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Zatozenia ogblne

Badanie oceniajgce wdrazanie praktyk laktacyjnych w ramach obowigzujgcego standardu opieki
okotoporodowej oraz sposdb Zzywienia dziecka od urodzenia do 12. miesigca zycia zostato
zrealizowane w latach 2014-2015. | etap badania obejmowat ocene sposobu odzywienia i stanu
odzywienia matek w okresie laktacji. Badanie realizowane byto przez prof. Barbare Krélak-Olejnik
we wspotpracy z Dorotg Paluszyriskg, Anng Szczygiet oraz Danutg Gajewsky przy udziale firmy TNS,
finansowane przez Fundacje NUTRICIA.

Badaniem objeto matki zdrowych noworodkéw urodzonych w terminie porodu, niezaleznie
od sposobu zakonczenia cigzy oraz personel sprawujgcy opieke nad matka i dzieckiem w szpitalu.
W badaniu wziety udziat 42 szpitale. Szpitale podzielono na 3 grupy (,Szpitale Przyjazne Dziecku”,
Szpitale w trakcie wprowadzania nowych zasad opieki potozniczo-noworodkowej, po odbytym
szkoleniu dotyczagcym nowego standardu, szpitale bez szkolen i nie posiadajgce tytutu ,Szpital
Przyjazny Dziecku”). Badanie przeprowadzone na tgcznej grupie 1679 matek dzieci do 12. miesigca
zycia oraz na grupie 767 osob z personelu medycznego. Badanie obejmowato V etapdow: ankiety w
szpitalu dla matek i personelu medycznego, ankiety telefoniczne wsréd matek dzieci po 2. miesigcu,
po 4. miesigcu, po 6. miesigcu, po 12. miesigcu Zzycia dziecka. W kazdym kolejnym etapie
uczestniczyty matki, ktére wczesniej deklarowaty, iz nadal karmig piersig i wyrazity zgode na dalszy
udziat w projekcie. Wyniki badania sg reprezentatywne dla populacji dzieci urodzonych w tym
okresie.

. - Liczba wywiadow Liczba wywiadow
Liczba szpitali . .
matek z pracownikami
,Szpitale Przyjazne
Dziecku” bez szkolenia 18 735 379
laktacyjnego
Szpitale z odbytym 11 457 188

szkoleniem laktacyjnym

Szpitale bez odbytego

szkolenia i bez tytutu 13 487 200
»Szpital Przyjazny Dziecku”

Suma 42 1679 767

Tab.1. Ankietyzacja matek i personelu w poszczegdlnych szpitalach.

Celem prowadzonego badania jest ocena wdrazania standardu opieki okotoporodowej w zakresie
zawartych w nim praktyk laktacyjnych, jego wptywu na realizacje tych procedur w oddziatach
potozniczych i noworodkowych w Polsce, wptywu realizacji Standardu na czas karmienia piersig oraz
ocena sposobu odiywiania niemowlat w pierwszym roku Zzycia. W badaniu wykorzystywane
sg autorskie ankiety stworzone w oparciu o zapisy zawarte w Standardzie opieki okotoporodowej
oraz dotyczace sposobu odzywiania niemowlat do 12. miesigca zycia.



1.

Standardy opieki okotoporodowe;j to:

Umozliwienie bezposrednio po porodzie nieprzerwanego kontaktu ,skora do skory”
trwajgcego co najmniej 2 godziny.

Dostarczenie matce wyczerpujacych informacji na temat korzysci i metod karmienia piersia.

Instruktaz w zakresie prawidtowego przystawiania dziecka do piersi i pomoc w rozpoczeciu
karmienia piersia.

Pokazanie matce, jak karmic¢ piersig oraz jak podtrzymac laktacje, nawet jesli bedzie
oddzielona od swojego dziecka.

Niepodawanie noworodkom karmionym piersia do picia wody, roztworu glukozy oraz
niedokarmianie ich mlekiem poczatkowym, jesli nie wynika to ze wskazan medycznych.

Umozliwienie matce przebywania na oddziale razem z dzieckiem przez catg dobe

Profil ankietowanych kobiet

Wsroéd ankietowanych matek wiekszos$¢ rodzita sitami natury (57%), ponad 90% dzieci urodzito sie
zmasgy ciata powyzej 2500g, wiekszos¢ byto drugim i kolejnym dzieckiem matki uczestniczacej
w badaniu (53% w kazdej grupie badanej). Wiek wiekszosci kobiet miescit sie w granicach 25-35 lat
(72% w grupie ogolnej wszystkich respondentek), 61% kobiet miato wyksztatcenie wyzsze, 70% matek
zamieszkiwato w miastach.

Ogétem (N=1679)

Sposob urodzenia dziecka

Pordd sitami natury 57%

Pordod zabiegowy (kleszcze, préznociag) 1%

Ciecie cesarskie 42%
Liczba dzieci

Pierwsze 47%

Drugie lub kolejne 53%

Masa urodzeniowa dziecka

Powyzej 2500g 93%

Ponizej 2500g 7%

Tab.2. Dane dotyczqgce ilosci poroddéw, sposobu zakoriczenia ciqzy i urodzeniowej masy ciata dziecka
badanej proby respondentek.

Ogétem (N=1679)

Wiek

do 18 lat 1%

19-24 lata 11%
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25-30 lat 41%
31-35 lat 31%
Powyzej 35 lat 12%
Odmowa 3%
Wyksztatcenie
Podstawowe 4%
Zasadnicze 6%
Srednie 29%
Wyisze 61%
Odmowa 1%
Miejsce zamieszkania
Wies 30%
Miasto do 19.999 mieszkancow 7%
Miasto od 20.000 do 49.999 mieszkarncow 12%
Miasto od 50.000 do 199.999 mieszkarncow 17%
Miasto powyzej 200.000 mieszkancow 6%
24%
Odmowa 4%

Tab.3. Profil respondentek pod wzgledem wyksztatcenia, wieku i miejsca zamieszkania.

BADANIE PRZEPROWADZONE WSROD MATEK PO URODZENIU DZIECKA

W SZPITALU

Pobyt na szpitalnym oddziale

Kontakt ,skéra do skory”

80% matek pozostawato ze swoim dzieckiem w kontakcie ,skéra do skéry” bezposrednio
po porodzie. Realizacja zalecenia kontaktu ,skdra do skéry” bezposrednio po porodzie w duzym
stopniu zalezy od rodzaju porodu. W trakcie porodu sitami natury kontakt ten jest potwierdzony
w zdecydowanej wiekszosci (96% wsrod wszystkich matek). W przypadku cie¢ cesarskich brak
kontaktu zgtasza 48% respondentek. Niestety tylko 29% ankietowanych matek potwierdzito kontakt

! Miasto powyzej 500.000 mieszkancow
: ,skora do skory” trwajacy dtuzej niz 2 godz.
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Diugosc nieprzerwanego kontaktu "skora do skory”

B 2 godziny lub diuiej W od godziny do 2 godzin
m 30-60 minut 15-30 minut
B Krocej ni 15 minut W Niepamigtam, trudno powiedzied

7

Wykres 1. OdpowiedZ na pytanie: Jak dtugo trwat niczym nieprzerwany kontakt ,skéra do skory
po porodzie?

Przebywanie ciggte matki na sali ,rooming-in”

Wiekszos$¢ matek hospitalizowanych w szpitalach przebywata caty czas z dzieckiem na sali. Istotnym
czynnikiem majgcym wptyw na realizacje systemu ,rooming-in” jest rodzaj porodu. Wséréd matek,
ktdre urodzity przez ciecie cesarskie zasada ta jest realizowana w 53%, w poréwnaniu do 89% matek
po porodach sitami natury.

Przebywanie na sali z dzieckiem

Pordéd sitami natury (N=951) Cesarskie ciecie (N=711)

B Tak ®Nie

Wykres 2. OdpowiedZ na pytanie: Czy w czasie pobytu w oddziale caty czas przebywata Pani na sali
razem ze swoim dzieckiem?

Pomoc w przystawieniu dziecka do piersi

Pomoc w przystawieniu dziecka do piersi jeszcze w trakcie przebywania na sali porodowej uzyskata
istotnie wieksza ilos¢ matek po porodach sitami natury, w poréwnaniu do grupy po cieciach
cesarskich. Z kolei rézne pozycje karmienia piersig i pomoc w przystawieniu dziecka do piersi na sali
matek czesciej deklarowaty matki po cieciach cesarskich.
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Pomoc w przystawieniu dziecka do piersi na sali porodowej

Ogotem (N=1679)

"Szpitale Przyjazne Dziecku" (N=735)

Szpitale po szkoleniu laktacyjnym (N=457)

Szpitale bez szkolenia i bez tytutu "Szpital Przyjazny
Dziecku" (N=487)

HTak mNie ™ Nie pamietam

Wykres 3. Odpowied? na pytanie: Czy tuz po urodzeniu, jeszcze na sali porodowej, potozna/inna

osoba z personelu medycznego pomogta Pani przystawic dziecko do piersi?

Wsparcie doradcy laktacyjnego

Jesli chodzi o obecnos$é¢ na szpitalnym oddziale osoby, ktdra zajmowata sie pomoca laktacyjng,
obecnos¢ takiej osoby zgtaszata zdecydowanie wieksza ilos¢ matek w ,Szpitalach Przyjaznych

Dziecku”.

Obecnos¢ na oddziale osoby zajmujacej sie pomoca
laktacyjng

Ogodtem (N=1679)

"Szpitale Przyjazne Dziecku" (N=735)

Szpitale po szkoleniu laktacyjnym (N=457)

Szpitale bez szkolenia i bez tytutu "Szpital Przyjazny
Dziecku" (N=487)

ETak ™M Nie M Nie pamietam

Wykres 4. Odpowiedz na pytanie Czy na oddziale szpitalnym byta osoba, ktora szczegdlnie zajmowata

sie pomocq laktacyjng np. doradca/konsultant laktacyjny, edukator ds. laktacji?
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Karmienie piersig w dniu wypisu ze szpitala

Karmienie wyfacznie piersia w dniu wypisu ze szpitala deklaruje 75% wszystkich respondentek.
Najwiecej matek karmito wytgcznie piersig w ,,Szpitalach Przyjaznych Dziecku”.

Karmienie piersig w dniu wypisu - wérdd wszystkich matek

Przyjazny Dziecku" (N=487) ?

HTak mNie ™ Nie pamietam Brak danych

Wykres 5. Dane dotyczgce karmienia piersig w dniu wypisu ze szpitala wsréd wszystkich matek.

Pomoc laktacyjna po wypisie ze szpitala

Podobny wynik otrzymaliémy analizujgc odpowiedzi matek na pytanie o informacje o mozliwosé
uzyskania pomocy laktacyjnej po wypisie ze szpitala. Informacje taka deklarowato 73% matek
w ,,Szpitalach Przyjaznych Dziecku”.

Kluczowe wnioski

Na podstawie uzyskanych danych stwierdzilismy, ze najwyzszy stopien realizacji standardéw
okotoporodowych wystepuje w szpitalach posiadajacych tytut ,Szpital Przyjazny Dziecku”. Dotyczy
to wszystkich zatozen standardu dotyczacych praktyk laktacyjnych. Grupa matek, ktéra rodzita
w szpitalach przyjaznych dziecku (735 matek sposrdd badanych) otrzymata zdecydowanie wieksze

wsparcie w zakresie laktacji podczas pobytu w szpitalu oraz juz po jego opuszczeniu.

80% matek pozostawato ze swoim dzieckiem w kontakcie ,skdra do skéry” bezposrednio
po porodzie, w tym 28% matek pozostawato w tym kontakcie 2 godziny lub dtuzej. 70%
matek uzyskato pomoc w przystawieniu dziecka do piersi jeszcze w trakcie przebywania na
sali porodowej.

75% matek uzyskato informacje o miejscach oraz sposobach uzyskania pomocy i porad
zwigzanych z laktacjg po opuszczeniu szpitala, dodatkowo na poziomie deklaracji maja
wieksza wiedze o tym, jak karmié piersia oraz jakie sg korzysci z karmienia piersia.

Wsrdd matek, ktére rodzity w ,,Szpitalach Przyjaznych Dziecku” tylko potowa deklaruje, ze
ich dziecko byto dokarmiane, w przypadkach dokarmiania istotnie czesciej
wykorzystywano odciggniety pokarm matki.
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BADANIE PRZEPROWADZONE WSROD PERSONELU SPRAWUJACEGO OPIEKE NAD
MATKA | DZIECKIEM W SZPITALU

Profil ankietowanego personelu

Ogodtem 767
Zawad
Pediatra/Neonatolog 23%
Lekarz ginekolog-potoznik 7%
Potozna 46%
Pielegniarka 23%
Staz pracy
1-5 lat 14%
6-10 lat 8%
11-15 lat 6%
16-20 lat 14%
21 lat i wiecej 58%

Tab. 4. Profil ankietowanego personelu.

Whnioski z badan ankietowych personelu szpitala

1.

Praktycznie wszyscy pracownicy ze wszystkich grup szpitali wskazujg, ze obowigzujg w ich
placowkach standardy opieki okotoporodowej. Zdecydowana wiekszo$¢ pracownikow
wskazuje, ze w ich szpitalu odbyto sie szkolenie dotyczagce standardéw opieki
okotoporodowej — takze, w tych szpitalach, ktére zostaty przypisane do grupy szpitali bez
szkolenia.

Realizacje poszczegdlnych standardow najczesciej deklarujg pracownicy szpitali
posiadajgcych tytut , Szpital Przyjazny Dziecku”:

= Ponad potowa (57%) placowek posiada specjalne pomieszczenie do odciggania
pokarmu wraz z niezbednym sprzetem.

= W przypadku 74% placdwek z tej grupy przy szpitalu jest dostepna poradnia
laktacyjna.

Praktycznie wszyscy uczestnicy badania deklarujg, ze informujg matki o korzysciach
zwigzanych z karmieniem piersig oraz o tym, jak postepowa¢ w ramach probleméw z
laktacja.

W szpitalach, gdzie odbyto sie szkolenie laktacyjne czesciej informuje sie pacjentki
o mozliwosci domowej wizyty potoznej/doradcy laktacyjnego.
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BADANIE OCENIAJACE SPOSOB KARMIENIA NIEMOWLECIA DO 2.
MIESIACA ZYCIA DZIECKA

Grupa badana
Wykorzystana zostata baza kontaktéw zgromadzonych w trakcie pierwszego, tj. szpitalnego etapu
projektu.

ETAP po 2. miesigcu: ankiety skierowano do matek, ktdre po wypisie ze szpitala deklarowaty, iz nadal
karmia piersig i wyrazity zgode na dalszy udziat w projekcie. Pozwolito to na zebranie 1217
wywiadow — co daje nam 72,48 % matek z grupy wyjsciowej (n=1679), ktére wziety udziat w badaniu.
Na podstawie przeprowadzonych wywiaddow ustalono, ze w grupie 1217 matek, ktére przystgpity do
drugiego etapu badania, 81% deklarowato, ze nadal karmi swoje dziecko piersia. Co jest wazne w tej
grupie, jedynie 61% matek karmito swoje dzieci wytacznie piersig. Odnoszac wyniki do grupy
wyjsciowej 1679 matek — w 2 miesigcu zycia 58% karmi piersig, natomiast wytgcznie 43,5%.
Uwzgledniajac kategorie szpitala, w grupie ,Szpitali Przyjaznych Dziecku” odnotowano najwyiszy
odsetek mam karmigcych swoje dziecko w 2. m.z. wytgcznie piersia.

W badanej grupie sposréd 1217 — 19% matek nie karmi juz piersig tj. N=237. Wiekszos$¢ z nich 77%
podata, ze zakonczyta karmienie w ciggu 4 pierwszych tygodni. W 1 tygodniu zycia dziecka piersig
karmito 96% wszystkich matek, nie byto istotnych réznic w tym zakresie pomiedzy szpitalami.
Po uptywie 4 tygodni od urodzenia, najwiecej matek karmi piersiag w grupie szpitali z tytutem
»Szpitale Przyjazne Dziecku” - 88% .

Sposoéb karmienia
Ogétem (N=1217)

Karmi piersia | 81%
Wytacznie piersia [N 1%
Podaje mleko modyfikowane [ NEGEG 23%

Podaje soczki i herbatki dla niemowlat i o
matych dzieci _ 13%

Karmienie mieszane [ 12%

Podaje mleko na recepte/preparat o
mlekozastepczy - 6%

Wykres 6. Sposob karmienia dziecka w 2. miesigcu Zycia dziecka.

W 1 tygodniu zycia dziecka piersig karmito 96% wszystkich matek, nie byto istotnych réznic w tym
zakresie pomiedzy szpitalami. Sposréd mam, ktére nie karmig juz piersig, wiekszos¢ zakonczyta
karmienie w ciggu 1 miesigca zycia dziecka. Po uptywie 4 tygodni od urodzenia najwiecej matek karmi
piersig w grupie szpitali z tytutem ,,Szpital Przyjazny Dziecku” 88%.
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Diugoéé okresu karmienia piersia

% MAM KARMIACYCH PIERSIA W KOLEJINYCH TYGODNIACH ZYCIA DZIECKA
WSROD OGOtU MATEK

100% -

95%

85% -

80%

75% -

Tydzien zycia
70% T T T T T dziecka
1 2 3 4 S 6 7 8

—Ogotem N=1217 w— [A] Szptale “Przyjazne Dziecku” N=568

s [ B] Szpitale po szkoleniu faktacyjrym N=325 — [C] Szpitale bez skolenia i bez tytutu "Przyjazny Dziecku™ N=324

Wykres 7. Czas karmienia dziecka po porodzie.

Powody zaprzestania karmienia

Najczesciej wymienianym powodem zakoriczenia karmienia byto nienajadanie sie dziecka pokarmem
matki.

Powdd zaprzestania karmienia
Ogétem (N=237)

Dziecko nie nadajato si¢ pokarmem matki I 55%
Brak pokarmu N 16%
Choroba, problemy zdrowotne matki NN 14%

Choroba, problemy zdrowotne dziecka I 9%

Dziecko nie chciato juz ssa¢ |GG 9%
Zalecenie lekarza pediatry/rodzinnego M 4%
Matka nie chciata juz karmic piersia Il 4%

Matka wrécita do pracy/szkoty B 1%

Inne I 6%

Wykres 8. Powody zaprzestania karmienia piersiq.

Kluczowe wnioski z badania przeprowadzonego po 2. miesigcu zycia dziecka

1. 81% dzieci, ktére ukorczyly 2 miesigc zycia jest wcigz karmione piersig. W przypadku
ponad 60% niemowlat mleko mamy jest ich wytgcznym pokarmem.



Odnoszac wyniki do grupy wyjsciowej 1679 matek, w 2 miesigcu zycia 58% karmi piersig,
natomiast wyfacznie 43,5%. Sposréd mam, ktére nie karmig juz piersig, wiekszos¢
zakonczyta karmienie w ciggu 1 miesigca zycia dziecka. Jako gtéwny powdd dokarmiania
dziecka matki wskazujg fakt, ze dziecko nie najada sie ich pokarmem.

2. Matki rodzagce w szpitalach majacych tytut ,Szpital Przyjazny Dziecku” dtuzej karmia
piersig (mniej z nich konczy karmienie piersig w pierwszym miesigcu zycia dziecka).

3. Zdecydowana wiekszo$¢ matek (84%) podaje niemowletom witaminy. Jest to przede
wszystkim witamina D, czesto stosowana jest tez witamina K.

BADANIE OCENIAJACE SPOSOB KARMIENIA NIEMOWLECIA DO 4.
MIESIACA ZYCIA DZIECKA

Cel i grupa badana

Celem szczegdétowym badania po 4. i po 6. miesigcu byto monitorowanie przebiegu karmienia piersia,
wytgcznego oraz w pofaczeniu z podawaniem innych positkdw, ustalenia czasu wytgcznego karmienia
piersia, powodéw wprowadzania do diety innych pokarméw przed ukonczeniem 4. m.z.
oraz powoddw zaprzestania karmienia naturalnego.

ETAP po 4. miesigcu: ankiety skierowano do matek, ktére w badaniu po 2. miesigcu zycia
zadeklarowaty, iz nadal karmia piersig i wyrazity zgode na dalszy udziat w projekcie. Pozwolito to na
zebranie 796 wywiaddw - co daje nam 47,4% matek z grupy wyjsciowej, ktére nadal karmity piersia.
Ustalono, ze w grupie 796 matek, ktére przystapity do trzeciego etapu badania 88% deklarowato, ze
nadal karmi swoje dziecko piersig. Odnoszac wyniki do grupy wyjsciowej 1679 matek, w 4 miesigcu
zaledwie 41% wcigz karmi piersig, natomiast wytgcznie jedynie 28,9%.

W badanej grupie sposréd 796 matek - 12% nie karmi juz piersig tj. N=97. 26% z nich podato, ze
zakonczyto karmienie okoto 8 tygodnia, 55% okofo 12 tygodnia, a 6% zrezygnowato z karmienia
piersig okoto 16 tygodnia. Srednio kobiety te karmity piersig 11,2 tygodnia po porodzie. W grupie
»Szpitali Przyjaznych Dziecku” odnotowano najwyzszy odsetek mam karmigcych swoje dziecko w 4.
m.z. wyfacznie piersig — 63%.

Sposoéb karmienia
Ogodtem (N=796)

Karmi piersig  I—— 88%
Wyfacznie piersia I 61%
Podaje mleko modyfikowane [N 25%
Podaje soczki i herbatki dla niemowlat i matych dzieci |IEE_—_—_—— 18%
Karmienie mieszane I 15%
Podaje positki dla dzieci w stoiczkach Il 9%
Podaje kaszki, kleiki dla niemowlat i matych dzieci Wl 6%
Podaje mleko na recepte/preparat mlekozastepczy M 4%

Inne positki state M 3%

Wykres 9. Sposob karmienia dziecka.
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Powody zaprzestania karmienia

Najczesciej wymienianym przez matki powodem zaprzestania karmienia byto nienajadanie sie dziecka
pokarmem matki.

Powdd zaprzestania karmienia
Ogdétem (N=97)

Dziecko nie najadato sie pokarmem matki GG 35%
Brak pokarmu I 20%
Dziecko nie chciato jes¢ I 17%
Choroba, problemy zdrowotne dziecka |GGG 14%
Choroba, problemy zdrowotne matki I 9%
Matka wrdcita do pracy/szkoty I 7%
Zalecenie lekarza pediatry/rodzinnego N 6%
Dziecko zaczeto jes¢ inne pokarmy | 5%
Matka nie chciata juz karmic piersia N 4%
Inne W 1%

Wykres 10. Powody zaprzestania karmienia piersiq.

Kluczowe wnioski z badania przeprowadzonego po 4. miesigcu zycia dziecka

1. Wiekszos¢ mam, ktore wziety udziat w badaniu po 4. m. z. nadal karmi piersig 88%, w tym
61% z nich w sposdb wylaczny (odnoszac wyniki do grupy wyjsciowej 1679 matek,
w 4 miesigcu zaledwie 41% karmi piersig, natomiast wytgcznie jedynie 28,9%).

2. Wyniki z przeprowadzonych ankiet pokazujg, ze w 4. miesigcu matki wprowadzajg juz do
diety dziecka inne pokarmy niz pokarm mamy/mleko modyfikowane. Na tym etapie
najczesciej rozszerzajg diete dziecka o soki/herbatki 18%, nastepnie gotowe positki
w stoiczkach 9%, czy kaszki/kleiki 6%.

3. Sposrdod matek, ktére zakonczyty karmienie piersig w 3-4. miesigcu, najwiecej zakonczyto
karmienie pod koniec 3. miesigca. Najczesciej wskazywanym powodem zakonczenia
karmienia naturalnego byto nienajadanie sie dziecka pokarmem mamy. Byt to tez najczestszy
powdd wprowadzenia do diety dziecka mleka modyfikowanego

4. W 4. miesigcu do 99% wzrosta ilos¢ matek podajacych dziecku witamine D.

BADANIE OCENIAJACE SPOSOB ZYWIENIA DZIECKA DO 6. MIESIACA
ZYCIA DZIECKA

Grupa badana

ETAP po 6. miesigcu: ankiety skierowano do matek, ktére w badaniu po 4. miesigcu zycia
zadeklarowaty, iz nadal karmig piersig i wyrazity zgode na dalszy udziat w projekcie. Pozwolito to na
zebranie 654 wywiadow - co daje nam 38,95 % matek z grupy wyjsciowej, ktére nadal karmity piersig,

________________________________________________________________________________________



a w sposOb wytgczny juz tylko niespetna 4%. Dane te wskazuja, ze w Polsce nie sg realizowane lub sg
realizowane w sposdb niewystarczajgcy, podstawowe zalecenia WHO odnosnie zasad zywienia
niemowlat w pierwszym pétroczu zycia.

Na podstawie przeprowadzonych wywiadéw ustalono, ze w grupie 654 matek, ktére przystapity do
czwartego etapu badania 89% deklarowato, ze nadal karmi swoje dziecko piersig, ale tylko co
dziesiagta z nich w sposdb wytaczny. W badanej grupie sposréd 654 - 11% matek nie karmi juz piersiag
tj. N=71. 33% z nich zakonczyto karmienie okoto 16 tygodnia, 36% okoto 20 tygodnia, a 15%
zrezygnowato z karmienia piersig okoto 24 tygodnia. Srednio kobiety te karmity piersig 19,5 tygodnia
po porodzie.

W grupie ,Szpitali Przyjaznych Dziecku” odnotowano najwyiszy odsetek mam karmigcych swoje
dziecko w 6. m.z. wytgcznie piersig — 14%.

Sposoéb karmienia
Ogdétem (N=796)

Karmi piersia I  39%
Podaje positki dla niemowlat i matych dzieci w... I 62%
Podaje kaszki, kleiki dla niemowlat i matych dzieci T 51%
Inne positki state T 45%
Podaje soczki i herbatki dla niemowlat i matych dzieci I ——————————— 33%
Podaje mleko modyfikowane IEEEE——————— 27%
Karmienie mieszane I 17%
Wytgcznie piersia I 10%
Podaje mleko na recepte/preparat mlekozastepczy M 3%

Wykres 11. Sposdb karmienia dziecka

Powody zaprzestania karmienia

Powodd zaprzestania karmienia
Ogétem (N=71)

Dziecko nie nadajato sie pokarmem... IS 48%
Dziecko nie chciato juz ssa¢ ITEEEEEEEEEE———— 13%
Choroba, problemy zdrowotne matki T 18%
Brak pokarmu mmmm—— 9%
Matka wrécita do pracy/szkoty m— 7%
Choroba, problemy zdrowotne dziecka mmE 4%
Matka nie chciata juz karmic¢ piersia == 4%
Dziecko zaczeto jes¢ inne pokarmy mmm 3%
Dziecko byto juz zbyt duze ® 1%
Zalecenie lekarza pediatry/rodzinnego ® 1%

Inne m 1%

Wykres 12. Powody zaprzestania karmienia piersiq.



Kluczowe wnioski z badania przeprowadzonego po 6. miesigcu zycia dziecka

1. Po 6. miesigcu zycia dziecka wiekszos¢ mam (89%), ktére wziety udziat w kolejnym etapie
badania nadal karmi swoje dziecko piersig, ale tylko co dziesigta z nich w sposdéb wytgczny.
Jednak jesli uwzgledni¢ catkowity liczebnosé¢ grupy matek, ktére przystgpity do badania
(1679), to w szdstym miesigcu piersig karmi 38% z nich, a w sposdéb wytgczny juz tylko
niespetna 4%. Dane te wskazujg, ze w Polsce nie s realizowane lub sg realizowane w sposdb
niewystarczajacy, podstawowe zalecenia WHO odnosnie zasad zywienia niemowlat
w pierwszym poéfroczu zycia.

2. Pigty i szésty miesigc to okres, w ktérym znaczgca grupa matek zaczyna wprowadzaé do diety
dziecka positki state. Ponad 60% z nich podaje niemowletom positki w stoiczkach, co druga —
kaszki i kleiki, a 45% mam — inne positki state. Réwniez w tym okresie wieksza ilo$¢ matek
podaje dziecku do picia wode.

3. Najczestszym powodem zaprzestania karmienia piersig byto nienajadanie sie przez dziecko
pokarmem matki, a rzadziej niz w poprzedniej fali — problemy zdrowotne dziecka.

4. Mimo, ze mniejsza grupa mam podaje dzieciom witaminy, to czesciej niz w czwartym
miesigcu podawane sg preparaty wielowitaminowe i witamina C.

5. W pigtym i szostym miesigcu zycia dziecka wieksza liczba mam dopaja dziecko wods.

BADANIE OCENIAJACE SPOSOB ODZYWIANIA DZIECKA DO 12.
MIESIACA ZYCIA DZIECKA

Grupa badana

ETAP po 12. miesigcu: ankiety skierowano do matek, ktére w badaniu po 6. miesigcu zycia
zadeklarowaty, iz nadal karmig piersig i wyrazity zgode na dalszy udziat w projekcie. Pozwolito to na
zebranie 411 wywiadow, tj. 24% grupy wyjsciowej z pierwszego etapu badania.

Do ostatniego etapu badania po 12 m.z. przystapito 411 matek, tj. 24% catej grupy badanej. Sposrdd
tej grupy tylko 292 matki podaty, ze nadal karmia piersig, co stanowi 17% grupy wyjsciowej
pierwszego etapu badania. Najliczniejsza grupa matek, N =209 (12%), ktore po 12 m.z. nadal karmi
piersig to matki z grupy ,,Szpitali Przyjaznych Dziecku". W grupie badanej 8% matek podawato dziecku
mleko modyfikowane, tylko 2% z nich podawato dziecku inne mleko (np. krowie) i niespetna 1% dzieci
otrzymywato mleko na recepte/preparat mlekozastepczy. W tej grupie po 12 m.z. dziecka 292 matki
(17%) nadal karmiag piersig. 119 matek (7%) zakorczyto juz karmienie naturalne. Sredni czas
karmienia tej dla grupy matek (N=119) ogétem wynosit 40,3 tygodnia.

Do badania po 12 m.z. przystapito 411 matek (tj. 24% grupy wyjsciowej), po przeanalizowaniu
wynikéw ankiet ustalono, ze 119 z nich nie karmito juz piersig. Wsrdd przyczyn zakoriczenia karmienia
piersig najczesciej wskazywang odpowiedzig byta nieche¢ dziecka do ssania piersi, te odpowiedz
wskazato 46 matek (3%), nastepnie 24 matki (1%) wskazato powrdt do pracy/szkoty, 9 z nich (1%)
nienajadanie sie dziecka pokarmem mamy.



Kluczowe wnioski z badania przeprowadzonego po 12. miesigcu zycia dziecka

1. Wiekszo$¢ mam, ktére wziety udziat w badaniu po 12. m.z., nadal karmi piersig 292 matki (71%),
stanowi to 17% grupy wyjsciowej projektu, zadna z nich nie karmi juz piersig w sposdb wytgczny, co
wigze sie z rozszerzeniem diety dziecka.

2. Wyniki z przeprowadzonych ankiet pokazuja, ze matki wprowadzity juz do diety dziecka inne
pokarmy niz pokarm mamy/mleko modyfikowane. Na tym etapie najczesciej w diecie dziecka
znajdujg sie poza pokarmem mamy tzw. inne positki 23% (379), kaszki/kleiki 19%(319), positki dla
niemowlat i matych dzieci 16% (261), soki/herbatki 15%(248).

4. W grupie matek, ktére zakoniczyty karmienie piersig miedzy 6-12 miesigcem, sredni czas karmienia
piersig po porodzie wynosit 40,3 tygodnia. Najczesciej wskazywang przyczyng zakoriczenia karmienia
naturalnego w tym etapie badania byto nienajadanie sie dziecka pokarmem mamy, nieche¢ do ssania
piersi, powrdt do pracy/szkoty.

5. W badaniu oceniono réwniez czestotliwosé karmien w ciggu doby i sSrednio w grupie badanej matki
karmity 5-6 razy, oznacza to, ze kobiety majg coraz wiekszg wiedze na temat zalecen ekspertéw oraz
stosujg zasady schematu zywienia niemowlat.

6. W 12. miesigcu zmniejszyta sie liczba matek podajgcych dziecku witamine D, czesciej podawana
jest witamina C i preparaty wielowitaminowe. Wiekszy odsetek mam podaje dziecku do picia wode.



