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Abstrakt: W Polsce obowiqzujc dobrze skonstruowane prawo wspicrajace i chronigce kobicty karmiace piersia. \X/ydajc si¢ jcdnak, ze nic jest ono odpo-
wiednio rcspcktowanc, za Wythkicm prawa do przerw w pracy na karmienie dziecka. Celem prchrowadzoncgo badania by}a ocena, czy kobicty w Polsce
wicdza, jakic maja prawa w okresie karmicnia piersig oraz jak realnie wyglada ich przestrzeganic. Badanie bylo polaczone z kampaniq edukacyjng pr. Karmig!
Mam prawo! i prowadzone w kwictniu i maju 2023 roku. Objelo 3183 matck, keore w 97% (3089) karmily piersia. Jak wynika z badania 1/3 kobict wie, a jed-
noczesnic tez 1/3 nic wic, ze ma prawa jako karmiaca piersig macka, ale tez jako pacjcntka i obywatclka. A7472%(1502) % ankictowanych matck us[ysza}o
odmowe jakicgos $wiadczenia z powodu karmicnia dziecka picrsia. 22,2% (708) mam czulo si¢ dyskryminowanych z powodu karmienia, 53 % (1702) kobict
stosowalo dicte eliminacyjna, a 46,7% (1488) kobict kobiet otrzymalo sugestic zakonczenia karmienia bez waznych powodéw. Opicka w szpitalu u 39.5%
(1256) kobiet byla niewystarczajaca. 69.5% (2211) dzicci byio dokarmianych preparatem zastgpujacym mlcko kobicce w szpitalu,225.1% (799) matek nie
zapytano o zgod¢ z taka interwencjg. 69,7% (2219) mam widzialo reklamy mlcka modyfikowanego, glownic w szpitalach i przychodniach. Mimo, ze wicle
praw kobiet jest lamanych, 67,5% (2150) mam deklaruje, ze nie wic co by zrobily lub ze nic podjelyby dzialan, aby dochodzi¢ swojej racji czy odszkodowania
za poniesione szkody Prowadzona przez Centrum Nauki o Laktacji kampania cdukacyjna ma na celu uswiadamianic kobictom ich praw, aby wymagafy ich
rcspcktow;mia dlassiebie i dla swoich dzieci, a takze w imic zdrowia publiczncg&

Slowa kluczowe: karmicenie picrsia, prawa kobiet, ed ukacja kobiet

Abstract: Poland has a fairly well-constructed law which supports and protects breastfeeding women. Irappears, however, that it is notadequately respected,
with the exception of break time for nursing mothers at work. The goal of the conducted rescarch was to evaluate whether Polish women arc aware of their
rights during brcastfccding and how well rcspcctcd their rights are in rcality,

The research was correlated with an educational campaign entitled “Karmic! Mam prawo!” (I breastteed! I have the right!”) conducted in April and May
2023. As many as 3183 mothers participated in the research, of whom 97% (3089) were brcastfctding It turned out that 1/3 of women knew, but also 1/3
of women didnt know, that they have rights as breastfeeding mothers. As many as 47.2% (1502) of surveyed women were refused certain medical services
duc to breastfeeding their child. 22.2% (708) of mothers fele discriminated because of breastfeeding, 53% (1702) were recommended an elimination diet,
while 46.7% (1488) were suggested to stop breastfeeding without important reasons. Medical carc in hospitals was insufficient for 39.4% (1155) of women.
69.5% (2211) of children were additionally fed with breast milk substitutes in hospitals and 25.1% (799) of their mothers were not asked for consent for this
intervention. 69.7% (2219) of mothers have seen advertisements of formula, mostly in hospitals and healthcare centres. Although many womenss righs are
not respected, almost 67.5% (2150) of mothers declare that they would not know what to do or would decline to actin order to assert their rights or claim
compensation for the harms suffered. The educational campaign led by the Centre for Lactation Science (polish Centrum Nauki o Lakracii) aims to raisc
awareness among women abourt their rights, lcading to more assertiveness in claiming them. By empoweringwomen with this knowlcdgc, we can d‘fcctivcly
put pressure on medical institutions to abide by the law. Ultimatcly, this will lead to improvcd public health in gcncral,

Kcywvords: brcastfecding, VVOI'HCH)S rights, cduacation OE\’VOan
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A. Nagdrska et al.
Wstep

W Polsce mamy catkiem dobrze skonstruowane
prawo wspierajace i chronigce kobiety karmigce pier-
siag. Wydaje si¢ jednak, ze nie jest ono odpowiednio
respektowane, za wyjatkiem prawa do przerw w pracy
na karmienie dziecka. To ostatnie jest zagwarantowa-
ne w Kodeksie Pracy, a pozostale prawa powigzane
z karmieniem piersia sa gtéwnie zapisane w Rozpo-
rzadzeniach i Kodeksach zawodowych. Byé moze
dlatego ich przestrzeganie nie jest satysfakcjonujace
dla matek. Zdarza si¢ dosy¢ czgsto, ze kobiety kar-
migce nie s3 traktowane na rowni z innymi matka-
mi: odmawia im si¢ pewnych $wiadczen z powodu
karmienia; stosuje si¢ wobec nich przestarzale, nie
oparte na dowodach, praktyki medyczne (np. Diety
climinacyjne lub forsowne masaze piersi). Réwniez
opicka okoloporodowa nie jest w pelni realizowana
zgodnie z zapisami prawa, w szpitalu i POZ czgsto
nie jest adekwatna do potrzeb, a specjalistyczna
opieka laktacyjna nie jest refundowana i tatwo do-
stepna. Matki bywajg zachecane do dokarmiania
dzieci preparatami zast¢pujacymi mleko kobiece bez
konkretnych wskazan, a te, kt6re karmia dzieci ponad
rok, stysza krytyczne uwagi od rodziny i personelu
medycznego. Zwazajac na wartos¢ karmienia piersia
dla zdrowia publicznego Centrum Nauki o Laktacji
podjeto prébe oceny sytuacji polskich matek w kon-
tekscie $wiadomosci i respektowania ich praw oraz
jednoczesnie przeprowadzito kampanie edukacyjna

/ 7
wéréd mam.

1. Cel, material i metoda

Celem przeprowadzonego badania byta ocena, czy
kobiety w Polsce wiedzg, jakie maja prawa w okre-
sie karmienia piersia oraz jak realnie wyglada ich
przestrzeganie. Badanie zostato przeprowadzone
w kwietniu i maju 2023 roku za posrednictwem
anonimowej ankiety udost¢pnianej w Internecie
na portalach — mi¢dzy innymi Centrum Nauki

o Laktacji oraz w grupach dla matek karmiacych

piersia na Facebooku. Odpowiedzi udzielito 3183
kobiet mieszkajacych w Polsce, w tym 97% (3089)
z nich karmito ktdrekolwick ze swoich dzieci pier-
sig, 2 2,9% (91) podjeto taka prébe po porodzie.
Wigkszos¢ ankietowanych bylo w wieku 32-40 lat
(48,5% — 1544), 39,5% (1258) w wieku 27-31 lat,
7,3% (231) respondentek bylo ponizej 26 roku zycia,
a najmniejszg liczbe stanowily kobiety po 42 roku
zycia (4,7% - 150).

W badaniu przewazaly mieszkanki terenéw
wiejskich (27,1% — 862) i aglomeracji miejskich
o liczbie mieszkaricéw co najmniej 500 tys. (26%
— 826). Pozostale kobiety zamieszkiwaly miasta
male (ponizej 50 tys. mieszkaricéw) — 17,3% (550),
srednie (50-100 tys. mieszkaicéw) — 11,7% (373)
i duze (100-500 tys. mieszkancéw) — 18% (572).
Taki rozktad miejsca zamieszkania daje podstawy do
uznania grupy badanej za reprezentatywna dla kraju.

Wszystkie pytania w ankiecie zostaly oparte
o obowiazujace w Polsce akty prawne, ktére obej-
muja zaréwno kobiety w okresie okotoporodowym,
jak i wszystkich pacjentéw i obywateli. Kobiety
pytano miedzy innymi o przestrzeganie ich praw
wynikajacych z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie Standardu Organizacyjnego Opieki Oko-
loporodowej, Ustawy o bezpieczenstwie zywnosci
i zywienia, Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, tzw. Ustawy o réwnym traktowaniu’,
Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Kon-
stytucji RP, Kodeksu Etyki Lekarskiej, Kodeksu etyki
zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej
Polskiej, Kodeksu Pracy.

2. Wyniki

Spoéréd 3183 ankietowanych matek 26% (828) nie
wie, ze ma jakies szczeg6lne prawa w okresie karmie-
nia dziecka piersia. 29,2% (931) kobiet deklaruje, ze
zna dobrze swoje prawa, a 44,7% (1424) zna tylko
niektére z nich. 67,5% (2150) mam deklaruje, ze nie

1 Mowa tutaj o ustawie z dnia 3 grudnia 2010 r. o wdrozeniu niektorych przepiséw Unii Europejskiej w zakresie rownego traktowania

(Dz. U. 2010 Nr 254 poz. 1700).
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wie, co by zrobito lub, ze nie podj¢loby dziatan, by do-
chodzi¢ swojej racji czy odszkodowania za poniesione
szkody. Niektore prawa sa dobrze przestrzegane, ale

istnieja takie obszary, gdzie s3 notorycznie tamane.
2.1. Prawo do leczenia

»Albo Panig leczymy i odstawia Pani dziecko od
piersi albo Pani nie leczymy” — to zdanie przez
dziesiatki lat styszaly kobiety karmigce piersia.
Bylo to stawianie pacjentki przed trudnym wyborem,
a w nicktdrych schorzeniach, jak np. w zapaleniu
piersi czy depresji, dziataniem pogarszajacym prze-
bieg choroby. Mimo ze wiedza jest obecnie fatwo
dostepna, a rekomendacje towarzystw naukowych
zmienily si¢, to niestety wciaz pokutuja stare prakty-
ki. Az 47,2% (1502) ankietowanych matek uslyszato
odmowe jakiego$ $wiadczenia z powodu karmienia
dziecka piersia. Dotyczylo to gtéwnie przepisania
leku Iub podjecia leczenia, wykonania zabiegu
kosmetycznego, stomatologicznego, w niewielkim
odsetku, ale jednak — wykonania zabiegu operacyj-
nego lub szczepienia ochronnego. Zaskoczeniem
jest fake, ze 192 kobiety (6%) nie mogly wykonaé
badania obrazowego, ktére jest niezbedne réwniez
w schorzeniach piersi w czasie laktacji.

Wiemy, ze zdecydowana wigkszos¢ lekéw oraz
procedur medycznych jest bezpieczna dla dzieci
karmionych piersia i nie wymaga przerywania karmie-
nia. Czasem choroba dotyczy gruczotu piersiowego
i trzeba szybko zdiagnozowa¢ problem, aby podja¢
wlasciwe leczenie. Réwniez badania profilaktyczne
powinny by¢ wykonywane w normalnym trybie,
bez opéznieni. Lekarz, kedry ma jakie$ watpliwosci
w kwestii leczenia kobiety karmiacej piersig, ma
mozliwos¢, a wreez obowiazek, poszukaé aktualnej
wiedzy na ten temat.

Niejednokrotnie tatwos¢ propozycji ,odstawienia
dziecka od piersi” wynika z braku $wiadomo$ci za-
grozen zwiazanych z takim procesem. Zahamowanie
laktacji moze by¢ procesem trudnym do odbudowa-
nia. Ponadto jest to nickorzystne dla zdrowia dziecka
- nagle wprowadzanie innego pokarmu opartego na
obcych antygenowo biatkach nie jest optymalnym
sposobem zywienia niemowlat. Dla matki z kolei to

duzy stres i ryzyko, miedzy innymi zastoju, zapalenia

piersi czy ostabienia laktacji. Jesli konieczne jest
czasowe przerwanie karmienia (cho¢ zdecydowana
wickszo$¢ $rodkéw farmakologicznych tego nie wy-
maga), trzeba utrzymac laktacje poprzez odciaganie
mleka, a dziecko karmi¢ mlekiem zgromadzonym
w wezesniej np. z okresu nawatu pokarmowego (do-
mowy bank mleka).

Kobiety karmiace piersia maja dokladnie takie
same prawa do diagnozowania, leczenia oraz pro-
filakeyki jak kazdy inny obywatel RP. M6éwi o tym
Kodeks Etyki Lekarskicej (Uchwala nadzwyczajnego
IT krajowego zjazdu lekarzy z dnia 14 grudnia 1991r
w sprawie Kodeksu Etyki

Lekarskiej Art.3. — Lekarz.1991.12.14): ,,Le-
karz zaréwno w czasie pokoju jak i wojny, winien
wypetnia¢ swoje obowiazki z poszanowaniem czto-
wicka bez wzgledu na wick, ple¢, rase, wyposazenie
genetyczne, narodowosé, wyznanie, przynaleinos’c’:
spofeczna, sytuacje materialna, poglady polityczne
lub inne uwarunkowania.”

Ponadto, zgodnie z artykutem 6. Ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Ustawa
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta — Art..6 — Dz.U.2022.0.1876)
pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych od-
powiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy me-
dycznej. Jezeli lekarz lub ktokolwick z personelu
medycznego odmawia kobiecie wykonania badania,
procedury medycznej czy leczenia, powinien podaé
uzasadnienie swojej decyzji poparte badaniami na-
ukowymi i zaproponowac alternatywne postgpowanie
bezpieczne zaréwno dla matki jak i dziecka. Jesli za$
»zakres tych czynnosci [zawodowych] przewyzsza
umiejetnosci lekarza, wowczas winien zwrdcié sig
do bardziej kompetentnego kolegi” (Uchwata nad-
zwyczajnego II krajowego zjazdu lekarzy z dnia 14
grudnia 1991r w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej
— Art.11 - Lekarz.1991.12.14).

»Lekarzowi nie wolno postugiwad si¢ metodami
uznanymi przez nauke za szkodliwe” — glosi KEL
(Uchwata nadzwyczajnego II krajowego zjazdu le-
karzy z dnia 14 grudnia 1991r w sprawie Kodeksu
Etyki Lekarskiej — Art.59). Niestety praktyka forsow-
nego masazu piersi w stanie zapalnym, zaczerpnigta
z weterynarii, byla obecna w polskich podrecznikach

ginekologii i potoznictwa latami. Jednak $wiatowe
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Czy kiedykolwiek z powodu karmienia piersia odmoéwiono pani ktéregos
z ponizszych $wiadczen, lub uzalezniono od odstawienia dziecka od piersi?

Nie dotyczy

Nie odmoéwiono mi zadnych $wiadczen

Zabiegdw kosmetycznych

Zabiegdw operacyjnych

Zabiegéwstomatologicznych

Szczepien ochronnych

Podjecia leczenia, przepisania leku

USG, RTG, MRI, TK

42.1%

Wykres 1. Karmienie piersig a odmowa $wiadczen.

dane nie potwierdzaly jej skutecznosci, a polskie
badania dowiodly jej wysoka szkodliwos¢ (prawie
50% wzrost ryzyka ropnia piersi) (Zukowska-Rubik
M., Raczek-Pakuta K., 2015). Pomimo braku takich
zalecen od dziesigtek lat, wciaz zdarza si¢ to bigdne
postepowanie dotyczace zaburzen laktacji. Stosowanie
forsownego masazu piersi jest procedura przemocows,
nie stosowana w medycynie zachodniej i prowa-
dzacg do powaznych powikiar (Mitchell, Johnson,
Rodriguez, Eglash, Scherzinger, Zakarija-Grkovic,
Cash, Berens, Miller, 2022). Niestety, polskie matki
karmiace poddane tej, niezgodnej z aktualng wiedza
medyczng procedurze, ciagle trafiaja do gabinetéw
lekarzy i doradcéw laktacyjnych — wykonanie bo-
lesnego masazu piersi zgtosito w ankiecie Centrum

Nauki o Laktacji 130 kobiet (4,1%).

50

2.2. Prawo do réwnego traktowania

Polskie matki do$wiadczaja dyskryminacji w wielu
dziedzinach zycia. Na podstawie wynikéw badania
CNoL wiadomo, ze 22,2% (708) mam czulo si¢
dyskryminowanych z powodu karmienia piersia,
a 14,5% (463) doswiadczylo stownej przemocy lub
nieprzyjemnych komentarzy w Internecie. W przy-
padku mam dlugo karmiacych dane wykazuja, ze
krytyki i nieprzyjemnych komentarzy do§wiadcza
ponad 60% kobiet — gtéwnie od rodziny, znajomych
i pracownikéw ochrony zdrowia®.

Artykul 32 Konstytucji RP (Konstytucja Rze-
czypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997
r. Art.32 - Dziennik Ustaw 1997 r. nr 78, poz.
483) méwi jasno: ,Wszyscy sa wobec prawa réw-
ni. Wszyscy maja prawo do réwnego traktowania
przez wladze publiczne. Nikt nie moze by¢ dys-
kryminowany w zyciu politycznym, spotecznym
lub gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny”.

W polskim prawie nie ma odniesienia bezposrednio

2 Nehring-Gugulska, M., Bebenek, D. Dtugie karmienie piersig. Zanim cos powiesz, spojrz spokojnie na wyniki badari. (From:) https://

cnol.kobiety.med.pl/pl/karmie-dlugo/ (dostep: 09.07.2023)
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do kobiet karmiacych piersia’, niemniej zgodnie
z powyzszym artykutem réwniez matka powinna
by¢ traktowana w sposdb réwny i sprawiedliwy
przez wladze publiczne oraz posiadaé réwne prawa
miedzy innymi w zyciu spotecznym.

Karmienie piersia jest naturalnym procesem,
korzystnym zaréwno dla zdrowia matki, jak i dziec-
ka, a w dluzszej perspektywie, z punktu widzenia
zdrowia publicznego, takze dla calego spoteczen-
stwa. Obecne polskie regulacje prawne nie kladg
wystarczajacego nacisku na ochrong prawng kobiet
karmigcych piersia, w przeciwienstwie do brytyj-
skiego The Equality Act (The Equality Act 2010,
Section 13.6a), ktérego przepisy zabraniaja dys-
kryminowania kobiet z powodu karmienia piersia
bez ograniczen czasowych i okreslaja szczegdtowo,
ze karmigcych nie wolno poniza¢, krytykowa,
odmawia¢ ustug lub gorzej traktowad, a takze
wskazuja, gdzie dochodzi¢ swoich praw i kto jest
za to odpowiedzialny. Co wazne, takze podmio-
ty prywatne s3 objete zakazem dyskryminacji
matek karmiacych bez wzgledu na wiek dziecka
i ponosza odpowiedzialno$¢ w razie naruszen.
Do Rzecznika Praw Obywatelskich trafiaja spra-
wy dyskryminowanych matek i wyraza on jasne
stanowisko potepiajace takie dzialania (sprawa
karmiacej piersia policjantki z 2016 r., sprawa

matki karmiacej w restauracji w 2017).

2.3. Prawo do karmienia

w miejscu publicznym

Zgodnie z wynikami ankiety CNoL 7,6% (241)
kobiet karmigcych do$wiadczylo nieuprzejmych
komentarzy w miejscu publicznym, 7,3% (231)
otrzymalo propozycje nakarmienia dziecka w toalecie,

a2,4% (76) uslyszalo sugesti¢ opuszczenia miejsca

lub zakaz karmienia publicznie. Wyodr¢bniajac
z tej grupy matki dlugo karmiace mozna zauwazy,
ze 60% z nich deklarowalo, ze karmia swoje dzieci,
gdzie chca, bez ograniczen miejsca®.

Kobiety w Polsce maja prawo karmi¢ piersia
w miejscach publicznych. Na stanowisku takim stoi
Petnomocnik Rzadu ds. Réwnego Traktowania®:
»Kobieta ma prawo do swobodnego karmienia
piersia w miejscach publicznych. Przepisy pol-
skiego prawa nie zabraniaja karmienia w miejscu
publicznym (restauracji, centrum handlowym czy
w komunikacji miejskiej). Przedsi¢biorca, ktéry
wywiera presj¢ na karmiacej kobiecie, aby zmienita
miejsce karmienia, dziata bezprawnie. Karmiaca
matka, ktéra zostanie wyproszona ma prawo do-
chodzenia odszkodowania od wiasciciela obiektu
na podstawie przepiséw ustawy z dnia 3 grudnia
2010 r. o wdrozeniu niektérych przepiséw Unii
Europejskiej w zakresie réwnego traktowania, gdyz
takie zachowanie moze by¢ uznane za przejaw dys-
kryminacji ze wzgledu na pleé. Przepis art. 121 13
tejze ustawy stanowi, ze w przypadku naruszen
zasady réwnego traktowania (...) przystuguje rosz-
czenie o odszkodowanie”.

Ponadto w ocenie Rzecznika Praw Obywa-
telskich: ,zawstydzanie matki karmiacej dziecko
w miejscu publicznym jest niezgodng z prawem
forma nieréwnego traktowania ze wzgledu na ple¢.
Karmienie piersia w miejscu i w czasie dogodnym
dla matki i dziecka jest nie tylko zgodne z prawem,
ale wskazane dla zdrowia dziecka. Zgodnie z zalece-
niami Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazane jest
karmienie dziecka do 6 miesiaca i kontynuowanie
do ukorniczenia przez dziecko 2 roku zycia i dtuze;.
Ministerstwo Zdrowia wyraznie zaznacza, ze karmie-
nie piersia w miejscach publicznych jest czgscia zycia

spotecznego. Wzbudzanie w kobietach przekonania,

Warto w tym miejscu zauwazyd, ze art. 68 ust. 3 Konstytucji RP gtosi, ze do szczegdlnych obowigzkéw panstwa nalezy zadbanie
o zdrowie kobiet w cigzy oraz dzieci. Cho¢, jak zaznaczono, polskie przepisy ustawowe nie wskazujg w sposéb bezposredni
na ,,prawo do karmienia piersia”, to jednakze koniecznym jest podkreslenie, ze polski ustawodawca w sposéb wyrazny odnosi
sie do szczegdlnych uprawnien kobiety zaréwno w czasie oczekiwania na dziecko, jak i po jego urodzeniu. Poza przywotang
tutaj norma konstytucyjng trzeba zwrdci¢ uwage na art. 34 ust. 2 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktéry
stanowi, ze ,Przez dodatkowa opieke pielegnacyjna, o ktérej mowa w ust. 1, rozumie sie opieke, ktéra nie polega na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowang nad pacjentem matoletnim albo posiadajgcym orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci oraz nad pacjentkg w warunkach cigzy, porodu i potogu.”

Nehring-Gugulska, M., Bebenek, D. Dtugie karmienie piersig. Zanim cos powiesz, spdjrz spokojnie na wyniki badar. (From:) https://
cnol.kobiety.med.pl/pl/karmie-dlugo/ (dostep: 09.07.2023)

Oswiadczenie petnomocnika rzadu do spraw réwnego traktowania w sprawie karmienia piersiq w miejscach publicznych. (From:)
https://topfreedom.pl/karmienie-piersia/ (dostep: 09.07.2023)

KwaRTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO 3(55)2023 | S


https://cnol.kobiety.med.pl/pl/karmie-dlugo/
https://cnol.kobiety.med.pl/pl/karmie-dlugo/
https://topfreedom.pl/karmienie-piersia/

A. Nagdrska et al.

ze karmienie piersia jest czym$ wstydliwym, ze nie
moga one karmi¢ w miejscu i czasie dogodnym dla
siebie i dziecka, moze prowadzi¢ do ograniczania
udziatu kobiet w zyciu spotecznym albo do skrdcenia

czasu karmienia piersig”®.

2.4. Prawo do opieki okoloporodowej wyso-
kiej jakosci

Prawo do opieki okotoporodowej jest gwarantowane
przez Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
standardu organizacyjnego opicki okotoporodowe;
(SOOO0)”. Wyniki badania CNoL pokazuja, ze
zjednej strony prawa te nie s3 w petni respektowane
w Polsce, a z drugiej strony tylko 1/3 kobiet dekla-
ruje podjecie dziatan, gdyby ztamano ich prawo do
karmienia piersia.

SOOO gwarantuje nast¢pujace prawa w zakresie

opieki laktacyjnej:
2.4.1. Przed porodem

Kazda kobieta ci¢zarna ma prawo do bezplatnej
edukacji przedporodowej zorganizowanej w formie
zaje¢ indywidualnych lub grupowych. W jej progra-
mie powinny znalez¢ si¢ informacje o karmieniu
piersia i wsparciu w laktacji, w tym rozwiazywanie
probleméw zwigzanych z laktacja (SOOO IV.5.2).
W ankiecie zadano pytanie: ,Czy w szkole rodzenia
lub w ramach edukacji przedporodowej u poloznej
uzyskata Pani informacje na temat karmienia piersig?”
79,5 % (2531) kobiet uczgszczalo do szkoly rodzenia,
sposrdd nich potowa czuta si¢ dobrze przygotowana
do karmienia piersia. 202 kobiety (7,9%) zeznalo, ze
nie poruszano tam w ogdle tematu karmienia natu-
ralnego. Pomimo uczgszczania do szkoly rodzenia,
potowa matek nie czula si¢ zatem przygotowana do
karmienia. Opieka przedporodowa jest finansowana
ze sktadek zdrowotnych — zasadne jest wymaganie

poruszania kluczowych zagadnien.

2.4.2. W szpitalu

Po porodzie, w ciagu dwéch pierwszych godzin,
matki powinny mie¢ zapewniony kontakt skéra do
skory ze swoim dzieckiem i w tym czasie z pomoca
personelu przystawi¢ dziecko do piersi (SOOO
XI1II.1.8). Powinno si¢ takze przeprowadzi¢ instruk-
taz matki w zakresie prawidlowej pozycji i sposobu
przystawiania dziecka do piersi (SOOO XIIL3.2).
W badaniu CNoL zadano matkom pytanie: ,,Czy
w szpitalu po porodzie personel pokazat Pani jak
prawidlowo przystawi¢ dziecko do piersi?” Wigkszos¢
kobiet otrzymata taki instruktaz (70,6%. — 2220),
ale mimo tego 52% (1155) matck z tej grupy weigz
miato problemy z przystawianiem. 22,8% (718) matek
nie pokazano, jak prawidlowo przystawi¢ dziecko do

piersi, pomimo zgloszonej potrzeby.
2.4.3. Po wyjsciu ze szpitala

Po wyjéciu ze szpitala kobieta powinna by¢ pod opicka
potoznej, ktéra ,,wykonuje nie mniej niz 4 wizyty
(pierwsza wizyta odbywa si¢ nie p6zniej niz w ciagu
48 godzin od otrzymania przez polozna zgtoszenia
o urodzeniu dziecka) (SOOO XIV.8). Podczas tej
wizyty polozna mig¢dzy innymi ,zachg¢ca matke do
karmienia naturalnego, udziela porady laktacyjnej
z uwzglednieniem oceny anatomii i fizjologii piersi
matki i jamy ustnej dziecka, oceny techniki karmienia,
umiejetnosci ssania i skutecznoéci karmienia oraz
czynnikéw ryzyka niepowodzenia w laktacji, pomaga
w rozwigzywaniu probleméw zwiazanych z laktacja”
(SO0 X1V.4.10.7).79,8% (2540) badanych matek
mialo problem z laktacjg i potrzebowalo pomocy.
Az 74,9% (1903) z nich ja uzyskalo. Z tych, kedre
uzyskaly pomoc potoznej w przypadku probleméw
z laktacja, 61,2% (1165) zeznalo, ze byla skuteczna.
U 38,8% (738) byla niewystarczajaca.

6 Zawstydzanie matki karmigcej dziecko w miejscu publicznym jest niezgodng z prawem forma nierdwnego traktowania - wyrok
w sprawie do ktdrej przytaczyt sie RPO. (za:) https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/zawstydzanie-matki-karmi%C4%85cej-dziecko-
w-miejscu-publicznym-jest-niezgodn%C4%85-z-prawem-form%C4%85-nier%C3%B3wnego (dostep: 09.07.2023)

7 SOOO - Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej

Dz.U. 2018 poz. 1756.
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Gléwnym celem SOOO jest zapewnienie kazdej
kobiecie ci¢zarnej bezpieczenstwa i opieki zdro-
wotnej na najwyzszym poziomie. Warto zna¢ jego
zalozenia, aby by¢ $wiadomym swoich praw i prosi¢

o ich wypetnianie.
2.5. Prawo do odmowy sztucznego karmienia

Z dostgpnych badan wynika, ze przynajmniej potowa
polskich noworodkéw jest dokarmiana mlekiem
modyfikowanym w szpitalu (Nehring-Gugulska,
Sztyber, Zukowska-Rubik i wsp., 2015). Zgodnie
z badaniem CNoL dotyczy to za$ nawet 69,5% (2211)
noworodkéw — podczas gdy z przyczyn medycznych
wymaga tego maksymalnie kilkanascie procent nowo
narodzonych dzieci (Walker, 2014).

Nawet jedli dokarmianie jest konieczne, to nie
mleko modyfikowane jest pokarmem pierwszego
wyboru. Standard Organizacyjny Opicki Okotoporo-
dowej (SOOO) wyraznie wskazuje na odpowiednie
postgpowanie: ,w przypadku stwierdzenia niesku-
tecznego karmienia piersig nalezy zdiagnozowac
problem na podstawie oceny umiejetnosci ssania
i wdrozy¢ postgpowanie zgodnie z aktualng wiedza
na temat laktacji w celu umozliwienia skutecznego
nakarmienia noworodka mlekiem matki z piersi,
ajezeli nie jest to mozliwe — odciggnietym mlekiem

matki” (SOOO XIII 3.4)

Jesli noworodek wymaga dokarmiania, personel
szpitala ma obowiazek udzielenia pomocy w zakresie
laktacji z uwzglednieniem odciagniecia i podania
pokarmu kobiecego (w tym siary). Gwarantowana

matkom przez SOOO pomoc dotyczy:

- nauki poprawnego karmienia piersia

- instruktazu r¢cznego odciagania siary w pierw-
szych dobach (szczegélnie w pierwszej dobie zycia
noworodek potrzebuje tylko kilku mililitréw
pokarmu na porcj¢ i w sytuacji, gdy dziecko
nie przystawia si¢ do piersi lub jest oddzielone
od matki, zwykle mozna to zapotrzebowanie
zaspokoi¢ dzigki odciagnigciu siary)

- zapewnienia odpowiedniego sprzetu do odcia-
gania mleka i pomocy w jego uzywaniu

- zapewnienia mleka z banku mleka kobiecego dla

noworodkéw urodzonych przedwezeénie.

Gdy, mimo podjecia prawidtowych dziatan ini-
cjujacych i stymulujacych laktacje, karmienie jest
nieefektywne i brakuje odcigganego mleka matki,
wezesniak i dziecko chore powinny otrzymywaé
mleko z banku mleka. Jesli zdrowy i donoszony
noworodek na podstawie decyzji lekarza musi by¢

dokarmiany mlekiem modyfikowanym, personel ma

Gdzie kobiety spotykaja sig z reklamami mleka modyfikowanego

50

W szkole
rodzenia

W szpitalu

W przychodni

17.7 %

Nie spotkalam sie
z takimi reklamami
w powyzszych miejscach

nie pamietam

Wykres 2. Reklamy mleka modyfikowanego w placéwkach medycznych.
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obowiazek udzieli¢ matce informacji na ten temat
oraz odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej.
(SOOO XIII 3.5)

Personel medyczny nie moze podawaé mieszanki
bez udzielenia informacji opickunowi dziecka i bez
uzasadnienia medycznego. Z badania CNoL wynika,
ze 36,1% (799) matek nie pytano o zgodg na podanie
mieszanki dziecku, 37% (1177) czulo si¢ zachecone
do podania mieszanki, a 20,3% (645) matek ustyszato,
ze nie ma pokarmu.

Obowiazek informacji wynika tez z og6lnych
norm, czyli Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta —
Art.9 ust.2 — Dz.U2022.0.1876): ,pacjent, w tym
matoletni, keéry ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy
przedstawiciel maja prawo do uzyskania od lekarza
przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych me-
todach diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania [...]".
Co to znaczy w kontekscie laktacji? Matka nowo-
rodka, ktory wymaga dokarmiania, powinna uzyska¢
od personelu informacje, z jakiego powodu tak si¢
dzieje, jakie dziatania sa proponowane i jakie beda
mialy konsekwencje. Gdy opiekun jest juz poinfor-
mowany — moze podja¢ decyzj¢ zgodnie z art. 16:
»Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie
okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy
takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie
okreslonym w art. 97 W przypadku noworodka
mowa oczywiscie o zgodzie rodzica.

Polskie matki widza reklamy mleka sztucznego
w przychodniach (40,8% — 1299), w szpitalach
(38,4% — 1223) i w szkolach rodzenia (14,9% -
473). Zgodnie z Dyrektywa Komisji Europejskiej
2006/141/WE zaimplementowang do polskiego
prawa w 2006 roku (Ustawa z dnia 25 sierpnia
2006r o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia Art.
25.2 Dz.U2022.2132) oraz z Rozporzadzeniem MZ
dotyczacym srodkéw zywieniowych specjalnego prze-
znaczenia (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
16 wrzesnia 2010 . w sprawie srodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego Rozdzialt 2
§15-20- Dz.U. 2010 nr 180 poz. 1214), reklamowanie

produktéw do poczatkowego zywienia niemowlat jest

mocno ograniczone. Ponadto SOOO zabrania takich
prakeyk na terenie placéwek prowadzacych edukacje
przedporodowa i sprawujacych opieke nad kobietami
w okresie cigzy, po porodzie i noworodkami. Rodzice
zatem nie powinni otrzymywa¢ w szkole rodzenia,
przychodni czy szpitalu ulotek, prébek, akcesoriow
zwigzanych z mlekiem modyfikowanym. Niestety
28,8% (917) matek dostaje je w szpitalu.

Dlaczego powinno si¢ walczy¢ o prawo do kar-
mienia noworodkdéw i niemowlat pokarmem matki
i maksymalnie ogranicza¢ dokarmianie preparatami

zastepujacymi mleko kobiece?

- jesli w czasie dokarmiania mieszanka nie sty-
muluyje si¢ laktacji laktatorem, to szansa na udang
laktacje spada,

- umatki wzrasta ryzyko zaburzen i niepowodzenia
laktacji ze wszystkimi konsekwencjami tego stanu
rzeczy: miedzy innymi brakiem korzysci zdro-
wotnych z karmienia piersia dla mamy i dziecka,
zwickszonym ryzykiem depresji poporodowej
(Pope, Mazmanian, 2016) obcigzeniem ekono-
micznym w zwigzku z kosztami mleka mody-
fikowanego (Eidelman, Schanler i wsp., 2012)

- wedlug najnowszych doniesien podawanie mleka
modyfikowanego w pierwszym tygodniu zy-
cia dziecka zwicksza ryzyko rozwiniecia alergii
IgE-zaleznej u niemowlat karmionych piersia.
Zgodnie z zaleceniami European Academy of
Allergy and Clinical Immunology powinno si¢
unika¢ takiej praktyki i dazy¢ do dokarmiania
noworodkéw tylko pokarmem kobiecym (Meyer,
Chebar Lozinsky, Fleischer, Vieira, Du Toit,
Vandenplas, Dupont, Knibb, Uysal, Cavkaytar,
Nowak-Wegrzyn, Shah, Venter, 2020).

2.6. Prawo do réznorodnej, zbilansowane;j

diety

Wydawatoby sie, ze prawo do jedzenia tego, co si¢
lubi, jest podstawowym prawem czlowicka. Niestety
odmawia si¢ go matkom i to nader czgsto. Elimi-
nowanie produktéw z diety matki karmiacej pier-
sig to zalecenie bardzo popularne, a nie oparte na

zadnych naukowych przestankach. Wedlug badan
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ankietowych prowadzonych przez Centrum Nauki
o Laktacji (Zukowska-Rubik, Nehring-Gugulska,
2016-2018), potowa matek karmigcych uslyszata
zalecenie unikania pewnych produktéw juz w szpi-
talu po porodzie. Diety chetnie zalecaja tez potozne
(50%), pediatrzy (43%) i lekarze rodzinni (21%).
W efekcie, wg badania Karcz i Lehman (Karcz, Le-
hma, Krélak-Olejnik, 2020) az 29% kobiet stosuje
dietg eliminacyjna w trakcie karmienia piersia. Matki
czgsto eliminuja nawet kilkanascie produkeéw. Jakie

sa powody wprowadzania takiej diety?

- obawa przed laktoza z produktéw mlecznych

- kolka u dziecka

- profilakeyka alergii pokarmowej

- nieuzasadnione podejrzenie alergii pokarmowej
(czgsto oparte na niegroznych zjawiskach zwia-
zanych z rozwojem dziecka, np. zmiany skérne
o podlozu hormonalnym, fizjologiczne ulewanie
pokarmu, zabarwienia stolca i domieszki §luzu

bez znaczenia klinicznego, niepokéj dziecka)

Nalezy mie¢ swiadomos¢, ze mleko kobiece po-
wstaje w piersiach de novo i jest najlepszym mozliwym
pokarmem dla niemowl¢cia. Do pokarmu matki nie
przenika spozyta przez kobietg laktoza (ten cukier
mleczny jest tworzony w gruczole mlecznym nieza-
leznie od tego, ile mleka krowiego i jego przetworéw
spozyje kobieta karmiaca piersia), nie ma w nim
réwniez gazéw produkowanych przez jelita matki po
zjedzeniu tak zwanych produktéw wzdymajacych.
Nie istniejg takze wskazania do stosowania diety
jako profilaktyki alergii pokarmowej, przeciwnie,
jest to szkodliwe (Halken, Muraro, de Silva, Kha-
leva, Angier, Arasi, Arshad, Bahnson, Beyer, Boyle,
du Toit, Ebisawa, Eigenmann, Grimshaw, Hoest,
Jones, Lack, Nadeau, O’Mahony, Szajewska, Venter,
Verhasselt, Wong, 2021). W mleku kobiecym moga
znalez¢ si¢ minimalne ilosci strawionych obcych
biatek, takich jak biatko mleka krowiego czy jaja
(Kosmeri, Rallis, Kostara, Siomou, Tsabouri, 2022).
Ich obecnos¢ jest prawdopodobnie korzystna dla
dziecka, poniewaz dzi¢ki kontaktowi z nimi (pod
ostona mleka kobiecego, ktére ma dobroczynny
wplyw na jelita i uklad odpornosciowy dziecka),

organizm dziecka ma szans¢ wytworzy¢ tolerancje

immunologiczng (Chinthrajah, Hernandez, Boyd
iin., 2016). Tymczasem wg najnowszego badania
ankietowego przeprowadzonego przez Centrum
Nauki o Laktacji, 39,1% (1143) kobiet otrzymalo
zalecenie unikania produktéw alergizujacych, a nie-
wiele mniej, bo 35,9% (1143) uslyszalo, by unika¢
pokarméw wzdymajacych oraz laktozy.

Najnowsze wytyczne Global Allergy and Asth-
ma European Network (Muraro, de Silva, Halken,
Worm, Khaleva, Arasi, Dunn-Galvin, Nwaru, De
Jong, Rodriguez Del Rio, Turner, Smith, Begin,
Angier, Arshad, Ballmer-Weber, Beyer, Bindslev-
-Jensen, Cianferoni, Demoulin, Deschildre, Ebisawa,
Fernandez-Rivas, Fiocchi, Flokstra-de Blok, Gerdts,
Gradman, Grimshaw, Jones, Lau, Loh, Alvaro Lo-
zano, Makela, Marchisotto, Meyer, Mills, Nilsson,
Nowak-Wegrzyn, Nurmatov, Pajno, Podest"a, Po-
ulsen, Sampson, Sanchez, Schnadt, Szajewska, Van
Ree, Venter, Vlieg-Boerstra, Warner, Wong, Wood,
Zuberbier, Roberts, 2020) podkreslaja, ze diete elimi-
nacyjna u matki karmigcej piersia mozna wprowadzaé
tylko w wyjatkowych, bardzo ciezkich przypadkach.
Nawet matki alergikéw zwykle nie powinny unikaé
uczulajacych pokarméw, a ,,niemowleta z alergia
IgE zalezng sa rzadko tak wrazliwe, by reagowaé na
bardzo niski poziom alergenéw w mleku kobiecym.
Szkody zwigzane z unikaniem pokarméw w okresie
karmienia piersiag moga by¢ wigksze niz korzysci
z kontroli alergii u niemowlecia”.

Zgodnie z Kodeksem Etyki Lekarskiej lekarz ma
obowiazek dziala¢ zgodnie ze wspolczesna wiedza
medyczng (Uchwala nadzwyczajnego II krajowego
zjazdu lekarzy z dnia 14 grudnia 19911 w sprawie Ko-
deksu Etyki Lekarskiej Art.4. — Lekarz.1991.12.14).
Pacjent za$ ma prawo do ,$wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wie-
dzy medycznej” (Ustawa z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
Art.6.1.Dz.U.2022.0.1876). Co wazne, pacjent ma
pelne prawo oczekiwaé, by specjalista medyczny
wykonywat wzgledem niego dziatania w sposéb
korelujacy z zasadami etycznymi danej profesji.
Nie mozna w tym miejscu zapomnie¢ o tresci art.
4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
zgodnie z keorym ,,Lekarz ma obowiazek wykonywa¢

zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
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medycznej, dostepnymi mu metodami i srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
staranno$cia.” Przepis ten niejako opisuje aksjolo-
giczny fundament dziatan, do ktérych zobowiazany
jest lekarz, taczac zasady etyki oraz prawa (Ustawa
zdnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty Dz.U2023.1516 t.j.). Reasumujac zatem tg
cz¢$¢ rozwazan oraz analiz, matka karmiaca piersia
ma prawo do aktualnej i rzetelnej informacji na temat
whasnego zdrowia i zdrowia swojego dziecka. Wy-
tyczne towarzystw naukowych sg za$ jednoznaczne

w kwestii diet eliminacyjnych.
2.7. Prawo do przerwy na karmienie

Matkom karmiacym przystuguje przerwa na kar-
mienie dziecka na podstawie Kodeksu Pracy (Usta-
wa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy Art.187
Dz.U2022.1510). Przerwa przystuguje pracownicy
karmiacej dziecko piersia w wymiarze dwdch 30 mi-
nutowych przerw w pracy wliczanych do czasu pracy.
Pracownica karmigca wigcej niz jedno dziecko ma
prawo do dwdch przerw w pracy, po 45 minut kazda.
Jezeli pracownica pracuje ponizej 4 godzin — przerwa
nie przystuguje, w wymiarze 4 — 6 godzin - tylko jedna.

Z badania CNoL wynika, ze 60% (901) matek,
ktére wrécily do pracy, korzystato z takiej przerwy.
Niestety 6,7% (101) nie wiedzialo, ze moze o nig
wystapi¢ do pracodawcy.

Niektérzy pracodawcy prosza mamy o zaswiadcze-
nie o karmieniu piersia od lekarza. Innym wystarczy
tylko wniosek z o$wiadczeniem pracownicy, ze karmi
dziecko piersia. Koniecznos¢ dostarczenia zaswiadcze-
nia dotyczyta okoto 19,8% (297) matek, choé nie ma
takiego wymogu wynikajacego z prawa pracy, a jest to
inicjatywa wlasna pracodawcéw bez podstawy prawnej.
Z ankiety wynika takze, ze pracodawca nie wyrazit
zgody (a zatem zlamal prawo pracy) na przerwe na
karmienie piersig u 6,1% (92) respondentek.

Przerwa na karmienie jest tzw. przerwa laktacyjna,
czyli zwigzana jest z laktacja wystepujaca u kobiety.
I o ile karmienie piersia rocznego dziecka raczej nie
budzi zastrzezen, to starszego — zwykle juz tak. Dla-
tego im starsze dziecko tym trudniej jest pracownicy

korzystac’ ze SWOngO prawa.

Przerwa na karmienie wg art. 87 kodeksu pracy
przystuguje pracownicy w rozumieniu prawnym, a nie
potocznym (Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks
pracy Art.87 Dz.U2022.1510). Art. 2 kodeksu pracy
definiuje pojecie pracownika jako osoby zatrudnionej na
podstawie umowy o pracg, powotania, wyboru, miano-
wania lub spétdzielczej umowy o pracg (Ustawa z dnia 26
czerwca 1974 r. Kodeks pracy Art.2 Dz.U22022.1510).
Zatem osoba zatrudniona na podstawie innej umowy
np. o prakeyki czy umowe cywilnoprawng (o dzieo
czy zlecenie) nie jest w rozumieniu KP pracownikiem
i nie moze korzysta¢ z prawa do karmienia okreslonego
wart 187 KP (Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks
pracy Art.187 Dz.U2022.1510). W takim przypadku
udzielenie przerw na karmienie byloby jedynie bardzo
dobra wolg pracodawcy.

Czasami pracownica sama rezygnuje z korzystania
z uprawnienia z powodéw ekonomicznych, jesli np.
jest pomijana w nagrodach, pomimo wywiazywania
si¢ ze swoich obowiazkow stuzbowych.

Przerwe na karmienie mozna wykorzystaé w rozny
sposdb, w zaleznosci od indywidualnych potrzeb
wlasnych, dziecka oraz charakteru i systemu pracy,
ktéra wykonuje pracownica. Mozna dwie przerwy
wykorzysta¢ tacznie, mozna przyjs¢ do pracy pézniej,
wyj$¢ wezesniej, skorzystac' Z przerw na terenie za-
ktadu pracy, nakarmi¢ dziecko w miejscu pracy lub
w pobliskiej okolicy (o ile opickun dziecka moze je
przyprowadzic’: na czas karmienia), mozna roOwniez
odciagnaé mleko w pomieszczeniu do wypoczynku
(lub innym) znajdujacym si¢ na terenie miejsca pracy,
albo ustali¢ z pracodawcy wykorzystanie przerw
jeszcze w innym systemie, gdy wymaga tego laktacja,
np. na odciaganie mleka w czasie pracy.

Pracownice karmigce naturalnie maja prawo do
przerwy nakarmienie piersia, ale nie znaczy to, ze musza
z niej korzystad. Jesli nie potrzebuja takiej przerwy, aich
dzieci $wietnie sobie radza bez nich (pomimo karmienia
piersia) — spokojnie moga pracowa¢ w petlnym wymiarze
godzin, bra¢ nadgodziny, czy wyjezdza¢ w delegacje, o ile
wyraza na to zgode (Ustawa z dnia 26 czerwea 1974 .
Kodeks pracy Art.178 ust.2 Dz.U2022.1510). Nalezy tu
jednak podkresli¢, ze pracodawca nie moze zatrudnia¢
kobiet przy pracach szczegélnie ucigzliwych lub szko-
dliwych dla zdrowia (szczegdtowy wykaz prac okresla

rozporzadzenie). Natomiast w przypadku pracownicy
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karmiacej piersia bez wzgledu na stopien narazenia
na czynniki szkodliwe dla zdrowia lub niebezpieczne,
pracodawca jest obowiazany przenie$¢ pracownicg
do innej pracy, a jezeli jest to niemozliwe, zwolni¢ ja
na czas niezbedny z obowiazku $wiadczenia pracy.
W niektorych okolicznosciach pracodawca obowigzany
jest do dostosowania warunkéw pracy do wymagan
okreslonych przepisami (Ustawa z dnia 26 czerwca
1974 r. Kodeks pracy Art.179 §2. Dz.U2022.1510).
Sytuacja taka moze wystapi¢ na przyklad w przypadku

pracownic ochrony zdrowia.
2.8. Prawo do decyzji o dlugosci karmienia

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca
wylaczne karmienie piersia do ukoniczenia przez
dziecko 6 miesiaca zycia oraz kontynuacj¢ karmienia
piersia do ukonczenia drugiego roku zycia i diuzej
(WHO. Global Strategy for infant and young child
feeding. 2002). Co znaczy ,dluzej”? Tak dhugo,
jak wynika to z potrzeb mamy i dziecka, zgodnie
z o$wiadczeniem Europejskiego Towarzystwa Ga-
stroenterologii Dzieciecej, Hepatologii i Zywienia
(ESPGHAN Committee on Nutrition; Agostoni,
Braegger, Decsi, Kolacek, Koletzko, Michaelsen,
Mihatsch, Moreno, Puntis, Shamir, Szajewska, Turck,
van Goudoever, 2009).

Niestety, codzienna praktyka rozmija si¢ z za-
leceniami. Okoto 50 tysigcy kobiet w Polsce karmi
piersia dtuzej niz rok, czyli spetnia definicje dtugiego
karmienia piersiag (DKP) (Zagérecka, Motkowski,
Stolarczyk, Socha, Piotrowska-Jastrz¢bska, Socha,
2007). Matki, kt6re wybraly ten sposob karmienia,
czgsto spotykaja si¢ z niezrozumieniem i krytycznymi
komentarzami, zaréwno ze strony otoczenia, jak
i personelu medycznego. Wedlug badania CNoL
az 46,7% (1488) kobiet bez waznych powodéw
otrzymalo sugesti¢ zakoriczenia karmienia piersia
wezesniej niz planowalo. Az 39,8% (1266) kobiet
ustyszalo, ze ich mleko nie ma juz zadnych wartosci.
22,6% (720) kobiet — ze karmi juz tylko dla wlasnej
przyjemnosci. 20% (636) - ze ,zaburza dziecku
psychike” przez dtugie karmienie.

Czy ktokolwiek sugrerowat Pani zakonczenie
karmienia piersig szybciej niz pani planowata?

2.8%

4.2%

o -
- Tak, ale byt ku temu wazny powdd
o

Nie pamietam

Wykres 3. Sugestia zakonczenia karmienia piersia.

Jakie sa fakty? Diugie karmienie piersia jest
zupelnie normalne dla naszego gatunku — w skali
$wiatowej dzieci sa karmione piersia 3,8 roku (La-
wrence, Lawrence, 2005) jest ono takze bardzo ko-
rzystne zdrowotnie — dla dziecka, ale takze dla matki.
Sa dowody na wptyw DKP na zmniejszone ryzyko

miedzy innymi:

- otylosci, cukrzycy typu 2, wad zgryzu, infekeji
u dzieci
- raka piersi, jajnika, choréb uktadu krazenia, oste-

oporozy u mam®.

Ponadto, pokarm matek karmiacych dzieci, ktére
ukonczyly 1 rok zycia, zmienia sktad tak, by dostoso-
wac¢ sie do potrzeb rosnacego dziecka — zawiera wigcej
biatka i thuszczu, ma wyzsza warto$¢ energetyczna

(Mandel, Lubetzky, Dollberg, Barak, Mimouni, 2005).

8 Nehring-Gugulska, M., Bebenek, D. Dtugie karmienie piersia. Zanim cos powiesz, spojrz spokojnie na wyniki badari. (From:) https://

cnol.kobiety.med.pl/pl/karmie-dlugo/, (dostep: 09.07.2023)
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»Karmienie piersia jest nierozerwalnie zwigzane
z prawami czlowicka, zaréwno w kontekscie matki, jak
i dziecka. Dzieci maja prawo do zycia [...], rozwojuido
najwyzszych osiagalnych standardéw zdrowotnych —
akarmienie piersia jest ich integralng czeécia, podobnie
jak bezpieczne i odzyweze produkty spozyweze. Kobiety
majg prawo do dokladnej i pozbawionej uprzedzen
informacji potrzebnej do dokonania poinformowanego
wyboru na temat karmienia piersia. [...] Maja takze
prawo do adekwatnej ochrony macierzyniskiej w miejscu
pracy oraz do przyjaznego $rodowiska i odpowiednich
warunkow do karmienia piersia w miejscach publicznych
— sa to elementy konieczne, by zapewni¢ sukces w kar-
mieniu piersig” — to stanowisko Organizacji Narodéw
Zjednoczonych, kedre bardzo trafnie odnosi si¢ takze
do dhugiego karmienia piersia’.

Decyzja o dtugim karmieniu piersia jest elemen-
tem pieczy nad dzieckiem (Ustawa z dnia 25 lutego
1964 r. — Kodeks rodzinny i opickuniczy Art. 95196
- Dz.U2020.1359 t.j.) w ramach wykonywanej wla-
dzy rodzicielskiej. Kwestionowanie sprawowanej nad
dzieckiem pieczy mozliwe jest jedynie w wyjatkowych
sytuacjach, zwlaszcza ze wzgledu na dobro dziecka.
Warto wiec edukowaé spoleczenistwo, informujac
o zalecanej przez WHO dlugosci karmienia i jego

zaletach zdrowotnych.

3. Do kogo mozna si¢ zwrdci¢é
w sytuacji lamania praw

Wydaje sig, ze jezeli kobiety sa $wiadome praw, jakie
im przystuguja, fatwiej im walczy¢ o ich przestrze-
ganie. Z badania CNoL wynika, ze az 26% (828)
ankietowanych nie wie, ze ma jakiekolwick prawa
zwigzane z karmieniem piersia, a gdyby doszlo do
ich famania, ponad polowa nie wie, czy podj¢taby
jakiekolwick dzialania. Na ten fakt nie miato wplywu
miejsce zamieszkania matki. Jak zwickszy¢ t¢ $wiado-

mos$¢ i jak wplynaé na zachowania polskich kobiet,

aby wymagaty wiecej dla siebie i swoich dzieci? Co
wplywa na tak bierna postawe matek? Kampania pt.
Karmig! Mam prawo!, ktéra zorganizowato Centrum
nauki o Laktacji z partnerami spolecznymi pod patro-
natem Rzecznika Praw Pacjenta byta odpowiedzia na
te zdiagnozowane problemy i miata na celu edukacje
w dwoch obszarach: jakie prawa przystuguja i jak ich
wymaga’. Kobiety, ktére wziely udziat w kampanii
uzyskaly szczegélowe informacje na temat mozliwosci
zglaszania naruszen.

Przede wszystkim kobiety powinny spokojnie
informowac¢ o swoich prawach osobe, ktdra narusza
jej prawa. W przypadku braku skutecznosci moga
ztozy¢ skarge — na przyklad do dyrekeji instytucji
badz kierownika restauracji czy innego obicktu,
w ktérym doszto do danej sytuacji. W przypadku
naruszen ze strony personelu medycznego sytuacje
mozna opisaé w opiniach o opiece medycznej w danej
placéwce w Internetowym Koncie Pacjenta (IKP),
napisa¢ skarge do dyrekgji placéwki medyczne;j,
zglosi¢ do rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy przy okregowej izbie lekarskiej, do ktérej
lekarz nalezy — jesli nie akceptuje si¢ odpowiedzi
dyrektora placéwki, w kedrej pracuje lekarz; do rzecz-
nika odpowiedzialno$ci zawodowej pielegniarek
i potoznych przy okregowych izbach pielegniarek
i potoznych — gdy nie akceptuje si¢ odpowiedzi dy-
rektora placéwki, w ktérej pracuje piclegniarka lub
polozna. W razie powaznych naruszen zwiazanych
z udzielaniem $wiadczeri medycznych mozna ztozy¢
zawiadomienie do prokuratury lub pozew o odszko-
dowanie lub zado$¢uczynienie do sadu cywilnego.
W okreslonych przypadkach mozna takze ztozy¢
wniosek do Wojewddzkiej komisji ds. orzekania
o zdarzeniach medycznych. Skorzystanie z tych
sciezek wymaga indywidualnej analizy.

Ponadto istnieja organizacje pozarzadowe ktére
zapewniaja wsparcie, informacje i porady prawne —
miedzy innymi Fundacja Rodzi¢ Po Ludzku'’, Fun-
dacja Mlekiem Mamy"' i Centrum Nauki o Lakeacji'

9 Joint statement by the UN Special Rapporteurs on the Right to Food, Right to Health, the Working Group on Discrimination against
Women in law and in practice, and the Committee on the Rights of the Child in support of increased efforts to promote, support
and protect breast-feeding. (za:) https://www.ohchr.org/en/statements/2016/11/joint-statement-un-special-rapporteurs-right-

food-right-health-working-group (dostep: 09.07.23)
10  www.rodzicpoludzku.pl
1M www.mlekiemmamy.pl
12 www.cnol.kobiety.med.pl
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sq Swiadome swoich praw?

Jestem swiadoma swoic hpraw

Znam tylko niektére prawa

Nie wiedziatam. ze matki karmigce piersia
majq jakies$ prawa
Wykres 4. Swiadomos¢ praw kobiet karmiacych
piersia.

Mozna takze zwrdcié si¢ 0 pomoc do Rzecznika Praw
Pacjenta, Rzecznika Praw Obywatelskich lub Rzeczni-
ka Praw Dziecka."> W skrajnych przypadkach mozna
zlozy¢ pozew do sadu 0 odszkodowanie za poniesione

straty. Jesli naruszenie dotyczy przerwy na karmienie
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