Karmienie piersia bez barier? — stan aktualny
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Mimo postepu cywilizacji i coraz nowoczesniejszych technologii, w tym réwniez w zakresie produkcji od-
zywek dla niemowlat, karmienie piersig nadal pozostaje ,ztotym standardem” w zywieniu dzieci od uro-
dzenia, przez pierwsze miesiace, a nawet lata zycia. Co wiecej, zaczynamy wreszcie rowniez w naszym kraju
docenia¢ walory pokarmu kobiecego dla zdrowia dziecka urodzonego przedwczesnie, chorego, nawet, jesli
nie jest to mleko od wtasnej matki. Wyrazem tego jest odradzanie sig instytucji bankéw mleka, laktariow, m.in.
pierwsza taka nowoczesna placéwka zostata otwarta w marcu br. w Szpitalu Klinicznym CMPK im. Prof. W. Or-
towskiego w Warszawie.

Czy jednak upowszechnianie wiedzy o dobroczynnym, profilaktycznym i leczniczym dziataniu mleka mamy
znajduje odzwierciedlenie w statystykach dotyczacych sposobu zywienia polskich niemowlat?

Trudno jednoznacznie odpowiedzieé na to pytanie, bowiem od ponad 15 lat (tj. od zakohczenia realizac;ji
rzadowego ogoélnopolskiego Programu Promocji Karmienia Piersia pod kier. wowczas doc. dr hab. n. med
[obecnie prof.] Krystyny Mikiel-Kostyry) nie sa w Polsce prowadzone powszechne badania statystyczne
obejmujace zagadnienie karmienia dzieci piersia/pokarmem kobiecym. Analizy (dotyczace zwykle wyryw-
kowych, niewielkich populacji) publikowane w ostatnich latach wskazuja, ze sytuacja w zakresie karmienia
naturalnego niemowlat w naszym kraju ulega stopniowemu pogorszeniu.

Jednym z obszerniejszych i aktualnych badan w tej dziedzinie jest przeprowadzona w roku 2010 analiza
sposobu zywienia dzieci w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Dokonano jej na prébie ponad 1000 ankie-
towanych, w poszczegblnych przedziatach wiekowych, poczawszy od noworodkéw , po dzieci dwuletnie. Ba-
danie byto mozliwe dzieki zaangazowaniu i wsparciu finansowemu Samorzadu Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego w ramach Programu Promoc;ji Karmienia Piersig i Pokarmem Kobiecym Dzieci w na-
szym regionie. Wojewoddztwo to charakteryzuje sie typowymi dla Sredniej krajowej wartosciami wigkszosci
wskaznikéw demograficznych, spoteczno-gospodarczych oraz infrastrukturalnych. Dzigki temu daje pewien
poglad o sytuacji w catym kraju. Uzyskane wyniki, niestety, potwierdzity istniejace obawy.

W dniu wypisu ze szpitala piersig karmionych byto co prawda 99,4% noworodkéw urodzonych o czasie, ale
wytacznie mlekiem matki 87%, natomiast w trakcie catego pobytu na oddziale tylko 65%. W przypadku
wczesniakow wytacznie pokarmem matki w dniu wypisu karmionych byto juz tylko 60%, w trakcie catego po-
bytu — jedynie 30%. Wiekszos¢ dzieci donoszonych (74,6%) byto dokarmianych juz w 1 dobie po urodzeniu,
zarbwno na prosbe matki, jak i na zlecenie lekarza. Gtéwnga przyczyna dokarmiania byt, wedtug matek ,nie-
dobér pokarmu w piersiach (60%), a w 15% trudnosc ze strony dziecka w prawidtowym ssaniu piersi. 17% doj-
rzatych noworodkéw otrzymato w trakcie pobytu w szpitalu smoczek do uspokojenia.

Kontakt ,,skéra do skéry” po porodzie zapewniono 72,7% urodzonych o czasie dzieci, jednak dla1/3 z nich
trwat on nie dtuzej, niz 10 min. 97,2% noworodkéw przebywato w szpitalu razem z mamami (w jednym po-
koju), ale jedynie okoto 80% z nich miato taka mozliwos¢ przez caty okres pobytu. Gtéwna przyczyna od-
dzielenia dziecka (46%) byt pordd przez cigcie cesarskie.

11,4% kobiet rodzacych o czasie odciggato pokarm w szpitalu. Ponad potowa z nich korzystata z wtasnego
sprzetu laktacyjnego, niejednokrotnie z powodu braku laktatoréw w szpitalu. Jedynie 48% placowek w wo-
jewddztwie dysponuje profesjonalnym sprzetem do odciagania mleka. Potowa szpitali nie zapewnia warun-
kéw do przechowywania odciagnietego pokarmu.

Ponad 40 % kobiet korzystato w szpitalu z pomocy laktacyjnej, mimo, ze 40% ankietowanych szpitali
nie ma wsréd personelu ani jednego pracownika przygotowanego merytorycznie do udzielania porad
laktacyjnych. Ponad 10% kobiet uzyskato w trakcie pobytu informacje o koniecznosci mycia piersi woda



z mydtem przed kazdym karmieniem, 1/3 matek zalecano odstawienie lub znaczne ograniczenie spozy-
cia mleka i przetworéw mlecznych po porodzie oraz rezygnacje z owocoéw, warzyw i ich przetworéw
w swojej diecie, ok. 5% poinformowano o koniecznosci dopajania dziecka 5% glukoza w domu.

46,6% ankietowanych kobiet deklarowato, ze nie byto przed porodem informowanych przez personel me-
dyczny o zdrowotnych korzysciach wynikajacych z karmienia piersia/pokarmem kobiecym . Gtéwnym zréd-
tem wiedzy o zywieniu niemowlecia s dla prawie potowy rodzicéw ksiazki o opiece nad dzieckiem, dla 1/5
— pielegniarka lub potozna.

Karmionych piersiag do 4 m-ca byto 59% niemowlat , ale jedynie 1/3 dzieci w tym wieku otrzymywata
wytacznie mleko matki. Do 6 m-ca tylko piersig karmionych byto 14% dzieci.

Takie proporcje w zywieniu polskich niemowlat to skutek nie tylko dziatah poporodowych, ale szeregu
barier w tym zakresie pojawiajacych sie juz na wczesnym etapie macierzynstwa, ktére, mimo uptywu lat
i znacznej poprawy dostepu do wiedzy, NADAL NIE ZOSTALY POKONANE.
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