciat. Przeraza mnie, Ze ze zbyt duzg tatwoscia
w szpitalach podaje sie niemowletom mileko modyfikowane, a kobietom pozwala sie
utwierdzac w przekonaniu, Ze ich pokarm jest dla ich dzieci niewystarczajacy lub jest
go za mafo. Przeraza mnie tez, Ze wiedza na temat Zywienia niemowigt i matych
dzieci jest dzis generowana w duzej mierze przez ogromne koncerny, zarabiajace
krocie na sprzedazy produktow, z ktorych Zaden nie moze sie rownac z mlekiem
mamy, a ktore mimo to wielokrotnie wygrywajg z karmieniem piersia.

Mam wielka nadzieje, ze obok panujgcej dzis mody na zdrowe odZywianie, unikanie
chemii w Zyciu codziennym czy uprawianie sportow, zdotamy wykreowac rowniez
mode na karmienie piersig. Mamy dostep do wiarygodnych wynikow badan, ktore
dowodzg bez cienia watpliwosci, ze matczyne mleko chroni dzieci przed wieloma
chorobami | ma niesamowicie dobroczynny wplyw na zdrowie oraz prawidfowy
rozwdj naszych maluszkow, a takze na ich odpornosc.

Calym sercem wigczam sie w akcje #Karmieswobodnie i zachecam wszystkie mamy
by do nas dofgczyty.
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‘ Maria Sadowska — Wokalistka, kompozytorka,
{ rezyser, autor tekstow i producent muzyczny

Bycie mamg to prawdziwa rola Zycia. Rola pierwszoplanowa,
chwilami bardzo trudna, ale warta poswiecenia. Karmienie
naturalne to dla mnie wielka rados¢ i autentyczna
przyjemnosc. Uczucie bliskosci jakie rodzi sie miedzy mng,
a dzieckiem podczas karmienia piersig jest bezcennym doswiadczeniem. Karmitam
Swojg corke przez 5 miesiecy. To piekne chwile, ktorg bede wspominac cate Zycie.
Poza budowaniem relacji i bliskosci karmienie piersig jest takze bardzo wazne dla
samego rozwoju dziecka. Zaden inny pokarm nie ma takich sktadnikéw odzywczych
Jjak mileko matki i nie jest tak idealnie dopasowany do dziecka w kazdym momencie
jego rozwoju. Jest to substancia niepowtarzalna, nie do podrobienia. Zawiera
mnostwo witamin, wspomaga odpornosc¢ dziecka. Karmigc piersig datam moim
dzieciom naturalng tarcze przed chorobami. Mamy nie poddawajcie sie! Zycze Wam
sity | wytrwatosci!

Fot.‘Micha1L Panszczvk



Jesli bytaby dostepna nowa szczepionka, ktora zapobiegtaby milionowi lub wiecej zgonow
dzieci w roku i ktora bytaby, co wiecej tania, bezpieczna, podawana doustnie i nie
wymagata przechowywania w warunkach chiodniczych, stataby sie natychmiast
i bezsprzecznie sprawgq zdrowia publicznego.

Karmienie piersiq spetnia wszystkie powyZisze warunki a nawet daje wiecej, ale wymaga
swoistego wsparcia tzw. warunkow cieplarnianych, ktore opierajqg sie na opiece nad
matkami, aby zbudowac ich pewnosc siebie, pokazac co majg robi¢ oraz chroni¢ przed
szkodliwymi praktykami. Jesli te ,,warunki cieplarnianie” ulegty zanikowi lub wypaczeniu
w spoteczenistwie to stuzba zdrowia powinna wywiqgzywac sie dobrze ze swoich zadan
i przejgc jego role.

A warm chain for breastfeeding. Lancet 1994;344:1239-41
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