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Ponizszy raport jest juz trzecig odstong kompleksowej pracy badawczej za-
inicjowanej przez dr Monike Zukowska-Rubik i dr Magdalene Nehring-Gugul-
ska z Centrum Nauki o Laktacji przy udziale przedstawicieli organizatora kam-
panii Mleko Mamy Rzadzi — dr n. biol. Marzeny Kucia oraz dr n. med. Ewy
Wietrak. Tegoroczne badanie zostato przeprowadzone przez zespdt badaw-
czy powiekszony o dwdch lekarzy rezydentow pediatrii, doradcodw laktacyj-
nych: dr Dorote Bebenek i dr Magdalene Castello-Rokicka, oraz lekarza me-
dycyny rodzinnej dr Aleksandre Lewandowska.

Celem badania byta ocena jakosci opieki zdrowotnej sprawowanej nad
matkag w okresie karmienia piersig i jej dzieckiem przez kolejne trzy grupy za-
wodowe: potozne na oddziale potozniczym, lekarzy medycyny rodzinnej oraz
doradcow/konsultantéw laktacyjnych. Wyniki poprzednich raportéw ocenia-
ty opieke sprawowana przez lekarzy pediatrow, potozne srodowiskowe, lekarzy
ginekologéw - potoznikdw, opieke w oddziatach niemowlecych oraz jakosé
wsparcia matki w miejscu pracy.

Teoretycznie zapisy polskiego prawa i system opieki zdrowotnej zapewniajg
opieke nad kobietg i dzieckiem w okresie karmienia piersia. Jednak
w praktyce to wsparcie jest stabe, niewystarczajace i nie jest oferowane ruty-
nowo, co wykazaty poprzednie badania. Jest to z pewnoscig jeden z wazniej-
szych czynnikdbw powodujacych gwattowne obnizanie sie wskaznikéw kar-
mienia piersig w pierwszych tygodniach po porodzie — z 98% matek zaczyna-
jacych karmi¢, w 6 tygodniu karmi juz tylko potowa. Mamy nadzieje, ze tego-
roczne wyniki przyczynia sie do podjecia wreszcie systemowych dziatan, aby
poprawi¢ opieke nad kobietg karmiaca i jej dzieckiem.

Badanie byto prowadzone w lutym-marcu 2018 roku. Objeto ogdtem 7331
ankiet wypetnianych przez matki za posrednictwem internetu. Anonimowe
ankiety byly umieszczone na portalach m.in. Centrum Nauki o Laktacji, Fun-
dacji Rodzi¢ po Ludzku, Mlekoteki, na blogach parentigowych, a takze na
fanpage’ach marek Femaltiker® i Prenatal®. Ankiety sktadaty sie z 21 (lekarz
rodzinny), 32 (potozna) i 23 (doradca) pytan. Ponizsze opracowanie przedsta-
wia najwazniejsze wyniki badania oraz komentarze merytoryczne.
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Monika Zukowska-Rubik
Magdalena Nehring-Gugulska

Magdalena Castello-Rokicka
Ewa Wietrak

Marzena Kucia

Przez 7 lat w naszym kraju, rowniez w czasie prowadzenia tego badania,
obowigzywat standard postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowe] sprawowanej nad kobietg
w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem (nowelizacja w 2012 r) (ponizej wybrane fragmenty). Zgodnie
z jego zapisami personel tych oddziatow, a zwtaszcza potozne powinny udzie-
lic matce podstawowej pomocy w inicjacji karmienia piersig. Nowy standard,
ktory jest obecnie w konsultacjach spotecznych, ktadzie jeszcze wiekszy na-
cisk na opieke potoznych nakierowang na powodzenie laktacji. Podstawowe
wsparcie laktacyjne, ktérego powinny udzieli¢ potozne na oddziale, to infor-
mowanie o korzysciach karmienia, rekomendacjach i zasadach postepowa-
nia, instruktaz i korekta techniki karmienia, ocena wskaznikéw skutecznego
karmienia oraz pomoc w czestych i niepowiktanych problemach. Poczatki kar-
mienia piersig sa dla wiekszosci matek trudnym momentem. Matka musi na-
uczy¢ sie jak karmi¢, jak rozumie¢ sygnaty swojego dziecka, czesto doswiad-
cza przykrych dolegliwosci zwigzanych z uszkodzeniami brodawek czy prze-
petnieniem piersi. Rzeczowa pomoc uzyskana w tym szczegdlnym okresie ma
duze znaczenie i pozwala prawidtowo ,zaprogramowac” karmienie, tak by
byto ono satysfakcjonujgcym doswiadczeniem dla matki i dziecka.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 20 wrzesnic 2012 .

w sprawie stan @5@ déw pestepowania medycznege przy udziela-

niu swiadczenn zdrowetnych z zokresu opieki okoloporedowej

%g@gﬂ W@W@ﬁ% nad kobietg w @%&ﬁﬂ%a@ %gz E@gé@z%@ cigzy, fizjolo-
ol sdlici

Xl OPIEKA NAD NOWORODKIEM

1. Bezposrednio po urodzeniu nalezy umozliwi¢ dziecku nieprzerwany kontakt
z matka ,skoéra do skory”, ktéry bedzie trwat co najmniej dwie godziny po
porodzie. W tym czasie nalezy zacheca¢ matke do rozpoznania momentu,
kiedy dziecko jest gotowe do ssania piersi, a takze obserwowac¢ matke
i dziecko, kontrolujgc cechy dobrego przystawienia i pozycji przy piersi, a w
razie potrzeby zaoferowac¢ pomoc.”
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1) dostarczenie matce wyczerpujgcych informacji na temat korzysci i metod
karmienia piersia;

2) przeprowadzenie instruktazu matki w zakresie prawidtowego karmienia
piersig, uwzgledniajgcego informacje, ze z wyjatkiem pierwszych 12 go-
dzin zycia dziecka, kiedy z powodu obnizonej aktywnosci dziecka wybu-
dzanie nie musi wystepowaé co 3 godziny, we wczesnym okresie karmienia
piersig nalezy podejmowac proby przystawienia noworodka do piersi do
kilkunastu razy na dobe na przynajmniej 15 minut do kazdej piersi, a jeze-
li noworodek nie budzi sie, nalezy go budzi¢ do karmienia po 3-4 godzi-
nach, liczac od poczatku ostatniego karmienia;

3) zachecanie matki do przystawiania noworodka do piersi po zaobserwowa-
niu wczesnych oznak gtodu (czuwanie i zwiekszona aktywno$¢, poruszanie
ustami, odruch szukania);

4) dokonywanie podczas karmienia, w okresie pierwszych dni po urodzeniu,
biezgcych obserwacji cech dobrego przystawienia i pozycji przy piersi oraz
objawow skutecznego i nieskutecznego karmienia (w szczegdlnosci liczba
karmien, stolcow i mikcji na dobe, czas odgtosu potykania podczas kar-
mienia, przyrost masy), ktérych wyniki sg odnotowywane w dokumentac;ji
medycznej. W przypadku stwierdzenia nieskutecznego karmienia piersia,
nalezy zdiagnozowac problem i wdrozy¢ postepowanie zgodnie z aktualng
wiedzag na temat laktacji, w celu umozliwienia skutecznego nakarmienia
noworodka mlekiem matki z piersi, a jezeli nie jest to mozliwe — odciggnie-
tym mlekiem matki. Nalezy przy tym uwzglednic¢ prawidtowy dobdér metody
dokarmiania. Diagnoze i przeprowadzone postepowanie nalezy odnoto-
wac w dokumentacji medycznej;

5) niepodawanie noworodkom karmionym piersig do picia wody, roztworu
glukozy oraz niedokarmianie ich sztucznym mlekiem poczagtkowym, jesli
nie wynika to ze wskazanh medycznych;

6) niestosowanie, w okresie stabilizowania sie laktacji (pierwsze 4 tygodnie),
smoczkdw w celu uspokajania noworodka.

3297 kobiet wypetnito ankiete dotyczgca opieki, jaka otrzymaty podczas
pobytu na oddziale potozniczym ze strony potoznej. Kobiety byly mamami
dzieci w wieku od 2 miesiecy do 2 lat. Wiekszos¢ respondentek - 39% -
pochodzito z miast od 10 do 500 tys. mieszkancow, 28% mieszkato na wsi,
22% oznaczyto miasto powyzej 500 tys. mieszkancodw jako miejsce swoje-
go zamieszkania. Wyniki ankiety przedstawiajg usredniony obraz opieki po-

KONIEC toznej nad matka i jej noworodkiem na réznych oddziatach szpitalnych
m‘g&ﬂgo w Polsce.



10-500 tys.

mieszkancow Miasto .
o pow. 500 tys.
Wie$ mieszkancow
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Miasto
39% pon. 10 Tys.’

2N 23%

Wybrane zalecenia Standardu okotoporodowego wskazujg, ze w przypadku
fizjologicznego porodu nalezy w ciggu godziny rozpocza¢ karmienie piersia,
a matka powinna by¢ poinstruowana przez potozng jak prawidtowo przysta-
wi¢ dziecko'. W przypadku porodu cesarskim cieciem karmienie powinno
odby¢ sie najszybciej jak to mozliwe. Wyniki naszego badania pokazuja, ze
pomoc w przystawieniu do piersi dziecka uzyskato prawie 43% kobiet rodzg-
cych sitami natury. Jesli chodzi o kobiety rodzgce przez ciecie cesarskie zale-
dwie 24,5% z nich.
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Warto podkresli¢, ze prawie 43% kobiet mogto wielokrotnie korzystac z po-
mocy potoznej podczas pobytu w szpitalu, chociaz martwig 23% odpowiedzi
kobiet, ktére nie miaty w ogdle mozliwosci uzyskania pomocy w zakresie lak-
tacji. W zwigzku z tym, ze nadal ilos¢ certyfikowanych doradcow laktacyjnych
jest niewielka, nie dziwi wysoki odsetek 62% negatywnych odpowiedzi doty-
czacych mozliwosci skorzystania z porady konsultanta na terenie szpitala.
Niemniej warto wskaza¢, ze prawie 1/5 kobiet mogta wielokrotnie korzystac WONIEC
z porady doradcy laktacyjnego. cl.fg,,“,mggwo
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w trakcie pobytu
lTrazw trakme pobytu
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Czy w trokcie ?@byﬁu w szpitely miclic
Pani moiliwesié korzystenia z perady
doradey/kensultante laktacyinege?

Wiekszos¢ mam - 63% byta zachecana do karmienia piersig przez potozne
na oddziale, niemniegj jesli chodzi o szczegétowose i merytoryke samego in-
struktazu przystawiania do piersi, to niestety 38% mam oceniato instruktaz
jako pobiezny, 26% mam w ogdle nie zostato poinstruowanych jak przysta-
wia¢ dziecko, a ponad Y nie otrzymata zadnej praktycznej informaciji na te-
mat pozycji do karmienia. Te wyniki maja takze odzwierciedlenie w odczu-
ciach kobiet co do poczucia kompetencji w karmieniu. Az 53% mam stwier-
dzito, ze po instruktazu nie poczuty sie pewniej.

Urodzitam w pigtek o 19, na drugi dzien potozna w szpitalu przywiozfo..
dziecko ok. 11 i na tym zakonczyta spotkanie ze mnq. Uwazam, ze potozna ¢ .
powinna zadac kilka pytan i upewnic sie, Ze swiezo upieczona mama pora- « .
dzi sobie z malenstwem. Ja niestety zostatam pozostawiona sama sobie &
« i musiatam chodzi¢ za potoznymi i zadawac pytania. Kompetentna w kar—E
* mieniu poczutam sie dopiero w domu po wizycie mojej potoznej. .:

W szpitalu, w ktorym rodzitam opieka laktacyjna od pofoznych byta cafo- ©

: dobowa | czutam sie dobrze zaopiekowana i pewna siebie w karmieniu. 1

O kazdej porze dnia i nocy mogtam skorzystac z pomocy i rady potoznej. -
Nawet niektére potozne w szpitalu w ktérym rodzitam przychodzity w nocy :
i sprawdzaty, czy wszystko jest w porzgdku. Jesli akurat karmitam to podcho-

dzity i sprawdzaty jak dziecko ssie piers i czy potyka. 1

W okresie inicjacji laktacji bardzo wazne jest prawidtowe i czeste przysta-
wianie dziecka do piersi, tak, aby laktacja zostata wtasciwie zaprogramowa-



na, a takze po to by zapobiega¢ odwodnieniu, hipoglikemii czy nasileniu z6t-
taczki u noworodka. Wiekszos¢ kobiet — 61% zostato poinformowanych przez
potozna, aby karmi¢ dziecko czesto, 1/3 kobiet nie zostata o tym poinformo-
wana. Takie informacje czesto sg kluczowe i moga przesadzi¢ o powodzeniu
lub porazce laktacyjnej. Zreszta takg geneze niepowodzenia laktacyjnego
wskazujg same mamy:
j Po cesarskim cieciu dopiero po dtuzszym czasie doprositam sie o pomoc.f
w przystawieniu dziecka do piersi. Nastepnie, podczas pobytu w szpitalu,
zabrakto informacji dotyczqcej czestotliwosci karmien w pierwszej dobie zy-
cia - ustyszatam ,prosze karmi¢ na zqdanie”, a moje dziecko po cc w pierw-
szej dobie nie zqdato, przez co stracito za duzo wagi i zalecono dokarmianie.

Prawie potowa mam nie otrzymata informacji od potoznej o dtugosci poje-
dynczej sesji karmienia dziecka, a takze mozliwosci karmienia z obu piersi,
jesli dziecko nie najada sie z jednej. Co istotne, az 63% mam odpowiedziato,
ze ich dziecko nie byto oceniane przez potozng pod kgtem parametréw efek-
tywnosci karmienia. Tylko niespetna 15% mam zaznaczyto informacje o prze-

prowadzonej przez potozng obserwacji sposobu, dtugosci i intensywnosci
ssania dziecka.

e
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Trudno
powiedzieé
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Zalecenia dotyczgce stosowania smoczkdw uspokajaczy sa jednoznacz-
ne: nalezy unika¢ ich stosowania w okresie stabilizowania sie laktacji czyli
w pierwszych 4 tygodniach zycia dziecka?.

Niestety otrzymane wyniki wskazujg na potrzebe zdecydowanej poprawy
i dalszej edukacji potoznych w tym aspekcie. Prawie 60% mam zaznaczyto
odpowiedZ wskazujaca, ze potozne nie odradzaty im stosowania smoczka
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uspokajacza w pierwszych dniach po porodzie. Dane zebrane z poprzednich
raportow sg podobne; 74% mam wykazato, ze potozna srodowiskowa nie od-
radzata uzycia smoczka uspokajacza w pierwszych tygodniach po porodzie?,
podobnie 78% lekarzy pediatrébw nie odradza uzycia smoczka podczas
wizyt*. A zatem Srodowisko medyczne albo nie zna tej rekomendadiji, albo nie
rozumie i nie docenia jej znaczenia.

Czy pofeine odradzaly uzywanie smoczka
uspokajacza w pierwszych éﬁlmh po peredzie?

Nie

Tak Trudno

powiedzieé
L J

Z Doradca laktacyjny na prosbe lekarza prowadzgcego odwiedzit mnie dwa -
¢ razy i pomogto. Potozna przyniosta mi smoczek do uspokojenia... ;
Kobieta na oddziale potozniczym wedtug uzyskanych odpowiedzi nie ma
niestety zbyt wielkiej szansy na uzyskanie wyczerpujgcych informacji dotycza-
cych m.in. wskaZnikéw skutecznego karmienia. Az 65% kobiet nie otrzymato
informacji o tym jaka powinna by¢ ilo§¢ zmoczonych pieluch, oddanych stol-
cow czy przyrosty masy ciata. Taka wiedza, na pewno pomogtaby kobietom
poczuc sie pewniej, a co najwazniejsze reagowac odpowiednio szybko w mo-
mencie wystgpienia nieprawidfowosci.
Dla przypomnienia®:

Normy przyrostu masy dziecka karmionego
wytacznie piersia wg dr Ruth Lawrance

0-3 miesigce 26-31 g/dobe 182-217 g/tydzien
3-6 miesiecy 17-18 g/dobe 119-126 g/tydzien
6-9 miesiecy 12-13 g/dobe 84-91 g/tydzien
9-12 miesiecy 9 g/dobe 61 g/tydzien




Liczba stolcéw i mikcji u dziecka karmionego wytacznie mlekiem matki

stolce mikcje
1-2 doba 1-2 doba
- smoétka — 1-2 mokre pieluchy (lub nic)

3-4 doba 3-4 doba
— 3-4 stolce przejSciowe — 3-5 zmoczonych pieluch

Od 5 doby 5-7 doba
— co najmnigj 5-6 papkowatych, — 4-6 zmoczonych pieluch

z6ttych stolcdw o objetosci 2,5 cm? Od 8 doby
— 6-8 zmoczonych pieluch
Po 6 tygodniu Od 6 tygodnia

rytm wyprdznien zmienia sie i nie — 5-6 zmoczonych pieluch

jest miarodajny (1 stolec na 10 dni,
10 stolcow na dobe)

Podobnie jak w przypadku wynikéw zwigzanych z wizyta potoznej Srodowi-
skowej®, co druga kobieta na oddziale potozniczym uzyskata zalecenie od
potoznej dotyczace unikania na wszelki wypadek pewnych produktow np.
nabiatu, owocdw cytrusowych czy czekolady. Tak wiec widag, ze w codziennegj
praktyce prawie potowa potoznych przekazuje nieaktualne, ale najwyrazniej
mocno utrwalone, zalecenia odnosnie zywienia matki.

Potozne krytykowaty za normalne jedzenie, ktore przynosit mi mqz, kazaty
jesc¢ szpitalne, dla kobiet karmigcych. Przy wyjsciu dostatam liste produktow
zakazanych dla kobiet karmiqgcych i uwage ,0j, truskawek pani nie poje
w tym roku, jak chce pani karmic”.

Jesli chodzi o poradnictwo dotyczace czestych problemdéw podczas po-
czatkowego okresu laktacji takich jak np. bdl brodawek czy nawat, to niestety
az 57% kobiet nie otrzymato od potoznej zadnej porady na temat pomocy
w takich przypadkach; a tylko 1/3 kobiet otrzymata taka porade.

W czasie nawatu prositam o pomoc trzy albo nawet cztery panie potozne
i dopiero ta ostatnia wiedziata jak mi pomaoc (posiadata najswiezszg wie-
dze). Wczesniejsze rady byty catkowicie nietrafione i dawaty odwrotny skutek,
a jedna z pan razem z lekarzem na obchodzie stwierdzita nawet, ze nawatu
nie ma... A piersi miatam twarde jak kamienie.

Nawat to stan fizjologiczny najczesciej wystepujacy w 2-4 dobie po porodzie
i jak wskazuje literatura jest pozytywnym wskaznikiem prognostycznym uda-
nej laktacji®. Czes$¢ kobiet doswiadcza nawatu jeszcze w szpitalu, gdzie teore-
tycznie moga liczy¢ na profesjonalng opieke. Uzyskane w ankiecie wyniki
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wskazujg na to, ze najczesciej kobiety otrzymywaly porade zwiekszenia ilosci
karmien — 53%, odciggania niewielkich ilosci pokarmu 51%, czy stosowania
zimnych i cieptych oktaddw. A zatem w ponad potowie przypadkdéw porada
byta prawidtowa. Niepokojace jest zalecenie u prawie 10% matek odciaga-
nia pokarmu do pustych piersi i bolesne wymasowywanie, ktére jest obarczo-
ne ryzykiem powaznych powiktan’.

czeste karmienie, tak, aby oprozniac piersi,

53% S
gdy przepetniaja sie
25% ciepte oktady przed karmieniem
27% zimne oktady po karmieniu
o odcigganie pokarmu laktatorem
51% tylko do odczucia ulgi
8% odcigganie pokarmu laktatorem do odczucia pustych piersi
6% picie naparu z szatwii
8% ograniczenie ilosci wypijanej wody
7% przyjecie lekoéw przeciwbdlowych/przeciwzapalnych
1% zastosowanie oksytocyny do nosa
10% zastosowanie bolesnego wymasowywania piersi
0% 100% (n=1233)

W przypadku wystapienia bolesnosci i/lub uszkodzenia brodawek prawie
1/3 kobiet nie uzyskata zadnej pomocy od potoznych! Zaledwie 1/5 kobiet
miata skorygowany sposéb przystawiania dziecka do piersi, az w 24% sytuacji
zalecono stosowanie kapturkéw na piersi. Najwiecej, bo ponad 1/3 zalecen
dotyczyto smarowania brodawek pokarmem oraz stosowania réznych specy-
fikbw na brodawki po karmieniu, ktére niestety bez korekty ssania nie beda
pomocne. Taki sposdb wspierania matek z bolesnymi brodawkami nie jest
niestety prawidtowy i zgodny z biezaca wiedza, a trzeba pamietal, ze bole-
snos¢ brodawek to jedna z najczestszych przyczyn przedwczesnej rezygnacii
z karmienia.

W przypadku problemdw z iloscig mleka, pojawiajgcych sie podczas poby-
tu w szpitalu az 42% kobiet zostato zacheconych przez potozng do podania
mieszanki, 1/5 kobiet nie uzyskata zadnej porady od potoznych. 18% kobiet
zalecono odcigganie pokarmu, 16% kobiet miato polecone preparaty pobu-
dzajace laktacje. W mniejszym stopniu potozne oceniaty sposéb karmienia
- 18%, badaty jame ustnag dziecka — 5%, czy korygowaly sposéb przystawia-
nia do piersi = 17%.



Wydawato sig, ze ocenianie ilosci produkowanego mleka poprzez Sciskanie
piersi jest praktyka zamierajaca, tymczasem az 42% mam doswiadczyto tego
na sobie...

Problemem byto bezpardonowe, obcesowe wrecz i niedelikatne dotykanie
naszych piersi. Sciskanie, szczypanie, nie pojawialy sie zadne pytania ,czy
moge dotkngc?”; ani nawet uprzedzenia ,teraz dotkne pani brodawki sut-
kowej”.

Kolejnym aspektem zwigzanym z prawidtows inicjacjg laktacji u czesci ma-
tek jest dostep do laktatora i wiedza na temat skutecznej metody odcigga-
nia pokarmu. Az 60% pytanych mam nie otrzymato od potoznej takich infor-
macji w przypadku wskazania do odciggania pokarmu. Podobnie 62% kobiet
nie otrzymato informacji o przechowaniu i podawaniu odciggnietego pokar-
mu. Trudno okresli¢, czy ze wzgleddw higienicznych czy rzeczywistego braku
dostepu do laktatora, az 44% kobiet miato w szpitalu wtasny laktator, 26%
korzystato z laktatora szpitalnego, prawie 1/3 nie miata takiej mozliwosci.

Wedtug odpowiedzi udzielonych przez 66% kobiet butelki mleka modyfiko-
wanego byly powszechnie dostepne na oddziatach potozniczych. Niemnigj
wiekszos¢ mam — 64% nie odczuwata presji zwigzanej z podawaniem mie-
szanki. Nie odczuwatly takze presji zwigzanej z karmieniem piersig ani tez
z podawaniem odcigganego mleka dziecku. Rowniez w niemal identycznym
odsetku (okoto 25%) matki potwierdzity odczucie wywierania presji na kar-

mienie piersig, jak i dokarmianie mieszanka.

Butelki z mlekiem modyfikowanym byty dostepne i podawane bez wska-
zan. Mojego synka karmiono na oddziale noworodkowym mm, mimo ze
miatam pokarm, mogtam i chciatam karmic¢ piersiq. Sqsiadce z pokoju, kto-
ra karmita piersiq, przyniesiono butelke, zeby nakarmita coérke, ktéra nie wy-
budzita sie na karmienie i kazano caty dzien co 3 godziny najpierw poda-
waé mm, a pozniej dokarmiac piersiq. Syna kolezanki po porodzie nakar-
miono butlg, ,bo pani zmeczona i dziecko tez, damy butelke, nie bedziemy
was meczyc” — kolezanka nie karmita piersiq, bo myslata, ze nie ma mleka.

W 2016 roku Najwyzsza Izba Kontroli opublikowata wyniki raportu dotycza-
cego realizacji zatozen opieki okotoporodowej na oddziatach potozniczych.
Kontroli poddano 24 szpitale (25 oddziatéw potozniczych) w 8 wojewddz-
twach. Kontrola wykazata, ze co 3 noworodek byt dokarmiany mlekiemn mody-
fikowanym. Tylko w 3 skontrolowanych szpitalach nie podawano mieszanki
noworodkom, w kolejnych 4 odsetek dokarmianych noworodkéw wynosit od
4 do 9%. W pozostatych szpitalach objetych kontrolg dokarmianych byto od
12% do 100% niemowlgt!®

Uzyskane w ankiecie odpowiedzi potwierdzaja smutng rzeczywistosé, az 57%
dzieci byto dokarmianych mlekiem modyfikowanym w szpitalu, a zaledwie 37%
niemowlat byto karmionych wytgcznie piersig lub mlekiem odcigganym.
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Jesli zaistniata koniecznos$¢ dokarmiania dziecka to az 59% mam odpowie-
dziato, ze nikt nie udzielit im instrukcji w jaki sposdb to robi¢, zostaty z proble-
mem same. Zaledwie 1/3 pytanych kobiet otrzymato instrukcje od potozne;.
Chociaz w komentarzach mam czesto pojawia sie informacja, ze dziecko zo-
stato zabrane i nakarmione mieszanka bez ich zgody, to udzielone odpowie-
dzi nie potwierdzajg tego - 60% mam zostato poinformowanych lub same
udzielity zgody na dokarmianie dziecka mlekiem modyfikowanym w szpitalu.

Jesli chodzi o aspekt wizualny zwigzany z promocjg karmienia piersig w szpi-
talu to jest on widoczny- az 61% kobiet widziato na oddziale zdjecia, plakaty,
ulotki zachecajace do karmienia piersig. Jesli chodzi o materiaty edukacyjne
z nazwami firm produkujgcych mieszanki to widziato je na oddziale prawie
22% kobiet, broszurki zachecajgce do karmienia piersig, ale firmowane przez
producentéw zywnosci widziato na oddziale 20% kobiet. 16% kobiet potwier-
dzito, ze nie byto zadnych reklam, nawet zawierajgcych jedynie logo produ-
centa zywnosci dla niemowlat.

Wedtug co drugiej kobiety pomoc uzyskana w szpitalu nie byta satysfakcjo-
nujgca i nie pozwolita rozwigzac problemu z laktacja.

Praktycznie co druga kobieta opuszczajgca oddziat potozniczy miata po-
czucie, ze bedzie potrzebowaé dodatkowej pomocy w karmieniu piersia.
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Pedsumeowanie

Pomimo raczej pozytywnej postawy potoznych na oddziatach wobec kar-
mienia i zachecania matek, nie idzie za tym praktyczna i merytorycznie pra-
widtowa pomoc. Niestety kwestia ta dotyczy wiekszosci aspektow wsparcia
jakie powinna uzyska¢ matka noworodka- czyli instruktazu techniki karmie-
nia, ogdlnych zasad postepowania, oceny skutecznosci karmienia, porady
w czestych problemach (bdl brodawek, odcigganie pokarmu, problemy z ilo-
Scig mleka). Kobiety po pomocy udzielonej przez potozne nie czuly sie kom-
petentne w karmieniu. Wybierane byly tatwiejsze, ale nie prawidtowe rozwia-
zania zgtaszanych przez matki problemow z karmieniem — mieszanka czy kap-
turek, zamiast oceny karmienia i instruktazu.

Standard opieki okotoporodowej jest realizowany w stopniu co najmniej nie-
dostatecznym. Moze to wynika¢ w czesci ze sposobu szkolenia tej grupy zawo-
dowej, ktory nie uwzglednia z odpowiednim naciskiem aspektéw fizjologii lak-
tacji i praktycznego wsparcia matek karmigcych zgodnie z aktualng wiedzg
medyczng. Po szkoleniu przed dyplomowym wiedza personelu nie jest ade-
kwatna do zadan przed nim postawionych?.

Oczywiscie nie mozna za taki stan rzeczy wini¢ wytacznie potoznych.
W 2016 r. na 1000 kobiet przypadato 1,3 zatrudnionej przez NFZ potoznej™...
Na oddziatach jest za mato potoznych, zatem maja ograniczony czas na
wykonywanie dziatan instruktazowych oraz edukacyjnych wobec kobiet, a to
z kolei skutkuje poczuciem niedoinformowania i pozostawienia kobiet z pro-
blemami bez dostatecznego wsparcia. Niedobdr personelu, przepracowanie
potoznych, brak naktadéw finansowych na doszkalanie w zakresie laktacji
lub niski poziom tego szkolenia, brak dostepu do laktatorow — podstawowego
sprzetu wspomagajacego laktacje - sa problemami systemowymi.
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Wedtug definicji specjalnosci zamieszczonej na stronie Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce, lekarze rodzinni sq to lekarze specjalisci, przeszkoleni
zgodnie z pryncypiami medycyny rodzinnej. Sq lekarzami osobistymi,
w pierwszym rzedzie odpowiedzialnymi za zapewnienie kazdej jednostce
potrzebujqcej opieki medycznej, opieki catosciowej i ciggtej, niezaleznie od
wieku, ptci i rodzaju choroby tej jednostki'!. Lekarz medycyny rodzinnej powi-
nien by¢ m.in. liderem budzacym zaufanie pacjenta, a takze promotorem
zdrowych postaw poprzez efektywne ttumaczenie i doradztwo'?.

Pacjentki w okresie laktacji zgtaszaja sie do lekarzy rodzinnych ze stanami
zapalnymi piersi, poniewaz czas oczekiwania na wizyte u ginekologa to nieraz
kilka tygodni. Takze do lekarzy rodzinnych moga trafia¢ matki, ktére obawiajg
sie o dostateczng ilos¢ pokarmu, chca zakonczy¢ karmienie, potrzebujg pora-
dy odnosnie praw przystugujacych kobiecie karmigcej w pracy. Nie zawsze
dostepna jest poradnia laktacyjna, takze ze wzgledoéw finansowych. Wreszcie
kobieta w okresie laktacji moze by¢ pacjentka lekarza rodzinnego, gdy prze-
chodzi zwykta infekcje drég oddechowych, zapalenie pecherza moczowego
czy ma bdle gtowy i konieczne jest zaordynowanie lekdw, czasem zlecenie
badan. Okres laktacji jest, tak jak i okres cigzy, tym szczegdlnym kontekstem
sytuacji zdrowotnej pacjenta, o ktdérym mowi program specjalizacji. Nie mo-
wigc juz o promocji zdrowia, a lekarz rodzinny jako specjalista zajmujacy sie
i kobieta, i dzieckiem, ma tu szczegdlna role.

Lekarze nie sg w dostatecznym stopniu szkoleni na temat postepowania
w laktacji ani w czasie studidw, ani w czasie specjalizacji, ani nie doszkala sie
ich na biezaco za posrednictwem publikacji w prasie medycznej i doniesien
zjazdowych. To, czy lekarz w swojej praktyce zajmuje sie prawidtowo kwestig
karmienia piersia, zalezy wytacznie od jego odpowiedzialnosci, zaangazowa-
nia i wiedzy, ktérg musi zdobywac¢ we wtasnym zakresie. Wyniki naszego ba-
dania potwierdzaja te hipoteze.
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Anonimowa ankiete internetowag wypetnito 2570 kobiet karmigcych natural-
nie, ktore szukaty pomocy u lekarza medycyny rodzinne;.

W ocenie 52% kobiet lekarz rodzinny sprawuje opieke wytagcznie nad dziec-
kiem, a niemal 40% respondentek wskazato, ze opieka lekarza obejmuje za-
rowno matke jak i dziecko. Z definicji lekarz medycyny rodzinnej powinien
posiada¢ wiedze holistyczna, w tym dotyczaca laktacji, ale tylko czesciowo
ma to odzwierciedlenie w odpowiedziach kobiet. 43% z nich wskazywato, ze
podczas wizyty byly zachecane do karmienia piersia, jednak 42% kobiet
udzielato odpowiedzi wskazujgcej na brak zainteresowania lekarza tematem
karmienia piersig. Co istotne samo zachecanie nie byto wsparte przekaza-
niem merytorycznej wiedzy na temat korzysci zdrowotnych dla dziecka zwia-
zanych z mlekiem matki. Prawie 60% kobiet nie otrzymato zadnej informacji
na ten temat od lekarza medycyny rodzinnej. Podobnie byto w przypadku
podania podstawowej informacji zwiazanej z zalecanym przez WHO czasem
wytgcznego karmienia piersig/mlekiem matki. Tylko 1/3 kobiet zostata
o tym zaleceniu poinformowana przez lekarza w poréwnaniu do 58% kobiet,

ktore takiej informaciji nie otrzymaty.
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Czy lekarz rodzinny przekazyw
wiedze na temat kerzysci ywi

ywieniac mlekiem
meatki dia zdrowia dziecka?
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Obowiagzujgce zalecenia dotyczace karmienia noworodka i matego nie-
mowlecia to czeste karmienie 8-12 razy na dobe w celu utrzymania laktacji
na odpowiednim poziomie. 42% kobiet otrzymato informacje o potrzebie kar-
mienia na zgdanie, ale tylko 2% kobiet otrzymato informacje zgodna z obo-
wigzujacymi standardami®. Prawie 40% kobiet nie otrzymato zadnej informa-
cji dotyczacej czestosci karmien.

zy lekerz informowet Paniq, jok czeste naleizy
karmi¢ neweoredka/mefe niemowle w celu utrzymanic
laktocji na edpowiednim poziemie?

Jesli tak, to co powiedzial?
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Uzyskane wyniki dotyczace zaangazowania lekarza medycyny rodzinnej
w pomoc kobiecie karmigcej sa zbiezne z wynikami opisanymi w raporcie
z 2016 roku dotyczacego wizyty u lekarza pediatry. Tylko 49% kobiet byto ak-
tywnie zachecanych przez pediatre do karmienia piersia, a 34% ankietowa-
nych byto informowanych o wytgcznym karmieniu piersig przez 6 miesiecy.
Az 64% kobiet podczas wizyty nie otrzymato informacji na temat korzysci
z karmienia piersig*.

Kobieta karmigca piersiag moze je$¢ praktycznie wszystko. Brak jest nauko-
wych dowoddw uzasadniajacych eliminacje produktow w diecie matki ce-
lem zapobiegania kolce czy alergii u dziecka. Dostepne badania wskazujg na
to, ze to wtasnie réznorodna dieta mamy podczas karmienia piersig moze
by¢ czynnikiem ochronnym dla jej dziecka. Dzieje sie tak, poniewaz organizm
matki wytwarza swoiste potgczenia biatek alergendw z przeciwciatami, ktore
przechodzg do mleka. W ten sposéb nastepuje przejscie i ,zapoznanie” aler-
gendw z niedojrzatym uktadem opornosciowym dziecka, ktory “uczy” sie ich,
a przez to w przysztosci nie bedzie reagowat na nie alergig'. 21% kobiet
z badanej grupy wskazato, ze lekarz zalecit eliminacje potencjalnie alergizuja-
cych produktéw. Dla poréwnania 43% matek dostato takie zalecenie od pe-
diatrow”.

Jesli chodzi zainteresowanie lekarza rodzinnego dalszym przebiegiem kar-
mienia, to trudno wyciagnac jednoznaczne wnioski; 41% respondentek wska-
zato na zainteresowanie, a 44% na jego brak podczas kolejnych wizyt. Prawie
identyczny rozktad odpowiedzi wystapit w opisanym powyzej pytaniu o za-
chete do karmienia.

Trudno
powiedzieé
L J

15%

Na pytanie czy w czasie wizyt matka mogta swobodnie dopytac o sprawy
zwigzane z laktacja lub odpowiedzie¢ o trudnosciach w karmieniu, zaledwie
1/3 respondentek udzielita odpowiedzi twierdzacej.



Tylko 20% matek ocenito informacje uzyskane od lekarza rodzinnego jako
satysfakcjonujace i poczuly sie pewniej w karmieniu. W przypadku lekarzy
pediatrow byto nieznacznie lepiej — 33% respondentek odpowiedziato twier-
dzaco na to pytanie®.

Bardzo ciekawe obserwacje wynikajg ze szczegdtowej analizy statystycznej
powigzan pomiedzy odpowiedziami na pewne pytania. Obraz wsparcia matki
karmigcej ze strony lekarzy rodzinnych uzyskuje dwa zupetnie rézne oblicza.
Jesli matki potwierdzaty zainteresowanie lekarza karmieniem, to istotnie cze-
Sciej potwierdzaty takze uzyskanie informacji o korzysciach karmienia, czesto-
Sci karmien, czasie wyfgcznego karmienia. Podobnie jesli matki potwierdzity,
ze mogty podzieli¢ sie z lekarzem swoimi cbawami i watpliwosciami, to istotnie
czesciej ocenialy porady jako satysfakcjonujgce i skuteczne. Jesli natomiast ze
strony lekarza zabrakto zachety do karmienia i zainteresowania dla jego prze-
biegu, to negatywne odpowiedzi na inne pytania pojawiatly sie z istotnie wiek-
szg czestoscig (p<0,0001). Wida¢ zatem, ze pomoc lekarzy rodzinnych dla
matek karmigcych dziata troche zgodnie z prawem ,wszystko albo nic”.

Z odpowiedzi dotyczacych najczestszych problemdw zwigzanych z przebie-
giem laktacji wynika, ze lekarz medycyny rodzinnej jest najczesciej odwiedza-
ny przez kobiety w przypadku wystgpienia kolki niemowlecej - 46%, stabego
przyrostu masy dziecka/ problemami z iloScig pokarmu — 20%, a takze w przy-
padku wystgpienia nawatu, obrzeku piersi. Prawdopodobnie jako lekarz, kto-
ry jest najtatwiej i najszybciej osiggalny.

15% Trudnosci w przystawianiu/karmieniu dziecka

18% Nawat, obrzek, zastdj, zapalenie piersi

13% Bolesne/uszkodzone brodawki

? 21% Problemy z iloScig pokarmu/stalbym przyrostem masy dziecka

g . 11% Odmowa ssania piersi
g’ 46% Kolka niemowleca i inne problemy trawienne dziecka
" 12% Odstawianie dziecka od piersi
0% 100% (n=2570)

Jesli chodzi o diagnostyke i postepowanie w przypadku stabych przyrostow
dziecka karmionego piersig lub cbaw o zbyt matg ilos¢ pokarmu to 46% leka-
rzy ocenito przyrosty masy ciata z ostatniego okresu, ¥4 zapytato o inne wskaz-
niki skutecznego karmienia. Niestety w zakresie postepowania az 51% kobiet
ustyszato porade, aby podac¢ dziecku mieszanke. Podobnie byto w przypadku
pediatréow — 45% matek zalecono mleko modyfikowane w tej sytuacji®.



Co zrobil lekarz, gdy okazale sie, Ze dziecke
stabe roénie lub zglosita Pani cbawy o zbyt
matg ileié pokarmu?

_Zapy’ra’r szczegdtowo o liczbe karmien, mokrych pieluch, stolcow

_ Ocenit przyrosty masy ciata z ostatniego okresu

Skorygowat technike karmienia

Obejrzat akt karmienia

Ocenit efektywnos¢ ssania i poinformowat o wynikach obserwacji
Zalecit czestsze karmienia z obu piersi za kazdym razem
Zalecit odcigganie pokarmu po karmieniach i podawanie dziecku

s1% Zalecit podawanie mieszanki

Zalecit konsultacje laktacyjna

100% (n=890)

Gdy kobiety zgtosity sie na wizyte z powodu problemow z piersiami lub bro-
dawkami to u 42% z nich lekarz zbadat piersi i obejrzat brodawki. U 38% za-
lecit zimne oktady po karmieniach, a u 22% stosowanie lekéw przeciwzapal-
nych w zastoju/zapaleniu piersi. Takie postepowanie jest zgodne z zasadami
postepowania w tych stanach chorobowych. Jednak kluczowg sprawg jest
obserwacja aktu karmienia i skorygowanie techniki, ktére praktycznie nie
miato miejsca. A bez korekty techniki karmienia te zalecenia moga nie wy-
starczy¢, by zaradzi¢ problemowi'. Pozytywne jest, ze praktyka ,mocnego
wymasowywania piersi” prawie nie jest stosowana przez lekarzy rodzinnych.

Co zrobil lekarz, gdy zglosifa Pani preblem
z piersieami/bredawkemi?

Zbadat piersi i obejrzat brodawki
Skorygowat technike karmienia

Obejrzat akt karmienia

Zalecit zimne oktady po karmieniach
w zastoju/zapaleniu piersi

Zalecit leki przeciwzapalne w zastoju/zapaleniu piersi
Zalecit krem z antybiotykiem na rany brodawek
Wymasowat mocno piersi

100% (n=510)




Jesli zaistniata potrzeba wypisania leku to az 79% lekarzy medycyny rodzin-
nej wybrato takie, ktére moga by¢ przyjmowane podczas karmienia piersia.
Niemniej prawie 12% kobiet ustyszato, ze nie moze karmi¢ piersia dziecka
podczas terapii. W poréwnaniu do danych uzyskanych w przypadku wizyt
kobiet karmigcych u ginekologa, gdzie az 97% z nich miato zaproponowane
leki bezpieczne dla kobiety karmigcej piersia, wynik ten nadal nie wydaje sie
zadowalajacy?.
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! 12% Nie wolno karmi¢ dziecka podczas ich brania

, 79% Wybrat takie leki, ktére mozna brac

™ ° podczas karmienia piersia

y . 4% Podat zrodta wiedzy na temat stosowania lekoéw w czasie laktacji
’ 9% Uznat, ze leki sa ryzykowne i lepiej nie karmic
" 5% Poinstruowat jak utrzymac laktacje podczas brania lekéw
0% 100% (n=699)

14% lekarzy rodzinnych polecito wizyte u doradcy laktacyjnego, gdy kobiety
zgtaszaty problemy z karmieniem. Dla pordwnania - w 75% przypadkdw kie-
rowat do doradcy ginekolog-potoznik, w 7% pediatra, a w 9% potozna POZ.

/Zgodnie z rekomendacjami WHO oraz stanowiskiem polskich ekspertow
rozszerzanie diety dziecka karmionego wytacznie piersig powinno by¢ rozpo-
czete okoto 6 miesigca zycia'®'. W 1/3 przypadkdw lekarz rodzinny nie zaj-
mowat sie w ogdle tematem rozszerzania diety dziecka. W sytuacjach, gdy
lekarze podijeli sie poradnictwa w tym temacie — 66%, az u 57% matek zale-
cano wprowadzanie dodatkowych pokarmoéw takich jak warzywa, owoce,
kaszki miedzy 4. a 6. miesigcem zycia dziecka. U 38% matek lekarze zalecili
rozszerzanie diety po 6. miesigcu. Niemniej warto zaznaczy¢, ze nie ma obec-



nie konsensusu co do konkretnego okresu rozpoczecia podazy zywnosci uzu-
petniajacej, a cytowany ESPGHAN dopuszcza smakowanie po 17. tygodniu
lub wczesniejsze wprowadzenie produktow, gdy sa wskazania.

Wedtug WHO nie ma ograniczenia co do dtugosci karmienia piersia, moze
ono trwa¢ nawet do 2. roku zycia przy jednoczesnym podawaniu pokarmow
uzupetniajgcych’8,

U 86% matek lekarze rodzinni w ogdle nie sugerowali kiedy maja catkowicie
zakonczy¢ karmienie piersig, mozliwe, ze pozostawiajac te wazna decyzje sa-
mej zainteresowanej. U 14% matek lekarze wypowiedzieli sie na temat dtugo-
Sci trwania karmienia piersig i az w 45% zalecili zakonczenie karmienia mie-
dzy 7. a 12. miesigcem zycia dziecka, a w 20% miedzy 13. a 18. miesigcem
zycia dziecka.

Wsrod 58% mam, ktdre potwierdzity, ze lekarz w jakikolwiek sposéb poswie-
Cit czas na sprawy zwigzane z laktacja przewazajaca wiekszos¢, bo az 78%
zaznaczyto 5 minut, 12% z nich — 10 minut. Wedtug NFZ Sredni czas wizyty
u lekarza pierwszego kontaktu powinien wynosi¢ od 10 do 15 minut. Artykut
dotyczacy Sredniej dtugosci wizyt na Swiecie wskazat, ze najwiecej czasu po-
Swiecaja pacjentowi lekarze w Szwecji bo az 22 minuty, Polska z niespetna
10 minutami plasuje sie w trzeciej dziesigtce!”. Stanowi to powazne ograni-
czenie mozliwosci lekarzy rodzinnych w aspekcie wspierania laktacji.

Promocja naturalnego karmienia piersig i wspieranie kobiet karmigcych
zostata wpisana w nowy projekt ustawy dotyczacej opieki okotoporodowe;j
jest tez realizowana w ramach Narodowego Programu Zdrowia. Ministerstwo
Zdrowia przeznaczyto na ten cel w 2017 roku ok. 1,1 min ztotych®. Niemnigj
w niespetna 29% przychodni kobiety mogly spotkac sie z materiatami zache-
cajgcymi do karmienia piersig. Liczba ta jest porownywalna do odpowiedzi
mam odwiedzajgcych pediatre. Tylko 22% z nich widziato materiaty promuja-
ce naturalne karmienie w gabinetach i poczekalniach* Niestety respondentki
widziaty w placéwkach takze reklamy sztucznej zywnosci dla niemowlat.
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raz lekarza medycyny rodzinnej, ktory niezbyt interesuje sie przebiegiem kar-
mienia, w wiekszosci przypadkdw nie informuje matki o podstawowych
aspektach karmienia i nie udziela satysfakcjonujgcej porady kobiecie zmaga-
jacej sie z trudnosciami.

Przyczyn moze byé co najmniej kilka m.in. brak szkolen aktualizujgcych
przynajmniej podstawowa wiedze z zakresu opieki nad matkag karmigca i jej
dzieckiem, a takze brak czasu na efektywne zdiagnozowanie podtoza proble-
mu. Dostepnos$¢ matek do pomocy doradcdw laktacyjnych jest niska, bo jest
ich mato, a wizyty sg odptatne, i kobieta na dobra sprawe jest pozostawiona
sama sobie z problemami. Nalezy docenié, ze lekarze rodzinni do$¢ dobrze
radzili sobie w aspekcie doraznej pomocy kobiecie karmiacej piersig w cier-
pieniu z powodu bdélu brodawek czy zastoju pokarmu. Wydaje sie, ze taka
pomoc moze by¢ cenna wobec stabej dostepnosci do laktacyjnej pomocy
specjalistyczne;.

Dla rownowagi warto zauwazy¢, ze jest jednak pewna grupa lekarzy, ktorzy
posiadaja wiedze merytoryczng i wykazujg zainteresowanie promocjg kar-
mienia piersig. Tacy profesjonalisci stwarzajg matkom przestrzen do podziele-
nia sie obawami i trudnoSciami zwigzanymi z karmieniem piersig a zatem sag
wsparciem, czesto jedynym, w walce o utrzymanie laktacji. Warte podkresle-
nia jest, jak pozytywnie odbierane jest to przez matki, pomimo bardzo ogra-
niczonego czasu wizyty i nie zawsze prawidtowych zalecen.






Magdalena Nehring-Gugulska

Dorota Bebenek
Monika Zukowska-Rubik

Doradcy i konsultacji laktacyjni to liczagca 600 oséb grupa zawodowa potoz-
nych, pielegniarek i lekarzy praktykujaca specjalistyczne poradnictwo lakta-
cyjne. Grupa ta powstata w odpowiedzi na potrzeby polskich matek, ktére
z powodu problemdw laktacyjnych nie realizujg swoich planéw dotyczgcych
zywienia dzieci mlekiem kobiecym oraz w trosce o zdrowie publiczne w na-
szym kraju. Osoby, ktére udzielajg takich swiadczen zdrowotnych poszerzaja
wiedze i umiejetnosci w ramach ksztatcenia podyplomowego i uzyskuja cer-
tyfikaty umiejetnosci. Majg za zadanie uzupetnia¢ prace potoznych, piele-
gniarek i lekarzy POZ zajmujac sie najtrudniejszymi, ztozonymi i powiktanymi
przypadkami, wymagajacymi dodatkowego czasu i podwyzszonych kompe-
tencji (porada specjalistyczna). Ten sposdb opieki wyrbwnuje szanse matek,
ktore majg powazne problemy z laktacjg pozwalajgc im karmic tak samo dtu-
go, jak kobiety, ktére takich problemoéw nie doswiadczyty?'.

Polska jest wyjatkowym krajem na Swiecie, gdzie poradnictwo laktacyjne
od przeszto 20 lat praktykowane jest gtownie przez pracownikéw ochrony
zdrowia wedtug ustalonego standardu??. Praktyka ta ma narzedzia diagno-
styczne, protokoty postepowania, dokumentacje medyczna, obejmuje kon-
kretne jednostki chorobowe i procedury lecznicze. Doradcy i konsultanci
pracujag w szpitalach, przychodniach, prowadzg wtasne praktyki, badania,
publikuja, ucza innych i tworzg prezne srodowisko??4. Poczatkowo korzysta-
no ze wzorcow zachodnich, dzi§ polski dorobek w tej dziedzinie jest ceniony
za granicami.

W Polsce poradnictwo laktacyjne, jako oddzielne Swiadczenie zdrowotne,
nie jest finansowane ze srodkdw publicznych. Ministerstwo Zdrowia nie widzi
potrzeby organizacji dwustopniowe] opieki laktacyjnej uwzgledniajgcej udziat
specjalistow ds. laktacji?®.

Badanie miato na celu oceni¢ prace tej grupy zawodowej, ktéra z racji swo-
ich zainteresowan i ,specjalizacji” jest szczegdlnie nastawiona na wsparcie
karmigcych kobiet i ich dzieci. To swoisty ,rachunek sumienia”, ktory z jednej
strony pokazuje silne zaangazowanie i autentyczng praktyke wedtug wiedzy
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opartej na dowodach, a z drugiej strony daje wskazéwki jak mozna jeszcze
podwyzszy¢ jakosc¢ tej opieki.

Badanie objeto kobiety karmigce piersia dzieci w wieku w wieku od 0 do 36
miesiecy, zamieszkujace mate i duze miasta, jak i wsie w zblizonym odsetku.

100 ty$ - 500 tys
ys ys powyzej 500 tys

mieszkancow mieszkancow M IaStO
/ e o 20-100tys. .
WIeS mieszkancow MIaStO

® ® mijasto do 20tys
mieszkancow

s

12%

30%
20%

Wiekszos¢ kobiet urodzita dziecko w wieku 26-30 lat (43%), co jest zgodne z
danymi statystycznymi z Eurostat z 2015 roku. W wiekszosci (71%) byty to pier-
worddki, wiec udzielaty one odpowiedzi dotyczgcych ich pierwszego dziecka.

Ankieta sktadajaca sie z 23 pytan, zamknietych i otwartych, jedno i wielo-
krotnego wyboru byta zamieszczona na stronach internetowych i grupach
facebookowych poswieconych karmieniu piersia.

Uzyskano 1464 wypetnionych ankiet. 75% ankietowanych matek zgtaszato
problem laktacyjny, a 70% z nich udato sie po pomoc do doradcy laktacyj-
nego.

Kobiety, ktére miaty problem laktacyjny i NIE udaly sie po pomoc do dorad-
cy laktacyjnego - 30% deklarowaty, ze gtownymi przeszkodami w odbyciu
takiej wizyty byty:

* brak wiedzy na temat istnienia doradcow laktacyjnych i mozliwosci odby-

cia takiej wizyty — 35%

* koszt wizyty — 28%

* brak mozliwosci konsultacji doradcy laktacyjnego w okolicy - 21%

* samoistne rozwigzanie problemu, ktéry napotkaty — 5%

Podobne wnioski pojawity sie w badaniu Angeliki Niczyporuk, ,Dostepnosc
i zasieg poradnictwa laktacyjnego w Polsce”?. Z jej badarn wynika, ze dostep-

WONIEC nos$¢ do poradnictwa laktacyjnego jest zréznicowana, najwieksza w duzych
mgwmggwo aglomeracjach miegjskich, a jedna z barier dla matek jest koszt wizyty.



Kobiet uzyskata

pomoc doradcy Miafo porade
laktacyjnego Iaktacyj_na doradcy
podczas wizyty w oddziale
domowej potozniczym/
Py noworodkowym Z nich odbyta
wizyte w poradni
laktacyjne] Py Uzyskato porade
telefoniczng
340/0 Uzyskato porade
2570 przez Internet
2%

Najbardziej skuteczng formg pomocy matce w problemach laktacyjnych
jest bezposrednia porada podczas wizyty w domu lub na oddziale?.Tak sa
uczeni i tak w przewazajgcej wiekszosci sytuacji (91%) praktykujg doradcy.
Porada on-line lub telefoniczna nie jest zgodna ze standardem porady lakta-
cyjnej??. Taka forma pomocy bywa uzasadniona w przypadku: rozmowy
wstepnej przed wizyta, monitorowania sytuacji miedzy wizytami, raportowa-
nia np. przyrostu masy, ilosci dokarmiania po wizycie. Nigdy nie moze odby-
wac sie zamiast wizyty, poniewaz stawianie diagnozy i przekazywanie zalecen
przez telefon jest obarczone zbyt duzym ryzykiem btedu i moze narazac pa-
cjentke i doradce na straty.

Inne (rodzina,
gazety, internet)

Z medidw
/ spotecznosciowych g
pracownikow
ochrony

zdrowia Od kolezanek
W szkole

)
1 7% rodzenia

Szkoda, ze matki muszg same szukac¢ informacji na temat istnienia dorad-
cow/konsultantow laktacyjnych. Stanowi to pewne zagrozenie opdznianiem
dotarcia do profesjonalnej pomocy i zmniejsza szanse na jej skutecznosc.
Pomoc powinna dotrze¢ szybko, poniewaz laktacja rozwija sie w 2-4 pierw-
szych tygodniach, a wszelkie nieprawidtowosci zaburzajg jej naturalny prze-
bieg. Wiekszos¢ — 71% mam doswiadczato problemow laktacyjnych i potrze-

36%

bowato wizyty doradcy laktacyjnego w pierwszych 6 tygodniach po porodzie.
27% wymagato takiej pomocy miedzy 6. tygodniem a 6. miesigcem zycia
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dziecka. W niewielkim odsetku 4% byta ona niezbedna w drugim pétroczu
zycia dziecka i powyzej 12. miesigca zycia 2%.

Mamy karmigce piersig swoje pierwsze dziecko zgtaszaly wiecej problemow
laktacyjnych — 79% w poréwnaniu z kobietami, ktére karmig juz kolejne dziec-
ko — 66%.

Problemy laktacyjne najczesciej doswiadczane przez matki to obawy o nie-
dostateczng ilos¢ pokarmu, bdl brodawek, stabe przyrosty masy ciata dziec-
ka, zaburzenia przeptywu pokarmu (obrzek piersi, zastdj pokarmu i in.), pro-
blem z chwytaniem piersi.

32% Obawa o niedostateczng ilos¢ pokarmu
30% Bdl brodawek
27% Stabe przyrosty masy ciata
24% Zastoj/obrzek/zapalenie/ropien piersi
23% Problem z chwytaniem piersi
18% Niepokdj przy piersi
15% Bdl piersi
15% Stabe ssanie piersi
11% Inne: kolka, ptacz, zottaczka, problem z oddaniem stolca, alergia,

° plesniawki, grzybica piersi, potrzeba przyjmowania lekéw
11% Odmowa ssania piersi
7% Za duzy wyptyw mleka
0% 100%

Nieco inaczej widza to doradcy laktacyjni. Dane statystyczne Poradni lakta-
cyjnej w Centrum Medycznym ,Zelazna” wskazujg, ze najczestszy diagnozo-
wany problem laktacyjny to trudnosci z karmieniem — 44,5% (nieprawidtowa
technika karmienia, nieprawidtowe chwytanie, ssanie, krotkie wedzidetko,
mata aktywno$¢ dziecka), stabe przyrosty masy ciata dziecka - 16%, proble-
my dotyczace brodawek — 14% (bolesnos¢, uszkodzenia, choroby). Rzeczywi-
ste problemy z iloscig pokarmu sg dopiero na czwartym miejscu — 12%, po-
tem problemy dotyczgce gruczotu piersiowego — 8% (obrzek, zatkanie prze-
wodu mlecznego, zapalenie, ropien, bdl piersi), pdzniej jeszcze watpliwosci
dotyczace przebiegu karmienia — 5% (wskazniki skutecznego karmienia, na-
wah)?’. Z obu badan mozna wnioskowagé, ze matki widzg pewne objawy, ale to
doradca potrafi zdiagnozowaé problem i widzi przyczyny lezace u jego pod-
stawy. W ten sposéb dopiero mozna udzieli¢ zindywidualizowane] pomocy,
dostosowanej do sytuaciji klinicznej matki, dziecka oraz catej rodziny.



lle wizyt laktacyinych edbywaly ankietowane matki,
ktére zglosily sie pe porade laktacying?

Jedna

_

44% matek potrzebowato jednej specjalistycznej porady laktacyjnej, aby
rozwigza¢ napotkany problem, 56% mam potrzebowato kilku wizyt. Odbycie
1-4 wizyt laktacyjnych wigzato sie ze zblizong statystycznie skutecznoscia. Ko-
lejne wizyty nie zwiekszaly szansy na rozwiazanie problemu laktacyjnego.

Z cytowanego wczesniej badania?® wynika, ze zdecydowana wiekszos¢ spe-
cjalistbw w dziedzinie laktacji 66% uwaza, ze 3 wizyty laktacyjne bylyby wy-
starczajgce, aby rozwigzac problem. Tylko 8% uwaza ze, dwie wizyty, a 6%
uwaza, ze 5 lub wiecej. Z analizy wynikéw obu badan wida¢, ze optymalnym
bytoby rozwigzanie problemu podczas 1-2 wizyt, aby zadowoli¢ matki i uzy-
ska¢ wysoka skutecznosé.

Dwie

Czas trwania wizyty deradcy laktacyjnege w peradni,
w demu lub ne eddziale szpitale wynesil:

Do 30 minut Okoto

i 60 minut

Okoto 15— @ 4 1.5n

o

Trzy
Pie¢ lub
wigcej
Cztery
4%‘
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Nie zaobserwowano korelacji pomiedzy czasem trwania wizyty a zgtasza-
nym problemem laktacyjnym.

Zgodnie ze Standardem porady laktacyjnej pierwsza wizyta powinna trwaé
przynajmniej 60 minut, kolejne 30-45 minut?.

Wizyty krotkie (pon. 30 minut) tylko w 10% przypadkéw odbyty sie w szpita-
lu. Z tego wniosek, ze wizyty doradcy w szpitalu trwajg dtuzej, co jest bardzo
pozytywna informacja. Dodajac, ze to od dobrej woli dyrektora szpitala zalezy
zatrudnienie doradcy/konsultanta laktacyjnego, a od osobistego zaangazo-
wania doradcy zalezy dtugos¢ pobytu przy tozku pacjentki - to daje jeszcze
bardziej pozytywny obraz.

Krotka wizyta laktacyjna (do 30 min), w porébwnaniu z wizytami trwajacymi
dtuzej, wigzata sie z wiekszym ryzykiem nierozwigzania problemu i definityw-
nego zakonczenia karmienia piersig. Matki te nie podejmowaly dalszych
dziatan w celu ratowania laktacji. Z kolei wydtuzanie czasu wizyty ponad
90 minut nie wigzato sie ze zwiekszeniem jej skutecznosci.

Najwiekszg skutecznoscig w rozwigzywaniu problemoéw posréd kobiet, ktére
zgtosily sie po porade laktacyjng obserwowano w przypadku wizyt trwajgcych
okoto 60 minut, a na drugim miejscu 90 minut.

Whniosek: optymalny czas trwania wizyty laktacyjnej wynosi 60-20 min.

Przebieg wizyty laktacyine]

Standard specjalistycznej porady laktacyjnej obejmuje wywiad, obserwacje
i badanie matki (w tym badanie piersi), obserwacje i badanie dziecka (w tym
jamy ustnej, funkcji jezyka, funkcji ssania, wazenie dziecka), obserwacje aktu
karmienia (odpowiednio dtugo), skorygowanie techniki karmienia, zlecenie
badan lub konsultacji, postawienie diagnozy, przekazanie zalecen, udziele-
nie wsparcia®.

Wsrod matek, ktére odbyly wizyte laktacyjng 89% miato mozliwos¢ opowie-
dzenia o problemach z karmieniem piersia (wywiad), u 63% zbadano piersi,
u 59% zbadano dziecko, u 59% zwazono dziecko bez ubrania i pieluchy,
u 53% zbadano jame ustng dziecka, u 64% obserwowano akt karmienia w
opinii mam wystarczajgco dtugo (przynajmniej 10 min). W wiekszosci sytuacji
- 62% wyjasniono mozliwe rozwigzania i pokazano jak unikng¢ podobnych
problemow w przysztosci. U 59% matek udzielono psychicznego wsparcia.
W wiekszosci przypadkoédw wizyty laktacyjne odbywaly sie zgodnie ze standar-
dem porady. Nie zawieraly na ogdt powszechnych bteddw typu: diagnoza
bez wywiadu i badania, wazenie w ubraniu lub pieluszce, obserwowanie kar-
mienia ,na szybko”, ocene piersi i poziomu laktacji ,na oko” iin.

Najwazniejszym dziataniem, ktore nalezy podja¢ podczas wizyty laktacyjnej
jest skorygowanie sposobu przystawiania dziecka do piersi, poniewaz jego
nieprawidtowos¢ lezy u podstawy wiekszosci problemoéw laktacyjnych. Korek-
te zastosowano u wiekszosci matek — 67%. Czes¢ kobiet zgtaszajgcych sie po
pomoc przystawia dzieci prawidtowo i korekta nie jest konieczna. W innym
badaniu dotyczacym kobiet z rzeczywistym niedoborem pokarmu korekty
techniki wymagato 74% matek podczas pierwszej wizyty i 47% podczas dru-
giej wizyty>.



ODSTEPSTWA OD STANDARDU

W uzasadnionych przypadkach doradca moze odstapi¢ od wykonania
wszystkich czynnosci zawartych w Standardzie porady??: np. matka zna mase
dziecka, sama monitoruje przyrosty, jame ustna badat pediatra lub logopeda,
dziecko jest duze i wizyta dotyczy innych zagadnien i in. Czasem nie ma moz-
liwosci przeprowadzenia 100% elementéw np. matka zgtasza sie bez dziecka,
matka karmi wytgcznie odcigganym pokarmem, matka nie zgadza sie na pré-
be przystawienia do piersi i in. Natomiast wazenie dziecka jest bardzo istot-
nym czynnikiem diagnostycznym, a u 18% go zabrakto, cho¢ matka nie znata
aktualnej masy dziecka. Test wagowy moze by¢é pomocnym narzedziem uzu-
petniajacym ocene skutecznosci ssania piersi przez dziecko, a byt wykonany
tylko w 16% przypadkéw. Podczas wizyt domowych bariere mogt stanowic
brak sprzetu (wagi niemowlecej) ale taka praktyka jest nieprawidtowa.

Doradca odstepujgc od jakiejs czynnosci musi bra¢ pod uwage, ze moze to
wplyna¢ na diagnoze i obnizy¢ skutecznosé porady. Przyktadowo u 48% zbyt
krotko obserwowano akt karmienia (ponizej 5 minut) i w opinii mam nie byto
to miarodajne. A u 3,9% zabrakto obserwacji aktu karmienia, cho¢ takie byto
oczekiwanie matki.

Z Raportu 20172 wynika, ze u 56% kobiet potozna POZ nie obserwowata
w ogdle aktu karmienia, a u 20% prébowata oceni¢ poziom laktacji poprzez
Sciskanie piersi. Z tegorocznego badania wynika, ze tylko u 15% matek
w szpitalu potozna ocenita akt karmienia, az u 42% kobiet Sciskano piersi
w celu oceny poziomu laktaciji.

Zalecenia podeczas wizyty:

W zaleznosci od postawionej diagnozy ordynowano postepowanie ztozone
z wielu elementoéw. Ponize] przedstawiono analize postepowania zaleconego
w najczestszych problemach, z ktérymi borykaty sie matki.

W przypadku zgtaszania przez matke bélu brodawek obserwowano akt kar-
mienia piersig u 79%, przeprowadzono korekte sposobu przystawienia dziec-
ka do piersi u 67%, zalecono stosowanie kapturkdw tylko u 15%. Zastosowa-
ne interwencje sa jak najbardziej uzasadnione i zgodne z aktualng wiedza.
Zastanawia fakt, dlaczego aktu karmienia nie obserwowano u 21%, skoro
nieprawidtowa technika karmienia jest gtébwna przyczyng bolesnosci. Czy
matki nie zgodzity sie na przystawienie dziecka do bolesnej piersi czy byta
inna przyczyna? Kapturki zastosowano tylko w 15% przypadkéw, gdyz pod-
stawowg interwencjg powinna by¢ korekta techniki karmienia. Z badan Ca-
stello-Rokickiej M. wynika, ze wiekszo$¢ matek uzywa kapturkéw z powodu
bolesnych brodawek 40%, a najczesciej zaleca je potozna 52%%.

U matek, ktére zgtosily sie z obawa o niedostateczng ilos¢ pokarmu obser-
wowano akt karmienia piersig u 63%, zwazono dziecko bez ubrania i pieluchy
u 73%, skorygowano przystawienie do piersi u 59%, zalecono dokarmianie
odciggnietym mlekiem matki tylko 17%. Zastosowane interwencje sa jak naj-
bardziej uzasadnione i zgodne z aktualng wiedza. W toku diagnozy rozwiano



obawy matek, poniewaz dokarmianie zlecono tylko niewielkiej grupie, z czego
tylko u 15% mlekiem sztucznym okreslajac jego ilos¢. Dla poréwnania dokar-
mianie mlekiem modyfikowanym w przypadku obaw o ilos¢ pokarmu zlecali
pediatrzy u 45% matek (Raport 2016) i potozne POZ 44% (Raport 2017), leka-
rze rodzinni u 51% (Raport 2018)*2. Trafnos¢ diagnozy i skutecznos¢ interwen-
cji bytaby jeszcze wyzsza, gdyby wykonano wszystkie elementy standardu
(wazeniel).

W przypadku stabych przyrostéw masy ciata u dziecka obserwowano akt
karmienia u 59%, zwazono dziecko u 61%, przeprowadzono korekte przysta-
wienia do piersi u 61%, zalecono odcigganie pokarmu i wyjasniono jak to
robi¢ u 44%, dobierano rodzaj laktatora/sposéb odciggania i ttumaczono jak
to robi¢ u 32%, zalecono dokarmienie odciggnietym mlekiem mamy u 54%,
zalecono dokarmianie mieszanka mlekozastepcza i okreslono jej ilos¢ w 20%.
Wyraznie wida¢, ze postawienie prawidtowe] diagnozy spowodowato prawi-
dtowa interwencje. Odcigganie mleka kobiecego, dokarmianie nim dziecka
zalecono w znacznie wiekszej ilosci przypadkéw — w 54% niz w przypadku
tylko obaw matek — w 17%. Wtasnie stawiania diagnozy na podstawie wywia-
du, badania i obserwacji karmienia sg uczeni doradcy podczas szkolen i sta-
nowi to podstawe egzaminu praktycznego na CDL

W catej grupie badanej doradcy w zasadzie nie zalecali dokarmiania mle-
kiem modyfikowanym w ilosci ,tyle ile dziecko zje"(tak zalecono tylko u 7%
matek), co zdarza sie dos¢ powszechnie w praktyce pediatrow (Raport 2016)%.

W przypadku problemu z chwytaniem piersi u 87% z 258 matek odbyta
sie obserwacja aktu karmienia, przeprowadzono korekte przystawienia do
piersi u 78%, zalecono stosowanie kapturkdow u 8%. Zastosowane interwen-
cje sg jak najbardziej uzasadnione i zgodne z aktualng wiedzg. Widac wy-
raznie, jak rodzaj problemu wptywat na wykorzystanie elementéw standardu
porady. W przypadku problemu z chwytaniem - obserwowano bardzo wyso-
ki odsetek obserwacji i korekty karmienia. Potozne POZ u 50% matek z po-
twierdzong nieprawidtowoscig sposobu karmienia nie przeprowadzity in-
struktazu i korekty.(Raport 2017)3.

DIETA ELIMINACYJNA

Szczegdlnego wyrdznienia wymaga fakt, ze zaledwie u 5% matek zalecono
stosowanie diety eliminacyjnej dla kobiet karmigcych piersig. Jest to 10-krot-
nie rzadziej niz zalecajg potozne POZ 50% (Raport 2017)* i 8-krotnie rzadziej
niz zalecaja pediatrzy (Raport 2016)*. Zgodnie z aktualng wiedzg nie ma uza-
sadnienia dla stosowania diet matek karmigcych? i te wiedze uzyskuja do-
radcy na szkoleniach i zjazdach. Kobiety powinny odzywia¢ sie normalnie,
roznorodnie, zdrowo i kierowaé sie wtasnymi upodobaniami zywieniowymi,
a nie zmusza¢ do jedzenia lub unikania okreslonych produktéw. Sktad diety
matki nie wptywa zbytnio na sktad mleka kobiecego, a unikanie okreslonych
produktow nie zmniejsza ryzyka choroby atopowej u dziecka®. Diete elimina-



cyjna powinien zaleca¢ wytacznie lekarz prowadzacy diagnostyke dziecka
w kierunku alergii pokarmowej, w przypadku uporczywych objawodw, zgodnie
z protokotem diagnostycznym, co dotyczy 0,5% niemowlat?'.

SKUTECZNOSC DORADCY/KONSULTANTA LAKTACYJNEGO
W ROZWIAZYWANIU PROBLEMOW LAKTACYJINYCH

Problem laktacyjny zostat rozwigzany u 68% matek, ktdre go zgtaszaty.
U 15% nie udato sie rozwigzaé problemu z karmieniem piersig i matka dalej
poszukiwata pomocy. W 12% nie udato sie rozwigzac problemu, co skutkowa-
to decyzjg o zakohczeniu karmienia piersia.

W grupie pacjentek, ktére zadeklarowaty rozwigzanie problemu laktacyjne-
go zdecydowanie czesciej stosowano kluczowe elementy standardu porady
laktacyjnej (zebranie wywiadu, wazenie dziecka, obserwacje aktu karmienia
i korekte techniki karmienia, badanie jamy ustnej dziecka). Dla porébwnania
Monika Zukowska-Rubik badata w 2016 roku wplyw porady laktacyjnej zgod-
nej i niezgodnej ze standardem na czas karmienia piersig. W grupie matek,
ktore nie uzyskaty prawidtowej porady od profesjonalisty medycznego i u kto-
rych czas karmienia piersig byt istotnie krotszy — wywiad zostat zebrany w nie-
spetna 70%, akt karmienia obserwowano u niespetna 50% matek, a piersi
zbadano u 27% matek. U matek, ktére uzyskaty prawidtowag porade, te ele-
menty byly wykonane w 100% - te matki karmity piersig tak dtugo, jak matki
bez problemdw z karmieniem, dodatkowo na czas ich karmienia nie miato
wptywu to, jak bardzo ztozone i liczne byly ich trudnosci w karmieniu?'. Podob-
nie wysoka skutecznos$¢ — 93% osiagali doradcy w prospektywnym badaniu
obserwacyjnym u pacjentek z rzeczywistym niedoborem pokarmu, jednym
z trudniejszych problemow laktacyjnych. Doradcy wykonywali w 100% wszyst-
kie elementy protokotu diagnostyki i leczenia niedoboru®. Z kolei z zesztorocz-
nego Raportu wynika, ze w przypadku bardzo podstawowych problemdw
z laktacjg 30% matek nie uzyskato zadnej porady potoznej POZ, natomiast
46% byto usatysfakcjonowanych i poczuto sie pewniej w karmieniu (Raport
2017)3.



Pacjentki,
u ktérych nie
udato sie
Pacjentki, rozwigzac
u ktérych problem problemu
Wykonane elementy zostat rozwigzany laktacyjnego Ryzyko wzgledne
standardu porady (533 pacjentek) (211 pacjentek) (RR)
Wywiad/ mozliwos¢
opowiedzenia o problemach 90% 72% 1,25
laktacyjnych
Wazenie dziecka 78% 38% 2,05
Obserwaqa ak’Fu karmienia 83% 399, 250
przez min 10 minut
Badanie jamy ustnej dziecka 45% 32% 1.4
Skorygowanie techniki 299, 47% 168

karmienia

KONIEC
W
SAENEGo

Skutecznos¢ porad laktacyjnych jest wprost zalezna od stosowania wszyst-
kich elementow standardu porady. Najwiekszy wptyw ma odpowiednio dtuga
obserwacja karmienia dziecka oraz jego zwazenie. Wynik tego badania oraz
cytowanych powyzej prac pokazuje, ze opracowany, nauczany i praktykowany
Standard specjalistycznej porady laktacyjnej? jest niezwykle skutecznym
Swiadczeniem zdrowotnym. A najwazniejsze, ze pozwala matkom majgcym
problemy z laktacjg pokonac je i karmic¢ tak dtugo jak planuja. Trzeba pamie-
ta¢, ze w laktacji, jak w kazdej dziedzinie, bywajg problemy skrajnie trudne,
gdzie pomimo prawidtowych interwencji nie osigga sie efektu lub dziatania
sg zbyt trudne do realizacji dla matki.

Kim byta doradczyni  Udato sie rozwiazaé N.Ie uc?la’ro sie
laktacyjna? problem laktacyjny oo\ arac problemu
. laktacyjnego
Lekarz 74% 6%
Potozna 72% 289%

Nie zaobserwowano zaleznosci pomiedzy zawodem wykonywanym przez
doradce laktacyjnego a skutecznoscig porady laktacyjnej. Wiekszos¢ wizyt
laktacyjnych przeprowadzajg potozne, jednakze, z roku na rok rosnie liczba
lekarzy uzyskujgcych Certyfikat Doradcy Laktacyjnego lub konsultanta IBCLC.



Badane matki wskazaty, ze w 8,6% porad laktacyjnych udzielaty doule i pro-
motorzy karmienia piersig. Z wyzej podanych analiz osoby te zostaty wytaczo-
ne. Nie majg bowiem uprawnien do udzielania $wiadczen zdrowotnych w tym
zakresie i nie sg przygotowane zawodowo do tego typu zadan. Posroéd 74
pacjentek, ktére deklarowaty, ze odbyly wizyte u promotorki karmienia piersig
lub douli:

* 58% odpowiedziato, ze podczas tej wizyty zbadano jej piersi

* 42% odpowiedziato, ze zbadano wbwczas jej dziecko

* 39% odpowiedziato, ze zbadano jame ustng dziecka

W kazdym z tych przypadkdw osoba prowadzaca porade przekroczyta swo-
je kompetencje. Nie mniej jednak taka forma pomocy jest faktem. Czy powo-
dem jest niewystarczajaca dostepnos¢ doradcow laktacyjnych? Potoznych
POZ? W 76% matki nie sprawdzaty certyfikatu CDL oraz jego daty waznosci.
Nalezy zachecac¢ matki, by sprawdzaty waznos¢ certyfikatéw i pytaty o wyko-
nywany zawod.

MATERIAEY MARKETINGOWE W GABINECIE

Jedynie w 5% w gabinetach widoczne byly materiaty dotyczace mleka mo-
dyfikowanego

W 3% doradzono jakim mlekiem modyfikowanym dokarmiaé¢ polecajac
konkretng firme. Taka postawa doradcéw laktacyjnych wymaga pochwaty
i Swiadczy o przestrzeganiu Kodeksu doradcow laktacyjnych. 17% matek wi-
dziato materialy reklamujgce mieszanki u potoznych (Raport 2017)3, a az 41%
widziato je u pediatrow (Raport 2016)%.

styczgce
vorebe
T 69% chciataby mie¢ zapewniona wizyte doradcy/konsultanta
© laktacyjnego w domu w ramach $wiadczen gwarantowanych
, o chciataby mie¢ taka wizyte
H 76% w oddziale noworodkowym
(] 13% chciataby by¢ kierowana na wizyte do doradcy laktacyjnego

przez lekarza pierwszego ko kontaktu

wizyte przez potozna z poradni POZ

@I 18% chciataby by¢ kierowang na taka

38% chciataby, aby wizyta doradcy laktacyjnego

odbywata sie w domu

0% 100%

Matki wyraznie komunikujg ogromna potrzebe wprowadzenia specjalistycz-
nej porady laktacyjnej do puli $wiadczen gwarantowanych i koniecznosé
zwiekszenia zaufania i poprawe jakosci wsparcia laktacyjnego w ramach pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Bez tak zorganizowanej opieki nie widzg szans na
udanga laktacje. Szkoda, ze decydenci nie stysza gtosu (a moze krzyku) kobiet
walczgcych o laktacje.

(n=1464)



e Ta seria wizyt, mimo ze wydatam na nie majgtek, pomogta mi odzyskac
rados¢ z macierzynstwa.

» Powinna by¢ podstawqg po porodzie w szpitalu wraz z informacjq o mozli-
wej pomocy po powrocie do domu. W szpitalu po porodzie zalecono mi
dokarmianie dziecka mm butelkg juz w drugiej dobie po porodzie mimo
spadku wagi tylko ok 5 procent, co spowodowato, Ze dziecko byto ospate
i nie chciato ssac¢ piersi, miatam z tego powodu duze problemy z karmie-
niem. W szpitalu nie mogtam sie doprosic¢ o wizyte CDL, w koncu udato sie
ostatniego dnia, tylko dzieki temu, Ze przyjaciele podpowiedzieli mi, ze ktos
taki jak CDL istnieje i mozna szukac pomocy.

Uwazam ze, ta wizyta ewidentnie wptyneta na to, Ze moje dziecko byto
karmione piersiq a nie mieszankq.

Moje problemy trwaty ok 2 miesigce i w tym czasie bytam mamaq KPI (od-
ciggajgcq mleko). Przez caty ten czas mogtam liczy¢é na pomoc cdll.
Porada laktacyjna uratowata moje karmienie piersiq. Gdyby nie ona,
prawdopodobnie przestatabym karmic¢ z powodu ogromnego bdlu piersi.
Potem w zwiqgzku z kolejnymi problemami (zapalenie az do ropnia wtqgcznie
i jego operacyjnego usuniecia) ponownie korzystatam z pomocy tej samej
pani, ktéra znowu ocalita laktacje. Caty czas karmitam piersiq i udato mi
sie przetrwac¢ wszystkie trudnosci. Teraz karmienie to przyjemnosc i nieza-
stgpiona bliskos¢ z dzieckiem.

Wsparcie doradcy i skierowanie do neurologopedy rozwigzato nasz pro-
blem i karmimy sie do dzis! Dziekuje ze sq CDL :)

W domu miatam prywatng wizyte doradcy laktacyjnego, ktory zalecit nam
wizyte kontrolng w szpitalu ze wzgledu na spadek masy ciata. Bardzo dobrze
oceniam kontakt z doradcq, z ktérym po wyjsciu ze szpitala z obserwacji
miatam jeszcze dwa spotkania. Byta zaangazowana nie tylko w trakcie spo-
tkan, ale byt z nig ciggly kontakt telefoniczny. Uwazam Ze w szpitalu powinien
w pierwszej dobie pojawic sie doradca laktacyjny, ktory poswieci pacjentce
wiecej niz 5 minut i sprawdzi czy dziecko na pewno efektywnie ssie.

Moja doradczyni absolutnie nas uratowata i bardzo sie ciesze, ze miatam
mozIliwos¢ skorzystania z jej wiedzy i porady. Przy kolejnym dziecku na pew-
no znéw sie do niej zgtosze.

Bytam bardzo zadowolona z wizyty, pomimo tego, ze potozna na wizycie
patronazowej nie potrafita mi sama pomoc | wrecz nastraszyta poradnig
laktacyjng. Sama zdecydowatam sie pojechac z dzieckiem do poradni na
prywatnq wizyte i bardzo zatuje, ze dopiero po 5 tygodniach. Gdybym mia-
fa mozliwos¢ kontaktu z doradcg w pierwszym dniu po porodzie nasz po-
czqgtek mogtby catkiem inaczej wyglgdac.

» Wszelkie porady otrzymatam bedqgc jeszcze w cigzy od potoznej bedqgcej
doradcq laktacyjnym, u ktérej uczestniczytam w zajeciach szkoty rodzenia.



Po porodzie w kazdej chwili mogtam i nadal moge liczy¢ na jej pomoc
i porady.

To byty najlepiej wydane pienigdze w moim zyciu. Po dramatycznej opiece
w szpitalu i braku wsparcia ze strony potoznych, po koszmarnych wizytach
patronazowych udato mi sie trafic na kobiete, ktéra odczarowata mi ma-
cierzynstwo, pokazata, ze nie musze sie ba¢ mojego dziecka i data mi
ogromne wsparcie. Moéj syn ma 2 lata i 2 miesigce, karmie go nadal cho¢
myslatam na poczgtku, ze nie uda mi sie go karmi¢ w ogdle :)

Moim zdaniem doradcy laktacyjni majq duzg wiedze dotyczgcqg noworod-
kow i matych niemowlqgt, natomiast nie interesujq sie tak bardzo starszymi
niemowletami, ktore juz majq rozszerzang diete.

Dowiedziatam sie jak sobie radzi¢ z przystawieniem dziecka do piersi, kto-
re nie chciato ssac (bujanie, skoki na pitce, karmienie przy zasypianiu itp.),
ale nie uzyskatam odpowiedzi czemu dziecko odmawia piersi i jak powrd-
ci¢ do ,normalnego” karmienia.

Mam zal, ze nie pokazano mi jak dobrze przystawic dziecko, nie powiedzia-
no jak wyeliminowa¢ kapturki, zalecono dokarmianie butelkq, nie spraw-
dzono wedzidetka, czekatam kilka dni na wizyte doradcy. W domu poradzi-
fam sobie sama z problem dzieki blogom o karmieniu piersiq, ale bardzo
duzo mnie to kosztowato energii.

Byta ptatna, mimo ze udzielona w szpitalu, w ktérym rodzitam (wizyta w 4-5
miesigcu zycia). Uwazam, ze dostep do doradcy powinien by¢ bezptatny.
Dodatkowo czekatam na wizyte miesigc, wczesniej z problemem radzitam
sobie na swoje sposoby, czasem zanikat (zastoje w piersiach)

Doradczyni nie pomogta mi, nie zauwazyta zbyt krotkiego wedzidetka przez
co przez catq prawie laktacje miatam problem z karmieniem i ilosciq po-
karmu. Dziecko byto gtodne a ona stwierdzita ze dokarmianie nie jest ko-
nieczne ani laktator. PéZniejsze porady telefoniczne byty zbywaniem (sta-
nowczo wykluczyta przez telefon mozliwos¢ krotkiego wedzidetka) i nieza-
leznie od tego co moéwitam jedyne co radzita to ,odciggac”. Dopiero po
pot roku trafitam na empatyczng prywatng cdl i ona odkryta na pierwszej
wizycie nasz problem.

W trakcie problemow laktacyjnych nie korzystatam z pomocy CDL ze wzgle-
du na odpfatnos¢ - radzitam sie doswiadczonych w karmieniu piersiq ko-
lezanek.

Rozmowa telefoniczna byta wyczerpujgca, jednak wolatam osobiscie spo-
tkac sie z cdl. Niestety nie byto checi ze strony doradcy. Miatam zastoso-
wac sie do jego wskazowek. Zastosowatam, ale to nic nie pomogto. Ewi-
dentnie potrzebna byta dalsza pomoc. Odpuscitam, z wielkim bdlem
i ptaczem przestatam karmic.
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roces laktacji i karmienia potomstwa jest w cyklu reprodukcyjnym cztowie-

ka naturalng konsekwencja poczecia, cigzy i porodu. Analogicznie jak po-
zostate procesy moze przebiegac fizjologicznie, ale moze tez przebiegac nie-
prawidtowo. W pierwszym przypadku nalezy pozostawi¢ go w spokoju, a rolg
otoczenia jest obserwacja. Jednak, gdy fizjologia przeradza sie w patologie
- potrzebna jest interwencja — w tym przypadku dos¢ szybka. Aby do nigj
doszto, kto§ musi zauwazy¢ problem i skierowaé matke po pomoc. Dobrze
zorganizowany system wychwyci zawczasu grupy ryzyka, a zaistniate patolo-
gie szybko otoczy specjalistyczng opieka. Na taki system czekajg matki, ktore
jak pokazujg badania, sg pozostawione same sobie. Oczekuje sie od nich
wiele, wszyscy zachecajg je do karmienia naturalnego, przekazujg jakie to
wazne, zdrowe i prawidtowe, ale gdy przychodza trudnosci, oferta jest mizer-
na. Przygladajac sie poszczegdlnym grupom zawodowym, ktdre sprawujg
opieke nad matkag karmigca, wida¢ jak nasz obecny system oparto na ,po-
boznych zyczeniach”, a nie naukowych dowodach czy praktyce. Wyniki ba-
dan prowadzonych na kilkutysiecznych grupach kobiet wskazujg, ze system
ztozony z: 30 wizyt potoznej w okresie cigzy, opieki potoznych po porodzie
w szpitalu, 4-6 wizyt potoznej POZ w okresie potogu, opieki lekarzy POZ — pe-
diatry, lekarza rodzinnego, ginekologa-potoznika nie jest wystarczajgcy dla
zapewnienia matkom opieki laktacyjnej, jakiej oczekuja i kompletnie nie pod-
nosi wskaznikéw karmienia naturalnego w Polsce.

Badani lekarze rzadko i niewiele czasu poswiecajg laktacji. Lekarz rodzinny
tez nie spetnia poktadanej w nim nadziei decydentow stuzby zdrowia. Tylko
1/3 matek mogta dopyta¢ o te zagadnienia, podobnie jak pediatrow (41%),
a tylko 17% mogta skorzysta¢ z porad ginekologa. Tylko 1/3 matek zostata
poinstruowana przez potozng na oddziale jak prawidtowo przystawia¢ dziec-
ko do piersi, cho¢ 75% byto zachecanych do karmienia. Oczywiscie rzecz nie
w ilosci, a jakosci. Jesli tylko 15% matek poczuto wsparcie w karmieniu, bo
potozna w szpitalu potozniczym ocenita jego sposdb i efektywnosé, to co ma
powiedzie¢ grupa 85% kobiet? Jesli z badan poprzednich wynika, ze u ponad
potowy matek potozne srodowiskowe nie ocbserwowaty aktu karmienia, nawet
wtedy, gdy byt problem z jego przebiegiem, to jak maja zisci¢ sie marzenia
decydentdw o podnoszeniu wskaznikow? Gdzie ma pojs¢ matka? Skoro na
problem z laktacjg 45% pediatrow zaleca mieszanke? Obraz rzeczywistosci
mocno odbiega od ideatu stworzonego na papierze w gabinetach mini-
strow. ..

A przeciez wysoki wskaznik karmienia mieszanego i sztucznego generuje
koszty dla systemu: 136 milionéw wydanych na refundacje sztucznych mie-
szanek produkowanych przez zagraniczne koncemny tylko w 2016 roku. Nalezy
bra¢ tez pod uwage koszty zwiekszonej zachorowalnosci dzieci i matek (m.in.
infekcje przewodu pokarmowego, zapalenia ucha, otytos¢, cukrzyca ll).

Proponowany przez nas dwustopniowy system opieki nad matka i dzieckiem
w okresie laktacji wydaje sie najlepszym modelem opieki. Zapewnia wydzie-
lenie grupy ryzyka niepowodzen laktacyjnych, kieruje kobiety na wyzszy po-
ziom opieki w szybkim czasie. Wydzielenie procedury podstawowej i specjali-



stycznej porady laktacyjnej jako oddzielnego $wiadczenia zdrowotnego wydaje sie najlep-
szym z mozliwych rozwigzah systemowych, bazujgcym na zasobach kadrowych jakie nasz
kraj juz posiada: potozne w szpitalu, potozne POZ, lekarze POZ (porada podstawowa), istnie-
jaca grupa specjalistow laktacyjnych (potoznych, lekarzy, pielegniarek — doradcodw, konsultan-
tow laktacyjnych) (porada specjalistyczna). 70% matek z tegorocznego badania wskazuje na
potrzebe wizyt specjalistow ds. laktacji w domach. Z badania wyraznie wynika, ze grupa za-
wodowa konsultantéw/doradcow laktacyjnych to osoby, ktére sg szczegdlnie zaangazowane
we wspieranie i ratowanie laktacji. Wiekszos¢ czasu wizyty poswiecaja tej sprawie. Stosujgc
procedure specjalistycznej porady laktacyjnej uzyskuja bardzo wysokag skutecznosc i wyrdw-
nujg szanse matek na udang laktacje. Tez, jak wszyscy, nie zawsze sg idealni. Ale badanie
pokazato, ze majg ogromne mozliwosci, gdy korzystaja z wystandaryzowanych narzedzi.
Polska jest wyjatkowym krajem, poniewaz poradnictwem laktacyjnym zajmujg sie profesjo-
nalisci — medycy. Dlatego dziedzina ta zyskata range nauki i praktyki. Standaryzacja procedur
medycznych i ksztatcenia podyplomowego medykéw w dziedzinie poradnictwa laktacyjnego
pozwala na udzielanie kobiecie i dziecku pomocy w formie wysokospecjalistycznego swiad-
czenia zdrowotnego. Umozliwienie matkom dotarcia do takiej formy pomocy w szybki i prosty
sposdb podniesie jakos¢ opieki okotoporodowej i odpowie na potrzeby polskich matek jedno-
cze$nie podnoszac wskazniki zdrowotne i obnizajgc wydatki budzetu ochrony zdrowia.
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o juz trzeci raport ,Czy Polska jest krajem przyjaznym matce karmigcej i jej

dziecku”, zbadalismy jak kolejne grupy zawodowe - potozne z oddziatow
poporodowych, lekarze rodzinni i doradcy laktacyjni — wspieraja matki kar-
migce.

Wyniki tego raportu i dwdch poprzednich sg dos¢ podobne. Pokazuja, ze
pomoc kobiecie karmigcej i jej dziecku ze strony profesjonalistow medycz-
nych, ktérym te opieke powierzono w ramach systemu opieki zdrowotnej —
potozne Srodowiskowe i oddziatowe, lekarzy pediatrow, ginekologdéw i rodzin-
nych, jest niewystarczajgca. Porady sg czesto nietrafne i niezgodne z biezgca
wiedzg, brakuje przekazywania podstawowych informacji o tym, jak powinno
przebiegac karmienie i jak oceni¢ jego skutecznos¢. Czesto brakuje pomocy
praktycznej i instruktazu, jak przystawi¢ dziecko, jak odcigga¢ mleko, ktdre
pozwolityby matkom poczuc sie pewnie w karmieniu. Pomoc kobietom kar-
migcym nie jest oferowana rutynowo i kwestig szczesliwego trafu pozostaje to,
czy matka trafi na osobe, ktéra pomoze jej w razie trudnosci. Nierzadko bra-
kuje tzw. zyczliwego stowa, prostej zachety do karmienia, zainteresowania
tym czy matka karmi i jak sobie radzi. Tymczasem wyniki badania w czesci
dotyczacej lekarzy rodzinnych wykazaty, jak bardzo taka zacheta i zaintereso-
wanie zwieksza poczucie zadowolenia matki z porady.

Tegoroczny raport objat takze specjalistow ds. laktacji, czyli doradcdw i kon-
sultantéw laktacyjnych. Jest to grupa zawodowa konsekwentnie pomijana
i lekcewazona przez wtadze zdrowotne. Jednak funkcjonuje nieoficjalnie
w ramach systemu opieki zdrowotnej i poza nim od ponad 2 dekad, bedac
czesto jedynym wsparciem dla matek. Matki ocenity wysoko pomoc oferowa-
na przez tych specjalistow. Jest to juz kolejne w Polsce badanie, ktére wyka-
zato, ze porady laktacyjne zgodne z wypracowanym przez srodowisko stan-
dardem sg wysoce skuteczne w rozwiazywaniu problemow, ktére sg po-
wszechne i powoduja czeste przedwczesne przerwanie karmienia piersia.
Badanie wykazato takze, ze pomijanie waznych elementdw porady skutkuje
wyraznym obnizeniem jej skutecznosci. Te informacje wszyscy doradcy i kon-
sultanci musza wzig¢ sobie gteboko do serca.. Matki wskazywaty zdecydowa-
nie, ze specjalistyczne porady laktacyjne powinny by¢ dostepne w ramach
Swiadczen refundowanych.

Srodowiska zawodowe i wtadze zdrowotne znaja wyniki poprzednich rapor-
téw, zostang zaznajomione z tegorocznymi. Czy nadal bedziemy dostawac
odpowied?, ze obecny system opieki zdrowotnej zapewnia opieke nad matka
i dzieckiem w okresie karmienia, a specjalistyczna refundowana porada lak-
tacyjna nie jest potrzebna?



gabinecie lekarza POZ pacjentki w potogu, z zaburzeniami dotyczgcy-

mi laktacji zdarzajg sie stosunkowo rzadko. Czesciej mamy stycznosé
z objawami z okresu cigzy — np. infekcjami czy stanami fizjologicznymi jak np.
zgaga, nudnosci. Ustyszatam, ze ,ginekolodzy sie tym nie zajmujg”. Czasami
stycha¢ btagalne prosby o zatrzymanie laktacji, gdyz jest np. ona zbyt obcia-
zajaca matke (notoryczne karmienie powoduje permanentne niewyspanie,
nerwowos$¢, zmeczenie). Panie mimo wszystko trafiajg nieraz do nas, ponie-
waz — i tu ktania sie wszechobecny problem zwigzany ze wszystkimi chyba
specjalistami — ,do mojego ginekologa musiatabym czeka¢ 3 tygodnie”, ,nie
moge przeciez czeka¢ do poradni laktacyjnej kilka dni z gtodnym dzieckiem
(wiec datam mleko modyfikowane)”. Tak wiec faktycznie stalismy sie lekarza-
mi ,od wszystkiego”, co niemniej — na pocieszenie — moze by¢ zrodtem satys-
fakcji. Szybka pomoc to ulga i wdziecznos¢ pacjentki, ktdra juz i tak zazwy-
czaj z trudem odnajduje sie w gaszczu nowej rzeczywistosci zwigzanej z naro-
dzinami dziecka, a co dopiero, gdy dojdzie jej konkretny, przykry problem
zdrowotny (np. objawy zastoju, zapalenie piersi).

Czy jesteSmy przygotowani do podjecia wyzwania, jakim jest wsparcie
i konkretna pomoc dla matek karmigcych swoje dzieci piersig? Czy dana jest
nam mozliwos$¢ ksztatcenia sie w temacie laktacji? Niestety rzeczywistos$c
jest przykra. W trakcie specjalizacji obowigzuje nas jeden wyktad o laktagji
w ramach kursu z ginekologii i potoznictwa. Prelekcja trwata w moim przypad-
ku moze 45 minut. Podano krétkie informacje o postepowaniu w zastoju, za-
paleniu, grzybicy i ropniu piersi, przeciwwskazaniach do karmienia naturalne-
go. Sporadycznie ginekolodzy informowali nas o lekach, ktére moga przyjmo-
wac ciezarne czy matki karmigce. Zdarzaty sie wspomnienia nt. laktacji na
kursach z pediatrii — dotyczace sktadu mleka kobiecego, roli w niedokrwisto-
Sci, alergii na biatko mleka, suplementacji witamin, wtgczanie glutenu, szcze-
pien matek karmigcych. Szczerze méwiac, znacznie wiecej sie dowiedziatam
(wiaczajgc w to edukacje podczas studidw medycznych) o mleku modyfiko-
wanym niz kobiecym.

Lekarzy specjalizujacych sie w medycynie rodzinnej obowiazuje przygoto-
wanie jednej prezentacji na dowolny, kliniczny temat. Nie trafitam na jakikol-
wiek problem zwigzany z laktacja. Przyczyna? Mato pacjentek? Problem nie-
ciekawy? Niedoceniany? Nie wiem... Dodatkowe konferencje dla lekarzy
rodzinnych tez nie obfitujg w osobne prelekcje na ten temat. Przypominam
sobie tylko JEDEN, w ktérym lekarz neonatolog podkreslat niesamowitg wage
karmienia naturalnego wczesniakéw i role lekarza rodzinnego.

Na podstawie wtasnych doswiadczen mogtabym podsumowac catosé
w ten sposodb: lekarze rodzinni maja mato okazji do zdobycia wiedzy o kar-
mieniu piersig, w zwigzku z tym — majg matg wiedze i moze wtasnie dlatego
- niewiele pacjentek i doSwiadczen zawodowych. Mamy byé moze bardzigj
ufajg ginekologom lub potoznym w poradniach laktacyjnych. Z drugiej strony
staba dostepnosc¢ do tych specjalistow sktania je do wizyty u nas w POZ.




KONEC
ABAWY W
GIOWANEGO

Naczelna Rada
Pielggniarek i Potoznych

aport, podobnie jak wiele innych Zrédet, wskazuje na duze potrzeby wpro-

wadzenia zmian w zakresie poradnictwa laktacyjnego. Tego samego zdania
jest Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych i dlatego wielokrotnie rekomendo-
wata zbudowanie skutecznego systemu wsparcia poradnictwa laktacyjnego
w catym kraju, ktéry poprawi sytuacje karmienia naturalnego i mlekiem matki
matych dzieci. Kluczowa jest wczesna pomoc potoznej i innych specjalistow,
a takze wczesna diagnostyka problemow laktacyjnych, prowadzona w szerokim
zespole ekspertow i utatwienie dostepu do produktéw wspierajacych laktacje.
Informacija, ze az 23% respondentek okresla, ze nie miato mozliwosci skorzystac
z porady laktacyjnej w ogdle, wskazuje jak wiele mamy do zrobienia.

Ankieta miata na celu ocene jakoSci opieki sprawowanej przez potozne
z oddziatéw porodowych, lekarzy rodzinnych i doradcéw laktacyjnych. Nalezy
zwrdci¢ uwage na to, ze wsréd zawoddw medycznych to wtasnie w efektach
ksztatcenia potoznych promocja karmienia piersig i poradnictwo laktacyjne
jest juz na poziomie ksztatcenia dyplomowego. W zwigzku z tym, to one pro-
wadza poradnictwo laktacyjne na réznych stanowiskach pracy, zardwno
w lecznictwie szpitalnym, poradniach i w podstawowej opiece zdrowotne;.

W raporcie czytamy, ze ,specjalisci ds. laktacji, czyli doradcy i konsultanci
laktacyjni, sa grupa zawodowg sukcesywnie pomijang w systemie opieki
zdrowotnej”. Posrod kadry medycznej nie ma w przepisach polskiego prawa
zawodu ,doradca laktacyjny”. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 20 lipca
2017 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdl-
nych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych nie bedacych
przedsiebiorstwami (Dz. U. 2011 nr 151, poz. 896) stanowi, ze jedynym specja-
lista powigzanym z laktacja jest ,edukator do spraw laktacji”.

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 o zawodach pielegniarki i potozne] stanowi
w art. 78 ust. 1, ze ksztatcenie podyplomowe, z wyjgtkiem kurséw doksztatca-
jacych, jest prowadzone na podstawie programodw ksztatcenia sporzgdza-
nych dla danego rodzaju i danej dziedziny lub zakresu przez zespoty progra-
mowe powotane przez dyrektora centrum w celu ich opracowania. Programy
ksztatcenia, z wyjatkiem programow kurséw doksztatcajacych, sa opracowy-
wane w porozumieniu z Naczelng Rada Pielegniarek i Potoznych. Programy te
zatwierdza minister wtasciwy do spraw zdrowia. Programem obejmujacym
zagadnienia dotyczgcym karmienia piersia i laktacji jest kurs specjalistyczny
,Edukacja i wsparcie kobiety w laktacji”, ktéry zgodnie z art. 72 ust. 1 ustawy
zdnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2016 1. poz.
1251, z pdzn. zm.) ma na celu uzyskanie przez potozna wiedzy i umiejetnosci
do wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu swiad-
czen. Program ksztatcenia tego kursu powstat w 2013 roku przy wspdétudziale
m.in. przedstawiciela Centrum Nauki o Laktacji i recenzowany byt miedzy in-
nymi przez Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Pielegniarstwa Ginekologicz-
nego i Potozniczego. Program opracowany zostat w porozumieniu z Naczelna




Rada Pielegniarek i Potoznych. Aktualnie kurs ten ukonczyto 1918 potoznych. Wiedze i umie-
jetnosci w zakresie karmienia naturalnego potozne zdobywajg takze na kursach kwalifikacyj-
nych, kursach specjalizacyjnych i studiach magisterskich. To wtasnie przede wszystkim te po-
tozne udzielajg porad laktacyjnych.

Potozne takze w innej formie podnoszg swoje kwalifikacje — przyktadowo na kursach organi-
zowanych przez Centrum Nauk o Laktacji. Jak wskazujg dane wspomnianego raportu 600
0sdb ukonczyto wskazane kursy. Na podstawie danych ze strony www Centrum Nauk o Lakta-
cji wynika, ze sposrdd wszystkich osdb, ktérym nadano przez organizatora tytut ,doradcy
laktacyjnego”, okoto 8% stanowig lekarze. Potowe mniejsza grupe reprezentuja przedstawicie-
le innych zawodéw medycznych nie posiadajgcych w efektach ksztatcenia, ani w zakresie
zadan zawodowych, prowadzenia poradnictwa laktacyjnego. Organizator nadat takze wspo-
mniany tytut kilku przedstawicielom zawoddéw niemedycznych, cho¢ porada laktacyjna jest
Swiadczeniem medycznym. Pozostatg grupe stanowiag potozne, przedstawicielki zawodu, kt6-
ry z zatozenia powotany jest do prowadzenia poradnictwa laktacyjnego. Rozdzielenie wiec
osoby udzielajgcej tego Swiadczenia na potozne, potozne ,oddziatowe”, czy potozne Srodo-
wiskowe, potozne posiadajgce tytut edukatora w laktacji czy doradcy laktacyjnego jest nie-
mozliwe. Dla przecietnej pacjentki kazda osoba, ktéra doradza w problemach laktacyjnych,
jest ,doradca laktacyjnym”, co potwierdzajg dane raportu wskazujace, ze sposrdd respon-
dentek az 76% nie sprawdzato, czy osoba bedaca ,doradca laktacyjnym” posiada certyfikat
nadany przez Centrum Nauk o Laktacji. Niezaleznie od tego, jaki podziat miatby zostaé wpro-
wadzony, z jakich form ksztatcenia podyplomowego skorzystaty osoby udzielajgce poradnic-
twa laktacyjnego, nie zmienia to faktu, ze fundamentalng grupa sg tu potozne.

Poradnictwo laktacyjne nie jest aktualnie finansowane jako oddzielne swiadczenie medycz-
ne. Jest zawarte w wielu innych procedurach medycznych jako ich czes¢ sktadowa. Przykta-
dem jest zobowigzanie potoznych do sktadania dodatkowych sprawozdan dotyczacych
Swiadczen realizowanych podczas wizyt patronazowych w opiece nad dzieckiem, wizyty pa-
tronazowe w opiece nad dzieckiem do ukorczenia 2. miesigca zycia oraz kobietg w okresie
potogu, z uwzglednieniem edukacji laktacyjnej — w liczbie od 4. do 6. w okresie dwdch mie-
siecy kalendarzowych. Obowigzuje od 17 sierpnia 2017 roku zgodnie z Zarzadzeniem
Nr72/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajgcym zarzgdzenie w spra-
wie warunkéw zawarcia i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej. Stad niejednokrotnie ocbnizana jest jej wartos¢. W materia-
tach reklamowych znajduja sie zalecenia, aby w przypadku problemoéw laktacyjnych szukaé
doradcy laktacyjnego, a nie potoznej. Czesto rozbudzana jest potrzeba komercyjnych porad
laktacyjnych, dostepnych gtdwnie w duzych miastach, jak wskazuje raport.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych opowiada sie za utworzeniem skutecznego systemu
poradnictwa laktacyjnego poczawszy od czasu cigzy, w opiece okotoporodowej i opiece nad
matym dzieckiem. W sytuacjach wykraczajgcych poza granice fizjologii wskazane jest umozliwie-
nie pogtebionej diagnostyki specjalistycznej z mozliwoscig wczesnej interwencji (w tym fizjotera-
peuty lub logopedy w przypadku zaburzen napiecia mieSniowego, chirurga lub laryngologa
dzieciecego w przypadku zbyt krotkiego wedzidetka itd.). System powinien uwzglednia¢ mozli-
wosC wykorzystania sprzetu pomocnego w rozwigzywaniu problemoéw laktacyjnych, takiego jak
np. laktator, specjalistyczny sprzet do karmienia niemowlecia, naktadki ochronne na piersi itd.
Skutecznos¢ wszelkich dziatan jest mozliwa jedynie przy zapewnieniu co najmniej minimalnych
norm zatrudnienia oraz kwalifikacji zawodowych personelu medycznego na poszczegdinych steg uec
nowiskach pracy zapewniajacych bezpieczenstwo pacjentéw — o co NRPIP ciggle zabiega. &%‘A’Jﬁo
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eszcze kilka lat temu bytam pewna, ze karmienie piersig to zadna filozofia.

Jest przeciez naturalne i powinno by¢ proste. Trzeba przystawi¢ dziecko do
piersi i juz. Sadzitam, ze jednym po prostu sie udaje, innym nie, lub czes¢ ko-
biet chce karmic¢ piersig, a inne wybierajg mieszanki, a skoro zostaty one za-
twierdzone do sprzedazy to nie moga znaczaco rozni¢ sie sktadem od mleka
kobiecego, Jako potozna pracowatam w szpitalu na réznych oddziatach. Dla
mnie zawsze kazda pacjentka wymaga opieki, wsparcia i edukacji, bardzo
lubie swoja prace, ale matki musiaty karmi¢ swoje dzieci same, wtedy sadzi-
tam, ze to nic trudnego. Tak wiec zachecatam do karmienia piersig i na tym
moja rola sie konczyta. Matki powinny wiedzie¢ jak to zrobi¢, przeciez ludz-
kos¢ przetrwata, wiec karmienie piersig nie jest skomplikowana czynnoscia.
Kiedy ja sama karmitam swoje dzieci wiedziatam, ze jesli nie mam pokarmu
to trzeba podac¢ mieszanke i juz. Mieszanki byty super, rbwnorzedne z mle-
kiem mamy, nie byto znaczenia czym karmie dziecko — wazne, zeby rosto
i byto zdrowe — no wtasnie...

Pewnego razu, a pracowatam wtedy na Izbie Przyjec, zostatam wystana na
trzydniowy kurs dla Lideréw Karmienia Piersia, zeby poszerzy¢ swoja wiedze
i moc lepiej pomagac kobietom zgtaszajgcym sie do szpitala z réznymi pro-
blemami laktacyjnymi.

No i tak to sie zaczeto...

Na kursie zobaczytam, ze tak naprawde niewiele wiem o karmieniu piersia,
ze pracownicy ochrony zdrowia (no i ja tez), nie znajac réznic jakoSciowych
miedzy mieszanka a pokarmem kobiecym, wprowadzali praktyki zaburzajgce
przebieg laktacji. Uswiadomitam sobie, ze karmienie piersig jest owszem fizjo-
logia ale jest tez sztuka, ktérej uczy sie mama i dziecko od chwili narodzin.
Dowiedziatam sig, ze istniejg Wskazniki Skutecznego Karmienia (o co wtasci-
wie chodzi? Nikt nas tego nie uczyt). Zaczetam baczniej przygladac sie mat-
kom karmigcym piersig i zobaczytam, ze cho¢ powinny poradzi¢ sobie z kar-
mieniem, jednak dla wielu z nich przystawienie dziecka do piersi nie jest wca-
le takie proste. Dla kobiety, ktdra rodzi pierwszy raz swoje dziecko, nigdy nie
byta $wiadkiem karmienia niemowlecia piersig i nie miata mozliwosci obser-
wowania techniki i rytmu karmien, moze to by¢ trudne doswiadczenie. Nie-
ktore kobiety nie wiedzialy jak obchodzi¢ sie z wlasnymi piersiami, wiele
z nich miato trudnosci z przystawieniem dziecka do piersi, a ja nie wiedzia-
tam co robié, zeby np. nie bolaty brodawki, jak poméc w nawale pokarmo-
wym, co robi¢ kiedy dziecko ma cofnieta zuchwe a matka ptaskie brodawki.
Ojej, czutam sie bardzo niezrecznie, chciatam im pomaéc, jednak w wielu sy-
tuacjach nie umiatam. Zaczetam szuka¢ wiedzy. W tym czasie pojawit sie
Standard Opieki Okotoporodowe — SUPER!! — Nie przewidziano jednak szko-
len dla potoznych, a wiedza personelu nie byta adekwatna do zadanh
przed nim postawionych. Trzeba byto radzi¢ sobie samemu. Znalaztam kurs
,Problemy w laktacji” organizowany przez Centrum Nauki o Laktacji. Jedna
z funkcji zawodowych pielegniarki i potoznej jest funkcja ksztatcenia polega-
jaca na systematycznym rozwoju i samoksztatceniu realizowanym w réznych
formach. Jednak szkolenia i konferencje promujace karmienie piersig



prowadzone sg przez organizacje i instytucje pozarzadowe odptatnie. Nie
wszystkie sg refundowane przez dyrektoréw placoéwek czy przez Izby Piele-
gniarskie. W wiekszosci zainteresowani sami ptaca za swoje doksztatcanie sie.
Zdobycie Certyfikatu Doradcy Laktacyjnego pomogto mi w wielu trudnych
sytuacjach laktacyjnych matek i ich dzieci. Dzi§ wiem, ze na skutecznos¢ kar-
mienia piersia ma wplyw jakos¢ udzielanej przez personel medyczny pomocy
w pierwszych dobach po porodzie. Wiele kobiet decyduje sie na karmienie
piersig cho¢ majg bardzo powazne trudnosci. Kiedys nie byto doradcow lak-
tacyjnych i nasza wiedza o fizjologii laktacji oraz o postepowaniu w réznych
stanach patologii byta ograniczona z powodu niewielkiej ilo$¢ badan w tej
dziedzinie. Dzisiaj nauka o laktacji to dziedzina rozwijajgca sie bardzo inten-
sywnie. Podazajac za najnowszymi badaniami i rekomendacjami mozemy
coraz lepiej wspiera¢ matki i ich dzieci. Siara uznawana jest w Swiecie jako lek
dla wczesniaka i porbwnywana z krwig ratujgca zycie. Prawidtowe zywienie
noworodkow powinno by¢ jednym z najwazniejszych celdw naszych dziatan.
Dazac do tego, aby wszystkie noworodki byty karmione mlekiem matki dba-
my nie tylko o ich zdrowie, ale réwniez o zdrowie ich matek oraz wptywamy na
obnizenie kosztow leczenia. Dajac odpowiednie wsparcie matkom w karmie-
niu piersia wplywamy rowniez na zdrowie catego spoteczenstwa. Kluczem do
sukcesu jest oczywiscie wykwalifikowany i zaangazowany personel, profe-
sjonalny sprzet laktacyjny oraz program wsparcia laktacyjnego dla matek/ro-
dzicow.

Wyniki raportu nie dziwig mnie. Problemem jest brak szkolen aktualizuja-
cych wiedze i brak Swiadomosci, ze nie mam wiedzy. Dzisiaj, po oSmiu
latach zajmowania sie doradztwem laktacyjnym na oddziatach szpitalnych
i w Poradni laktacyjnej, bedac wyktadowca i trenerem praktyk w CNoLu,
wiem, ze jest jeszcze mndstwo rzeczy, ktdére musimy zgtebic i poznaé, zeby
jeszcze lepiej pomagac matkom, ktére chcg swoje dzieci karmi¢ piersia. Mu-
simy tez walczy¢ o system szkolen dla personelu medycznego - dla matek,
dla dzieci, dla spoteczenstwa.

Artykut 11 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 .
mowi o tym, ze ,Pielegniarka i potozna wykonujg zawdd z nalezyta staranno-
Scig, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta,
dbatoscig o jego bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania aktualnej wie-
dzy medycznej”.
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Mama karmiaca piersig 24-miesieczna coreczke,
blogerka (zapytajpolozna.pl, blog.zapytajpolozna.pl).

Poniiszy raport analizuje prace specjalistow, ktérzy powinni wspierac kobie-
te w karmieniu piersig. Wynika z niego, ze 1/5 kobiet miata mozliwos¢ sko-
rzystania z pomocy konsultanta/doradcy laktacyjnego. Zas 43% wielokrotnie
z pomocy potoznej. To nie sg moze oszatamiajace liczby. Pokazujg nam, ze
jest jeszcze wiele do zrobienia. Natomiast jeszcze kilka- kilkanascie lat temu
byto o wiele mniej doradcow laktacyjnych na terenie szpitala. Dlatego osmie-
le sie powiedzie¢, ze jestesSmy Swiadkami zmian na lepsze, jesli chodzi o kar-
mienie piersig w Polsce.

Wracajac do raportu wiekszos¢ kobiet przyznata, ze byta zachecana do kar-
mienia piersig. Cze$¢ z nich podkreslita, ze zabrakto instruktazu dotyczacego
prawidtowego przystawienia do piersi oraz pokazania pozycji do karmienia.
Mysle, ze tutaj przyczyn moze by¢ kilka. Czasami potoznych jest zbyt mato do
ilosci pacjentek. Sg pewne zadania, ktdre sg priorytetowe i nie moga czekac.
W koncu dyzur trwa tylko 12 godzin i sktada sie z licznych zadan do wykona-
nia jak: realizacja zlecen, wykonania zabiegéw, wypetnienie dokumentac;i
medycznej itd. Drugie to komunikacja. Pacjentki czesto same z siebie nie
dopytuja, nie proszg o pomoc... Zas potozne majg mato czasu. Uznajg, ze
jesli nie ma pytania, to kobieta wszystko wie.

Czytajac raport pomyslatam, ze potozne powinny przejs¢ szkolenie z komu-
nikacji. Czasami bardzo szybko cos moéwimy. Brakuje nam czasu na zweryfiko-
wanie, czy aby kobieta nas dobrze zrozumiata. Takie warsztaty moga bardzo
pomoc w byciu bardziej uwaznym w pracy i przekazywaniu wiedzy.

To wtasnie potozne powinny by¢ sojusznikami w karmieniu piersia. Dlatego
powinno byc¢ ich wiecej na oddziatach by mogty realizowac swoje zadanie
rzetelnie od a do z. Dodatkowo, z przykroScig czytatam wyniki mdwigce
o tym, ze cze$¢ potoznych posiada nieaktualng wiedze i powiela mity doty-
czace laktacji. To pokazuje jak wiele jest jeszcze do zrobienia. Mam nadzieje,
ze raport trafi do pracownikéw medycznych, bo jesli chcemy zmian w karmie-
niu piersig w Polsce, to warto zacza¢ od siebie. Zacza¢ sie szkoli¢, a jesli nie
mamy czasu ani funduszy na szkolenie to zacza¢ od przeczytania ksigzek
z zakresu laktacji. Podsumowanie zakoncze cytatem ,Jesli chcesz zmienic
Swiat zacznij od siebie” podobno wypowiedziat je Gandi.
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