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RAPORT O STANIE KARMIENIA PIERSIA W POLSCE
2013

Na podstawie zebranych danych dotyczacych barier dla karmienia piersig oraz prowadzonych
badan dotyczacych wskaznikow karmienia, praktyk oraz wiedzy w dziedzinie laktacji wsrod
pracownikow ochrony zdrowia zajmujacych si¢ matkg i dzieckiem przedstawiamy nasza
ocen¢ rzeczywistosci laktacyjnej w Polsce, a takze propozycje poprawy sytuacji poprzez

wykorzystanie juz istniejacych i dobrze funkcjonujacych w Polsce strategii.

Sytuacja obecna

Od roku 1997 nie prowadzono ogdlnopolskich badan epidemiologicznych dotyczacych
sposobu zywienia dzieci, w tym karmienia piersia w Polsce. Wnioski mozemy wyciagac
posrednio z badan na mniejszych grupach. Wynika z nich, ze wskazniki rozpoczynania
karmienia piersia nie poprawiaja sie od badan prof. Mikiel-Kostyry z 1997 roku
(rozpoczynato 92%, wylacznie piersig 68%, Pediatria Pol 1999). Obecnie rowniez mamy
wysoki odsetek rozpoczynania karmienia po porodzie, ale jego wytacznosé¢ (tylko mlekiem
matki, bez dokarmiania substytutami) jest wcigz niska:

ROZPOCZYNA 97,7% matek, ale 50% dokarmianych sztucznie (Zagorecka i wsp. 134
niemowlqt 6-miesiecznych, 2007, Pediatria Pol.),

Rozpoczyna 99,4% matek, ale 65% wylqcznie w czasie pobytu w szpitalu (Bernatowicz-Lojko
woj. kujawsko-pomorskie, 1000 niemowlgt, 2010 Standardy Med.),

WSKAZNIKI KONTYNUACII KARMIENIA tez nie poprawily si¢ od badan z 1997 roku
(w 4 mc karmito 65%, wylacznie 29%; w 6 mc karmito 57%, wytacznie 9%). Poprawe
odnotowano w aglomeracji miejskiej realizujacej promocj¢ karmienia piersig i w 12 mcu.

W 2 mc karmionych piersiq jest 61%, a wylgcznie 57% (woj. lubelskie, Mikiel-Kostyra 2006)
W aglomeracji miejskiej w 2 mcu karmionych jest 89%, a 69% wylqcznie (Pietkiewicz,
2011; 486 mieszkanek Miasta Gdanska)

W 4 mc — 59%, ale wylgcznie 30%, (Bernatowicz-Lojko, 2010)

W aglomeracji miejskiej w 4 mc — 75%, a wylgcznie 59% (Pietkiewicz 2011)
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W 6 mc 68,6% jest karmionych piersiq, ale tylko 3,7% wylgcznie (Zagorecka, 2007)
W 6 mc tylko 14% dzieci karmionych wylgcznie w kujawsko-pomorskim (Bernatowicz-£ojko,
2010)

W aglomeracji miejskiej w 6-mcu karmi piersiq 60% matek, a wytqcznie 18% (Pietkiewicz
2012)

Poprawe odnotowano we wskaznikach kontynuacji karmienia w 12 miesigcu.
15 % (Mikiel-Kostyra, 1999)
40% (Zagorecka, 2007, Pietkiewicz 2012)

Poréwnanie wynikéw sposobu karmienia niemowlat w wojewodztwach lubelskim, kujawsko-
pomorskim oraz wynikow uzyskanych w aglomeracji miejskiej (Pietkiewicz 2011):

sposob karmienia w %
Wiek dziecka
wylaczne karmienie piersiag karmienie mieszane karmienie sztuczne
kujawsko- Woj. kujawsko- Woj. kujawsko-
lubelskie | pomorskie | Gdansk | lubelskie | pomorskie | Gdansk | lubelskie | pomorskie | Gdansk

2006 2010 2011 2006 2010 2011 2006 2010 2011
2.miesigc 57 69 4 20 39 8
4.miesiac 34 32 59 6 16 60 20
6.miesigc 7 14 18 5 42 88 38

Wskazniki dotyczace karmienia dzieci przedwczesnie urodzonych mlekiem matki
wymagaja szczegdlnej uwagi, poniewaz najbardziej odzwierciedlaja stan Systemu wsparcia
karmigcych matek w organizacji opieki okotoporodowej danego kraju. W Polsce:

60% wczesniakow jest karmionych piersiq przy wypisie ze szpitali [ i Il poziomu
referencyjnosci, ale tylko 30% przy wypisie ze szpitali Il poziomu, ktory jest przeznaczony do
opieki nad nimi (Wilinska 2009, 284 szpitale, Standardy Med).

Na tle Europy plasujemy si¢ wsrod 10 krajow, z wysokim odsetkiem rozpoczynania
karmienia. Polskie matki chca karmi¢, a personel w pierwszych dobach im to umozliwia. Na
dalszym etapie nie potrafimy utrzymac laktacji, zwtaszcza jej wytacznosci. W 3 mc wytgcznie
piersig karmi 50% matek na Wegrzech, Stowacji, w Szwecji, Norwegii, Danii, Islandii

(Cattaneo A, Yngve A, Koletzko B, et al. 2007). W innych krajach bloku wschodniego
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(Lotwa, Biatorus, Litwa, Butgaria) wskazniki w ostatnich latach znacznie wzrosty. A w Polsce

W 2-3 miesigcu najwiecej matek rezygnuje z karmienia (Zagorecka, 2007, Pediatria Pol),
srednia jego diugos¢ to 4,8 miesigca (Wos, Gaweda 2007, Nowa Pediatria). Celem, jaki
stawia sobie Europa na podstawie aktualnej wiedzy, jest wylaczne karmienie piersia do
okolo 6 miesiaca zycia (Europejskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia
Dzieci, ESPGHAN 2009; Wzorzec dziatania dla Europy, Dyrektoria Zdrowia Publicznego
UE 2006).

W roku 2012 zgromadzone podczas organizowanego przez nas zjazdu srodowiska medyczne i
naukowe zajmujace si¢ laktacja zdiagnozowaly istniejace w Polsce bariery dla karmienia
piersig i porownaly je z barierami opisywanymi przez prof. Mikiel-Kostyr¢ 20 lat temu.
Wcigz aktualng barierg jest brak wiedzy na temat laktacji na odpowiednim poziomie do
zadan postawionych personelowi medycznemu. Potwierdzity to dwa badania wykonane
przez nas w ramach prac doktorskich, ktore pokazaly, ze poziom wiedzy personelu
medycznego sprawujacego opieke okotoporodowa i srodowiskowa jest niesatysfakcjonujacy,
nie osigga poziomu II wiedzy o laktacji*. Wnioski z prowadzonych badan wskazujg na pilng
potrzebe zmiany sposobu ksztatcenia przeddyplomowego i specjalistycznego, jak tez szybkie
uzupehlienie wiedzy w ramach ksztalcenia podyplomowego. Wigkszo§¢ badanych osob
deklarowato udzielanie porad laktacyjnych przy niewielkim zakresie wiedzy w tej dziedzinie.
Najnizszg wiedze posiadaty osoby, ktore nie odbywaty kursow doksztatcajacych w dziedzinie
laktacji, wiedzg czerpaly jedynie z ksztalcenia przeddyplomowego oraz podyplomowego w
ramach specjalizacji z neonatologii, potoznictwa, pediatrii, pielgegniarstwa potozniczego, a
takze pracujace w opiece $rodowiskowej oraz w Klinikach. Najwyzszy poziom wiedzy
prezentowaly osoby, ktore wykazywaly najwyzsza aktywnos$¢ edukacyjng (odbywaty

najdtuzsze kursy, zdobywaty miedzynarodowe certyfikaty umiej¢tnosci w dziedzinie laktacji).

Tylko 7% potoznych wykazywalo taka aktywno$¢ i uczestniczyto w kursach. Wyzszy poziom
wiedzy laktacyjnej wsrod personelu przektadat si¢ na:

- lepsza organizacje opieki okoloporodowej sprzyjajacej laktacji (10 krokow),

- lepsze wyposazenie oddzialu w sprzet wspomagajacy laktacje (odciggacze pokarmu,

koncowki sterylne, pojemniki do przechowywania mleka, fotele, poduszki, podnozki i in.),

Osobq prawnqg prowadzqcq placowke jest Fundacja Twérczych Kobiet.
Prezes 605 40 40 37
Skr. Poczt. 153, 02-588 Warszawa 48




Centrum Nauki o Laktacji
Sekretarz Szkoty 725 25 62 11
cnol@kobiety.med.pl

Koordynator Szkolen 667 94 14 70
kursy@kobiety.med.pl

Ve

A U K
LAKTAC)

- wigksza ilo$¢ dostgpnych form pomocy dla matek karmigcych (poradnia laktacyjna,

N |
O I

doradca w zespole terapeutycznym na oddziale, grupa wsparcia i inne),
- wyzszg jako$¢ udzielanych porad laktacyjnych w profesjonalnych formach (porada
bezposrednia, udokumentowana, instruktaz, postepowanie terapeutyczne zgodne z aktualng

wiedza).

Druga z barier wymienianych czesto przez prelegentéw byla powszechno$¢ dokarmiania
substytutami mleka kobiecego. Rozwigzywanie kazdego problemu laktacyjnego przez
podanie butelki z mieszanka, szeroka dostgpnos$¢ substytutéw mleka kobiecego na oddziatach
I wysokie naktady finansowe panstwa na refundacj¢ mleka poczatkowego i nastepnego dla
niemowlat (82 miliony PLN w 2011 roku), brak warunkéw i sprzgtu do odciggania oraz
przechowywania pokarmu kobiecego na oddziatach (52% nie zapewnia sprzetu, Bernatowicz-
Ltojko 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 konieczno$ci dokarmiania, pokarmem z

wyboru jest mleko wtasnej matki.

Trzecig bariera, warta zaznaczenia, jest niska dostepnos¢ do sytemu profesjonalnej
pomocy laktacyjnej po opuszczeniu szpitala. Matki poszukujag pomocy w roéznych
miejscach, w szpitalach, przychodniach, telefonicznie, na stronach internetowych. Wiele
matek poszukujacych pomocy nie trafia do odpowiednio wyksztalconych specjalistow w tej
dziedzinie i czgsto uzyskuje niekatualne informacje i btgdne porady skutkujgce zaburzeniami
laktacji, powiktaniami 1 skracaniem czasu karmienia. Standard opieki okoloporodowej
przewiduje opieke laktacyjng II poziomu (informacje, instruktaz, rozwigzywanie

nieztozonych problemoéw), ktora ma sprawowac potozna rodzinna. W systemie §wiadczen

gwarantowanych nie istnieje porada laktacyjna III poziomu udzielana przez potozne lub
lekarzy odpowiednio przygotowanych do tego typu zadan. Zwazajac na wczesniej
wspomniany fakt, ze ksztalcenie lekarzy i potoznych nie zapewnia uzyskania wiedzy o
laktacji na poziomie II ogdélnym, tym bardziej nie zapewnia go na poziomie III

specjalistycznym. Wiele problemow laktacyjnych jest zlozonych, wymaga diagnostyki,
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leczenia, ale tez czasu, wiedzy i do$wiadczenia, niejednokrotnie przekraczajac kompetencje

potoznej. A z kolei konsultanci i1 doradcy laktacyjni, ktoérzy wiasnym wysitkiem poszerzajg

wiedze 1 umiejetnosci, czesto nie majg zatrudnienia.

Sprawdzone strategie

Nasze wieloletnie do§wiadczenia w tworzeniu §rodowiska sprzyjajacego laktacji oparte sg na
wypracowanych i sprawdzonych strategiach, ktore wedtug nas warto upowszechnié i oprzec

na nich system promocji i wsparcia dla karmienia piersig w Polsce:

1. Ksztalcenie w dziedzinie laktacji prowadzone przez specjalistow w tej dziedzinie.

Zaleca sig, aby ksztatcenie w dziedzinie laktacji prowadzitly osoby posiadajace wiedz¢ na
poziomie III specjalistycznym, praktykujace poradnictwo laktacyjne i majace doswiadczenie
edukacyjne*. Stworzylismy akredytowane, autorskie programy ksztatcenia podyplomowego
na I, 1l'i Il poziomie wiedzy o laktacji adekwatne do zadan w ochronie zdrowia.* Wedtug
tych programéw od lat organizujemy szkolenia w szpitalach oraz organizowane sg kursy
wiedzy o laktacji. Kursy te sa szansg na szybkie uzupetienie wiedzy pracownikow ochrony
zdrowia tak, aby mogli wdrozy¢ Standard opieki okotoporodowej oraz organizowac
pozaszpitalng opieke laktacyjng na obu poziomach — ogdlng i specjalistyczng. Ta ostatnig
zapewnia system ksztalcenia dla certyfikatu umiejetnosci (CDL) stworzony w 2006 roku
obejmujacy ksztalcenie teoretyczne, praktyczne, egzamin teoretyczny, praktyczny i kodeks
etyczny. Wydaje sie, ze kazda polozna $rodowiskowa powinna odby¢ minimum 40-sto

godzinny kurs teoretyczny i praktyczny w zakresie laktacji.

2. Opieka okoloporodowa sprzyjajaca laktacji.

Zaleca si¢ realizacj¢ opieki wedlug programu o udowodnionej skutecznosci, czyli 10 krokéw
WHO/UNICEF. 8 z 10 krokéw zostato zawartych w Standardzie opieki okotoporodowe;j
(Rozp. MZ z dn. 21.09.2012), co stanowi doskonata podstawe do ich szybkiego wdrozenia.

Osobq prawnqg prowadzqcq placowke jest Fundacja Twérczych Kobiet.
Prezes 605 40 40 37
Skr. Poczt. 153, 02-588 Warszawa 48




Centrum Nauki o Laktacji
Sekretarz Szkoty 725 25 62 11
cnol@kobiety.med.pl

Koordynator Szkolen 667 94 14 70
kursy@kobiety.med.pl

r

N A UK I
O LAKTACH

Skuteczno$¢ programu zalezy tez od pominigtego kroku 2-ego (ksztatcenie personelu), a takze

10-tego (organizacja pozaszpitalnej, profesjonalnej pomocy laktacyjnej), jak rowniez od
stalego monitorowania realizacji programu (praktyk i wskaznikow karmienia piersig). Braki
te moga spowodowaé, ze w Polsce nie zostanie on prawidlowo wdrozony i nie bedzie
skuteczny. Dodatkowo brak procedur medycznych pozyskiwania i przechowywania pokarmu
kobiecego z wykorzystaniem sprzetow wspomagajacych laktacje sprzyja powszechnemu
uzywaniu jego substytutow. Warto uzupelni¢ te niedostatki korzystajac z istniejacych
programoéw ksztatcenia, istniejagcych form pomocy laktacyjnej, istniejacych w niektérych
szpitalach protokotow pozyskiwania, przechowywania i podawania pokarmu oraz
sprawdzonych metod ewaluacji programow zdrowotnych. Jednym ze sposobow
motywujacych szpitale do realizacji prawidtowych praktyk moze by¢ np. wyzsza stawka za
porod w takiej placowce. Zwlaszcza, ze realizacja programu wigze si¢ nie tylko z poprawg

karmienia piersia, ale tez z korzy$ciami zdrowotnymi (Kramer i wsp. badanie PROBIT 2002).

3. Dostepnos¢ profesjonalnych form pomocy oferowanych matkom karmiacym przez
pracownikéw ochrony zdrowia na trzech poziomach - podstawowy, ogélny i
specjalistyczny™.

Zaleca si¢ organizowanie specjalistycznej pomocy laktacyjnej sprawowanej przez
certyfikowanych specjalistow w tej dziedzinie (10 Krok WHO/UNICEF 1989; Globalna
Strategia WHO 2002; Zywienie niemowlgt i matych dzieci: standardy postepowania dla Unii
Europejskiej, Dyrektoriat Zdrowia Publicznego UE 2006).

W Polsce pracuje grono konsultanow (116) 1 doradcow laktacyjnych (180), gléwnie
potoznych 1 lekarzy, wyksztalconych w Polsce profesjonalistow, ktorzy zajmuja si¢
poradnictwem laktacyjnym III poziomu, praca naukowa, edukacyjng i organizacyjng W
swoich placowkach. Stanowig grupg zrzeszong w towarzystwie naukowym zarejestrowanym
pod nazwa Polskie Towarzystwo Konsultantow i Doradcow Laktacyjnych. Funkcjonuje
przeszto 160 poradni laktacyjnych. Zostal opublikowany standard porady laktacyjnej i
konieczne wyposazenie poradni laktacyjnej (Mikiel-Kostyra 1999 Med. W. Rozw.; Nehring-
Gugulska 2005 Standardy Med.; Nehring-Gugulska, Zukowska-Rubik 2010,) Opracowano i
opublikowano protokoty postepowania w problemach laktacyjnych zgodne z aktualng wiedza

medyczng oraz wzory dokumentacji uzywanej w poradnictwie laktacyjnym (Nehring-
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Gugulska, Zukowska-Rubik, Pietkiewicz (red, praca zbiorowa, Med. Prakt.) 2012).

Konsultanci 1 doradcy, zgodnie z zasadami przyznawania certyfikatu maja obowigzek
ustawicznego ksztatcenia (co kilka lat zdajg ponownie egzaminy) oraz przestrzegania kodeksu
etycznego (nie mogag m.in. zajmowac si¢ promocja i marketingiem substytutéw pokarmu
kobiecego, poleca¢ substancji szkodliwych dla zdrowia i in.). Grono ekspertéw w dziedzinie
laktacji na state wspotpracuje ze $rodowiskiem akademickim w Polsce i ekspertami z tej
dziedziny na $wiecie. Podejmuja trud ksztalcenia, pokonujg bariery organizacyjne i $wiadcza
ustugi na najwyzszym poziomie, a takze poddaja weryfikacji swoje kompetencje. To system,
ktory warto doceni¢ w Polsce. Zwlaszcza ze, ilo$¢ konsultantow/doradcow jest branym pod
uwage wskaznikiem zaangazowania danego kraju w promocje karmienia piersia na §wiecie
(Cattaneo A, Yngve A, Koletzko B, et al. 2007). Udowodniono skuteczno$¢ poradnictwa
laktacyjnego wobec wydluzania czasu oraz wytgczno$ci karmienia piersig (Sikorski 2005;

Britton 2009; Wos, Gaweda 2007).

W Polsce niska jako$¢ porad laktacyjnych II poziomu $wiadczonych przez personel nie
posiadajacy wiedzy na odpowiednim poziomie i brak refundacji porad laktacyjnych III
poziomu znacznie ogranicza dostep do profesjonalnej pomocy po opuszczeniu szpitala.
Zwigksza to udzial substytutoéw mleka kobiecego w zywieniu polskich dzieci. Przyktadowym
rozwigzaniem bylyby dwie wizyty patronazowe realizowane przez konsultanta/doradce
laktacyjnego na wniosek matki, lekarza czy potoznej rodzinnej. W krajach sasiednich w ten
sposob refunduje si¢ zarowno porady jak 1 wypozyczanie sprz¢tu wspomagajacego laktacje.
Co w efekcie okazuje si¢ tansze dla budzetu panstwa niz refundacja substytutow mleka

kobiecego oraz leczenie zwigkszonej liczby zachorowan dzieci i matek (ESPGHAN 2009).

Dr n. med. Magdalena Nehring — Gugulska
Dr n. o zdr. Beata Sztyber
Warszawa, 18.02.2013
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