Czy Polska jest krajem
przyjaznym matce

karmiacej i jej dziecku?

Raport czerwiec 2016



z ktorych korzystajg? - odpowiedz na te pytania byta gtownym celem badan

przeprowadzonych przez dr Magdalene Nehring-Gugulska i dr Monike Zukowskg-Rubik
z Centrum Nauki o Laktacji oraz organizatora kampanii Mleko Mamy Rzadzi. Raport
przedstawia wyniki analizy instytucjonalnej pomocy w karmieniu piersig, ktére jest
rozpoznane i rekomendowane jako najlepszy sposéb karmienia dzieci (m.in. przez WHO,
ONZ i UNICEF poprzez ogtoszenie stanowisk i standardow).

J ak otoczenie traktuje karmigce Polki? Jakie wsparcie otrzymujg one w instytucjach,

Raport nakre$Sla mape systemowego wsparcia w trzech rdéznych obszarach
instytucjonalnych: w przychodni - podczas wizyt lekarskich u lekarza pediatry, na oddziale
niemowlecym i w miejscu pracy. Wykazuje stabosci sytemu, brak zrozumienia dla wagi
problemu, ale tez pokazuje obszary, gdzie matki uzyskujg wsparcie. Wyraznie pokazuije,
gdzie pomoc karmigcym Polkom powinna by¢ rozwinieta, jesli Polska chce osiggac sukces w
tej dziedzinie.

Badanie przeprowadzono metodg ankietowg na prébie 2156 respondentek
— uzytkowniczek facebookowych fanpage'éw poswieconych tematyce karmienia piersia.



Wsparcie karmigcych matek przez lekarzy pediatrow (a wiec lekarzy, z ktérymi karmigce
respondentki majg najczestszy kontakt) mozna okresli¢ jako niewystarczajgce, mowa tutaj
przede wszystkim o lekarzach przyjmujgcych w przychodniach panstwowej opieki
zdrowotnej — to z nimi konsultowato sie 82% respondentek.

W jakim miejscu najczesciej odbywaty sie
porady pediatry?

Przychodnia
prywatna, Centrum
medyczne
13%

Przychodnia
———— przyszpitalna

\ 3%
Prywatne wizyty

domowe
3%

Przychodnia POZ
82%
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Postawa lekarza pediatry

Lekarze pediatrzy informujg o karmieniu piersig, prawie potowa z nich zacheca do niego.
Wiele kluczowych decyzji pozostawiajg w catosci kobietom, nie przekazujgc im
obowigzujgcych rekomendacji. Bywa, ze matki otrzymujg takie zalecenia, ktére moga
utrudni¢ im utrzymanie laktacji np. dotyczace stosowania diet eliminacyjnych, dokarmiania
dzieci mieszankami lub przedwczesnego wprowadzania zywnosSci uzupetniajacej i in.
Zaskakujgco duza czeS¢ respondentek nie otrzymata od lekarza pediatry informacji
dotyczacych korzysci wynikajacych z karmienia piersig. Mozna wiec przyjaé, ze kobiety
czerpigce wiedze przede wszystkim z fachowych porad lekarskich w dalszym ciggu
pozostawione sg bez istotnych informacji i danych wskazujgcych na przewage naturalnego
karmienia nad innymi sposobami odzywiania dzieci.

Propagowanie karmienia piersig, jako najzdrowszego zywienia niemowlat matych dzieci jest
jednym z celéw Narodowego Programu Zdrowia. Amerykanska Akademia Pediatrii podkresla
kluczowa role pediatréw w ochronie i promocji karmienia piersia.



340
o rroiacych .~ 70
49 /0 ka 2ad‘ﬁ&m\(c\'\ . mfo"mowa k

- " przel Miesijge L YCh, ze
plersia P ecy Nalezy, Karmi Przez ¢

64°/o respondentek nje
_us’rysza#o od lekarza pediatry
informacji na temat korzysci z
karmienia piersia.

550/0 respondentek nie
byto informowanych, ze trzeba
karmi¢ na zadanie 8-12 razy na

dobe.

Prawidtowe, czeste karmienie
noworodka 8-12 razy na dobe jest
warunkiem skutecznego karmienia
i odpowiedniej do potrzeb dziecka ‘
laktacii u matki.

Zaréwno $wiatowe jak i polskie
rekomendacje towarzystw naukowych
i ekspertéw zalecajg matkom
karmigcym zdrowe odzywianie zgodne
z piramida zdrowia. Nie zalecaja
stosowania diet eliminacyjnych
matkom karmigcym celem profilaktyki
alergii, kolki, ulewania i in. uznajac je
za nieskuteczng interwencje,
niekorzystng dla zdrowia.

Az 43% lekarzy zaleca stosowanie diety
eliminacyjnej w okresie karmienia piersia.




Jednoczesnie 49% respondentek udzielito odpowiedzi twierdzacej na zadane wprost pytanie
dotyczace zachety przez lekarza pediatre do karmienia piersig, wskazujac, ze byty zachecane
przez lekarza pediatre do takiego sposobu zywienia dzieci. Zasadna wydaje sie byc
interpretacja, ze wsparcie karmienia piersig, ktdre ankietowane otrzymujg od lekarzy
pediatrow jest zachetg, jednak nie uzupetniong o istotne informacje i naukowe dane.

Respondentki wskazujg, ze lekarze pediatrzy nie zawsze przekazujg wiedze opartg na
rekomendacjach towarzystw naukowych i ekspertdw dotyczacych odzywiania matki,
dtugosci wylgcznego karmienia piersig i jego kontynuacji po wprowadzeniu zywnosci
uzupetniajgcej, optymalnego czasu wprowadzania zywnosci i innych aspektéw karmienia
naturalnego. Badanie dowodzi, Ze ich zalecenia dotyczace np. czasu zakonczenia karmienia
piersig - bywajg rozne.

Warto wspomnie¢, ze Swiatowi i polscy eksperci zalecajg wytgczne karmienie mlekiem
matki przez 6 miesiecy, nastepnie wprowadzanie zywnosci uzupetniajgcej w ostonie
karmienia naturalnego. Zalecana dtugo$¢ karmienia wynosi przynajmniej 12 miesiecy,
a potem tak dtugo jak zyczy sobie matka i dziecko.

Swiatowi i polscy eksperci zalecaja
wytaczne karmienie mlekiem matki
przez 6 miesiecy, nastepnie
wprowadzanie zywnosci
uzupetniajacej w ostonie karmienia
naturalnego i kontynuowanie do 12
miesiecy. O dtugosci catkowitego

karmienia piersig decyduje matka i
dziecko, ale zaleca sie aby byto to
D3 przynajmniej 2 miesigce po

wprowadzeniu zywnosci.




Karmigca Polka w gabinecie

W przeprowadzonym badaniu analizie poddano rowniez przestrzen przychodni, gdzie
karmigca respondentka spotyka sie z lekarzem pediatrg. Pytano o aspekty, ktére wptywaijg
na to czy jest to miejsce przyjazne i wspierajgce naturalne karmienie. Respondentki
wskazywaty, ze mogty w przychodni karmié piersig, ale rownoczesnie - ze znajdowaty sie w
niej komunikaty dotyczgce mieszanek i karmienia butelkg, natomiast w znacznie mniejszym
stopniu - przekaz wspierajgcy karmienie piersia.

Czy czekajac na wizyte w przychodni Czy lekarz pediatra korzystat z przedmiotow
pediatrycznej mogta Pani karmic piersig? reklamujacych mieszanki, butelki, smoczki
(kalendarz, zegar, podktadka do komputera,
Trudno dtugopis, logo na fartuchu)?
powiedzie¢
17% O
Trudno
powiedzieé
. 36% Tak; 28%
Nie
7%
Tak
76% 37%

Ustawa z dn. 25 sierpnia 2006
i Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dn. 17 pazdziernika 2007 (Dz. U.
2007 Nr 209, poz. 1518) nakazujg

aby materiaty skierowane do

matek w zaden sposdb nie \{

idealizowaty karmienia sztucznego,
a dostarczaty rzetelnej informacji

o korzysciach z karmienia piersiag '
i ryzyku stosowania innych form .
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Tylko 2290 matek widziato
w gabinetach lekarskich
materiaty promujgce karmienie
piersia.

Az 41%0 matek podato, ze
w gabinetach lekarskich widziato
materiaty promujace mieszanki

mlekozastepcze i karmienie
butelka.




Powyzsze wnioski mogg zosta¢ poparte niektorymi wypowiedziami respondentek. Obrazujg
one, ze zachecanie do karmienia poparte jest czesto argumentami emocjonalnymi co jest
pozytywne, ale matkom brakuje dodatkowych, fachowych informacji. | tak niektére
respondentki ustyszaty od lekarzy pediatrow:

Kotuniu kochana, karm jak najwiecej i najdtuzej, bo to najlepsze dla
maluszka.

Prosze sie cycowac jak najdtuzej, nawet catymi dniami.
Karmienie piersig jest dla dziecka naijlepsze.

Prosze nie oszukiwac natury! Jesli natura data Pani mleko, to jest
Pani w stanie wykarmi¢ nim swoje dziecko.

Wsrdd cytowanych gtosdw lekarzy pojawity sie rowniez takie jak:

powiedziano mi w szpitalu, ze niby nie mam mleka i mam dokarmiac,
a pediatra tylko zapisat w ksigzeczce zdrowia, ze ,dokarmianie” i co ile godzin.
[Lekarka] pytata o to jakie mleko podaje (wskazatam jakie) i powiedziata ze oni
polecajg [inne]... Porazka. To samo ustyszatam od potoznej Srodowiskowej!

lPowiedzia’fam, ze karmie sposobem mieszanym, powiedziatam to, co

Gdy pediatra dowiedziat sie 0 karmieniu mieszanym nic nie powiedziat. S
Karmienie piersig zakonczyto sie szybko i bolesnie przez brak pomocy.

Ustyszatam tylko, ze maty mato przybiera i powinnam zrezygnowac
z piersi i przej$¢ na mleko modyfikowane.

Ustyszatam, ze karmienie piersig w znikomym stopniu chroni przed
chorobami.

Lekarz caty czas podejrzewat moje dziecko o anemig, dlatego, ze byto
karmione piersig (nie byto zadnych objawow) i kilkakrotnie zlecat pobrania,
ktore byty dla nas stresujgce i powodowaty poczucie winy, ze gdybym

karmita moje dziecko sztucznym mlekiem, nie musiatoby by¢ badane i nie

musiatabym martwi¢ sie o poziom Zelaza. Dodam, Zze wyniki zawsze
pozostawaty w normie, chociaz jeden raz byty blisko dolnej granicy.




Niedostatek aktywnego lekarskiego wsparcia dla kobiet karmigcych uwidacznia sie
w szczegolny sposdb, gdy dochodzi do ktopotéw z laktacja. To sytuacja, w ktérej lekarze
pediatrzy rzadko odsyfajg pacjentki do konsultantéw laktacyjnych, zamiast tego wybierajg
uproszczony sposéb rozwigzania problemu - czesto zalecajg podawanie mieszanek
sztucznych.

PORADNIA

LAKTACYINA

Az 450/0 lekarzy Tylko 70/0 lekarzy
rekomenduje podanie pediatréow doradza
mieszankiw razie wizyte u konsultanta
problemow laktacyjnych. laktacyjnego.

Respondentki wskazujg, ze wizyta u lekarza pediatry nie jest okazjg do rozmowy
o karmieniu piersia. Lekarze podejmujg ten temat stosunkowo rzadko. Znaczna cze$¢ kobiet
nie korzysta z mozliwoSci skonsultowania z lekarzem probleméw laktacyjnych.
Z badania wynika jednak, ze w sytuacji wystgpienia trudnosci z karmieniem naturalnym,
33% matek uzyskato satysfakcjonujgce wsparcie od lekarzy pediatrow.

Potozne, pielegniarki, lekarki z certyfikatem konsultanta lub doradcy laktacyjnego
funkcjonujg w polskim systemie ochrony zdrowia. Dostepno$¢ do nich jest ograniczona,
niemniej jednak jest mozliwa. Matki wskazujg na takg pomoc w wypowiedziach.
Rekomendacje Swiatowe zalecajg udziat specjalistdbw ds. laktacji w opiece nad matka
i dzieckiem.
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3390 respondentek
uzyskato satysfak;jonujaca;
odpowiedz na swojé pytania
na temat karmienia piersia.

/ » A *
/ "tapggunt’®

3 8% lekarzy pytato

¢ ) ] 0 ietowanych kobiet
sPondentki, jak radzg sobje 41 {:0 ga*r;kfsovqied\,:z h
o trudnosciach z karmieniem

Z karmieniem piersia.

— piersia.

Co zrobit lekarz, gdy zgtaszata Pani obawy o zbyt matg ilos¢
pokarmu?

Zalecit konsultacje laktacyjna 7%

Zalecit podawanie mieszanki 45%

Zalecit odcigganie pokarmu 13%

Zapytat szczegdtowo o liczbe karmien,
mokrych pieluch, stolcéw, ocenit przyrost 36%
masy ciata

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Zgodnie z rekomendacjami WHO
i polskim Standardem Opieki
Okotoporodowej nalezy unikac
stosowania smoczka uspokajacza w
okresie stabilizacji laktacji, to
znaczy w pierwszych czterech
tygodniach zycia dziecka.



(1)
78 A) lekarzy pediatréw nie odradza

stosowania smoczka w ciggu pierwszych
czterech tygodni po porodzie.

870/0 pediatrow nie za{leca,
kiedy nalezy zakonczyc
karmienie piersia.

TE——
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87% lekarzy nie sugerowato, kiedy zakonczy¢ karmienie. 44% z grupy, ktéra sugerowata
uznata, ze powinno to mieC miejsce miedzy 7-12 miesigcem Zzycia dziecka. Analiza
odpowiedzi respondentek prowadzi do wniosku, ze lekarze pediatrzy udzielajg réznych
wskazan dotyczacych optymalnego czasu wprowadzania zywnosci uzupetniajgcej
- badanie nie ujawnia jednej, wyraznie dominujgcej rekomendacji.

Obraz Polki, ktéra zmaga sie jednoczesSnie z problemami z karmieniem i z brakiem
systemowej pomocy uzupetniajg cytowane dostownie wypowiedzi respondentek.
To opowiesci opisujgce chaos informacyjny i, nierzadko, niepowodzenie w karmieniu,
wynikajgce z niedostatecznego wsparcia. Respondentki opowiadaty:

Pani pediatra neonatolog szczegodlnie nie zachecata ani nie odradzata [karmienia
piersig]. Na poczatku dokarmiatam dziecko, myslac, ze mam mato pokarmu.
Powiedziatam o tym pani doktor. Niestety nic mi nie doradzita. Dopiero jak
posztam do lekarza w miejscu mojego zamieszkania, to zostatam poinformowana
co mam robi¢. Dopiero druga pani doktor mng potrzasneta
i zalecita ,,przystawiac¢ do skutku”. Dzieki temu caty czas karmie tylko piersia.

Z [Pediatra] kazat odstawi¢ pier§ ze wzgledu na skaze biatkows,

mimo ze méwitam, ze chce karmic piersia.

Lekarze majg mate pojecie o problemach z laktacjg. Nie szukajg przyczyn
problemdw, postugujg sie uogdlnieniami, majg obojetny stosunek do formy
karmienia.

4 Pediatra nie zachecal, ale i nie zniechecat do karmienia piersia.

Nie rozmawiatam z pediatrg na temat karmienia piersia.
[Rozmowa] ograniczyfa sie do pytania: karmi Pani?

Generalnie nie styszatam zachet do karmienia piersia od pediatry.
Kierowatam sie swoim wewnetrznym przekonaniem i zdobytg wiedzg na ten
temat.

Uwagi byly krytyczne, sugerujgce, ze spokojne rozszerzenie diety nie jest
dobrym wyjsciem. Na do widzenia dostatam ulotke o rozszerzaniu diety
chyba od... BoboVity.
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Generalny brak systemowego wsparcia dla karmigcych Polek przybiera inng forme, kiedy
dziecko karmione mlekiem matki powaznie choruje. Szpitale sg instytucjami przyzwalajacymi
na karmienie piersig. Jednakze nie mozna ich okresli¢ jako miejsc, gdzie profesjonalnie
zabezpiecza sie dostep do mleka mamy dla chorego dziecka. Wyrazne braki sprzetowe i brak
aktywnej postawy personelu jest tego wyrazem. Chore dziecko na ogdt nie pobiera
wystarczajacej ilosci pokarmu, wiec dla utrzymania laktacji u matki konieczne jest odcigganie
mleka. Tu znéw polska mama jest zdana na siebie.

s_. 899% respondentek mogta karmic piersig
swoje hospitalizowane dzieci.

15%0 matek potwierdzito, ze mogty korzystac
z laktatora zapewnionego przez szpital.

Informacji o tym, jak traktowana jest karmigca Polka, ktdrej dziecko choruje, udzielity przede
wszystkim respondentki majgce doswiadczenie w hospitalizacji dziecka w szpitalu
wojewddzkim, a w dalszej kolejnosci - powiatowym. Dzieci ankietowanych przebywaty
przede wszystkim na oddziale dzieciecym i patologii noworodka. Zdecydowana wiekszo$¢
z nich miata ponizej 6 miesiecy.

Tylko 29% personelu w szpitalu
informowato o wartosci pokarmu matki
dla chorego dziecka.

12



W jakim szpitalu

Szpital wojewddzki

Szpital powiatowy

Szpital uniwersytetu medycznego
Trudno powiedzieé¢

Szpital gminny

Instytut naukowy

Szpital resortowy

dziecko byto hospitalizowane?

34%

2%

0

Inne

Nefrologia
Neurologia
Kardiologia
Gastroenterologia
Chirurgia
Niemowlecy

Patologia noworodka

0-6 mc

7-12 mc

13-24 mc

Po 24 mcu

0%

30%

% 5% 10% 15% 20% 25% 35% 40%

33%

22%

5% 10% 15% 20%

25% 30% 35%

W jakim wieku byto dziecko w czasie hospitalizacji?
N 10%

F1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

80%



Szpital, a karmienie piersig

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentek wskazata, ze na oddziatach karmienie piersig byto
mozliwe przez caty dzien i w nocy oraz znajdowaty sie tam usprawnienia przestrzenne
umozliwiajgce karmienie piersig, takie jak krzesta, fotele czy tez specjalnie wydzielone
miejsca. Dodatkowo, ankietowane udzielity informacji, ze na wiekszosci oddziatéw mozliwe
byto pozostanie z dzieckiem na noc.

Czy na oddziale miata Pani warunki, by karmi¢ piersia
(krzesto, fotel, miejsce do karmienia)?

Trudno powiedzieé
8%

Czy w czasie, gdy dziecko przebywato na oddziale, mogta je Pani karmi¢
piersiag takze w nocy?
Nie
10%

— Trudno powiedzie¢
— 39%

Czy na oddziale miata Pani warunki, by pozosta¢ z dzieckiem na noc
(tézko dla matki, mozliwos¢ roztozenia t6zka polowego, materaca)?

= Nie
. 20%

< Trudno powiedzie¢

5%
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Szpital, a odcigganie i przechowywanie mleka

Z badania wytania sie obraz szpitala jako instytucji, ktdra umozliwia karmienie dzieci réwniez
odciggnietym mlekiem matki. Ankietowane wskazaly, ze na wiekszosci oddziatéw byto to
mozliwe oraz znajdowaly sie tam usprawnienia, takie jak lodowka przeznaczona do
przechowywania mleka. Brakowato natomiast laktatoréw.

Czy mogta Pani przynosi¢ dla dziecka odciggniete mleko i byto ono
podawane w czasie Pani nieobecnosci?

Nie

29%__4"

Tak
71%

Czy na oddziale miata Pani zapewnione miejsce do przechowywania mleka
(specjalnie przeznaczona do tego celu lodéwka)?

Nie_\
37%

Tak
63%

Czy przebywajac na oddziale mogta Pani odciggac¢ mleko?

[ — Nie

0,
86% \ 14%
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Szpital — wsparcie personelu

Moze zaskakiwaé, ze personel medyczny - wedtug wskazan respondentek - nie wspiera
i nie zacheca matek hospitalizowanych dzieci do karmienia piersig. Ze strony personelu brak
jest informacji dotyczacych wartosci naturalnego pokarmu. Prawie tyle samo ankietowanych
czuto i nie czuto zachety i akceptacji ze strony personelu, by karmic piersig. Radykalna
wiekszo$¢ wskazata, ze taki rodzaj karmienia chorego dziecka byt ich inicjatywa.

Czy czuta Pani zachete i akceptacje ze strony personelu, by karmi¢
piersig lub podawacé Pani mleko dziecku?

Trudno powiedzie¢ _—

0,
20% Tak

44%

Nie
36%

10%0 ankietowanych kobiet ustyszato, ze

mieszanka mlekozastepcza jest lepsza niz
karmienie piersia.

mbh-

189%0 respondentek ustyszato, ze ma za mato
pokarmu.

996 matek bioracych udziat w badaniu
( J ustyszato, ze zaglodzito swoje dziecko.
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Czy fakt karmienia piersig lub podawania dziecku Pani pokarmu to byta
Pani inicjatywa?

Tak 64%

Tak, ale personel szpitala réwniez mnie do tego
zachecat

Tak, ale musiatam to ,, wywalczy¢”

Nie - nie byta to moja inicjatywa, zachecat mnie
personel szpitala

Nie - nie byta to moja inicjatywa, personel szpitala mnie
nie zachecat. Karmitam z powodu naciskéw rodziny.

0% 20% 40% 60% 80%

Wsparcie personelu ma charakter biernego przyzwolenia. Respondentki udzielity
odpowiedzi, z ktérych wynika, Zze wiekszo$¢ pracownikdw szpitala nie namawiata ich do
zywienia chorego dziecka mieszankami i jednoczesnie zdecydowanej wiekszosci personelu
fakt karmienia piersig "nie przeszkadzat'. Moze jednakze szokowal fakt, ze 10%
respondentek ustyszato z ust personelu medycznego, ze mieszanka sztuczna jest lepsza niz
mleko matki. Fakt wyzszosci wartosci odzywczej, biologicznej, immunologicznej mleka
kobiecego nad mieszankg sztuczng jest faktem naukowym niepodwazalnym. Przykre, ze 9%
ankietowanych kobiet ustyszato, ze "zagtodzito dziecko", nawet jesli jest to gtos mniejszosci.
Czy w sytuacji stresu z powodu choroby dziecka matce potrzebna jest krytyka wyrazona w
sposob tak jednoznacznie krzywdzacy?

Czy fakt, ze karmi Pani piersig (przynosi pokarm dla dziecka)
zdawat sie przeszkadza¢ personelowi sprawujgcemu opieke
nad dzieckiem?

Trudno
powiedziec¢
14%

\/ Tak
11%

Nie
75%

f
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W szpitalach karmienie piersig poddawane jest przez personel medyczny ocenie — nie tylko
~niby-merytorycznej”, ale tez nacechowanej emocjonalnie. Wynik badania iloSciowego
uzupetniajg wypowiedzi zebrane w czasie badania:

Jedna pani w szpitalu mowita ze cérka (10. doba zycia) jest przekarmiona, po
czym po wieczornym obchodzie ustyszatam ze dziecko ptacze, bo jest ciggle
gtodne.

Ordynator oddziatu szpitala w W-wie gtosno krytykowat mamy karmigce
piersig. Mtodsi lekarze i pielegniarki byli za karmieniem piersia.

zotadek i nie ma ochoty na jedzenie.

Dziecko zyska apetyt, gdy odstawi [je] pani od piersi. Pije mleko, wypetnia ?

[Lekarz] powiedziat jedynie, ze dziecko ma aksamitng skére po karmieniu
piersig. Oprdcz tego powiedziat, ze karmienie piersig jest dobre.

Sugerowano mi, ze dziecko jest zbyt duze na karmienie piersig i ze nie
powinnam z nim zostawac¢ karmi¢ w nocy...

Czasami, kiedy w nocy dziecko ptakato, personel medyczny dokarmiat
sztuczng mieszankg bez mojej wiedzy i zgody, mimo, ze w lodéwce stat
moj odciggniety pokarm.

Nie mogtam liczy¢ na pomoc przy pierwszym przystawieniu dziecka, a ze |7
nie miatam wprawy i Zle przystawitam dziecko nie pito. Ustyszatam wtedy,

ze dziecko jest gtodne i muszg poda¢ mieszanke, zamiast sprobowac mi
pomdéc.

W szpitalu styszatam, ze moje dziecko wisi na piersi, ma jes¢ co trzy

godziny, w nocy nie piers, tylko herbatka lub woda z glukoza, dziecko nie
moze zasypiac przy piersi, bedzie przeze mnie grube, moje mleko to sama
woda, mam mu podawa¢ mleko modyfikowane, bo bardziej wartosciowe
i dziecko lepiej sie najada.
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Wyniki przeprowadzonego badania pozwalajg okresli¢ polskie miejsca pracy jako Srodowiska,
ktore umozliwiajg karmienie piersig — przede wszystkim ze wzgledu na obowigzujace
przepisy prawa, ze szczegdélinym uwzglednieniem przerw w pracy. Wiekszos¢ pracodawcow
je respektuje. Wyraznie daje sie zauwazyC brak infrastrukturalnego wsparcia — przede
wszystkim brak zorganizowanych ztobkdw, ale tez brak warunkéw do odciggania pokarmu.

Tylko 3 50/0 ankietowanych

OdCZUWO pOZY TYWNe
mastawienie pracodawcy do
karmienia piersiq.

12%
pracodawcdw rie respekivje
preystugujacych przemw w pracy
Zwigzamych z karmieniem piersiq.

2%
karrrigeych matek ma

mozliwoss skorzystania ze Ztobka
W MIg|SCU pracy.

ankietowanych kobiet uwaza,
e niekorzystne nastawienie
pracodawcow jest powodem
przedwczesns] rezygndcji mam
7 karmienia piersid.
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Karmienie, a czas pracy

Wiekszo$¢ badanych udzielita odpowiedzi, z ktorych wynika, Zze polscy pracodawcy
respektujg prawne regulacje czasu pracy karmigcych matek. Pracodawcy okazali sie
elastyczni jesli chodzi o wykorzystywanie przerw na karmienie.

Pani miejsce pracy to...

placéwka edukacyjna

stuzba zdrowia
stuzba publiczna (urzad, sad, policja itp.) |
duze przedsiebiorstwo
korporacja
mata firma prywatna

inne

12%
7%
13%
10%
21%
25%
12%

0%

5% 10% 15% 20% 25% 30%

Czy Pani pracodawca respektuje przystugujace Pani przerwy w pracy
z tytutu karmienia dziecka, zgodnie
z art. 187 Kodeksu Pracy (2x30 minut przy 6 lub wiecej godzinnym dniu
pracy, 1 x 30 minut przy 4-6 godzinnym dniu pracy)?

Trudno powiedzie¢ __—

20%
Nie
0,
12% Tak
68%

Czy przystugujacg Pani przerwe
w pracy mogta Pani wykorzystywac zgodnie z Pani Zzyczeniem
(np. w Srodku lub na koncu dnia pracy)?

Trudno powiedzieé

20% By

Nie
13%

Tak
67%
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Odcigganie pokarmu w miejscu pracy

Czy ma Pani w pracy warunki do odciggania pokarmu?
Nie
— 46%

TakJ

37% \ _/<
Trudno

powiedziec
17%

Czy zdarzyto sie, aby ktos zwrdcit Pani uwage, kiedy odciggata
Pani pokarm dla dziecka w pracy?

\ Trudno
——_ powiedzie¢
26%
Nie
70%

Kto sfinansowat Pani sprzet do odciggania
i przechowywania pokarmu?

Rodzina
4%

—— Pracodawca
1%

Samodzielnie
95%



Nastawienie wobec karmigcej Polki w miejscu pracy

Czy w Pani miejscu pracy istnieje ztobek dla dzieci
i pracownikéw i moze Pani z niego korzystac?

Trudno
powiedzie¢
3%

Tak

Nie___—— 2%

9 5 % \/

Czy uwaza Pani, ze pracodawca ma pozytywne nastawienie
do karmienia dzieci piersig przez pracownice?

Trudno
______ powiedzie¢
45%

S~

Nie_/
20% \

Tak
35%

Czy uwaza Pani, ze brak warunkéw do odciggania pokarmu
w miejscach pracy i niezbyt dobre nastawienie pracodawcow
jest powodem, dla ktérego czes¢ mam rezygnuje
przedwczesnie z karmienia piersig?

Nie
Tak 10%
74%\
Trudno
\_powiedzie¢

16%



Co pomogtoby polskim matkom wracajacym do pracy
w kontynuowaniu karmienia?

Refundacja kupna lub wypozyczenia sprzetu do
odciggania pokarmu

Wymodg zorganizowania miejsca do odciggania
pokarmu

Respektowanie przystugujacych przerw w pracy

Pozytywne nastawienie pracodawcow do matek
karmigcych

Wszystkie powyzsze

0% 10% 20% 30% 40%

50%

60%

70%
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odsumowujgc prezentowane badanie, nalezy wyraznie podkresli¢, ze karmigce
piersig Polki to grupa, do ktorej adresowana jest relatywnie mata pomoc
i niewielkie wsparcie instytucjonalne. Na poziomie deklaratywnym — a wiec
przyzwalania, akceptowania, stwarzania ram — wsparcie realizowane jest
i przez placéwki opieki zdrowotnej, i przez szpitale, i przez miejsca pracy. Wykorzystanie go
wymaga jednak od karmigcych Polek aktywnosci i determinacji oraz naktadéw wiasnych
(zakup sprzetu, uzyskanie wiedzy i in.). Trzeba zaznaczy¢ rowniez, ze realizowana wobec
karmigcych matek polityka informacyjna — przede wszystkim ze strony lekarzy - jest na
poziomie partykularnym oceniana jako wyrywkowa, nieskuteczna i niespdjna,
nieuwzgledniajgca Swiatowych standardéw i rekomendaciji. Wszedzie tam, gdzie dochodzi
do indywidualnego kontaktu z personelem medycznym, karmigce Polki konfrontujg sie
z osobistymi opiniami, a nie wytacznie gtosem eksperta z dziedziny medycyny. Wsparcie
merytoryczne w ramach instytucji nalezy wiec réwniez ocenic¢ jako niewystarczajce.

Odpowiadajgc na pytanie zawarte w tytule pracy badawczej, mozna stwierdzi¢, ze Polska
nie jest krajem catkiem przyjaznym matce karmigcej i jej dziecku w badanych obszarach.
Badanie wykazato stabosci systemu, ktdre powinny byc¢ pilnie naprawione, a karmigce Polki
wsparte i docenione. Badanie wykazato jak bardzo sg samotne i jak duzo dzwigajg na
wiasnych barkach.
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