Karmienie piersia bez barier
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Karmienie piersia jest najzdrowszym sposobem zywienia niemowlat i matych dzieci. Mleko matki jest po-
karmem pierwszego wyboru dla dzieci zdrowych i chorych, urodzonych o czasie i przed terminem. Kar-
mienie wytacznie piersia przez pierwszych 6 miesiecy zycia zalecaja zgodnie autorytety w dziedzinie
pediatrii, zywienia i zdrowia dzieci, takie jak Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Fundusz Narodéw
Zjednoczonych na Rzecz Dzieci (UNICEF), Europejskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zy-
wienia Dzieci (ESPGHAN), Amerykanska Akademia Pediatrii (AAP). Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami
zywno$¢ uzupetniajagca powinna by¢ wprowadzana stopniowo, w ostonie mleka matki, a po jej wprowa-
dzeniu nalezy kontynuowaé karmienie piersia lub mlekiem kobiecym przynajmniej 2-3 miesiace. Zadna
z wymienionych instytucji nie stawia gornej granicy karmieniu piersia. AAP zaleca kontynuowa¢ karmie-
nie piersia do 1roku lub dtuzej, WHO - 2 lata lub dtuzej, ESPGHAN proponuje kontynuacje karmienia tak
dtugo, jak zycza sobie tego matka i dziecko. Takie postepowanie zapewnia ochrone przed chorobami za-
rowno infekcyjnymi, jak i alergicznymi i metabolicznymi. Nie ma dowodéw na szkodliwos¢ dtugiego kar-
mienia, nawet do 3 lat i dtuzej (AAP 2005).

Aby kobiety chciaty karmi¢ piersia potrzebna jest szeroko pojeta promocja, obejmujaca zaréwno eduka-
cje matek jak i zwyczajne tworzenie pozytywnej atmosfery wokot karmienia naturalnego. Aby karmienie
piersig rozpoczeto sie i przebiegto prawidtowo potrzebna jest wiedza i umiejetnosci personelu medycznego
oraz organizacja opieki nad matka dzieckiem sprzyjajaca laktacji. Prawie 20 lat temu prof. Krystyna Mikiel-Ko-
styra, tworca programu Promocji Karmienia Piersia, zidentyfikowata polskie bariery dla karmienia piersia.
Wymieniata wsréd nich m.in. cigcie cesarskie, niskag mase urodzeniowa, oddzielanie matki i dziecka po po-
rodzie, dokarmianie i pojenie noworodka, uzywanie smoczka i kapturka ochronnego, ograniczanie czestosci
i czasu przystawiania dziecka do piersi, wazenie dziecka przed i po karmieniu, rozdawanie prébek sztucznej
zywnosci przy wypisie ze szpitala. W przypadku kapturkéw i smoczkéw postep technologiczny spowodo-
wat zmiany w wiedzy medycznej. Wiemy, kiedy nie nalezy ich stosowa¢ oraz kiedy moga by¢ pomocne. Wy-
daje, ze w dobie implementac;ji ,,10 krokéw” WHO/UNICEF do polskiego ustawodawstwa w postaci Standardu
opieki okotoporodowej pozostate bariery zostaty pokonane. Nikt nie ma watpliwosci jak nalezy postepowaé
z matka i dzieckiem na oddziale i co stanowi pokarm pierwszego wyboru dla dzieci zdrowych, chorych i uro-
dzonych przedwczesnie. Nic wiec powinno sta¢ na przeszkodzie powszechnemu karmieniu dzieci mlekiem
matki w Polsce. A jednak!

O tym, ze wciaz istnieja bariery dla karmienia piersia w Polsce jestesmy przekonani. Potwierdzaja to tez ba-
dania. Wprawdzie wskazniki karmienia piersig od 1997 roku nie byty monitorowane w skali ogélnopolskiej, jak
robi to wiekszos¢ krajéw Europy, ale mamy mniejsze proby. Z badan Zagéreckiej i wsp. na niewielkiej, ale re-
prezentatywnej grupie (134 niemowlat 6-miesigcznych) wynika, ze po porodzie rozpoczyna karmienie 97,7%
matek. Przygladajac sie doktadniej jakosci tego karmienia, Zagérecka stwierdza ze wytacznie piersia rozpo-
czynano karmic tylko 50% dzieci(!). Nastepnie stwierdza, ze najwiecej kobiet przestaje karmic¢ piersig w pierw-
szych 2-3 miesiacach zycia dziecka. W jej badaniu w 6 miesiacu zycia 68,6% niemowlgt byto karmionych
piersiq, ale wytqcznie tylko 3,7% (badania z woj. Kujawsko-pomorskiego w nastepnym doniesieniu w na-
szych materiatach). Spokoj sumienia budzi fakt, ze na tle Europy i $wiata nie wypadamy najgorzej. Wysoki
wskaznik rozpoczynania karmienia mamy jak w 9 innych krajach Europy (Szwecji, Norwegii, Danii, Szwajcarii,
Litwie, Islandii, Butgarii, Niemczech, Austrii). Nasze mamy dobrze zaczynaja! Do 6 miesigca karmi wytacznie
piersig ponad 30% matek tylko w 4 krajach Europy. W niektérych badaniach mamy wysoki odsetek karmia-
cych jeszcze w 12 miesiacu (41,8%, Zagorecka), co na tle Europy wypada naprawde korzystnie, bo taki wskaz-
nik osiagaja tylko kraje skandynawskie. W pozostatych krajach UE iw USA jest on rzadu 20% (dane
amerykanskie podano w omoéwieniu stanowiska AAP na koncu materiatéw). Wypada w tym miejscu zadaé
sobie pytanie, co jest przyczyna stabej jakosci karmienia (niski odsetek karmienia wytacznego) i porzucania
karmienia tak szybko, w 2-3 miesigcu?

Przywotywana juz prof. Krystyna Mikiel-Kostyra stworzyta doskonaty model opierajac sie na przekonaniu,
ze gtoéwna barierg w upowszechnianiu karmienia piersia jest luka informacyjna (Program Promoc;ji Karmienia
Piersia, 1992).
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Patrzac na powyzszy model zastanawiamy sie dzis, z jakimi barierami dla karmienia mlekim matki przyszto
nam sie mierzy¢ w 2012 roku?

— Wciaz niedostateczna wiedza personelu?

— Niedostateczne umiejetnosci praktyczne personelu?

— Postawy niesprzyjajace karmieniu naturalnemu?

— Praktyki szpitalne niesprzyjajace laktac;ji?

— Brak standardu postepowania po porodzie zabiegowym?

— Brak standardu postepowania z dzieckiem urodzonym z niska masa?

— Niedoceniany problem krétkiego wedzidetka podjezykowego?

— Prymat mleka sztucznego nad odcigganym mlekiem matki lub mlekiem z banku mleka?

— Powszechne dokarmianie wskutek silnej promocji sztucznych mieszanek?

— Drastyczne ,diety dla karmiacych matek” stosowane bez wskazan?

— Brak skutecznego systemu pomocy w rozwigzywaniu probleméw laktacyjnych z udziatem doradcéw

i konsultantow laktacyjnych?
— Bariery natury psychologicznej, spotecznej, kulturowej?
— Nieskuteczna polityka zdrowotna panstwa?

Przyktady, ze moze by¢ inaczej mozna mnozy¢. Najstynniejszym jest badanie zespotu Kramera, ktérego
program PROBIT zmienit oblicze laktacyjne Biatorusi. Ale w Polsce tez mamy takie przyktady. Stynna jest
laktacyjna metamorfoza wojewédztwa ciechanowskiego pod wodza dr Elwiry Soplifskiej. W badaniu pro-
wadzonym w Klinice Neonatologii Akademii Medycznej w Biatymstoku sposréd 50 noworodkéw dono-
szonych i 68 wczesniakéw (27-37 Hbd), w 6 miesiacu zycia karmionych wytacznie piersia byto 66,7%
noworodkéw donoszonych i 50% wczesniakow. Za czynnik, ktéry obnizat wskaznik u wezesniakéw uznano
dokarmianie mieszanka (Kamianowska i wsp. 2006). W Szpitalu Specjalistycznym Sw. Zofii w Warszawie
92,2% wczesniakéw jest karmionych piersig lub mlekiem matki w czasie hospitalizacji i po wypisie (dane
statystyczne szpitala w 2011 r.). To placéwki, ktére od lat stosuja praktyki sprzyjajace laktacji.

Znow sprawdza sie zasada, ze dla chcacego nic trudnego. Mozemy pokonac bariery dziatajac zaréwno na po-
ziomie promocji, jak i edukacji matek, personelu medycznego, a takze rozwiazujac trudne problemy kliniczne.

Wspierajmy nawzajem swoje dziatania, a stworzymy srodowisko dla karmienia piersia!
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