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Karmienie piersig i mleko matki zazwyczaj przedstawia sie uzywajac stéw ,,najlepsze dla
dziecka”, ,naturalne”, , korzystne dla zdrowia”, ,budujgce wiez z dzieckiem”, , piekne”.
Czy my medycy zastanawiamy sie jednak, co czujg wspdotczesne mamy? Jak postrzegajg
ten sposob karmienia? Czy przypadkiem, jak wszystko, temat ten nie budzi skrajnie réz-
nych emocji i opinii?

Chcac lepiej poznac nasze pacjentki, zrozumiec ich emocje i motywacje oraz skuteczniej
pomagaé, w kwietniu i maju biezgcego roku CNolL wraz z Fundacjg Mlekiem Mamy odwa-
zyty sie zada¢ pytania mamom karmigcym dzieci w rézny sposéb i pozwoli¢ im na wyraze-
nie réznych emoc;ji i opinii, nie tylko ,,grzecznych” i zgodnych z rekomendacjami WHO.

Ankiete wypetnity 2332 kobiety, ktore urodzity dziecko w przeciggu ostatnich 5 lat.

Wiekszos¢, bo ponad 58%, byta w wieku 28-35 lat, czyli z pokolenia millenialséw, po-
towa miata jedno dziecko.

89% respondentek miato doswiadczenie karmienia ktoregokolwiek ze swoich dzieci
piersig lub odciggnietym mlekiem mamy, a 11% doswiadczyto karmienia tylko mlekiem
modyfikowanym.

55% przez 6 pierwszych miesiecy karmito swoje dzieci tylko piersig, a 45% miato do-
Swiadczenie dokarmiania w tym okresie.

Karmienie piersia jest uznawane za ,,ztoty standard” zywienia niemowlat. Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia (WHO) oraz liczne instytucje zdrowotne zalecajg, by matki karmity piersig przy-
najmniej przez pierwsze szes¢ miesiecy zycia dziecka, a najlepiej — nawet do drugiego roku.

Z/DROWIE DZIECKA PONAD WSZYSTKO

Zdrowie dziecka — determinanta wyboru karmienia naturalnego

95% kobiet wskazato troske o zdrowie dziecka jako gtowny powdd wyboru karmienia
piersig, budowanie wiezi z dzieckiem (66%), wygoda (62%), oszczednosé¢ (54%), tylko
40% wskazato na korzysci zdrowotne dla matek.

Cho¢ intencjg promowania karmienia piersig jest troska o zdrowie, zjawisku temu cze-
sto towarzyszy silna presja spoteczna, ktéra moze by¢ dla wielu kobiet przyttaczajaca.

85% kobiet ma obawy zwigzane z karmieniem naturalnym na etapie planowania
Najczesciej (55%) kobiety boja sie o wystarczajgcg ilos¢ pokarmu, 36% boi sie bolu, 36%
braku swobody w wychodzeniu z domu. Dla 32% problemem jest nieprzewidywalnos¢
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karmien, 15% ankietowanych wyrazito niepokdj, ze karmienie piersig uniemozliwi im
przyjmowanie lekdw, a 13% obawiato sie negatywnego wptywu laktacji na wyglad piersi.

50% otrzymato instruktaz w karmieniu piersig od personelu medycznego
Potowa naszych respondentek otrzymata wskazowki dotyczgce karmienia piersig od
personelu medycznego, w tym doradcéw laktacyjnych.

71% ankietowanych mam ostrzegano przed stosowaniem butelki jako metody poda-
wania mleka

Ostrzegano przed odrzuceniem piersi przez dziecko (50%), nieuchronnym ostabieniem
laktacji (44%) oraz kolka (37%). Ale nie nazbyt czesto ostrzegano przed: przekarmianiem
(16%), wadami zgryzu (25%), prochnicg wczesnodzieciecy (14,5%).

W 97% przypadkéw mamy wybraty butelke jako sposéb podania mleka niezaleznie od
tego, czy byto to mleko odciggniete, czy modyfikowane. W 40% zalecit taki sposdb per-
sonel medyczny, ktéry udzielit tez instruktazu jak wykonac to prawidtowo. 58% matek nie
uzyskato wskazowek prawidtowego karmienia butelka. 14% matek uzywajacych butelki
skorzystato z instruktazu z internetu.

Najczestszym powodem wprowadzenia dokarmiania byt niedobdr pokarmu — wskaza-
to go az 52% respondentek. Na kolejnych miejscach znalazty sie: problemy ze ssaniem
(30%), nieprawidtowe przyrosty masy ciata dziecka (niecate 30%), bol piersi i brodawek
(12%) oraz problemy zdrowotne matki (nieco ponad 5%). Te odpowiedzi pokazujg, ze na-
wet przy duzej motywacji do karmienia piersig, rzeczywisto$¢ moze zweryfikowa¢ plany
i wymusi¢ zmiane sposobu zywienia dziecka.

Warto jednak zauwazy¢, ze decyzje o dokarmianiu nie zawsze wynikajg z problemoéw zdro-
wotnych — prawie 16% kobiet wskazato potrzebe niezaleznosci, 13% zmeczenie i niewyspa-
nie, a ponad 10% odczuwato juz niechec¢ do dalszego karmienia. To pokazuje, jak duzy wptyw
na decyzje matek majg ich osobiste potrzeby, stan psychiczny oraz codzienne wyzwania.

Czasami zmeczenie i przecigzenie sg tak silne, ze prowadzg do catkowitego zakoncze-
nia karmienia piersig. Ponad 26% respondentek wskazato zmeczenie i niewyspanie jako
gtowny powdd podjecia takiej decyzji, 22,5% moéwito o niecheci do dalszego karmienia,
a 22% potrzebowato po prostu wiecej niezaleznosci.

ZPIERSIANADOBRE INA ZEE..

83% kobiet czuto bliskos¢ i wiez z dzieckiem, ponad 51% spetnienie emocjonalne

U 32% kobiet wywotywato irytacje i frustracje, u 14% lek i niepokdj, 13,5% czuto smu-
tek i przygnebienie

46% kobiet zaznaczyto, ze karmito piersig rédwniez z poczucia obowigzku
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Warto podkresli¢, ze emocje towarzyszace kobietom w trakcie karmienia piersig nie sg
jednorodne ani state — zmieniajg sie w zaleznosci od etapu, w jakim znajdujg sie mama
i dziecko. Karmienie piersig dziecka to proces dynamiczny, w ktérym czesto splatajg sie
ze sobg skrajne uczucia. W ciggu dnia kobieta moze odczuwacé gtebokie spetnienie, bli-
skosc¢ i satysfakcje z budowania wiezi z dzieckiem. Moze czu¢ dume z tego, ze jej ciato
daje dziecku wszystko, czego potrzebuje. Jednak juz kilka godzin pdzniej —w Srodku nocy,
kiedy maluch budzi sie co godzine, domagajac sie piersi — pojawic sie moze zmeczenie,
ztos¢, frustracja czy bezsilnosé. To zupetnie naturalne, ze te emocje wspotistniejg — ma-
cierzynstwo, zwtaszcza w pierwszych tygodniach, bywa emocjonalng sinusoidg. Kobie-
ta moze jednoczes$nie kocha¢ karmienie i mie¢ ochote sie od niego oderwaé, czuc sie
szczesliwa, a jednocze$nie wyczerpana. Co wiecej, wraz z dtugoscig trwania karmienia,
zwtaszcza jesli towarzyszg mu trudnosci lub brak wsparcia, frustracja i zmeczenie mogg
sie nasilaé. Dtugie miesigce nocnych pobudek, ograniczonej swobody i ciggtej dostepno-
Sci fizycznej dla dziecka potrafig wyczerpa¢ nawet najbardziej zaangazowang mame.

ZYCIE Z LAKTATOREM

Taka forma karmienia, cho¢ czesto niewidoczna i rzadziej omawiana, niesie ze sobg
bardzo ztozony wachlarz przezy¢ — zaréwno tych pozytywnych, jak i trudnych. Dotyczyta
57,5% mam, ktére dokarmiaty lub karmity odciggnietym mlekiem (KPI).

Poczucie satysfakcji, ze mimo, iz nie karmia piersig ,w klasyczny sposéb”, dajg dziecku
swoje mleko, ktére zawiera cenne sktadniki wspierajgce rozwéj malucha miato 32% matek.

50% matek odciggajacych ceni sobie wiekszg kontrole — widzg, ile mleka dziecko zjada,
moga lepiej planowac karmienia.

59% matek pozytywnie odczuwa komfort, ze karmieniem moze zajac sie inna osoba, co
daje odrobine wolnosci i przestrzeni dla siebie.

Obawe o to, czy wystarczy mleka dla dziecka, zgtasza 41% ankietowanych.

27% respondentek zgtasza takze poczucie straty, ze nie udato sie karmic¢ bezposrednio
z piersi. Dla niektdrych kobiet, zwtaszcza tych, ktére przez wiele tygodni czy miesiecy od-
ciagajg mleko kilka razy dziennie, moze pojawic sie zal, ze tak wiele czasu poswiecity na
ten proces kosztem odpoczynku, snu czy relacji z bliskimi (22% kobiet).

AJESLISIENIE UDA...

Decyzja o przejsciu na mleko modyfikowane zwykle nie zapada bezrefleksyjnie — cze-
sto poprzedza jg dtuga droga prdéb, zmagan i poszukiwania najlepszego rozwigzania dla
dziecka i mamy. Dlatego tez emocje zwigzane z tym sposobem karmienia sg bardzo in-
dywidualne i r6znorodne.

Doswiadczenie dokarmiania/karmienia mlekiem modyfikowanym miato 45% mam.
Az 59% z nich ma wyrzuty sumienia, ze nie udato sie karmi¢ wytgcznie piersig/odciggnie-
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tym mlekiem mamy. 30% zmaga sie z lekiem — czy karmienie mlekiem modyfikowanym
nie odbije sie negatywnie na zdrowiu dziecka. Z kolei 7,5% ankietowanych czuje, ze zbyt
dtugo trwaty w trudnym lub bolesnym procesie karmienia piersig czy odciggania pokar-
mu i zbyt pdzno przeszty na sztuczne karmienie.

Pozytywne aspekty sg podobne do tych, ktére doceniajg mamy, ktére odciggajg mleko.
Karmienie sztuczne daje mozliwos¢ monitorowania ilosci zjadanego pokarmu i poczucie
kontroli (46%) oraz poczucie komfortu, ze ktos inny moze nakarmic dziecko (50%). Dzieki
temu niektore kobiety czujg wiekszg niezaleznos¢, swobode i komfort psychiczny — nie sg
juz ,,przywigzane” do karmien co kilka godzin, odczuwajg wolnos¢ i niezaleznos¢ (27%),
co moze by¢ wazne szczegdlnie w kontekscie powrotu do pracy czy potrzeby regeneracji.

RACZE] WOLNOSC, NI1Z UWIAZANIE

Opinie kobiet na temat karmienia piersig sg zréznicowane — od entuzjastycznych po
bardziej krytyczne, ukazujgc wielowymiarowos¢ tego doswiadczenia.

85% postrzega karmienie piersig jako rozwigzanie tanie i ekologiczne

79% uwaza, ze karmienie piersig daje matce wolnos¢, poniewaz moze karmié, gdzie
chce i kiedy chce, ALE 60% uwaza, ze uwigzuje jg do dziecka i ogranicza jej wolnos¢

90% chwali sobie wygode karmienia piersig w nocy, bo nie trzeba przygotowywac
butelek, ale 55% uwazia, ze przyczynia sie do zmeczenia i niewyspania

50% uwaza, ze karmienie piersig nie opdznia powrotu do aktywnosci zawodowej,
ale 30% uwaza, ze opOznia

PODSUMOWUJAC

Karmienie piersig pozytywnie ocenia 82% kobiet, a niespetna 10% negatywnie.
Karmienie odciggnietym mlekiem — wsrdd kobiet, ktdre miaty z nim doswiadczenie
— dla potowy byto pozytywne, dla 33% neutralne, a dla ponad 20% byto negatywnym
doswiadczeniem. Nalezy to bra¢ pod uwage towarzyszac matkom w podejmowaniu
decyzji. Karmienie mlekiem modyfikowanym 41,5% kobiet ocenito pozytywnie, jed-
nak podobna liczba uznata je za neutralne i negatywne.

WNIOSKI DLA PERSONELU MEDYCZNEGO/DORADCOW LAKTACYJNYCH

Matki podejmujg decyzje o karmieniu piersig ze wzgledu na zdrowie dziecka. A gdy juz
karmig doceniajg oszczednosci, aspekty ekologiczne, wygode karmien nocnych oraz brak
ograniczen co do miejsca i czasu karmienia. Czesci doskwiera uwigzanie przy dziecku
i zmeczenie. Zazwyczaj karmieniu towarzyszg pozytywne uczucia, ale bywajg tez trudne
emocje, a matki potrzebujg zrozumienia.
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Wiele kobiet ma obawy, ze nie uda im sie karmic i ze bedzie to bolesne. Wywierana po-
wszechnie presja nie ufatwia im zadania. Wspierajgc autonomiczne decyzje matek, two-
rzymy przestrzen, w ktérej kazda z nich moze czuc sie wystarczajgco dobra — niezaleznie
od tego, jak karmi swoje dziecko.

My zachecamy, ale to kobieta wykonuje zadanie. Kiedy juz podejmie decyzje o karmie-
niu piersig, nie powinna zostaé z tg decyzjg sama, zwtaszcza gdy doswiadcza trudnosci.
Sama promocja nie wystarczy, potrzebne jest realne dziatanie personelu medycznego
i wsparcie otoczenia.

Bywaja sytuacje, gdy konieczne jest dokarmianie. Z punktu widzenia zdrowotnego oraz
odczu¢ kobiet odcigganie mleka jest lepszym rozwigzaniem, bo daje poczucie komfortu
i kontroli, a nie wzbudza az tak poczucia winy i leku jak karmienie/dokarmianie mlekiem
modyfikowanym. Rzetelna informacja i instruktaz karmienia butelka bedzie pomoca,
ktorej matki oczekujg. Nie chcg straszenia przed konsekwencjami. Dla niektorych dokar-
mianie jest koniecznoscig, dla innych — swiadomym wyborem, ale bez wzgledu na moty-
wacje kobiety zastugujg na wsparcie, a nie ocenianie.
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