6. OPIEKA MEDYCZNA NAD MATKA
W OKRESIE LAKTACII

Kobieta karmigca piersig, jak kazda inna kobieta moze borykac sie z dolegliwosciami natury
fizycznej i psychicznej, a co za tym idzie, moze potrzebowac¢ pomocy medycznej. Niniejszy
dziat jest poswiecony zagadnieniom zwigzanym z opiekg medyczng nad kobietami bedgcymi
w okresie laktacji. W tym przypadku nie rozrézniatySmy opieki medycznej Swiadczonej

w ramach NFZ i prywatnej opieki medycznej. Natomiast zgodnie ze stanowiskiem NFZ:

“Wyraznie nalezy podkresli¢, ze Narodowy Fundusz Zdrowia
nie uzaleznia prawa do swiadczen w ramach powszechnego
ubezpieczenia od stanu fizjologicznego pacjentki,

m.in. laktacji"23%e.

W czesci ankiety poswieconej opiece medycznej nad kobietg karmigca zapytatysmy kobiety
o to, czy leczyly sie w okresie, gdy karmity dziecko piersig lub swoim mlekiem i 36,1% z nich
potwierdzito, ze tak. W dalszej czesci rozdziatu bedziemy analizowac¢ odpowiedzi, dla ktérych
padta taka deklaracja (N=904).

Pacjentka w trakcie laktacji powinna byc¢ traktowana jak kazda inna pacjentka, czyli
indywidualnie i zgodnie aktualng wiedzg medyczng, ktéra w tym przypadku bedzie dotyczyé
chociazby takich zagadnien jak:

fizjologia laktacji i korzysci zdrowotne dla matki i dziecka zwigzane z karmieniem
piersig lub mlekiem matki,

bezpieczenstwo i wptyw stosowania terapii przez matke na dziecko karmione
piersia.

236 Korespondencja wiasna z NFZ — Centrala w Warszawie w ramach dostepu do informacji publicznej
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“Pacjent ma prawo do swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej“.
(rozdz. 2. art. 6. 1. ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta)

“Lekarz ma obowigzek wykonywa¢ zawod, zgodnie

ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi

mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
chordéb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg
starannoscig”. (art. 4. ustawy o zawodach lekarza i lekarza

dentysty — Dz. U. 2017 poz.125. z pézn. zm.)

Szczegodlnie, ze wg Kodeksu Etyki Lekarskiej lekarz powinien kierowac sie przede wszystkim
dobrem osoby, ktéra zgtosi sie do niego po pomoc.

,1. Powotaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego,
zapobieganie chorobom, leczenie chorych oraz niesienie ulgi w
cierpieniu; lekarz nie moze postugiwac sie wiedzg i umiejetnoscia
lekarska w dziataniach sprzecznych z tym powotaniem.

2. Najwyzszym nakazem etycznym lekarza jest dobro chorego -
salus aegroti suprema lex esto. Mechanizmy rynkowe, naciski
spoteczne i wymagania administracyjne nie zwalniajg lekarza

Z przestrzegania tej zasady”.

(art. 2. Kodeksu Etyki Lekarskiej)
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Biorgc pod uwage dtugofalowe korzysci zdrowotne z karmienia piersig zaréwno dla matki jak
i dziecka, o ktorych wielokrotnie pisatysmy:

Zachowanie mozliwos$ci karmienia piersig lub mlekiem
matki podczas terapii pacjentki powinno by¢ priorytetem, gdyz jest
to element dbatosci o zdrowie jej i dziecka. Podczas formutowania
zalecen nie mozna pomingc ryzyka dla matki i dziecka zwigzanego

z zakonczeniem karmienia piersia.

Wobec powyzszego zasadnym jest postawienie nastepujgcych pytan:

Jaka byta postawa lekarzy zajmujgcych sie zdrowiem matki wobec karmienia piersig?

Czy kobiety w razie trudnosci zdrowotnych otrzymywaty zalecenia zgodne z
najnowszg wiedzg?

Czy kiedykolwiek zalecono odstawienie dziecka od piersi bez wskazan medycznych?

Czy kiedykolwiek odméwiono kobiecie swiadczenia lub wypisania recepty ze wzgledu
na fakt karmienia piersig?

Jak dbano o zdrowie psychiczne kobiet, ktére ma posredni wptyw na karmienie
piersig?

6.1. POSTAWA WOBEC KARMIENIA PIERSIA

Zapytatysmy kobiety o to, czy lekarze komentowali fakt, ze kobieta karmi dziecko piersig

i/lub swoim mlekiem lub odnosili sie do dtugosci, sposobu karmienia, zaréwno w odniesieniu

do lekarzy specjalistow, jak lekarzy rodzinnych/internistow. Nastepnie kobiety, ktore

wskazaly, ze ustyszaty takie komentarze odpowiadaty na pytanie otwarte o to, co méwit dany

lekarz. Przeanalizowatysmy te opisowe odpowiedzi pod katem charakteru danego
komentarza. Otrzymatysmy odpowiedzi o charakterze:
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® pozytywnym - promujgcym karmienie piersig, edukujgcym i wspierajgcym,

® negatywnym - deprymujgcym zasadnos¢ karmienia piersig, powielajgcym mity,
opierajgcym sie na osobistych przekonaniach, a nie na wiedzy naukowe;j,
wprowadzajgcym w btad,

® bez jednoznacznej oceny — gdy komentarz byt zbyt krétki, ogdlny, na podstawie,
ktorego nie mozna byto jednoznacznie oceni¢ charakteru odpowiedzi.

Komentarz od lekarza rodzinnego/internisty na temat karmienia dziecka piersig i/lub
mlekiem matki lub ktéry odnosit sie do dtugosci, sposobu karmienia ustyszato 16,5% kobiet
leczacych sie w okresie laktacji. Nastepnie 79,0% takiego komentarza nie ustyszato, zas

4,5% tego faktu nie pamieta (Ryc. 6.1. po lewej). Sposrod kobiet, ktére ustyszaty komentarz
w 20,8% przypadkow byt to komentarz o charakterze pozytywnym, zas w 77,9% o charakterze
negatywnym. W 1,3% przypadkow nie sposob ocenié charakteru komentarza

(Ryc. 6.1. po prawej).

00 79,0% 0 77,9%

" 16,5% 45%  ®m 20,8%

1,3%

m Pozytywny

mTak CNie m Nie pamietam
O Negatywny

Bez jednoznacznej oceny

Ryc. 6.1. Struktura odpowiedzi na pytanie: po lewej ,Czy kiedykolwiek lekarz
rodzinny/internista z Twojej przychodni POZ komentowat fakt, Ze karmisz dziecko piersia i/lub
Twoim mlekiem lub odnosit sie do dtugosci, sposobu karmienia?” (%, N=904), po prawej
charakter komentarza lekarza rodzinnego/internisty o karmieniu piersia i/lub mlekiem matki
na podstawie odpowiedzi na pytanie otwarte: ,Co mowit lekarz rodzinny/internista z Twojej
przychodni POZ?" (N=149)
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Szczegolna relacja powinna taczy¢ pacjentke z lekarzem rodzinnym/internistg pracujgcym
w przychodni POZ. To lekarz, ktdry z zatozenia powinien zna¢ pacjenta i otoczy¢ go opieka
catosciowo, w szczegdlnosci uwzgledniajgc edukacje zdrowotng i dziatania profilaktyczne??”
i informujac o ryzyku wynikajgcym z postaw antyzdrowotnych. To wtasnie lekarz pierwszego
kontaktu powinien mowic kobiecie, jakie korzysci zdrowotne z karmienia piersig ptynag dla
matki i jej dziecka. Niestety, na podstawie cytatow z ankiety mozna wywnioskowac,

ze czesto nie dos¢, ze internisci nie zachecajg do karmienia, to jeszcze zachecaja

do odstawienia.

JUstyszatam, ze »0 juz ma rok, to moze juz wystarczy, przeciez sie
nie najada«. Powiedziatam, Ze przeciez je inne rzeczy juz, Ze to nie
jest gtowne jedzenie, ale nie wchodzitam w dyskusje, bo po co?

To nie ja jestem tu lekarzem i generalnie mam tak, ze nie lubie sie
kopac z koniem. Po prostu wiem, Ze opinia wsrod lekarzy jest taka,
Ze rok to juz naprawde dosc¢, wiec przytaknetam. Natomiast

to wynika z braku edukacji po prostu, z braku wiedzy w tym
zakresie”. (K30)

»Karmie synka od 4.5 roku, w tym 3 lata w tandemie. Niestety,

od ukoriczenia przez dzieci 12 miesiecy lekarze (zaréwno internisci,
pediatrzy jak i innych specjalizacji) stukajg sie w gtowe, Ze ile
mozna karmic dziecko, Zze chyba juz czas najwyzszy skonczyc.
Planuje karmi¢ do samoodstawienia, wiec wszelkie komentarze
ignoruje, ale wiem, Zze mniej zdeterminowane kobiety moga ulec

sugestii”. (A1512)

237 zatacznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki

zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej
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“Jedna lekarka poz przy kazdej wizycie jeczata, ze to niezdrowe

i dla mnie i dla dziecka. Zawsze koriczytam te rozmowe tym,
Ze szczesliwie dla nas, to ja karmie nie ona ',

(wiek dziecka: od 1 roku (wtacznie) do 1,5 roku, A2142)

Z kolei lekarze specjalisci skomentowali karmienie piersig lub mlekiem matki w 18,8%
przypadkéw, 73,0% kobiet takiego komentarza nie ustyszato, zas 8,2% kobiet nie pamieta,
czy taki komentarz ustyszato (Ryc. 6.2. po lewej). Sposréd wypowiedzianych komentarzy
15,9% byty to komentarze o charakterze pozytywnym, az 81,8% z tych komentarzy miato
charakter negatywny, a kolejnych 2,4% komentarzy trudno jednoznacznie ocenié

(Ryc. 6.2. po prawe)).

/_ 0 73,0% 0 81,8%

VA

= 18,8% 8,2% ® 15,9%

2,4%

mTak [INie ® Nie pamietam ® Pozytywny
[0 Negatywny
Bez jednoznacznej oceny

Ryc. 6.2. Struktura odpowiedzi na pytanie: po lewej ,Czy kiedykolwiek lekarz specjalista
komentowat fakt, ze karmisz dziecko piersig i/lub Twoim mlekiem lub odnosit sie do dtugosci,
sposobu karmienia?” (%, N=904), po prawej charakter komentarza lekarza specjalisty
o karmieniu piersig i/lub mlekiem matki na podstawie odpowiedzi na pytanie otwarte:
»,Co mowit lekarz specjalista?” (N=170)
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Ponizej podajemy przyktady komentarzy negatywnie odnoszgcych sie do karmienia piersig
lekarzy specjalistéw:

,Do 18 bedzie wisiat?”. (chirurg, wiek dziecka: 1,5 roku, A1757)

“Najwyzszy czas na butelke z mieszanka. lle mozna karmic

piersig?” (dentysta, wiek dziecka: 11 miesiecy, A804)

,Ze mleko jest mato wartosciowe po roku”.
(ginekolog, wiek dziecka: 1 rok, A792)

,Kto tak dtugo kazat Pani karmic piersig?!”

(ginekolog, wiek dziecka: 13 miesiecy, A1623)

,Ze w tym wieku dziecka, to nie laktacja, tylko ptyn

miedzykomérkowy”. (ginekolog, wiek dziecka: 2 lata, A1061)

,Ze to juz nie przynosi zadnych korzysci dziecku :D. A jak sie
dowiedziat, Ze odciggam, to dopiero zrobit oczy :)".

(ortopeda, wiek dziecka: 15 miesiecy, A473)

,Ze mleko jest bez wartosci, a mnie karmienie wyniszcza”.

(ginekolog, wiek dziecka: 1-4 lata, A933)
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,Byt wyraZnie zdziwiony, w niemity sposob pytat po co mi to jest
potrzebne i stwierdzit, Ze w tym wieku nie przynosi to juz przeciez

Zadnych korzysci”. (ginekolog, wiek dziecka: 2 lata, A1142)

“Ze wzgledu na koniecznos¢ wyrywania zeba nalezatoby uznac
odstawic¢ dziecko od piersi, rowniez ze wzgledu na powrdt do pracy”

(dentysta, wiek dziecka: 11 miesiecy, A536)

,Komentowat, Ze to zbyt dtugo a takze, domniemywat (btednie!),
Ze skoro karmie 1,5 roczne dziecko, to na pewno siedze z nim

w domu i nie pracuje”. (laryngolog, wiek dziecka: 1,5 roku, A1585)

,Ze karmie z przyzwyczajenia, i to kwestia psychiki, dziecko ma
zeby, moze jes¢ normalne positki, i nic juz z mleka nie dostanie

wartosciowego”. (ginekolog, wiek dziecka: 2 lata i T miesigc, A14)

»Jeszcze Pani karmi?«. Na odpowiedz, ze chce karmic¢ do 2 roku
Zycia, ustyszatam: »Oho, Matka Polka«. Strasznie mnie to po prostu
przerazito. Zatkato mnie. Gdyby mi to kolezanka powiedziata,

to moze bym sie zasmiata i tylko tyle, ale przerazito mnie to,

Ze od lekarza mozna takie stowa ustyszec. Nie odpowiedziatam.
Nie czuje sie na tyle kompetentna, Zzeby pouczac lekarza. Zrobitam
po swojemu, bo wiedziatam, ze robie dobrze. Dalej sie karmimy,

mimo Ze synus rok ukoriczyt”. (neurolog, K18)
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'Z mezem stwierdzilismy, ze chcemy mie¢ w miare szybko drugie
dziecko. Nie chciatam dziecka odstawic¢. Chciatam pdjs¢ do lekarza
ginekologa, zeby sprawdzi¢ czy w ogole cokolwiek sie dzieje,

bo miesigczka mi nie wrocita. | posztam do lekarza, ktory miat
swietne opinie. On nawet mnie na fotel nie potozyt. Jak ustyszat,

Ze karmie to mi powiedziat »To prosze odstawic, bo jak pani bedzie
karmic, to pani nie zajdzie w cigze«. Nawet tej rozdzki do USG nie
wziat, zeby zobaczyc¢ czy cokolwiek sie dzieje. O, i jeszcze to bedzie
hit. To znaczy to jest traumatyczne, ja sie teraz z tego smieje, ale on
w ogole zaczat mi sciskac¢ brodawki, zeby zobaczyd, czy leci mi
mleko, bo »Po 1,5 roku to juz nic nie leci, to woda. Niech pani
spojrzy jakie to w ogodle jest«. To mowie hicior. Juz wiecej do niego
nie posztam i po prostu ta liczba lekarzy, do ktorych ja moge is¢ juz
sie bardzo drastycznie skurczyta, bo kazdy ma jakies swoje

przewinienia". (K19)

Powyzsze komentarze przekraczajg granice osobiste kobiet i sg obcesowe, a niektére
dziatania abuzywne ($ciskanie brodawki). Wypowiedzi odwotujgce sie do decyzji zwigzanych
z taczeniem przez pacjentke macierzynstwa, w tym przypadku karmienia piersig, z praca,
wartosci jej mleka, sg nie na miejscu i uderzajg w godnos¢ osobistg kobiety. Niektorzy
lekarze i dentysci pozwalali sobie réwniez na komentarz dotyczgcy dtugosci karmienia.

Nie lezy w gestii lekarza decyzja o odstawieniu dziecka od piersi. Takie

wypowiedzi wykraczajg poza zakres obowigzkéw i sg niezgodne z Kodeksem Etyki
Lekarskiej:

“Lekarz nie moze wykorzystywa¢ swego wptywu na pacjenta
w innym celu niz leczniczy”
(art. 14. Kodeksu Etyki Lekarskiej)
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Zastosowanie majga tu réwniez zapisy ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty:

“Lekarz podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych
ma obowigzek poszanowania intymnosci i godnosci osobistej
pacjenta” (art. 36. ust.1. ustawy o zawodach lekarza i lekarza

dentysty)

Niepokojgce jest réwniez to, ze osoby medyczne komentujg kwestie dtugosci karmienia

w kontekscie wtasciwosci pokarmu kobiecego, do tego w sposéb jasno wskazujacy,

ze wiedza, na ktorej sie opierajg nie jest aktualna. Nalezy tu podkresli¢ z catg stanowczoscig,
ze wyjatkowos¢ mleka mamy polega przede wszystkim na tym, iz jest to pokarm
dostosowany do potrzeb konkretnego dziecka i ma wartosé na kazdym etapie laktacji.
Badania sktadu mleka kobiet karmigcych dtuzej niz 12 miesiecy pokazujg, iz mleko nie tylko
nie traci na wartosci, ale jeszcze zyskuje, bowiem jest w nim wiecej m.in. ttuszczu

i przeciwciat?®, a warto$¢ energetyczna jest wyzsza w poréwnaniu z mlekiem kobiet
karmigcych krécej?3% 249,

Wspominali$my juz wielokrotnie o aspekcie zwigzanym z profilaktykg zdrowotng wynikajgca
z karmienia piersig. Warto przypomnie¢ réwniez o aspekcie spotecznym, ekologicznym

i gospodarczym karmienia piersig. Wedtug nas obowigzek informowania pacjentek o tych
aspektach lezy po stronie lekarzy, o czym méwi o tym art. 71 Kodeksu Etyki Lekarskiej.

238 Czosnykowska-tukacja M., Lis-Kuberka J., Krélak-Olejnik B., Orczyk-Pawitowicz M., Changes in Human Milk
Immunoglobulin Profile During Prolonged Lactation, Frontiers in Pediatrics 2020, 8:428,
https://doi.org/10.3389/fped.2020.00428 [dostep: 30.11.2023]

239 Mandel D., Lubetzky R., Dollberg S. i wsp., Fat and Energy Contents of Expressed Human Breast Milk

in Prolonged Lactation, Pediatrics 2005, 116(3):432—-435, https://doi.org/10.1542/peds.2005-0313 [dostep:
30.11.2023]

240 Sinkiewicz-Darol E., Martysiak-Zurowska D., Puta M., Adamczyk I., Barbarska O., Wesotowska A.,
Bernatowicz-tojko U., Nutrients and Bioactive Components of Human Milk After One Year of Lactation:
Implication for Human Milk Banks, Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition 2022, 74(2):284-291,
https://doi.org/10.1097/mpg.0000000000003298 [dostep: 30.11.2023]
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“Lekarz ma obowigzek zwracania uwagi spoteczenstwa, wtadz

i kazdego pacjenta na znaczenie ochrony zdrowia, a takze

na zagrozenie ekologiczne. Swoim postepowaniem, réwniez poza
pracg zawodowg, lekarz nie moze propagowac postaw

antyzdrowotnych”. (art. 71. Kodeksu Etyki Lekarskiej)

U niektorych sposrod osob medycznych kontrowersje zdaje sie rodzi¢ takze aspekt
psychoemocjonalny dtugiego karmienia piersig. Nie ma zadnych naukowych podstaw,

by sadzi¢, ze dziecku, ktére je mleko mamy dtuzej niz p6t roku, rok, poéttora roku itd. dzieje sie
emocjonalna krzywda, wrecz odwrotnie - to dziecko wraz z pokarmem, dostaje uspokojenie
emocji, wyciszenie, wiez, ciepto i poczucie bezpieczenstwa.

Badania pokazaty nawet, ze dzieci karmione piersig w dorostosci osiggaty wyzsze wyniki
testach na inteligencje i osiggaty wyzsze zarobki?4'. Pomimo tego kobiety ustyszaty, ze:

“Skomentowat, ze tak duzych dzieci nie nalezy karmic¢ piersia, gdyz
wyrzadza sie im krzywde. Maja problemy z samoakceptacjg”.

(lekarz rehabilitant, wiek dziecka: 2,5 roku, A713)

,Ze dziecko juz ssie tylko dla rozrywki, ze nie ma nic
wartosciowego, Ze jest to moja i dziecka fanaberia i ze moze
to zaszkodzi¢ mi oraz kolejnej cigzy”. (ginekolog, wiek dziecka:

18 miesiecy, A1567)

241 yictoria C.G., Horta B.L., de Mola Ch.L. i wsp., Association between breastfeeding and intelligence,
educational attainment, and income at 30 years of age: a prospective birth cohort study from Brazil, The Lancet
Global Health 2015, 3:e199-e205, https://doi.org/10.1016/S2214-109X(15)70002-1 [dostep: 30.11.2023]
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“Ustyszatam, ze karmimy sie tylko rekreacyjnie, moje mleko juz nie
jest wartosciowe, karmienie powyzej 1,5 r moze by¢ niebezpieczne

dla zdrowia kobiety...” (ginekolog, wiek dziecka: 1 rok, A1900)

,Ze »najwyzszy czas odczepi¢ bachora od cycka«”.
(chirurg, wiek dziecka: 1,5 roku, A1110)

»11 miesiecy po porodzie na wizycie u ginekologa — nie tego,

u ktérego prowadzitam cigze — ustyszatam, ze to juz zdecydowanie
za duze dziecko, zeby karmic piersig i zeby nie karmi¢ dfuzej niz rok,
bo wychowam sobie matego cycka... Brakto mi stow, jak ustyszatam
taki komentarz”. (2390)

,Bytam na wizycie z jakas infekcjg. Ginekolog zapytat »Czy
karmie?«. Mdwig, Ze tak, ze karmie, dziecko miato wowczas

16 miesiecy, no i rzucit: »Czy to nie za duze to dziecko jest? Czy
pani nie myslata, Zzeby go odstawic, bo teraz bedzie juz trudno, bo to
tak tam do roku«. Ale w sumie nie wiem po co byt ten jego wywdd.
Troche mnie zatkato, jak to mowit. Potem skomentowat: »W sumie

to jest pani wybdr«, wiec nie wiem po co on to gadat”. (K1)

“Ze patologig jest karmienie tak duzego dziecka i to zaburza relacje,
a karmienie jest juz dla mnie, bo w mleku nic nie ma.”

(ginekolog, wiek dziecka: 2 lata, A2405)
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“Ze karmienie piersia dziecka, ktére ma prawie 2 lata robi mu wielka
krzywde psychiczna i spoteczng, ze bedzie sie nieprawidtowo
rozwijac, Zze przez to nie pojdzie do przedszkola ani ztobka

i Ze rowniez nie bedzie normalnie jadto.... 0gdlnie mfoda pani
doktor opowiadata takie bzdury, Ze specjalnie zapisatam sobie jej
nazwisko i zamierzam napisac¢ na nig oficjalng skarge do dyrektora

szpitala”. (alergolog, wiek dziecka, 2 lata, A1192)

Uwagi krytycznie odnoszace sie do dtugosci karmienia kierowane do pacjentek,

sg osobistymi opiniami i przekonaniami lekarzy i nie powinny mie¢ miejsca. Nie do pojecia
jest fakt, ze wielu specjalistéw traktuje mleko matki, jak produkt spozywczy do zastgpienia.

Produkty mlekozastepcze moga ratowac zycie, ale sg zywnoscig wysokoprzetworzong
i ich sktad znaczaco rézni sie od pokarmu kobiecego (na korzy$¢é mleka matki). Decyzja
o karmieniu nalezy do kobiety i nikt nie powinien odbiera¢ jej kompetencji w kwestii

decydowania o dtugosci trwania karmienia piersig czy czasie odstawienia dziecka od piersi

ani wywierac presji w tych kwestiach. Praca lekarza powinna by¢ oparta o fakty medyczne,

a te wskazujg na liczne korzysci karmienia piersig, takze dla kobiety. Jedna z kobiet tak
podsumowata koniecznos¢ poszerzania wiedzy przez medykow:

“Brak wiedzy o znaczeniu karmienia naturalnego w zyciu
spoteczenstwa i wsrod personelu medycznego jest wprost
porazajacy, do tego nieche¢ do poszerzania swojej wiedzy, totalna
nieznajomos¢ mechanizmu laktacji, jedyny lek na problemy

z karmieniem naturalnym to butelka ze sztuczng mieszanka, wcigz
Zywe mity o braku mleka, wodnistym/niewartosciowym mleku,
wprost zachecanie do szybkiego korniczenia karmienia piersia,
dtugie karmienie (powyzej roku!) postrzegane jako patologia.
Trzeba zaczg¢ to naprawiac u podstaw, na studiach medycznych
przekazujac rzetelng, obszerna wiedze o laktacji i znaczeniu

karmienia piersig”. (A102)
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Droga kobieto!

Zapraszamy Cie do przeczytania dwoch czesci artykutu Agnieszki
Stein pt. ,lle to jest dtugo?”, o dtugim karmieniu piersig okiem
psycholozki propagujgcej rodzicielstwo bliskosci:

https://agnieszkastein.pl/ile-to-dlugo/

https://agnieszkastein.pl/ile-to-jest-dlugo-cz-ii/

A oto fragment: ,Wydaje mi sie to bardzo wazne. Jesli dorosli sg

w stanie poczekad, dziecko samo rezygnuje z piersi. Swiadomosé,
ze takie sytuacje sie zdarzajg (i nie sg to odosobnione przypadki)
zupetnie inaczej porzadkuje myslenie o wielu tematach zwigzanych
z karmieniem piersig (a takze szerzej, w ogéle z relacjami dorosty -

dziecko)”.

Sg oczywiscie przychylni karmieniu piersig lekarze. Ci wspierajg kobiety karmigce, zachecaja
je iinformuja o korzysciach ptyngcych z karmienia piersig. Takie wsparcie ze strony lekarza
moze by¢ niezwykle istotne dla kobiety.

“Lekarka bardzo chwalita sobie bliskos¢ z tytutu karmienia piersig,
zachecata do jak najdtuzszego karmienia”. (endokrynolog, wiek
dziecka: 1 miesigc, A573)

“Ze to bardzo dobrze i fajnie, Ze mata jeszcze chce” A506,
(ginekolog, wiek dziecka: 1,5 roku, A506)

“Ze to najlepsze, co moge zrobi¢ zaréwno dla dziecka jak
i dla mnie”. (onkolog, wiek dziecka: 1 rok, A832)
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Problem!

W niemal 4 na 5 przypadkow komentarze na temat karmienia
piersig wypowiedziane przez lekarzy zajmujgcych sie zdrowiem
kobiety w trakcie laktacji (81,8% ankietowanych sposréd tych,
ktére ustyszaty komentarz od lekarza specjalisty), sg negatywne,
deprymujgce wartos¢ karmienia piersig. Zdarza sie, ze lekarze
wyrazajg opinie oraz przekonania niezgodne z najnowszg wiedzg
medyczng (czesto w sposob obcesowy). Komentarze

te w szczegdlnosci krytykujg dtugie karmienie piersiag i wartos¢é
mleka matki. Takie dziatanie stanowi Swiadoma lub nieswiadoma
prébe manipulowania kobietg w kierunku odstawienia dziecka
od piersi.

6.2. WDRAZANIE LECZENIA
FARMAKOLOGICZNEGO, TERAPII
| ZLECANIE BADAN

Wiemy juz, ze zdarzato sie zalecanie kobietom odstawienia dziecka od piersi

bez jakiegokolwiek zwigzku z procesem diagnostycznym i leczniczym. Czy jednak lekarz,
nawet jesli widzi wskazania do zastosowania danej terapii moze zaleci¢ odstawienie dziecka
od piersi lub odmowic swiadczenia medycznego/badania czy wypisania recepty ze wzgledu
na fakt, ze kobieta karmi piersig?

Bardzo istotnym aspektem opieki medycznej jest informowanie osoby leczonej

o mozliwosciach, sposobie dziatania lekdw/terapii i ewentualnych skutkach ubocznych oraz
ryzyku ich zazywania/stosowania. W kontekscie karmienia piersia jest to bardzo istotne,
gdyz dotyczy pary matka i dziecko (a nawet dzieci). Z jednej strony istotne jest zachowanie
karmienia piersig, ze wzgledu na dtugotrwate korzysci dla matki i dziecka, a z drugiej strony
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zapobieganie wystgpieniu dziatan niepozadanych u niemowlecia w wyniku przenikania lekow
do mleka matki. Podstawowa zasada przepisywania lekow matkom karmigcym piersig
opiera sie na ocenie stosunku korzysci do ryzyka. Jesli to mozliwe, nalezy rozwazy¢
zastosowanie leku, ktéry zostat juz przebadany, w niewielkim stopniu przenika do mleka
matki i nie stwarza widocznego ryzyka dla zdrowia dziecka, nie zaburza procesu laktacji i nie
wptynie na zdolno$¢ do karmienia piersig?*?. Wazna jest umiejetnos$¢ pozyskiwania
najnowszej wiedzy o farmakoterapii w okresie laktacji i znajomos¢ zrodet, z ktérych mozna
korzystac¢. Okazuje sie, ze jesli pracownicy ochrony zdrowia przy formutowaniu zalecen
dotyczgcych bezpieczenstwa leczenia pacjentek korzystajg z przestarzatych zrédet, moze
to skutkowac tym, ze wielu kobietom zostanie wydane niewtasciwe, nieadekwatne zalecenie
zaprzestania karmienia piersig, zwiekszajgc w ten sposéb potencjalne ryzyko dla nich
samych i ich dzieci?*3. Korzystanie z ulotki leku jest czeste wsrod medykdw, mimo, Ze nie jest
to dokument przeznaczony dla personelu medycznego i nie powinien by¢ gtéwnym zrédtem
informacji o leku. Charakterystyka Produktu Leczniczego (ChPL), ktéra powinna zapewni¢
petng informacje o leku, ma wprawdzie zastosowanie w kwestii oceny wskazan czy
toksycznosci leku, ale w wiekszosci przypadkow nie zapewnia aktualnej informacji na temat
bezpieczenstwa stosowania leku w okresie laktacji, poniewaz producent jest zwolniony

z prowadzenia badan w tej grupie pacjentek (takie badania sg kosztowne i trudne do
przeprowadzenia). W zwigzku z brakiem prowadzenia badan przez podmiot odpowiedzialny,
wielu producentéw asekuracyjnie nie zaleca karmienia piersig podczas stosowania danego
leku. To jednak nie zmienia faktu, ze takie badania moga istnie¢ i jest ich coraz wiecej, gdyz
dostrzegana jest korzys¢ z kontynuowania karmienia piersig przy jednoczesnym wdrozeniu
leczenia. ,Wedtug Amerykanskiej Akademii Pediatrii, w zdecydowanej wiekszosci
przypadkéw, ryzyko podania dziecku mleka modyfikowanego przewyzsza ryzyko zwigzane

z kontynuacja karmienia mlekiem, w ktérym znajduje sie niewielka ilo$¢ leku”?44. Mozna
uznac, iz w sytuacjach tego wymagajacych, lekarz moze zaleci¢ lek poza wskazaniami ChPL,
czyli ,off label”. Zeby to zrobi¢, musi zdoby¢ wiedze na temat bezpieczenstwa stosowania
leku w okresie laktaciji (czyli jakie jest ryzyko dla karmienia piersig, dla procesu laktacji i dla
dziecka), a w szczegdlnosci na temat ostatecznej dawki leku, jaka bedzie dla malucha
dostepna w mleku oraz czy ta dawka bedzie miata znaczenie kliniczne.

242 Chaves R.G., Lamounier J.A., Uso de medicamentos durante a lactagéo, Jornal de Pediatria 2004,

80 (5 suppl), https://doi.org/10.1590/S0021-75572004000700011 [dostep: 30.11.2023]

243 Akus M., Bartick M., Lactation safety recommendations and reliability compared in 10 medication resources.
Ann Pharmacother 2007, 41(9):1352-60, https://doi.org/10.1345/aph.1k052 [dostep: 30.11.2023]

244 Chrustek A., Karmienie piersig a przyjmowanie lekéw — czy to jest bezpieczne?, 2021,
https://malyssak.pl/karmienie-piersia-a-przyjmowanie-lekow-czy-to-jest-bezpieczne/ [dostep: 30.11.2023]
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Tak opowiedziata o tym farmaceutka, ktora jest ekspertkg w temacie bezpieczenstwa
stosowania lekéw w okresie laktacji — Karolina Morze, a ktéra udzielita nam wywiadu:

,Zeby méc zgodnie z najnowszym stanem wiedzy rzetelnie podejsé
do tematu doboru leku dla kobiety karmigcej piersig, trzeba mie¢
wiedze na temat fizjologii laktacji, rozumiec jakie sg losy leku

w organizmie mamy, jak wyglada przenikanie do mleka i jaka dawka
jest dostepna dla dziecka, a takze pamietac o tym, ze lek z mlekiem
mamy traktujemy jako substancje podang dziecku droga doustna.
Trzeba umiec ocenic, jak ta ilos¢ leku dostepna dla dziecka

Z mlekiem bedzie wptywata na jego organizm — czy bedzie miata
znaczenie kliniczne. To jest cos czego w swoim toku ksztatcenia
musiatam nauczy¢ sama. Z oceng bezpieczenstwa terapii w okresie
karmienia piersia nie jest tak, Ze to jest wiedza, ktorej nigdzie nie
ma, bo jest kilku specjalistow na sSwiecie, ktorzy piszg i mowia

o tym, jak to robic, wskazuja jakie rzeczy sg wazne. To tez jest
wiedza, ktorg mozna znaleZ¢ w podrecznikach, ktdre

$g na studiach, tylko trzeba sie tym gtebiej zainteresowac.

Z dotychczasowego mojego doswiadczenia w pracy z osobami
karmigcymi piersia i z pracy dydaktycznej ze studentami studiow
podyplomowych, z pracy szkoleniowej z moimi kursantami —
lekarzami, potoznymi i farmaceutami wynika, ze na studiach nadal
jest bardzo mato informacji na temat lekéw w laktacji i w ogéle

o karmieniu piersig. Chyba, Ze ktos robi specjalizacje na przyktad

w neonatologii, wtedy jest troche wiecej, ale nadal — zbyt mato, zeby
medycy czuli sie pewnie w tym temacie. Miatam na studiach
czterogodzinny blok poswiecony ciagzy i laktacji, byty potagczone

te oba stany fizjologiczne. To byto zdecydowanie za mato, zeby

czegokolwiek sie nauczy¢ w tej kwestii w wymiarze praktycznym,
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poza tym, Ze kobieta karmigca piersig nie powinna chorowac, bo to
jest problem, bo nic nie mozna dac, bo wszystko przenika do mleka.
Nikt nie wyttumaczyt, Ze tak naprawde zalezy to wszystko od dawki
i wielu innych czynnikdw, ktére mozna samodzielnie sprawdzi¢

i na tej podstawie udzieli¢ informacji pacjentce. Wiem tez,

Ze u innych medykdw jest bardzo podobnie, tez ten czas jest
ograniczony i bardzo czesto jest tfgczony razem ze stanem cigzy.
Chyba, ze znow myslimy o ginekologii i potozZnictwie, to wtedy moze
tam byc¢ to bardziej zréznicowane, natomiast na ogdlnych studiach
nie ma rozgraniczenia. Mysle, ze nie ma wiecej niz kilka godzin

poswieconych na cigze i laktacje”. (P6/KM)

Oczywiscie temat jest bardzo szeroki i nie wyczerpiemy go w petni w tym raporcie.

Chcemy jednak podkresli¢, ze, pomimo ze zagadnienia zwigzane z farmakokinetyka

i farmakodynamika w powigzaniu z laktacjg sg omawiane w bardzo ograniczonym zakresie
lub nie s omawiane wcale w programach studidow potoznych, lekarzy i farmaceutow,

to wiedza w tym zakresie jest po prostu konieczna, niezbedna, by kobieta karmigca mogta
by¢ otoczona rzetelng opieka.". W niniejszym raporcie wielokrotnie wspominatysmy

o brakach w edukacji w zakresie laktacji i karmienia piersig juz na etapie ksztatcenia
studentéw. W podrozdziale 4.4. jedna z lekarek (wypowiedz P3) wspomniata o tym, ze WHO
SWojg inicjatywa ,Szpital Przyjazny Dziecku” objeto nawet uniwersytety medyczne?*> 246

i w niektérych krajach funkcjonuja takie tzw. ,Uniwersytety Przyjazne Dziecku”, co oznacza,
ze studenci po ukonczeniu studiéw sg przeszkoleni w zakresie tej inicjatywy, a zatem gotowi
do wdrazania w placéwkach czy to szpitalach, czy przychodniach rejonowych, a nawet
aptekach. Wazne jest zeby wyksztatcenie medykéw zapewniato im podstawowe narzedzia

245 UNICEF United Kingdom — The Baby Friendly Initiative, Going Baby Friendly Universities,
https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/accreditation/universities/ [dostep: 30.11.2023]

245 UNICEF United Kingdom — The Baby Friendly Initiative, University Guidance Implemening the Standards,
https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/baby-friendly-resources/implementing-standards-
resources/university-guide-to-the-standards/ [dostep: 30.11.2023], Guide to the UNICEF UK Baby Friendly
Initiative University Standards, https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/wp-
content/uploads/sites/2/2019/07/Guide-to-the-Unicef-UK-Baby-Friendly-Initiative-University-Standards.pdf
[dostep: 30.11.2023]
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do fachowej pracy ze wszystkimi grupami pacjentéw. Matka karmigc piersig zaspokaja nie
tylko potrzeby zywnosciowe swojego dziecka, ale rowniez dba o profilaktyke zdrowotng dla
dziecka i siebie, 0 czym w szczegdlnosci wspominatySmy w czesci raportu Zdrowie w mleku
matki. W razie braku odpowiedniej wiedzy, na temat bezpieczenstwa danego leku terapii,
lekarz moze sie zwrdci¢ do innej osoby posiadajgcej kompetencje w tym zakresie:

“1. Lekarz nie powinien wykracza¢ poza swoje umiejetnosci
zawodowe przy wykonywaniu czynnosci diagnostycznych,
zapobiegawczych, leczniczych i orzeczniczych.

2. Jezeli zakres tych czynnosci przewyzsza umiejetnosci lekarza,
wowczas winien sie zwréci¢ do bardziej kompetentnego kolegi”.
(art. 10. Kodeksu Etyki Lekarskiej)

lub skorzystac z dostepnych powszechnie, aktualnych opracowan i literatury opisujacej
bezpieczenstwo stosowania lekow w okresie laktacji. Waznym jest, aby Zrddta, z ktérych
beda korzysta¢, zawieraty zawsze date oraz odniesienie do badania/badan naukowego/ych,
na ktorym sie opierajg. W dalszej czesci podamy pewne przyktady. Natomiast nalezy
podkresli¢, iz zalecenia lekarskie powinny by¢ zawsze oparte na aktualnej wiedzy medyczne;.
Lekarz, w ktérego kompetencjach nie lezy laktacja moze nie mie¢ wiedzy, ktéra pozwolitaby
mu na rzetelng ocene sytuacji. W takich sytuacjach, lekarz winien skonsultowac sie z osobg
o wiedzy kierunkowej, o czym mowi art. 37. Ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

»W razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz
z wiasnej inicjatywy badz na wniosek pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna to za uzasadnione w
Swietle wymagan wiedzy medycznej, powinien zasiegngc opinii
witasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowac¢ konsylium
lekarskie”.

(art. 37. ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty)
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Duzg role w zakresie edukaciji i informowaniu o bezpieczenstwie stosowania lekow w laktacji
mogg mie¢ do odegrania farmaceuci, cho¢ réwniez tej grupie konieczne sg zmiany
w edukacji w omawianym zakresie?*’.

Droga kobieto!

Wiele rzetelnych i bezptatnych tresci dotyczgcych farmakoterapii
czy leczenia w okresie laktacji znajdziesz na blogu ekspertki
w temacie bezpieczenstwa stosowania lekow w okresie laktacji:

https://laktaceuta.pl/blog/

Autorkg bloga jest farmaceutka Karolina Morze, ktéra pisze

0 swojej dziatalnosci tak:

,Biore udziat w interdyscyplinarnych projektach, prowadze badania,
kursy, szkolenia, edukuje, pisze i publikuje, ale to, co jest i zawsze
byto najwazniejsze — pomagam rodzicom podjgc¢ swiadome
decyzje dotyczgce stosowania lekdw podczas karmienia piersig,

w poszanowaniu ich celéw laktacyjnych i unikajgc nieplanowanego

i niechcianego odstawienia dziecka od piersi”.

Jednoczesnie waznym aspektem w podejsciu do formutowania zalecen dotyczacych
zdrowia kobiety karmigcej piersig, jest to, ze pacjentka powinna mie¢ mozliwos¢ podijecia
decyzji dotyczacej sposobu leczenia, a rolg lekarza jest poinformowanie o ryzyku czy
mozliwos$ciach dobrania innego postepowania, a nie wydawanie dyrektywnych nakazéw
czy zakazow.

247 Byerley E.M., Perryman D.C., Dykhuizen S.N. i wsp., Breastfeeding and the Pharmacist's Role in Maternal
Medication Management: Identifying Barriers and the Need for Continuing Education, The Journal of Pediatric
Pharmacology and Therapeutics 2022, 27(2):102—-108, https://doi.org/10.5863/1551-6776-27.2.108 [dostep:
30.11.2023]
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“1. Obowigzkiem lekarza jest respektowanie prawa pacjenta

do Swiadomego udziatu w podejmowaniu decyzji dotyczacych
jego zdrowia.

2. Informacja udzielona pacjentowi powinna by¢ sformutowana
w sposéb dla niego zrozumiaty.

3. Lekarz powinien poinformowac pacjenta o stopniu
ewentualnego ryzyka zabiegéw diagnostycznych i leczniczych

i spodziewanych korzysciach zwigzanych z wykonywaniem tych
zabiegow, a takze o mozliwos$ciach zastosowania innego

postepowania medycznego”. (art. 13. Kodeksu Etyki Lekarskiej)

Oto co powiedziata w tym temacie cytowana wczesniej farmaceutka:

»Jest sprawa, ktora jest bardzo trudna i nie dotyczy tylko kobiet
karmigcych piersia, ale generalnie wszystkich pacjentow. Mam
wrazenie, ze bardzo czesto we wspotpracy z pacjentka karmigca
piersig odbiera sie jej kompetencje. Jednym z takich mitdw,
swiadomych czy nieswiadomych, jest praca tak, jakbysmy to my
byli decyzyjni — my medycy. Przychodzi pacjentka i potrzebuje
czegos i medyk moéwi »Moznac, albo »Nie mozna. Nie moze pani
tego zastosowac, bo karmi pani piersig, bo to zaszkodzi dzieckux.
W rzeczywistosci rolg medyka nie jest podejmowanie decyzji

czy pacjentka bedzie stosowac lek i karmic, czy nie bedzie tego
robié, tylko rola jest udzielenie rzetelnej informacji i to pacjentka
decyduje. Gdy uswiadomimy sobie jakie mamy ustawowe
obowigzki i kompetencje, zauwazymy, Ze scigga to z nas olbrzymia
odpowiedzialnosé, ktorg z jakiegos powodu natozono na nas

na studiach. Bo to pacjent decyduje jakiej on sie podda terapii, jakie
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leki bedzie stosowat, czy bedzie je w ogdle stosowat. Nasza rolag
jest udziela¢ swiadczen, swiadczy¢ ustugi na takim poziomie, aby
byt zgodny z aktualnymi przepisami dotyczacymi naszych zawodow
i wspiera¢ proces decyzyjny pacjentki. A bardzo czesto jest tak,

Ze ktos inny podejmuje decyzje za pacjentke. »Przy tym leku nie

moze pani karmié piersig« kropka”. (P6/KM)

Amerykanska Akademia Pediatrii wskazuje, ze wiekszosc¢ lekéw jest kompatybilna

z karmieniem piersig. Istnieje ograniczona liczba medykamentow, ktore sg przeciwwskazane
i zwykle mozna znalez¢é odpowiedni substytut dla nich (réwniez w swoim o$wiadczeniu AAP
podaje zrodta informacji, z ktérych mozna korzystac, np. baza LactMed)?48 249250,

Na przyktad leki, o ktérych wiadomo, ze maja bardzo duzg mase czgsteczkowag, wigzg sie

w znacznym stopniu z biatkami lub sg szybko metabolizowane, trudniej i w mniejszych
ilosciach przechodzg do pokarmu (w przeciwienstwie do lekéw o matej masie
czasteczkowej, stabo wigzgcych sie z biatkami oraz rozpuszczalnych w ttuszczach). Czesto
leki stosowane w pediatrii stanowig tez niskie ryzyko w okresie laktacji (poniewaz nie
osiggajg w mleku dawek pediatrycznych, jesli matka nie przekracza dawek zalecanych dla
dorostych) . Ponadto wiek dziecka i jego masa ciata tez majg znaczenie - im starsze dziecko
i im wieksza masa ciata, tym ryzyko z ekspozycji na niewielkie ilosci leku w mleku spada?®'.

Wobec powyzszego, pacjentka nigdy nie powinna zostac postawiona przed wyborem

- leczenie albo karmienie piersig. Powinna otrzymac informacje i pomoc dostosowang do jej
potrzeb i sytuacji. Warto pamietac, ze nawet jesli konieczne jest przyjecie przez kobiete leku
lub zastosowanie terapii majgcej znane i wysokie ryzyko dla dziecka, to mozna tez
zaproponowac kroki, ktére to ryzyko zminimalizujg, np. zmiana czestotliwosci karmien

czy momentu przyjmowania leku (dostosowana do charakterystyki leku, np. czasu

248 Meek J.Y., Noble L., Policy Statement: Breastfeeding and the Use of Human Milk, American Academy

of Pediatrics - Section on Breastfeeding 2022, https://doi.org/10.1542/peds.2022-057988 [dostep: 30.11.2023]
249 Baza LactMed tworzona jest przez amerykanska instytucje rzgdowa National Institutes of Health (NIH)

i dostepna jest pod adresem: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK501922/ [dostep: 30.11.2023]

250 5achs H. Ch. i wsp., The Transfer of Drugs and Therapeutics Into Human Breast Milk: An Update on Selected
Topics, American Academy of Pediatrics — Committee on Drugs, Pediatrics 2013, 132(3):e796—e809,
https://doi.org/10.1542/peds.2013-1985 [dostep: 30.11.2023]

21 Hale T.W., Hale’s Medications & Mothers’ Milk™, Springer Publishing Company, New York 2022, NY2020:
928 p, https://doi.org/10.1891/9780826150356 [dostep: 30.11.2023]
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poéttrwania), zmiana formy leku (z postaci o przedtuzonym uwalnianiu na postac o szybkim
uwalnianiu)??, czy czasowe odcigganie pokarmu (bez podawania dziecku) w celu utrzymania
laktacji i powrotu do karmienia piersig po leczeniu, co jest mozliwe nawet w przypadku
leczenia nowotworéw, cho¢ oczywiscie zalezy to od decyzji matki (ale aby o tym méc
zdecydowac musi wiedzieé, ze jest i taka mozliwos¢, a rolg personelu medycznego jest jg

o tym poinformowad).

Jak w takim razie kobiety opisywaty kontakt z lekarzami zajmujgcymi sie z ich zdrowiem,
w kontekscie zlecanej im terapii, farmakoterapii czy diagnostyki? Najpierw spojrzmy
na statystyki.

Wedtug ankiet 31,6% kobiet ustyszato, ze istnieje konieczno$é odstawienia dziecka od piersi
i/lub zakonczenia karmienia piersig od lekarza specjalisty zajmujgcego sie zdrowiem
kobiety. Zas 66,2% takiego zalecenia nie otrzymato, a 2,2% kobiet tego nie pamietato

(Ryc. 6.3.).

[0 66,2%
Ve

B 31,6%

2,2%
mTak [CINie = Nie pamietam
Ryc. 6.3. Struktura odpowiedzi na pytanie: ,Czy ktos z personelu medycznego zajmujacego sie

Twoim zdrowiem kiedykolwiek powiedziat Ci, Ze istnieje koniecznos¢ odstawienia dziecka
od piersi/zakoriczenia karmienia Twoim mlekiem?” (%, N=904)

22 Tamze
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Sposrdd kobiet, ktdre ustyszaly, ze istnieje koniecznos¢ odstawienia dziecka od piersi i/lub

zakonczenia karmienia mlekiem matki w 54,5% ustyszaty to od lekarza specjalisty, w 31,5%

od lekarza rodzinnego/internisty, w 5,6% — od innej osoby, zas tgcznie 8,4% kobiet od wiecej
niz jednego lekarza i/lub innej osoby (Ryc. 6.4.).

B 31,5%

® 49%

0,7%
2,4%

O 0,3%

B 54,5%

m lekarz innej specjalizacji
m lekarz rodzinny/internista
[Jinna osoba
m lekarz rodzinny/internista, lekarz innej specjalizaciji
lekarz rodzinny/internista, inna osoba
lekarz innej specjalizacji, inna osoba
Olekarz rodzinny/internista, lekarz innej specjalizacji, inna osoba

Ryc. 6.4. Struktura odpowiedzi na pytanie: ,Kto z personelu medycznego zajmujacego sie
Twoim zdrowiem powiedziat Ci, Ze istnieje koniecznos¢ odstawienia dziecka od
piersi/zakoriczenia karmienia Twoim mlekiem?” (%, N=904)

Wsrdd rozpatrywanej grupy kobiet, ktére leczyty sie w trakcie laktacji, 24,7% ustyszato
odmowe jakiegos Swiadczenia medycznego/badania lub wypisania recepty, ze wzgledu
na laktacje. Z kolei 70,2% kobiet nie ustyszato takiego zalecenia, zas 5,1% tego nie pamietato
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(Ryc. 6.5.). Odmowe $wiadczenia medycznego/badania lub wypisania recepty kobiety
ustyszaty w 33,2% od lekarza rodzinnego/internisty, w 65,9% przypadkow od lekarza innej
specjalizacji. 0,9% zas odmowe ustyszato zaréwno od lekarza rodzinnego/internisty,

jak i lekarza specjalisty (Ryc. 6.6.).

0 70,2%

-

m 24,7%
5,1%

mTak CONie m Nie pamigtam

Ryc. 6.5. Struktura odpowiedzi na pytanie: ,Czy kiedykolwiek odmowiono Ci jakiegos
swiadczenia medycznego/badania lub wypisania recepty (np. leczenie zebéw, badanie USG
piersi, rentgen, tomografia komputerowa, terapia antybiotykowa itp.) ze wzgledu na to, ze
karmisz piersig?” (%, N=904)

B 659%

m lekarz innej specjalizacji
lekarz rodzinny/internista

lekarz innej specjalizacji,

33,2% lekarz rodzinny/internista

0,9%

Ryc. 6.6. Struktura odpowiedzi na pytanie: "Kto Ci odmdwit Ci swiadczenia
medycznego/badania lub wypisania recepty?” (%, N=223)
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Czy rzeczywiscie prawie jedna trzecia kobiet, aby moc podjaé leczenie powinna byta
odstawi¢ dziecko od piersi? Czy lekarze mieli podstawy, aby odmoéwi¢ swiadczenia
medycznego/badania lub wypisania recepty?

Jesli chodzi o zlecanie i wykonywanie badan i zabiegdéw, to kobietom odmédwiono
badan/zabiegéw uznawanych za bezpieczne podczas karmienia piersig, jak: cytologia,
badanie krwi, w tym oznaczenie poziomu ferrytyny we krwi, badanie krzywej cukrowej,
laserowe usuwanie znamion skérnych (tzw. pieprzykéw) i ziarniaka naczyniowego,
rehabilitacja przesuniecia dysku. Odmawiano réwniez bezpiecznych podczas karmienia
piersig badan obrazowych i radiologicznych jak: RTG, USG (piersi, transwaginalne),
tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny (o czym wiecej w podrozdziatach 6.2.7.
USG Piersi oraz 6.2.2 RTG i inne badania obrazowe). W podrozdziale 6.2.3. przyjrzymy sie
blizej odmowie przez lekarza dentyste takich Swiadczen jak: znieczulenie stomatologiczne,
ekstrakcja zeba/dsemki. Kobiety karmigce piersig powinny mie¢ petng mozliwosé

ww. diagnostyki, zabiegow i leczenia. W podrozdziale 6.2.2. zwrécimy uwage rowniez

na mogace wzbudzi¢ wiecej watpliwosci badanie z uzyciem radiofarmaceutykéw, czyli
scyntygrafii, ktérej odméwiono w 3 przypadkach.

Przyjrzyjmy sie rowniez zaleceniom zwigzanym z farmakoterapig. Antybiotykoterapia byta
jedng z czestszych odpowiedzi na pytanie, o to, jakiego $wiadczenia medycznego/badania
lub wypisania recepty kobiecie odméwiono. Sposrdd kobiet, ktdre takg odmowe dostaty,

az 22,4% z nich (N=223) wskazato na antybiotyk. Kobietom, ktére wypetnity ankiete
odmadwiono przepisania antybiotykdw m.in. na angine, zapalenie ucha, gronkowca. Obecnie
jest wiele antybiotykow przebadanych pod katem przenikania do mleka i wiele z nich niesie
bardzo mate ryzyko dla dziecka karmionego piersig?®. Poza tym kobietom odmdwiono:
lekéw na depresje poporodowag, lekéw na alergieg, lekdw przeciwbdlowych, przeciwzapalnych
(np. Ibuprofenu, ktéry jest podstawowg substancjg czynng stosowang w protokole leczenia
zapalenia piersi u matek karmigcych?%#), lekow na tarczyce, lekéw na grzybice brodawek,
lekéw na zapalenie pecherza moczowego. To wszystko z powodu faktu, iz byty w okresie
laktacji. Zwazajac na aktualng wiedze medyczng na temat lekow, w tym stosowanych

w wymienionych wyzej schorzeniach i innych powszechnie wystepujacych chorobach

253 Bar-Oz B., Bulkowstein M., Benyamini L. i wsp., Use of antibiotic and analgesic drugs during lactation, Drug
Safety 2003, 26(13):925-35, https://doi.org/10.2165/00002018-200326130-00002 [dostep: 30.11.2023]

254 Mitchell K.B., Johnson H.M., Rodriguez J.M. i wsp., Academy of Breastfeeding Medicine Clinical Protocol #36:
The Mastitis Spectrum, Academy of Breastfeeding Medicine 2022, 17(5):360-376,
https://doi.org/10.1089/bfm.2022.29207.kbm [dostep: 30.11.2023]
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u kobiet karmigcych piersig, mozna dobrac leki, niosgce niskie, bgdz znikome ryzyko

dla karmionych piersig dzieci i powinno by¢ to poddane pod decyzje pacjentkir 255 256,257,258
Stosowanie odpowiednio dobranych lekéw w wyzej wymienionych przyktadach przez kobiete
karmigca piersig, moze by¢ bezpieczne dla jej dziecka i nie wymagac¢ zadnych dodatkowych
wskazan lub interwencji, dlatego odmowa ich przepisania z powodu laktacji, nie byta
uzasadnionym dziataniem (cho¢ zawsze wazna jest obserwacja mogacych potencjalnie
wystapic¢ dziatan niepozadanych).

Niejednokrotnie kobietom zalecano lub sugerowano zakonczenie karmienia piersia:

“Miatam ostre zapalenie ucha i gtuchote, miatam wybrac, czy lecze
siebie antybiotykiem albo karmie piersia i nie stysze”.

(laryngolog, wiek dziecka: 2,5 roku, A1161)

,Otrzymatam rekomendacje zakoriczenia karmienia piersia, dziecko
miato wtedy niecate 2 miesigce. Dostatam bardzo powaznego
zapalenia pecherza, zakazenia uktadu moczowego. Musiatam iS¢
na nocng pomoc. Pani doktor najpierw zapytata, czy jestem pewna,
Ze to nie jest krwawienie potogowe tylko krwiomocz, a potem
powiedziata, Ze jezeli to jest krwiomocz, to musze dziecko odstawi¢
i ona wtedy przepisze antybiotyk. Nie zgodzitam sie. To juz byt taki
czas, ze nie chciatam i nie wyobrazatam sobie odstawienia dziecka
od piersi, zwtaszcza takiego matego. Tak jakbym mogta, prawda?

Za godzine powiedzie¢ »Sorki maty, ale to byto ostatnie«.

255 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30000798/ [dostep: 30.11.2023]

256 https://www.e-lactancia.org/breastfeeding/ibuprofen/product/ [dostep: 30.11.2023]

25750 M., Bozzo P., Inoue M., Einarson A, Safety of antihistamines during pregnancy and Lactation, Canadian
Family Physician 2010, 56(5):427-429, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2868610/ [dostep:
30.11.2023]

258 Spencer J.P., Thomas S., Trondsen Pawlowski R. H., Medication Safety in Breastfeeding, American Family
Physician 2022, 106(6):638-644, PMID: 36521462, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36521462/

[dostep: 30.11.2023]
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Oczywiscie wczesniej, zanim wybratam sie na te nocng pomoc,

to naczytatam sie w Internecie, jak moge leczy¢ zapalenie pecherza
i okazato sig, Ze sg jakies leki bezpieczne, wiec wtedy juz
wiedziatam, Ze od tej pani ich nie uzyskam i postanowitam
sprobowac, czy gdzie indziej sie uda. Wysztam po prostu

i pojechatam na SOR. Tam okazato sig, Ze nie ma problemu.
Dostatam antybiotyk i [nazwa leku]. Potem jeszcze te zapalenia byty
nawracajgce. Konsultowatam sie z kilkkoma lekarzami na czacie,

to byt poczatek pandemii, i kilka razy sie tak zdarzyto,

Ze ustyszatam »Antybiotyku pani nie przepisze, bo dziecko moze

mie¢ biegunke«. (K42)

,Bytam na USG ginekologicznym, transwaginalnym, tylko na takim
badaniu kontrolnym, a pamietam, Ze lekarz bardzo mnie
przestraszyt. Ustyszatam, ze z szyjkg macicy jest cos nie tak,
sugerowat mi endometrioze, nie wiem czemu, bo nie miatam
zadnych objawdw. Po prostu po USG tak stwierdzit i Zze mam
odstawi¢ karmienie i jak odstawie karmienie, to przyjsc, i wtedy on
zobaczy czy ta szyjka sie zmienita, czy nie. Stwierdzitam, ze co, jesli
juz odstawie, a ta szyjka bedzie dalej taka sama? Uznatam, Ze ta
argumentacja jest bez sensu. Mogtabym stracic¢ szanse karmienia,
a to by mogto nic nie zmienic, bo on wtedy zobaczy. Posztam

do innego lekarza, ktory powiedziat, Ze do niczego sie nie moze
przyczepic, Zze moze byto cos Zle przeliczone odnosnie do dnia
cyklu, w ktorym bytam i wygladato to inaczej. Uznat, Ze wszystko
jest dobrze i powiedziat, Ze absolutnie nie musze odstawiac
karmienia piersig, bo wedtug niego nie ma zadnych

przeciwwskazan”. (K8)
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»,Odmowa recepty z lekiem na gronkowca ztocistego. Ustyszatam,
Ze przy zazywaniu lekow na gronkowca i nadcisnienie nie mozna
karmic piersia. Lekarz kazat wrocic, jak skoricze karmic¢. Kardiolog
w zwigzku z utrzymujgcym sie wyzszym cisnieniem rowniez kazat
wrécic, jak skoricze karmi¢”. (laryngolog, Kardiolog 3-6 miesiecy
A1955)

JLekarz stwierdzit, Ze wylecze swoje dolegliwosci jak skoricze

karmi¢”. (lekarz rodzinny/internista, wiek dziecka: 9 miesiecy, A350)

sLeczenie kolana. Lekarz powiedziat, Zze mam wrdcic, jak skoncze

karmic¢ piersig”. (ortopeda, wiek dziecka: 6 miesiecy, A327)

Czasem, pomimo $wiadomosci braku wiedzy udziela sie kobietom przypadkowych czy
pochopnych zalecen.

“Mowili, ze muszg mi podac leki. Nie wiedzieli, czy moge po nich
karmic piersia i uznali, Ze powinnam dac¢ dziecku szybciej
marchewke i nie powinnam karmi¢ 24 godziny dla pewnosci”.

(ratownik medyczny, wiek dziecka: 5 miesiecy, A2363)

Zalecenie wczesniejszego podania marchewki 5 miesiecznemu dziecku swiadczy o braku
znajomosci fizjologii laktaciji i tego, ze rozszerzanie diety dziecku nie polega na nagtym
zastgpieniu pokarmu matki inng zywnoscig, tylko jest to proces stopniowy, a mleko matki
pozostaje podstawg zywienia przez caty pierwszy rok zycia.
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Kolejna z kobiet leczyta sie psychiatrycznie:

»~Rozpoczetam swoja terapie w nurcie psychoterapeutycznym

i w pewnym momencie potrzebowatam wsparcia
farmakologicznego. Posztam do psychiatry, ale juz z wiedza

na temat tego, Ze nie musze odstawiac dziecka, jesli potrzebuje
wzigC jakies leki przeciwdepresyjne. Podatam substancje czynne,
ktore sg bezpieczne dla dziecka podczas karmienia i na tej
podstawie zostaty dobrane leki. Powiedziatam to wprost lekarce,
bo bytam zdeterminowana do tego, ze musze brac jakies leki.
Wiedziatam, Zze moge sobie tez pozwoli¢ na to, bo to jest lekarz
otwarty na dialog. Powiedziata »No to dobrze. Dziekuje. Ja sobie
zapisze te substancje czynne, bo czesto mam problem co wybrac¢
dla kobiet, ktore karmia i zalecam zazwyczaj, ze dobrze by byto,
zeby odstawity«. Ucieszytam sig, ze moze ktos nie bedzie musiat
odstawiac. Nie wiem jak bym sobie z tym poradzita, Ze musze
odstawic, przez to, ze musze uporac sie ze soba. Myslenie, a co ze
mnie za matka na pewno by sie wigczyto, ale na szczescie tak sie
nie stato. Karmienie, to rodzaj czasu, ktéry poswiecam dziecku. Nie
widziatam opcji, Ze miatabym odstawic. Moze troche z lenistwa,
bo w nocy podaje piers i spimy. Wszyscy sie wysypiaja. Nikt nie
musi nosic, a w przeciwnym razie, to cate znowu jakies niespanie

po nocach dziwaczne. Po co?”. (wiek dziecka: 1 rok, K30)

W tym przypadku odstawienie dziecka od piersi mogtoby, w odczuciu kobiety, pogtebic¢
problemy ze zdrowiem psychicznym. Dla kolejnych kobiet, pomimo zaburzen zdrowia
psychicznego, karmienie byto rowniez bardzo wazne:
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“Poprositam o leki na depresje (leczytam sie wczesniej, ale w cigzy
odstawitam, a po porodzie problemy wrdcity). Lekarz powiedziat mi,
Ze karmienie piersig powoduje depresje i sugeruje najpierw
odstawic, a tak w ogdle to nie moze mi i tak nic przepisac.
Znalaztam sama informacje, jakie leki moze mi przepisac i w koricu

dostatam leki”. (psychiatra, wiek dziecka: 1 rok, A2386)

,Leki na depresje poporodowa - nie dostatam zadnych, mimo iz
zostata postawiona diagnoza”. (psychiatra, wiek dziecka:
4,5 miesiagca, A282)

» Tydzien po porodzie miatam epizod psychozy poporodowej.
Tydzien spedzitam na oddziale szpitala psychiatrycznego, gdzie
odciggatam i wylewatam mleko, poniewaz nikt mi nie powiedziat,

Ze przy branych lekach moge karmi¢ (mogtam). Prositam

o dobranie lekdw, przy ktorych bede mogta karmic. Po miesigcu KPI
i podcieciu wedzidetka karmitam piersig dziecko do 2 roku zycia”.
(A1000)

"Bardzo dtugo juz lecze sie u psychiatry. Chyba od 2011 roku

i miatam swojego lekarza prowadzacego, ktéry mi wprost
powiedziat, ze jezeli planuje zajs¢ w cigze, to on nie podejmuje sie
dalej leczenia, dlatego musiatam szukac innego lekarza, zeby po
prostu mac sie leczyc. Wiedziatam, Ze sobie przez ten czas cigzy
nie poradze bez lekéw. Na szczescie udato mi sie znalez¢ takiego
lekarza, ktory wykazat sie wiedza i udato mi sie przez ten czas cigzy

przejs¢ na lekach, to oczywiscie byty inne leki niz te, ktore biore
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teraz przy karmieniu piersig, ale w koricu znalazt sie po prostu ktos,
kto sie tego podjat. Bezposrednio przed zajsciem w cigze stracitam
prace w i bytam na zwolnieniu lekarskim ktore wyptacat mi ZUS.
PdzZniej zakwestionowat to, Ze ja bytam niezdolna do pracy

i obecnie mam sprawe sgdowg wtasnie o zasitek chorobowy za ten
okres cigzy, co wigzato sie z tym, Ze musiatam stawic sie w sagdzie
na badanie przez lekarza orzecznika psychiatry. Niestety, jak
powiedziatam, Ze karmie piersig i przyjmuje leki, to tez ta pani,
myslatam, Ze no po prostu wrecz z butéw tam wyskoczy, ze jak

w ogole moge karmic piersig i brac leki, Ze to jest
nieodpowiedzialne, Ze jak lekarz mogt mi przepisac leki przy
karmieniu piersig, Ze narazam swoje dziecko, ze przez to sie tez nie
moge leczy¢ wtasciwie. No i tu porada, ktorg dostatam, to byta taka,
Zebym nie miata w ogdle wyrzutow sumienia, Ze nie bede karmita
dziecka swoim mlekiem, ze teraz mleka modyfikowane to sg tak
swietne i wspaniate. No i pani przywotata swoje, kiedy urodzita,

Ze wtedy dzieci byty karmione mlekiem w proszku takim z woreczka
i to byt przeciez tez swietny sposob i ludzie wyrosli na zdrowych

po tym mleku, wiec co mi szkodzi, po prostu odstawic¢ dziecko

od piersi i zacza¢ sie normalnie leczyC. Tak jak to pani podkreslata -
normalnie leczy¢. Teraz to jest to jakies takie leczenie
niepetnowartosciowe, a dodatkowo narazajgce dziecko

na niebezpieczeristwo. Chciatabym odczarowac takie dziwne
pokutujgce jeszcze w spoteczenstwie przekonanie, ze te leki to sa
jakies narkotyki, zeby nie patrze¢ na kobiety jak na jakiejs, ktore sie
narkotyzujg, Ze naprawde da sie z tym zy¢, da sie leczy¢

to skutecznie i Ze po prostu ta jakos¢ zycia naprawde moze sie
poprawié, ze mozna bezpiecznie leczy¢ sie tez bedgc w cigzy i Ze to

wcale nie oznacza, ze majac jakies zaburzenia psychiczne trzeba
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rezygnowac na przyktad z macierzynstwa. Mam wrazenie, Ze to jest
czesto tak wtasnie postrzegane, Ze jesli sg takie problemy, to co
najwyzej psychoterapia na okres cigZy i oczywiscie tego karmienia

i tyle". (wiek dziecka: 2 miesigce, K21)

Jednej z kobiet bardzo zalezato na tym, aby nasz raport dotart w szczegdlnosci
do psychiatrow:

»Przy pierwszym dziecku podejrzewam, ze miatam cos
zagrazajgcego depresjg poporodowa, chociaz nie wiem, bo sama
bym z tego nie wyszta, ale ostry to byt baby blues, naprawde. Gdyby
ta opieka, cho¢ tez to sie juz rodzi w Polsce, Ze nie ma wstydu,
przynajmniej w moim otoczeniu, Zze sie korzysta z pomocy
psychoterapeutycznej, psychiatrycznej, ale gdyby byta tez ta wiedza,
Ze nawet we wczesnym procesie karmienia mozna stosowac leki,
ktore ten nastroj kobiecie poprawia i znormalizujg... Wiec tutaj
mysle, oby to do psychiatrow tez mogto trafic, ze jest laktacyjny
leksykon lekow, narzedzia ogdlnodostepne, z ktdérych same
pacjentki korzystaja, wiec lekarze tym bardziej powinni, prawda?”
(K30)
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Waznym jest to, aby lekarze psychiatrzy wiedzieli, ze mozna wigcza¢ odpowiednie leczenie
farmakologicznie u kobiet karmigcych piersig, bedacych w kryzysie zdrowia psychicznego
oraz by znali wachlarz lekéw bezpiecznych (niosacych znikome ryzyko dla dziecka) oraz aby
taka informacje przedstawiali pacjentce, aby mogta podja¢ swiadoma decyzje, co do
swojego dalszego leczenia. Jak wspominatySmy w czesci Zdrowie w mleku matki sg badania
naukowe, ktdre potwierdzajg dobroczynny wptyw karmienia piersig na zdrowie psychiczne
(wiecej o samym zdrowiu psychicznym matki w rozdziale 7.).
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Warto wspomniec, ze istnieje wiele leksykonow, ktére opisujg bezpieczenstwo stosowania
lekéw w laktacji, a najbardziej rozpowszechnionym jest podrecznik — lekospis

pt. ,Medications and Mothers Milk” tworzony przez profesora Thomas'a W. Hale'a i zesp6t
naukowcow z nim wspotpracujgcych, wydawany z uaktualnionymi informacjami o lekach
co dwa lata?*®. Hastem promujgcym jest ,Keep Mothers Breastfeeding. Keep Babies
Healthy”. Widaé wiec, ze wiedza na temat bezpieczenstwa stosowania lekdw w laktacji
poszerza sie kazdego roku.

0 tym, jak wazny jest Swiadomy udziat pacjenta w podejmowaniu decyzji o leczeniu
i komunikacja miedzy lekarzem a pacjentka, mowita farmaceutka, ktéra udzielita nam
wywiadu:

,Problemem jest to, Ze na studiach nie ma nacisku na to, Zeby ktos
miat wiedze na temat fizjologii laktacji i tego co to oznacza dla
jednostki, dla konkretnego pacjenta, a takze w kontekscie
spotecznym i farmakoekonomicznym. Medycy, a zwtaszcza
farmaceuci, powinni wiedzie¢, ze jednym z czynnikéw wptywajacym
znaczaco na sukces farmakoterapii jest dobry »adherence«

i »compliances, czyli to, w jaki sposob pacjent podchodzi

do farmakoterapii, jakg ma o niej wiedze, jak bedzie stosowat sie
do zaleceri i tak dalej. A jednym z czynnikow, ktore wptywaja

na »adherence« i »compliance« jest styl i organizacja Zycia
pacjenta, jego nawyki. Pracujac z kobietami karmigcymi piersia
trzeba o tym wiedziec, ze jezeli mama bedzie musiata na przyktad
robic¢ 3 razy dziennie przerwe 4 godziny od zazycia leku

do nastepnego karmienia, to najprawdopodobniej albo nie bedzie

259 Na polskich stronach internetowych mozemy znalezé pod tg nazwg spis lekéw wraz z kategoriami, jednak nie
jest on na biezgco aktualizowany, gdyz zostat stworzony na podstawie prac prof. T. Hale’a jednorazowo.
Najbardziej aktualne informacje mozna znalez¢ w odptatnych wydawanych co dwa lata aktualizacjach spisu
lekéow w formie ksigzkowej (réwniez wydawanej elektronicznie) lub aplikacji internetowej i aktualizowanej

na biezaco z bazg informacji o lekach https://www.halesmeds.com/ [dostep: 30.11.2023]
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brata leku, albo zakoriczy karmienie piersig (oczywiscie zalezy to
tez innych czynnikéw). W takiej sytuacji mozna rozwazy¢ rézne
interwencje po konsultacji z lekarzem prowadzacym - na przyktad
stosowanie leku tylko 2 razy dziennie, ale w innej postaci lub dawce
czy zmiane leku na taki, ktory nie bedzie wymagat odstepu. W tych
wszystkich dziataniach, w moim idealnym swiecie, celem jest to,
Zeby kazdy, kto pracuje z kobietami karmigcym piersig zastanawiat
sie nad tym co robi. Aby nie byto to takie bezrefleksyjne podejscie,
tylko, Zeby byta wspdtpraca, czyli stuchanie, rozumienie, wiedza,
doswiadczenie i komunikacja, a nie ze »Nie moze pani, bo nie«”.
(P6/KM)

Zdarza sie, ze kobiety na wtasng reke szukajg informacji o bezpieczenstwie stosowania
lekéw w laktacji, co oznacza, ze personel medyczny nie jest dla nich w tej kwestii
autorytetem (co potwierdzajg liczne historie w tym raporcie). Dobrze jest, gdy kobieta trafi
na rzetelne zrédto informaciji, jednak stanowczo zrédtem powinien by¢ dobrze wyksztatcony
i potrafigcy pracowacé z pacjentka karmigca piersig personel. Jak wspomniata

w przytoczonej wypowiedzi farmaceutka, brak otwartej i empatycznej komunikacji moze

z jednej strony zakonczy¢ sie niepodjeciem leczenia przez pacjentke (np. ze wzgledu na
niemoznos$¢ odstawienia dziecka od piersi, jesli jej to zalecono) albo niepotrzebnym
przerwaniem karmienia piersig. Jest jeszcze trzeci aspekt, ktdry wigze sie ze wspomniang
coraz wiekszg wiedzg pacjentek, ze kobiety moga ukrywac fakt przyjmowania leku

i jednoczesnego karmienia piersig przed lekarzem. Warto podkresli¢, ze nawet jesli dany lek
jest uznawany powszechnie za bezpieczny (i sg na to liczne dowody i badania naukowe),

to jednak istnieje zawsze pewne ryzyko wystgpienia dziatan niepozadanych (np. w wyniku
specyficznych reakcji organizmu matki czy dziecka na dany lek lub jego sktadnik, inny typ
metabolizowania danego leku, potgczenie z przyjmowaniem innych lekéw, przyjecie
niestandardowej, zbyt duzej dawki i in.). Obserwacja dziecka pod katem wystapienia dziatan
niepozadanych zawsze jest istotna. Jednak w sytuacji braku zaufania do lekarza, pacjentka
najprawdopodobniej nie zwrdci sie do niego po pomoc, kiedy takie dziatanie niepozgdane
wystapi i pozostanie bez opieki medycznej.
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"To byt hit. To byta kobieta, matka dwdjki dzieci, i ona mi
powiedziata, ze karmienie piersig jest fanaberig, bo ona wykarmita
dwoje dzieci na mieszance i to znaczy, Ze mieszanka jest super,

a kluczowym argumentem, moim chyba ulubionym, byto to,

Ze powiedziata, Ze przeciez te dzieci Zyjg, wiec o co mi chodzi. Moja
corka miata wtedy 6 miesiecy. My jeszcze nie rozpoczelismy nawet
rozszerzania diety. Znalaztam Laktaceute i tam sie dowiedziatam

o0 e-lactancia.org i stamtad dopiero dowiedziatam sig, Ze wcale

nie musze przestawac karmic, ale nie mogtam sie do tego przyznac¢
lekarzowi, bo tamta pani po pierwsze uwazata karmienie piersia

za fanaberie, a po drugie pewnie oskarzytaby mnie o trucie dziecka.
Bardzo bym chciata, Zeby lekarze mieli Swiadomosc, Ze pacjentka
karmigca to nie jest jakies kukufcze jajo. Caty swiat mowi o tym,
Zeby kobiety karmity piersia, a poZniej idzie sie do lekarza — matki,
kobiety, ktora ma swoje dzieci i ona mowi, ze karmienie piersia

to jest fanaberia. No to karmic czy fanaberia?"

(laryngolog, wiek dziecka: 7 miesiecy, K11)

Zrédtem wiedzy coraz szerzej rozpowszechnionym wsréd kobiet, jest portal
e-lactancia.org?®. Jak wida¢ w niektorych przyktadach, z tego portalu korzystajg rowniez

lekarze. Warto zwréci¢ uwage na to, ze na tym portalu zawsze podawana jest data ostatniej

aktualizacji artykutu i zrodta na jakiej podstawie zakwalifikowano lek do danej grupy,

oznaczonej odpowiednim kolorem, podczas gdy na wielu innych stronach nie podaje sie dat

powstania czy ostatniej zmiany artykutu, wiec trudno zaktadag, ze informacje bez takich
danych sg aktualne. Ponadto polecany wyzej portal nie jest strong komercyjna.

260 https://e-lactancia.org/ (nie myli¢ ze stornami, ktére posiadajg podobng nazwe lub inne rozszerzenie)
[dostep: 30.11.2023]
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"Przy poprzedniej corce zdarzato sie, ze chodzitam do lekarza.
Czesto styszatam, Ze za bardzo nie mogg za duzo przepisac,

na przyktad na przeziebienie. Wszyscy za bardzo nic tak nie moga
przepisac, ale juz mam coraz wiekszg wiedze i wiem,

Ze na e-laktancia.org mozna sobie sprawdzi¢ substancje czynne.
Nawet kiedys jednemu lekarza pokazywatam tg e-lactancje, jak
miatam problemy z kregostupem. Lekarz nie chciat za bardzo nic
przepisac, ale pamietam, ze to byt spoko lekarz i fajnie sie z nim

rozmawiato. SprawdzaliSmy razem te substancje czynne”. (K24)

s leraz lecze kurzajke i tez trafitam na swietnego dermatologa,

bo od razu pierwsze co zrobita to weszta na e-lactancia.org

i powiedziata mi, Ze niestety, ale nie moze mi pomoc
farmakologicznie, bo sa za silne leki, ale tylko wymrazamy, wiec tak,
jestem z niej zadowolona. A u nas chirurg powiedziat, Zze zero
zabiegow, bo nie mozna dac¢ Zadnego miejscowego znieczulenia,

wiec po prostu pojechatam do dermatologa”. (K2)

»Jak corka miata 4 miesigce, to ustyszatam zalecenie odstawienia
od piersi, ale potem zobaczytam tego lekarza i zrozumiatam,
dlaczego tak powiedziat. Z tego co pamietam, to moj maz chyba
cos przynidst z pracy, jakies przeziebienie i zadzwonitam, zeby sie
dowiedzie, co ja moge w ogdle brac, no i ten pan powiedziat jakies
tam rzeczy, ktore moge. No i powiedziat, ze jezeli to nie pomoze,

to trzeba bedzie zrobic test na COVID i jezeli ten test wyjdzie
negatywny no to, Ze prawdopodobnie trzeba bedzie wzigé
antybiotyk, a jak juz antybiotyk, to tez odstawic¢ od piersi, wiec sie

zapytatam, jak mam to zrobi¢ z czteromiesiecznym dzieckiem.
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Powiedziaf, Ze ma nadzieje, Ze do tego nie dojdzie. Cate szczescie
skoriczyto sie na objawowym leczeniu. Ten pan miaf tak z 60-70 lat.
Niestety, wiedza jest taka kiepska. Mysle, ze lekarze sie
doksztatcajg w jakiejs swojej dziedzinie, ktéra im najbardziej pasuje,
albo w ktorej sie specjalizujg, natomiast czesto ci lekarze, ktorzy sa
w przychodniach, to oni majg za duzy wachlarz i im jest ciezko sie
doksztafci¢ we wszystkim. Nie dziwie sie, Ze tak jest. Po prostu nie
maja sity tez przerobowych na to. Ale teraz my mamy tez
mozliwos¢ bardzo duzo sprawdzi¢, np. a e-lactancia.org, to zawsze
mozna nawet w gabinecie u lekarza i mu pokazac, ze moge, jezeli

on tego nie jest w stanie sprawdzi¢”. (K3)

“Sama sprawdzatam leki, ktérymi leczytam nagte pogorszenie
niedostuchu. Korzystatam z e-lactancia, z wiedzy pani Karoliny
Morze i innych farmaceutdéw przyjaznych laktacji. Spotkatam
starszg lekarke pozytywnie nastawiong do karmienia piersig, ktora
zainteresowata sie e-lactancig i razem sprawdzatysmy leki, ktdore

chciata mi daé, szacunek za otwartosc¢ :)". (A1488)

Zgodnie z powyzszymi przyktadami czesto to kobiety muszg przejmowac inicjatywe

w dobieraniu bezpiecznego leczenia. Zdajgc sobie sprawe z ogromnych brakow w edukac;ji
lekarzy w zakresie bezpieczenstwa farmakoterapii w laktaciji, do takiej postawy zacheca
pacjentki farmaceutka, z ktérg rozmawiatysmy. Wskazuje ona rowniez na inne problemy
systemowe, ktére skutkujg trudnoscig w zaopiekowaniu sie pacjentkg karmigcg piersig
wystarczajgco rzetelnie:

sJezeli lekarz mowi, ze nie moze nic tak naprawde zapisac,
to pacjentka moze zapytac: »A gdybym nie karmita piersig, to co by

pan mi mogt polecié, zaproponowac i w czym tutaj karmienie
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piersia jest przeszkodg?«. Niestety bardzo czesto obserwuje, Ze jest
problem w komunikacji miedzy lekarzem, a pacjentem i pacjentki
czesto sg za mato asertywne i nie komunikujg jasno swojej
potrzeby, Ze one chcg karmic piersia, Ze nie chcag przerywac
karmienia piersig, albo »Nie zgadzam si¢ na takie leczenie,

w ktorym ja musze odstawic dziecko od piersi, czy mozemy znalez¢
inne rozwigzanie?«. Tego pacjentki nie mowig, a lekarze, ktorzy nie
dostajg tego bodZca, Ze »Ok. Ta pacjentka chce karmic piersia.

To jest dla niej wazne«, to bedg traktowali jg, jak kazda pacjentke,
ktdra znajg ze swoich studiow - czyli, ze laktacja to jest w sumie
taki stan fizjologiczny, gdzie sie karmi piersig, ale bardzo tatwo
mozna zamieni¢ je butelka i bedzie ten sam efekt (to niestety tak
nie jest). Wszystko to jest kwestia edukacji i relacji pacjent — lekarz.
Oczywiscie jezeli lekarz narusza granice, nie jest otwarty

na komunikacje, nie mozna sie z nim dogadac, nie mozna mu
przedstawic swoich racji, to wtedy jak najbardziej mozna poprosic
0 zapisanie odmowy leczenia na pismie, wtedy mysle, Ze jest ona
uzasadniona. Natomiast co sprawi, ze faktycznie poprawi sie
jakos¢ komunikacji czy jakosc relacji? Oprocz edukacji personelu,
to pacjent ma faktycznie czasami wieksza szanse na kontrole
sytuacji, niz lekarz, ktory obstuguje juz 60 osobe tego dnia i nie byt
w toalecie, jest gtodny, a do tego ma rézne osobiste trudnosci

i totalne zmeczenie. Wszyscy mamy czasem takie dni. Oczywiscie
nie wszyscy medycy zawsze tak majg, ale ci pracujgcy w POZ maja
duzo pacjentdw, zwtaszcza w okresie infekcyjnym, wtedy pacjent
przychodzac moze mie¢ szanse na wiekszg kontrole tej sytuacji niz
lekarz. Pacjentka moze powiedzie¢: »To ja rozwaze, czy bede

chciata dalej karmi¢ piersig, czy odstawi¢ dziecko od piersi na czas
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leczenia«. Moze powiedziecC lekarzowi, Ze to jest jej decyzja”.
(P6/KM)

Wiele z kobiet, ktore cytujemy w powyzszych historiach byto Swiadomych tego, ze wiedza
w zakresie bezpiecznych lekdw podczas karmienia piersig sie poszerza. Byly to najczesci
kobiety poszukujgce informac;ji i wiedzy o tym. Potozna srodowiskowo-rodzinna, ktéra
udzielita nam wywiadu, zwrécita uwage na to, ze sg kobiety, ktére do btednych zalecen
lekarskich po prostu sie stosujg. Wydaje sie, ze wiele kobiet moze wdraza¢ w zycie zbyt
rygorystyczne wzgledem karmienia piersig, a nawet btedne zalecenia ze wzgledu

na autorytet lekarza i moga nawet nie by¢ tego Swiadome.

»,Miatam pacjentke ze stanem zapalnym stawu skokowego. Lekarz
jej powiedziat, Zze nie moze karmic, bo jakis lek dostata

do smarowania, a najlepsze jest to, Zze nawet jakby go tykneta

w tabletce, to by mogta karmic, bo ten lek jest lekiem bezpiecznym.
A tak, mama podaje mieszanke, a mleko odcigga i wylewa.
Pomimo, ze do karmienia zamierza wrocic, to wylewa zupetnie

niepotrzebnie”. (P4)

“Lekarz ortopeda powiedziat, ze nie moge brac lekow na bdl i stan
zapalny stawow kolanowych poza paracetamolem oraz stosowac
srodkéw na odbudowe stawdw. Nie chciat nawet podac¢ nazw
srodkdw, ktdre normalnie by zaordynowat i powiedziat, by sie po nie
zgtosic, gdy zakoricze karmienie. Uzasadnit to karmieniem piersig,
ze leki przedostajag sie do mleka, nie wazne, Ze sg uznawane

za bezpieczne i tak nie powinnam brac¢ zadnych”.

(ortopeda, wiek dziecka: 11 tygodni, A965)
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Niedopuszczalna jest sytuacja, w ktorej lekarz odmawia nawet podania nazwy leku, ktéry
przepisatby na dang dolegliwos¢ w wypadku, gdyby pacjentka nie karmita piersig. Pacjentka
powinna mie¢ mozliwos¢ podjecia decyzji dotyczagcej sposobu leczenia, o czym pisatysmy
na poczatku tego podrozdziatu. Brak dziatania mozna nazwac btedem w sztuce lekarskie;j:

,Btedem w sztuce lekarskiej jest czynnos¢ (zaniechanie) lekarza
w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z naukg medycznag

w zakresie dla lekarza dostepnym”. (pierwszy w kwestii btedu

w sztuce lekarskiej Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 kwietnia
1955r., sygnatura akt IV CR 39/54, OSN 1957/1, poz. 7.)

Kazdego dnia kobietom karmigcym udziela sie btednych zalecen lub odmawia sie
farmakoterapii, ktéra czesto jest jedynym sposobem na wyleczenie lub ztagodzenie
objawéw choroby oraz na poprawe jakosci zycia czy na powrét do petnej aktywnosci

w zyciu osobistym, czy zawodowym. Kolejne historie pokazuja, ze kobiety wcigz spotykaja
sie z postawag, ze podczas karmienia piersig ,Nic nie mozna”, co jednak najczesciej nie jest
prawdg i moze skutkowac ryzykownym dla matki (a w konsekwenciji i dla dziecka)
zaniechaniem jakiegokolwiek leczenia.

JLekarz rodzinny przy covidzie »Przy karmieniu piersig mozna
na gorgczke tylko paracetamol« (byt zdziwiony, Ze mozna
Ibuprofen)”.

(lekarz rodzinny/internista, wiek dziecka: 4 miesigce, A2355)

,0rtopeda. W zwigzku z karmieniem piersig zalecit mas¢ bez
recepty, bo do lekéw (aby polepszy¢ komfort zycia) karmienie
piersig wyraznie przeszkadzato. W zasadzie zbyt mnie, komentarz
typu »Nic nie moge zrobic, jak pani karmi«, ze nie mozna wypisac

zadnych lekow, ktore pomoga, dopoki karmie piersig. Zasugerowat
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nawet, Zebym zakonczyta karmienie!!”
(wiek dziecka: 4-5 miesiecy, A2028)

“Podczas infekcji przepisano mi jedynie sdl fizjologiczna. Lekarz
nie byt w stanie poleci¢ mi zadnego preparatu bezpiecznego
przy karmieniu piersia”. (lekarz rodzinny/internista, wiek dziecka:
6 miesiecy, A1187)

“Recepta dotyczyta czegos z hydrokortyzonem na pogryzienie przez
owady, kiedy noga spuchta mi do niebotycznych rozmiaréow
powodujac problemy z poruszaniem sie. Kiedy w aptece poprositam
0 cos bez recepty i poinformowatam, Ze karmie farmaceutka
spytata mnie, ile chce jeszcze karmic, skoro nic nie moge wzigc”.

(byta ze mng 16-miesieczna cérka)”. (A2167)

»,Nie mozna byto mi pomadc z grypa zotagdkowa. Nie mozna podac
lekéw podczas karmienia piersig, najlepiej odstawic¢ dziecko
na 5 dni. Sama sobie poradzitam lekami bez recepty”.

(lekarz rodzinny/internista, wiek dziecka: 12 miesiecy, A2169)

,0 tak! Ten pan to byt hit. To byt lekarz w POZ i ten pan przy mnie
google’owat, co moze mi dac i powiedziat, ze »Jak pani karmi, to nic
pani nie moge dac. A jak pani dostanie zapalenia«, jakos to nazwat,
takiego wiekszego »i pani pojedzie do szpitala, to juz wtedy nikt nie
bedzie pani pytat, czy pani karmi, czy nie, bo dostanie pani takie leki

i tak pani dziecka nie bedzie miata przy sobie, wiec umowmy sie,
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Ze pani bedzie pani brata Zurawine i jak bedzie gorzej to niech pani

jedzie na pogotowie«”. (internista, wiek dziecka: 6 miesiecy, K43)

“Zapalenia pecherza miatam co dwa miesigce i miedzy wizyta,

na ktorej ustyszatam, ze mam odstawic, a tg na ktorej mi lekarz nie
chciat przepisac antybiotyku, byta jeszcze jedna, na ktorej
normalnie dostatam antybiotyk i bratam go. A na tej trzeciej byt juz
inny lekarz i powiedziaf, Ze nie moze mi go przepisac, bo dziecko
bedzie miato biegunke albo nie wiadomo co. Powiedziatam,

Ze dostatam poprzednio przeciez, to chyba mozna i ustyszatam,

Ze pan doktor nie bedzie brat na siebie takiej odpowiedzialnosci,
ale moge wzig¢ preparat ziotowy, duzo pic i takie naturalne sposoby
wtaczy¢. Probowatam tak i pomogfo, co prawda wrocito za kolejne
2 miesigce, ale wtedy juz dostatam antybiotyk kolejny raz”.

(internista, wiek dziecka: 6 miesiecy, K42)

Jedna z matek, kt6ra udzielita nam wywiadu, a ktora jest internistka, opowiedziata o tym,
jak zmienita sie jej perspektywa po urodzeniu dziecka i z lekarki, ktéra nie przepisywata
lekéw mamom karmigcym, stata sie osobg, ktdra rozumie, ze nieprzepisywanie wytgcznie

z powodu laktaciji i brak checi do doksztatcenia sie w tym zakresie jest formg dyskryminaciji.

,Przyznam, ze ja tez, na poczatku swojej drogi zawodowej, jak

na przyktad dorabiatam w POZ i wchodzita do mnie kobieta
ciezarna lub karmigca to ja »Hyyyyyy«, bo nic nie wolno, tak?
Dopiero z czasem sie przekonatam, Ze wolno i trzeba, i to w sumie
nawet duzo nam wolno, tylko po prostu pewne zasady nas
obowigzujg, ale naprawde mozliwosci mamy bardzo szerokie i Ze to

jest po prostu wygodnictwo, olewactwo i niekompetencja, kiedy
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kobiecie ciezarnej lub kobiecie karmigcej piersig mowimy, ze »Nie
bede cie leczydé, bo karmisz dziecko albo zdecydowatas sie
na prokreacje«. Jest to jakas forma szeroko zakrojonej

dyskryminacji, prawda?” (K28)

A oto, co powiedziata juz cytowana wielokrotnie farmaceutka:

,Zastanawiatam sie jakis czas temu, co mozna zrobic, zeby
przekonac¢ medykdw, zeby zaczeli sie ksztatci¢ w tym temacie?
Jest problem z catym systemem ochrony zdrowia — zasoby,
wykorzystywanie w pracy, ciezko jest, bo system jest stabo
zorganizowany, to w ogdle trudny temat. Ale cos co w Polsce
jeszcze nie funkcjonuje, ale prawdopodobnie predzej czy pozniej
pewnie zacznie funkcjonowac - to jest odpowiedzialnosc¢ cywilna
za popetnione btedy. Jezeli medyk chce swiadczy¢ ustugi i mie¢
najwieksza szanse na sukces terapeutyczny i minimalna

na popetnienie btedu, to faktycznie powinien zadbac o swoja
edukacje i dowiedziec¢ sie jak by¢ bezpiecznym w swojej pracy.

W przypadku leczenia osob w okresie laktacji wigze sie

to ze znajomoscig konsekwencji stosowania lekow w laktacji

i konsekwencji podawania sztucznej mieszanki, a takze
konsekwencji nieuzasadnionego zakonczenia laktacji

czy wprowadzania jakichkolwiek interwencji w karmienie piersia.
Jesli chodzi o kobiety karmigce piersia, to rekomendujac jakis lek,
ktdry nie jest opisany w Charakterystyce Produktu Leczniczego,
ze jest wskazany dla kobiet karmigcych piersig lub ze moze by¢
stosowany w okresie laktacji, to robi sie tak zwang rekomendacje

»0ff label«, czyli poza wskazaniami. Jezeli takiej rekomendacji sie
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dokonuje, to warto mie¢ dobre Zrddta, takg »podktadke« na to,
dlaczego sie uwaza, Ze uzasadnione jest zastosowanie u tej kobiety
karmigcej piersia tego leku, a nie innego. Wielu lekarzy czy wielu
medykow nie bedzie chciato szukac albo nie bedzie chciato
podejmowac ryzyka zwigzanego z rekomendacjg »off label«.
Pacjent powinien tez mie¢ Swiadomosc, Ze lek jest stosowany poza
wskazaniami z ChPL. Podobnie, jesli rekomenduje sie odstawienie
dziecka od piersi czy jakiekolwiek odstepy, czy interwencje

z powodu leczenia, rowniez powinny by¢ na to solidne podstawy.
Jezeli ktos odmawia leczenia z powodu samego faktu karmienia
piersig, to robi cos, co jest niezgodne z prawem, to jest
dyskryminacja. Nie mozna odmowic¢ swiadczenia z uwagi

na karmienie piersig. Pisatam kiedys na ten temat do Rzecznika
Praw Pacjenta i wiem, Ze tak nie powinno sie zdarzyc, ze karmienie
piersia jest przeszkodag w udzielaniu swiadczenia. Ryzyko, ktdre
medyk wtedy podejmuje jest takie, Ze brak leczenia moze
spowodowac dalsze komplikacje u pacjentki i moze doprowadzi¢
do tragicznych konsekwencji. Kto wtedy bedzie odpowiedzialny?
Medyk moze by¢ odpowiedzialny za zaniechanie leczenia lub

za udzielenie niewtasciwej informacji, btad w sztuce... Jezeli
pacjentka, czy jej rodzina bedzie zdeterminowana, to tutaj moze nie
tylko pojawic sie skarga, ale tez pozew. W Stanach Zjednoczonych
sg to powszechne dziatania. Dlatego tam, jakikolwiek tamten
system by nie byt, to jednak bardzo wazne dla medykdw jest to,
zeby mie¢ »podktadke«, czyli solidne podstawy udzielania danej
rekomendacji. Dlatego, jezeli czytamy rekomendacje dotyczace
leczenia przygotowane przez jednostki w Stanach Zjednoczonych,
to zawsze znajdujemy tam liste Zrodet, w przeciwieristwie do tego

co znajdziemy w Polsce, gdzie tych Zrédet czesto brakuje. A nie
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musi, bo w kontekscie stosowania lekow w laktacji dysponujemy
ogromem wiedzy i wystarczajgcymi danymi, Zeby moc pracowac
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, ustawami o zawodzie
i przede wszystkim — z poszanowaniem praw pacjenta oraz

Zzebysmy w tym catym procesie byli bezpieczni”. (P6/KM)

Farmaceutka dopytana o to, co miata na mysli okreslajac odmowe leczenia z powodu
karmienia piersig, wyjasnita:

LsUwazam, ze dyskryminacjg jest fakt odmowy swiadczenia
wytacznie z powodu karmienia piersig. Od razu wyjasnijmy, Ze to nie
jest tak, ze lekarz, z resztg kazdy medyk, zawsze powinien udzielac¢
wszystkich swiadczen — sg sytuacje uzasadnione, kiedy mozna
odmdwié swiadczenia lub wykonania badania (na przyktad jesli nie
ma wskazan do takiego swiadczenia czy badania, kiedy ono nic nie
wniesie do procesu diagnostycznego czy do leczenia itd.).

W sytuacji opieki nad osobg karmigca piersia nie bytoby
dyskryminacja, gdyby lekarz powiedziat »Z mojego doswiadczenia
wynika i z mojej wiedzy wynika, Ze ten lek nie powinien by¢
stosowany w okresie laktacji. Ryzyko zwigzane ze stosowaniem
tego leku w laktacji jest takie i takie« albo »Nie wiem, jakie jest
ryzyko zwigzane ze stosowaniem tego leku w laktacji. Moze pani
podjgc¢ decyzje, czy zastosuje pani ten lek i nie bedzie pani karmita
piersig w czasie stosowania tego leku, czy nie bedzie pani w ogdle
stosowac tego leku, ale ja pani ten lek przepisuje, poniewaz
uwazam, ze to jest lek, ktory jest najbardziej odpowiedni dla pani
zdrowiac, bo jak pacjentka przychodzi do lekarza, to przychodzi ona,

a nie jej laktacja i nie jej dziecko. Gdyby przychodzito dziecko,

Q-d' KARMIENIE GILEKIEH) (IAKYY PRAWEM MAMY I DZIECKA

781




to bytaby inna historia, bo to bytby inny pacjent, ale to ona
potrzebuje pomocy i rozwigzania jakiegos konkretnego problemu.
W kazdym razie jak jest »Nie, bo nie, bo po karmi pani piersia,

to uwazam, zZe to jest dyskryminacja. Jezeli jest »W mojej opinii jest
tak i tak, to ma pani wybor. Czy pani sie go podejmuje? Czy pani si¢
tego nie podejmuje?«, bo wtedy pacjent jest osobg decyzyjng i jest
traktowany zgodnie z tym, kim pacjent jest w procesie
terapeutycznym, a nie jest tak, Ze cata decyzyjnosc lezy na lekarzu.

I na pewno nie cata odpowiedzialnos¢”. (P6/KM)

Kobietom odmawia sie farmakoterapii i muszg sie one mierzy¢ z konsekwencjami takiego
dziatania. W kolejnych podrozdziatach zwrécimy réwniez uwage na zaniechanie zlecania
podstawowych badan diagnostycznych. Brak diagnostyki u kobiet karmigcych piersig wtedy,
kiedy jest potrzebna, chociazby odmowa wykonania badania USG piersi czy RTG ptuc, moze
skonczy¢ sie powaznymi konsekwencjami. Na szczescie sg lekarze, ktorzy idg z duchem
czasu i $ledzg aktualng wiedze medyczng, zarowno w zakresie bezpieczenstwa stosowania
lekow w laktacji, jak i diagnostyki. Cilekarze dobierajg kompatybilne z karmieniem piersig
leki oraz zlecajg potrzebne badania.

,O0dmdwiono mi recepty na niby jakies zakazenie drog rodnych.
W rzeczywistosci byta to bakteria w cewce moczowej, co odkryt
inny lekarz i przepisat leki odpowiednie przy karmieniu piersig”.

(ginekolog, wiek dziecka: 3 miesigce, A1957)

“Miatam mie¢ wyrywang 6semke. Ustyszatam od dentysty, Ze nie
moze mi podac antybiotyku, jezeli nie przestane karmic piersia.
To posztam do innego dentysty i dat mi inny antybiotyk, ktory

mogtam wzigé karmiac piersig”. (K8)
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,Bardzo szybko wysztam ze szpitala i miatam stany zapalne

po wenflonie i musiatam dostawac antybiotyki. Corka nie skoriczyta
jeszcze tygodnia, kiedy ja juz antybiotyki bratam, ale internista
zwracat na to uwage. Dobierat takie leki, ktore sg mozliwe do brania
podczas karmienia tak matych dzieci, takze tutaj byto zrozumienie.
Jak juz miatam tez starsze dzieci, bo one miaty po 1,5 roku, kiedy ja
jeszcze karmitam, to za kazdym razem jak miatam sytuacja
chorobowe, to zawsze zgtaszatam. Tak samo jak mowitam, ze
jestem w cigzy, to tak samo mowitam, ze karmie dziecko i lekarze

dobierali takie leki. Wiem, ze jest to po prostu mozliwe”. (K12)

»,Mam niedoczynnos¢ tarczycy, wiec przyjmuje [nazwa leku] i przed
CigZg, i w cigzy, i przy karmieniu. Byta tez taka sytuacja,

Ze od ginekologa dostatam antybiotyk, ale nie byto problemu

z dobraniem leku pod karmienie. Pani nie robita Zzadnego problemu.
Powiedziata, ze bez problemu mozna karmic. Tylko probiotyk

dla siebie i dla dziecka”. (K16)

,Biore [nazwa leku], bo mam niedoczynnos¢ tarczycy Hashimoto,
wiec tu lekarka wiedziata, Ze karmie piersiag i nie miata Zadnych
zalecen, zebym miata z tego zrezygnowac w cigzy tez bratam

zreszta, wrecz byto zalecone braé”. (K7)
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Problem!

Co trzeciej kobiecie karmigcej piersig (31,6% ankietowanych
sposréd tych, ktére leczyty sie w okresie laktacji) zaleca sie
odstawienie dziecka od piersi, a niemal co czwartej (24,7% j.w.)
odmawia sie swiadczenia medycznego/badania lub wypisania
recepty, co w wiekszosci przypadkow nie jest uzasadnione
najnowszg wiedza medyczng, najczesciej wynika z braku wiedzy
personelu. Zdarza sie, ze personel medyczny nie posiada wiedzy
na temat bezpieczenstwa stosowania lekow w okresie laktacji.
Bywa, Ze kobiety z powodu btednych zalecen lekarskich
przerywajg karmienie piersig lub wrecz odwrotnie —rezygnuja

z leczenia, co w obu przypadkach stwarza ryzyko dla zdrowia ich
i ich dzieci.

Zdarza sie, ze kobiety nie ufajg zaleceniom lekarzy i ukrywajg fakt
kontynuowania karmienia piersig wraz z jednoczesnym
przyjmowaniem lekdw, co moze stwarzac ryzyko braku opieki
medycznej, jesli wystagpityby dziatania niepozadane u dziecka.
Czeste jest nierespektowanie praw pacjentek do Swiadomego
udziatu w podejmowaniu decyzji dotyczgcych ich zdrowia,

co zdarza sie w szczegdlnosci, gdy lekarz warunkuje przepisanie
jakiegos leku lub zlecenie badania koniecznoscig zakonczenia
karmienia piersig. Zdarzajg sie odmowy leczenia oparte wytgcznie
na fakcie karmienia piersig przez pacjentki, co jest dyskryminacija
wobec kobiet karmigcych i moze nies¢ za sobg szkodliwe
konsekwencje.
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6.2.1. USG PIERSI

Rak piersi jest najczestszym nowotworem ztosliwym u kobiet, a wskazniki zachorowalnosci
w Europie rosng w krajach Unii Europejskiej w ciggu ostatnich dziesiecioleci, czesciowo

z powodu gwattownego spadku praktyk karmienia piersig, a im dtuzej kobieta karmi piersig,
tym bardziej jest chroniona przed rakiem piersi?®'. Karmienie piersig zostato wpisane

do Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem:

,10. Kobiety powinny pamietac o tym, ze:
- karmienie piersig zmniejsza u matki ryzyko zachorowania na raka

piersi. Jesli mozesz, karm swoje dziecko piersig”262.

Szacuje sie, ze w przypadku kobiet karmienie piersig moze kazdego roku zapobiec 98 243
zgondw z powodu raka piersi i jajnika, a takze cukrzycy typu 1123, Warto zauwazyc¢,

ze o karmieniu piersig jako profilaktyce raka piersi réwniez mozemy przeczyta¢ na stronie
Ministerstwa Zdrowia?%*. Wczesne wykrywanie raka poprzez badanie ultrasonograficzne
(USG) piersi jest rowniez profilaktyka i moze by¢ skuteczne w jego wykrywaniu?6s.

Pomimo dziatania ochronnego karmienia piersig na kobiete karmigca, moze sie zdarzy¢,

ze rdbwniez ona zachoruje na nowotwor piersi. Dlatego regularne wykonywanie badania USG
piersi jest bardzo istotne i jesli termin takiego badania wypada w okresie trwania laktacji,

to rowniez w tym terminie powinno byé ono wykonane. Wiemy, ze karmienie piersig moze

261 Scoccianti Ch., Key T.J., Anderson A.S. i wsp., European Code against Cancer 4th Edition: Breastfeeding and
cancer, Cancer Epidemiology 2015, 39(1):5101-106, https://doi.org/10.1016/j.canep.2014.12.007 [dostep:
30.11.2023]

262 Mz, Swiatowy Dzieri Walki z Rakiem, https://www.gov.pl/web/psse-wabrzezno/swiatowy-dzien-walki-z-
rakiem [dostep: 30.11.2023]

263 Walters D.D., Phan L.T.H., Mathisen R., The cost of not breastfeeding: global results from a new tool, Health
Policy and Planning 2019, 34(6):407-417, https://doi.org/10.1093/heapol/czz050 [dostep: 30.11.2023]

%4 MZ, Mniejsze ryzyko nowotworu dzieki karmieniu piersig,
https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/mniejsze-ryzyko-nowotworu-dzieki-karmieniu-piersia [dostep:
30.11.2023]

265 Sood R., Rositch A.F., Shakoor D. i wsp., Ultrasound for Breast Cancer Detection Globally: A Systematic
Review and Meta-Analysis, Journal of Global Oncology 2019, 5:1-17, https://doi.org/10.1200/JG0.19.00127
[dostep: 30.11.2023]
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trwac dwa lata i dtuzej, a w przypadku urodzenia kolejnych dzieci ten czas moze sie
kumulowacé nawet do kilkunastu lat. Jest to bezwzglednie zbyt dtugo, aby moéc czekaé
na wykonanie USG do czasu zakonczenia karmienia piersig. Zwykle zaleca sie badanie
profilaktyczne raz do roku?®¢. Wedtug rozmowy przeprowadzonej z konsultantkg NFZ:

,USG piersi refundowane jest tak czesto, jak czesto jest potrzeba.
Jesli nic sie nie dzieje, zaleca sie [przeprowadzi¢ badanie]

raz w roku”.

Fakt fizjologicznych zmian w piersiach zwigzanych z produkcjg mleka sprawia, ze to badanie
USG jest wskazane w okresie laktacji w celu diagnostyki, a nie badanie mammograficzne?®’,
a nawet do gtownych wskazan zalicza sie wyczuwalng mase, gestg tkanke
wtoknisto-gruczotowa piersi oraz kobiety w cigzy/karmigce piersig?e®.

Wykrycie raka piersi u kobiety karmigcej za pomocg USG jest mozliwe?%°. Badanie USG moze
by¢ rowniez wykorzystywane do diagnostyki innych patologicznych zmian, ktére moga sie
zdarzy¢ w trakcie laktacji i w zwigzku z nig. Najbardziej odpowiednim badaniem wstepnym
patologicznej piersi w okresie laktacji jest badanie ultrasonograficzne. Ponadto wiedza

na temat patologii zwigzanych z laktacjg umozliwia doktadniejsze diagnozowanie i leczenie
kobiet karmigcych piersig. Z kolei rak piersi w obrazie USG u kobiety w okresie laktacji
wykazuje te same typowe cechy, ktérych mozna by sie spodziewac u kobiet niekarmigcych.
Istotne jest rowniez zbadanie okolicznych weztéw chtonnych, aby wykluczy¢ przerzuty?7°,

Pomimo tego wszystkiego, co do tej pory napisatysmy, badanie USG piersi byto jedna
z czestszych odpowiedzi na pytanie w naszej ankiecie o to, jakiego Swiadczenia

266 7achodniopomorski Oddziat Wojewddzki NFZ, Poradnik profilaktyczny o wezesnym wykrywaniu raka piersi,
Szczecin 2018, s.18, https://www.nfz-szczecin.pl/files/6049 rozowa wstazka katalog 15.05 nr 2.pdf
[dostep: 30.11.2023]

267 Geddes D.T., Ultrasound imaging of the lactating breast: methodology and application, International
Breastfeeding Journal 2009, artykut nr 4, https://doi.org/10.1186/1746-4358-4-4 [dostep: 30.11.2023]

268 Malherbe K., Tafti D., Breast Ultrasound, StatPearls Publishing 2023,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK557837/ [dostep: 30.11.2023]

269 Haliloglu N., Ustuner E., Ozkavukcu E., Breast Ultrasound during Lactation: Benign and Malignant Lesions,
Breast Care (Basel) 2019, 14(1):30-34, https://doi.org/10.1159/000491781 [dostep: 30.11.2023]

270 Geddes D.T., Ultrasound imaging of the lactating..., j.w.
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medycznego/badania odmdwiono kobiecie. Sposréd kobiet, ktérym odmdwiono
jakiegokolwiek swiadczenia medycznego/badania lub wypisania recepty (patrz Ryc. 6.5.

i Ryc. 6.6. w poprzednim podrozdziale), az 22,0% z nich ustyszato odmowe skierowania

na badanie USG piersi. Ginekolodzy nie tylko nie informujg (zob. podrozdziat 2.1.1.), o tym,

iz karmienie piersig jest profilaktykg raka piersi, trzonu macicy i jajnika (zob. Zdrowie w mleku
matki oraz podrozdziat 2.1.1.), ale jeszcze odmawiajg pacjentkom karmigcym badan
profilaktycznych.

Najpierw spéjrzmy na przyktady potwierdzajgce, ze jest to mozliwe i ze wielu lekarzy kieruje
na badanie USG, w tym profilaktyczne, kobiety bedgce w trakcie laktacji. Radiolozka
pochwalita wykonanie badania USG w trakcie laktacji.

»Pani doktor bardzo pochwalata to, Ze karmie i Ze robie USG w tym

czasie, wiec trafitam dobrze”. (K9)

,USG piersi miatam. Moj maz jest radiologiem takze wiedzielismy,
Ze to nie jest problem”. (K35)

.Lekarz powiedziata, Ze nie ma znaczenia to, czy karmie piersia,
w sensie dla niej w obrazie. Ona to przeprowadzi i bedzie wiedziata
tak samo”. (K56)

»~Mam skierowanie na USG piersi kontrolnie rok po porodzie i ide

w przysztym tygodniu nawet. Tez zapytatam sie pani ginekolog
»Czy tak bez problemu lekarz zrobi w trakcie karmienia?«. Ona
mowi, ze »Tak, tak«. Ja tez juz jestem doksztatcona, ze mozna robic¢

tylko nie kazdy lekarz sie podejmuje”. (K16)
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,Bytam bardzo pozytywnie zaskoczona. Ten lekarz, ktéry mi robit
to pierwsze USG, wypisat mi, Ze piers laktacyjna, obraz nieostry czy
nieczytelny, ale Ze guz jest widoczny i Ze on zleca dalsza

diagnostyke takze, to byto bardzo pozytywne”. (K32)

Jak widag, istnieje grono specjalistéw, ktorzy nie widzg zadnych przeszkdéd w wykonaniu
tego badania w czasie laktacji. Tacy specjalisci sg polecani wsrdd kobiet karmigcych,
ktdére przekazujg sobie kontakty do nich.

» 10 byto u tego samego ginekologa, ktory prowadzit moja cigze.
Powiedziatam, ze nie miatam robionego nigdy USG piersi,

ze chciatabym, skoro juz jestem, poprosic¢ o skierowanie na to
badanie. »Ale pani karmi przeciez«, powiedziat, ze beda
powigkszone chyba gruczoty, nie pamietam doktadnie, ale mowit
0 powigkszeniu czegos i ze to bedzie znowu do kontroli.
Widziatam, ze byt niechetny, aby to skierowanie dac, wiec sobie
odpuscitam, ale posztam na USG juz w ramach pakietu
ubezpieczeniowego prywatnego i tam poinformowatam, ze karmie
piersig. Skoro sg kanaliki powiekszone, to logiczne dla radiologa
z czym to sie wigze, widzi obraz i wie o co chodzi. Z polecenia
oczywiscie posztam, ze jesli karmigca no to jak najbardziej do tej
pani”. (K30)

Osobiscie spotkatysmy sie plakatami promujgcymi wykonywanie USG w czasie laktaciji

i cigzy w poradniach “K”. Co zatem sprawia, ze ginekolog nie chce wypisa¢ skierowania

na to badanie? Biorgc pod uwage aktualng wiedze medyczng oraz stanowisko NFZ, odmowa
skierowania pacjentki karmigcej na to badanie jest dyskryminacjg (zob. wypowiedzi P6/KM
pod koniec podrozdziatu 6.2.).
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»,O0dmowa skierowania na USG piersi od lekarza ginekologa,
bo »w czasie laktacji nie wykonuje sie USG piersi«. Lekarz radiolog
wykonujgcy badanie nie miat zastrzezen co do karmienia

i wykonywania badan”. (wiek dziecka:12 miesiecy, A1146)

Jedna z kobiet przyznata, ze zalecenie wykonania badania po okresie karmienia piersig
uspito jej czujnosc i nie badata sie przez kilka lat.

, Tutaj mam na pewno spore tyty. Miatam taka wizyte
ginekologicznag przy pierwszym dziecku, gdzie mi sie stworzyt jakis
zastoj i wtedy miatam robione USG. Lekarka mi powiedziata,

Ze warto by byto to USG powtdrzyc, zeby zobaczy¢ prawidtowy
obraz tych piersi, ale »Dopiero, jak skoriczy pani karmic¢«. Taki
dostatam przekaz i prawde powiedziawszy od tego czasu nigdy nie
zrobitam USG. Ono nigdy nie zostato zaproponowane, takze
podczas prowadzania cigzy. Natomiast ostatnio rozmawiatam

Z kolezanka, ktdra ma jakies zmiany i powiedziata »Wiesz,

Ze powinnas sobie robi¢ USG nawet jak karmisz piersig?«.

Ja powiedziatam »Tak?« i to jest taka rzecz, ktéra na pewno zrobie
na jesien, bo ostatnie takie USG miatam wtedy przy tym zastoju,

czyli to mogto by¢ jakies 6 lat temu. To troche stabo”. (K12)

Kolejna kobieta pomimo zalecenia badania USG dopiero po zakonczeniu karmienia, trafita
wczesniej na badanie USG piersi, gdyz miata Swiadomosé, ze powinno sie takie badanie
wykonac w ciagzy.

,Zawsze u tego samego pana robie USG. Stwierdzit w pierwszej

cigzy, ze zaprasza jak juz przestane karmic, ale wyszto, jak wyszto.
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Powiedziatam »No jestem troche wczesniej, jestem w kolejnej cigzy
i karmie dalej«, powiedziat »No dobra, no to zbadamy, a co«, wiec
zastanawiatam sig, czy mnie nie odesle z kwitkiem, ale nie odestat”.

(wiek dzieci: rok i 3 miesigce réznicy miedzy dzieémi, K3)

Niestety czesto personel po prostu nie potrafi réznicowac piersi laktacyjnych, wiec nieche¢
do badania w wiekszosci wypadkéw wynika po prostu z braku wiedzy i umiejetnosci.

"Musze sie badac regularnie, bo moja mama miata raka i miatam
tego guza. | to jest czesto jest tak, ze »To co pani mi tu przychodzi.
Przeciez tu nic nie widac. Ja tu nic nie moge badac. To nie ma
sensu«. USG zrobitam, ale to byto nie na NFZ tylko prywatnie, wiec
zrobi¢ tak czy siak musieli zrobic. Zwtaszcza, Ze mam co
kontrolowac¢ w tym momencie. Mam jakies guzki, wiec robig, ale
zawsze jest ten sam temat, Ze ale to nie ma sensu, to trzeba

po karmieniu, skoriczy¢ karmic i wtedy przyjsc, a nie teraz. Przy USG
piersi powtarzano mi, Zze w czasie laktacji na USG prawie nic nie

widacé i to nie ma sensu”. (K39)

» 10 jest bardzo duzy problem. Jestem w grupie ryzyka nowotworu
piersi. Moja mama miata raka piersi, prababcia umarta na raka
piersi, wiec to ryzyko jest. Juz 3. rok karmitam syna i rok wczesniej
juz prositam lekarza o skierowanie na USG. Powiedziat, Ze bez
sensu. Zrobitam sobie to badanie prywatnie u radiolozki, ktora jest
znana w moim miescie z robienia USG w czasie laktacji. Specjalnie
zapytatam: jak to jest, Ze lekarze nie chca robic. Odpowiedziata,

Ze wydaje sie jej, Ze to chyba wynika z braku wiedzy, umiejetnosci,

bo moze faktycznie jest troche trudniej, ale to nie znaczy, ze tego
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sie nie da zrobic¢. Jak sa jakies duze zmiany, to one sg czesto nawet
przez te gruczoty mleczne jakos tam wyciggane i niektorzy
specjalisci, ktorzy robig USG, a sg pro karmieniu, po prostu zapisujg,
Ze piersi sg w trakcie laktacji, przez to gdzies tam ten obraz moze
by¢ trudniejszy do diagnozy, ale robig i nie robig Zadnych
problemow. Po tym swoim USG jak do niego posztam, to zaczetam
wypytywac, dlaczego nie zaleca USG piersi w trakcie laktacji.
Opowiedziat »Jak ktos lubi sobie ogladac gruczoty mleczne,

to prosze bardzo«. A cos, co mnie juz w ogole wkurzyto to to,

Ze powiedziaf, Ze oni dajg skierowanie na USG piersi kobiecie

w trakcie laktacji tylko wtedy, kiedy jest widoczny guzek gotym
okiem. Widoczny guzek gotym okiem? To juz mozZna sobie przeciez
trumne kupic. Jestem osobg Swiadomag, ale ktos moze nie by¢

i po prostu stuchajgc takiego lekarza moze dojs¢ do tego, Ze sie nie
zauwaZzy w pore rozwijajgcego sie nowotworu. Takze
zdecydowatam sie napisac skarge, Zzeby po prostu pan doktor sie
doszkolit. Taki jest moj postulat w skardze, zeby przeszedt aktualne
szkolenie”. (wiek dziecka: 2,5 roku, A622)

,0dmédwiono mi USG piersi w cigzy w [nazwa placéwki zajmujacej
sie wykrywaniem i leczeniem nowotwordéw]. Badanie USG w cigzy
i w trakcie laktacji byto wg. onkolog niediagnostyczne. Sugerowata
badanie kontrolne po zakonczeniu laktacji. Ostatecznie w trakcie
laktacji zostato wykonane, ale radiolog bardzo narzekata

i odczutam, ze jest BARDZO niezadowolona. Miata pretensje,

Ze takie USG i tak jest niediagnostyczne. Po badaniu inna onkolog

takze w [nazwa ww. placéwki] wyczuta guzek na weztach
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chtonnych, skierowata mnie ponownie na USG. Jak najbardziej

widziata sens jego robienia”. (K20)

,USG piersi dopiero po zakoriczeniu karmienia, nie da sie dobrze
przeprowadzi¢ USG podczas laktacji, mozna zmiane nowotworowg
pomyli¢ z torbielg mleczna”. (ginekolog, wiek dziecka: 12 miesiecy,
A102)

»+Mam guza w piersi i lekarz powiedziat, Ze przez karmienie bedzie
go stabiej widac. USG piersi mam zrobic, jak przestane karmic
piersia”. (ginekolog, endokrynolog, wiek dziecka: 3 i 6 miesiecy,
A1856)

,USG piersi. W koricu wyprositam, ale powiedziano mi, Ze to bez
sensu, a jestem w grupie podwyzszonego ryzyka rakiem piersi.
Ttumaczyt tym, Ze USG piersi wykonuje sie dopiero po zakonczeniu
karmienia. W trakcie karmienia to nie ma sensu”. (lekarz

rodzinny/internista, wiek dziecka: 10 miesiecy, A1525)

,Lekarz ginekolog kazat wrdci¢ po skierowanie na badanie USG
piersi, jak przestane karmi¢, mimo ze przekonywatam, ze pono¢
w ustabilizowanej laktacji mozna robic to badanie. Powiedziat,
Ze to bez sensu, bo nic tam nie bedzie widac”.

(ginekolog, wiek dziecka: 9 miesiecy, A232)
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»Panie techniczki z pracowni mammografii byty zdziwione,
Ze podczas laktacji mogtam miec zrobione USG piersi,

mammografie i biopsje”. (A1598)

»,0dmowiono USG piersi i nadal nie mam zbadanych, a bolg mnie.
Ttumaczg, Ze skoro karmie piersig, to badanie bedzie nie doktadne”.

(ginekolog, wiek dziecka: 8 miesiecy, A517)

Jak wspominatysmy, badanie USG piersi moze by¢ rowniez pomocne w diagnozowaniu

problemoéw laktacyjnych, niestety nie zawsze personel posiada wiedze, ze mozna
wdrozy¢ taka diagnoze, jak to wynika z ostatniego powyzszego cytatu. W przypadku
kolejnej kobiety lekarz wykazat sie petnym zrozumieniem i zalecat diagnostyke

z wykorzystaniem badania ultrasonograficznego.

"Trafitam do jakiegos takiego pana, ktory powiedziat, ze to w ogdle
bez sensu badac piersi, ze on mi zrobi to USG, ale to nic nie widac,
bo sa te gruczoty przerosniete, a drugie USG piersi miatam tez w tej
samej placowce. Tam juz bez problemu mi je zrobili po prostu. Bez
komentarza, ze jak jest laktacja to bez sensu. Ja miatam duzo
problemow. Bardzo czesto mi sie robity zastoje. Miatam zapalenia
piersi tez, zgtaszatam lekarzowi, wiec tez wtasnie mowit, Ze warto
badacd te piersi czy to faktycznie te guzki sa, czy tylko zastoje, czy

tam sie cos nie dzieje”. (K45)
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Problem!

Zdarza sie, ze ginekolodzy odmawiajg skierowania na badanie
USG piersi wytgcznie z tego powodu, ze pacjentka karmi piersia.
Bywa, ze personel wykonujacy USG piersi nie posiada wiedzy

z zakresu badania piersi laktacyjnych przez co zniecheca matki
do wykonywania badania. Moze to uspic¢ czujnos¢ kobiety

i sprawi¢, ze zmiany nowotworowe nie zostang wykryte

na wczesnym etapie.

6.2.2. RTGIINNE BADANIA OBRAZOWE

Istnieje wiele badan obrazowych, ktérych wykonania moga potencjalnie potrzebowac
réwniez kobiety karmigce piersig. Jednym z czestszych badan jakie moze by¢ zlecone matce
bedacej w okresie laktacji jest badanie rentgenowskie (RTG). Wiele badan czy rekomendacji
wskazuje, ze po przeprowadzonym badaniu RTG nie wymaga sie konczenia czy przerywania
karmienia piersig i badanie to uznawane jest za bezpieczne w okresie laktacji 271~ 272. 273,274,
Promienie rentgenowskie sg obecne tylko w czasie wykonywania zdjecia i nie pozostawiajg
promieniowania ani radioaktywnosci w organizmie ani w mleku?’>

271 Mitchell K.B., Fleming M.M., Anderson P.0., Giesbrandt J.G., ABM Clinical Protocol #30: Radiology

and Nuclear Medicine Studies in Lactating Women, Academy of Breastfeeding Medicine 2019, 14(5):290-294,
https://doi.org/10.1089/bfm.2019.29128.kbm [dostep: 30.11.2023]

272 E_|actancia, X-ray, https://www.e-lactancia.org/breastfeeding/x-ray/product/ [dostep: 30.11.2023]

273 Szugye H., Murra A., Lam S.K., A new policy update on breastfeeding: What all clinicians need to know,
Cleveland Clinic Journal of Medicine 2023, 90(8):469-473, https://doi.org/10.3949/ccim.90a.22099 [dostep:
30.11.2023]

27% Nhering-Gugulska M., Karmienie piersiq a badania radiologiczne, Medycyna Praktyczna 2013,
https://www.mp.pl/pacjent/pediatria/lista/93015,karmienie-piersia-a-badania-radiologiczne [dostep:
30.11.2023]

275 LactMed, X-rays, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK501445/ [dostep: 30.11.2023]
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Przerywanie karmienia piersig NIE jest rowniez potrzebne w przypadku tomografii
komputerowej (TK) oraz rezonansu magnetycznego (MRI) i mozna je rutynowo wykonywac
u kobiet karmigcych piersig?’®. Z kolei podanie kontrastu podczas tych badan czesto budzi
watpliwosci wsrdd personelu medycznego nieposiadajgcego aktualnej wiedzy. Amerykanska
Akademia Pediatrii wskazuje, ze wedtug American College of Radiology podawanie gadolinu
lub jodowego $rodka kontrastowego?’” (nie myli¢ z jodem znakowanym radioaktywnie) nie
stanowi przeciwwskazania do karmienia piersig. Matki otrzymujace te Srodki kontrastowe
NIE muszg przerywac karmienia piersig lub odciggac¢ i wylewaé pokarmu?’8. Bardzo mate
potencjalne ryzyko zwigzane z wchtanianiem ww. srodkow kontrastowych jest
niewystarczajgce, aby uzasadni¢ wstrzymanie karmienia piersig?’®. Co wiecej, producenci
niektorych takich srodkéw informujg wprost w ChPL: "Produkty lecznicze zawierajgce
gadolin przenikajg w bardzo matych ilosciach do mleka matki. W dawkach klinicznych nie
nalezy spodziewac sie wptywu na niemowle ze wzgledu na matg ilos¢ wydalang z mlekiem

i stabe wchtanianie z jelita”2 oraz ” Srodek kontrastujgcy w niewielkich ilogciach przenika
do mleka kobiecego oraz w niewielkich iloSciach jest wchtaniany przez jelita. Karmienie
piersig moze by¢ kontynuowane w momencie, gdy srodek kontrastujgcy podawany jest
matce”?8".

Istniejg rowniez badania obrazowe z wykorzystaniem radiofarmaceutykéw, np. scyntygrafia.
W zaleznosci od rodzaju uzytego srodka radioaktywnego moze by¢ zalecane tymczasowe
(nawet do 3 tygodni) lub zalecane odstawienie dziecka od piersi w celu ochrony dziecka
przed spozyciem zwigzku radioaktywnego zawartego w mleku matki na czas konieczny

do ustania emisji promieniowania (czasem nawet na dtugi czas, cho¢ zalecenie
wielotygodniowych odstepdéw zdarza sie niezwykle rzadko), cho¢ sg i takie zwigzki, ktére nie
przenikajg do mleka matki w klinicznie istotnych ilosciach, np. fludeoksyglukoza (FDG) -
wykorzystywana w badaniu PET, po ktérym mozna podac¢ odciggniete mleko matki, ale ze
wzgledu na radioaktywnos$é skoncentrowang w samej tkance piersi konieczne jest

276 Mitchell K.B., Fleming M.M., Anderson P.0., Giesbrandt J.G., ABM Clinical Protocol #30: Radiology..., j.w.

277 The Society of Radiographers, SoR joint statement on safety of breastfeeding after contrast agent: Evidence
indicates cessation of breastfeeding not required, 2022, https://www.sor.org/news/sor/sor-issues-joint-
statement [dostep: 30.11.2023]

278 Meek J.Y., Noble L., Policy Statement: Breastfeeding and the Use of Human Milk, American Academy of
Pediatrics - Section on Breastfeeding 2022, https://doi.org/10.1542/peds.2022-057988 [dostep: 30.11.2023]
279 Tamze.

280 CHpL Gadovist, https://rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/api/rpl/medicinal-products/10409/characteristic
[dostep: 30.11.2023]

21 CHpL Omnipaque, https://rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/api/rpl/medicinal-
products/10278/characteristic [dostep: 30.11.2023]

795



https://www.sor.org/news/sor/sor-issues-joint-statement
https://www.sor.org/news/sor/sor-issues-joint-statement
https://doi.org/10.1542/peds.2022-057988
https://rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/api/rpl/medicinal-products/10409/characteristic
https://rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/api/rpl/medicinal-products/10278/characteristic
https://rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/api/rpl/medicinal-products/10278/characteristic

ograniczenie kontaktu z matkg na np.12 h (w zaleznosci od podanej dawki
promieniowania)?8% 28, Ten przyktad pokazuje, ze zalecenia zwigzane z wykonaniem badarn
obrazowych z zakresu medycyny nuklearnej mogg znaczaco sie od siebie roznié

w zaleznosci od stosowanego srodka radioaktywnego czy stosowanej jego dawki i nalezy
korzystac z aktualnych zrddet, aby udzieli¢ wtasciwych rekomendacji matce karmiacej.
Zalecenia dla poszczegdlnych badan/radiofarmaceutykéw zostaty szczegétowo opisane
w protokole Academy of Breastfeeding Medicine?®4. Badacze sugerujg, Ze mozna
przeprowadzi¢ indywidualne badanie odciggnietego mleka, aby upewnic sie,

ze radioaktywnosc nie jest juz zagrazajgca przed ewentualnym wznowieniem karmienia
piersig?®.

Odnotowatysmy, ze w trzech przypadkach odmoéwiono kobietom scyntygrafii, ktéra jest
badaniem opartym na wprowadzeniu do organizmu matki radiofamaceutykéw, jednak trudno
tutaj oceni¢ zasadnosc¢ tej odmowy ze wzgledu na zbyt mata ilos¢ danych. Zawsze tez
ostateczna decyzja dotyczgca wyboru pomiedzy wykonaniem badania, a zakonczeniem
karmienia piersig powinna naleze¢ do matki i powinna by¢ podjeta po udzieleniu jej opartych
na aktualnej wiedzy informacji, co do ryzyka dla niej samej (zwigzanego z niewykonaniem
badania) i dziecka (w zwigzku z wykonaniem badania).

Powyzszy przyktad nie jest jednoznaczny, jednak kobiety spotkaty sie wielokrotnie zodmowa
swiadczen, ktérych bezpieczenstwo w laktacji jest bardziej oczywiste. Wielokrotnie
pacjentkom odmdéwiono badania RTG takich czesci ciata jak: kregostup, kolana, biodro,
ptuca/klatka piersiowa, staw zuchwowy, zatoki, zeby. Zdarzyto sie, ze odmoéwiono kobietom
tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego, ale czesciej rezonansu
magnetycznego z kontrastem.

Jedna z kobiet ustyszata zalecenie odstawienia dziecka od piersi i wskazata, czym
uzasadniono takie zalecenie:

282 Mitchell K.B., Fleming M.M., Anderson P.O., Giesbrandt J.G., ABM Clinical Protocol #30: Radiology..., j.w.
283 | actMed, Fludeoxyglucose F18, https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK501716/ [dostep: 30.11.2023]
284 Mitchell K.B., Fleming M.M., Anderson P.0., Giesbrandt J.G., ABM Clinical Protocol #30: Radiology..., j.w.
285 Sachs H. Ch. i wsp., The Transfer of Drugs and Therapeutics Into Human Breast Milk: An Update on Selected
Topics, American Academy of Pediatrics — Committee on Drugs, Pediatrics 2013, 132(3):e796—e809,
https://doi.org/10.1542/peds.2013-1985 [dostep: 30.11.2023]
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»Podaniem kontrastu i zrobieniem RTG ptuc. Nie stuchatam
radiologa. Zazadatam informacji o nawie leku, ktory mi podano.
W ulotce leku byto napisane, Ze mozna karmic. Takie same zdanie

miata pediatra mojego dziecka”. (wiek dziecka: 12 miesiecy, A2386)

,Lekarz POZ powiedziata, Ze jak bede potrzebowac skierowanie
na RTG ptuc, to mi wystawi, ale bede musiata przestac¢ karmic
na kilka dni po badaniu. (lekarz POZ, wiek dziecka: 14 miesiecy,
A1859)

+Pielegniarka robigc mi zdjecie rentgenowskie powiedziata, Ze nie
wie jak ono wptywa na pokarm, wiec dla bezpieczenistwa powinnam
odciggng¢ mleko i wylac. Oczywiscie wiedziatam, Zze to bzdura”.
(wiek dziecka: 1 miesigc, A1538)

+Przy MRI z kontrastem byta informacja, zeby 24 godziny nie

karmié. Olatam”. (wiek dziecka: 4 miesigce, A226)

Ponizej tylko niektore z wielu odpowiedzi na pytanie, jakiego $wiadczenia
medycznego/badania kobiecie odmoéwiono i jakie byto uzasadnienie odmowy:

,RTG. Ze RTG znieksztatci mi kanaliki”.

(lekarz rodzinny/internista, wiek dziecka: 5 miesiecy, A1855)

+RTG kolan. Karmienie piersig — zty wptyw RTG". (lekarz

rodzinny/internista, wiek dziecka: 1 miesigc, A1904)
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+RTG zatok, RTG biodra, wyrwania 6semek. Przenika do mleka”.

(dentysta, ortopeda, laryngolog, wiek dziecka: 2 miesigce, A2269)

+RTG zebdow. Jesli karmig, to nie. Tak po prosu — lepiej nie”.

(dentysta, wiek dziecka: 4 miesigce, A855)

+RTG ptuc na medycynie pracy. Ustyszatam, ze lepiej unika¢ RTG
podczas karmienia piersig”. (lekarz rodzinny/internista,

wiek dziecka: 15 miesiecy, A242)

+Rentgen zeba, ktory finalnie doszedt do skutku. Brak zrozumiatego

dla mnie powodu”. (dentysta, wiek dziecka: 15 miesiecy, A1091)

»3 lata temu operowatam haluksy i niestety w jednej ze stop zostato
mi troche obrzeku i nikt nie wiedziat, co z tym zrobic. Przeszkadzato
mi to przy wyborze obuwia itd. Juz bedac po porodzie stwierdzitam,
Ze zajme sie tym i pierwsza informacja jakg otrzymatam od mojego
lekarza to, Zze powinnam wykonac rentgen stop, Zzeby zobaczyc,

co sie tam dzieje. Poprositam o skierowanie. Padto, czy nie jestem
W cigzy, czy nie karmie piersig. Powiedziatam, Ze w cigZy nie
jestem, ale karmie piersig. Wtedy mi powiedziano, zZe jezeli karmie
piersia, to absolutnie nie moge mie¢ wykonanego rentgena,
poniewaz »Mleko zostanie naswietlone i po co to pani?« i zeby sie
wstrzymac, az przestane karmic piersig. Od razu miatam takie
odczucie, ze lekarz zatozyt, Ze to karmienie piersig, to jest taki krotki
epizod w zyciu kobiety, wiec w zasadzie, co mi tam za rdznica czy

miesigc poZniej, czy wczesniej zrobie ten rentgen. Bytam bardzo
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zaskoczona, ale ten lekarz byt, tak miatam wrazZenie, przekonany

do swojej wizji, Ze nawet nie chciato mi sie juz z nim dyskutowac

i przekonywac go, Ze to co mowi, to sa jakies gtupoty. Szczerze
mowigc odpuscitam temat, kazde wybranie sie do lekarza, to jednak
byta troche wyprawa logistyczna i stwierdzitam, ze przeszkadza mi

to az tak bardzo i zajme sie tym po prostu péZniej”. (K21)

Kobieta z ostatniej historii odtozyta diagnostyke na p6zniej, gdyz wigzato sie to dla niegj

z duzym wysitkiem. Jak juz wspominatysmy wielokrotnie, nieprawidtowe zalecenia moga
zniecheci¢ kobiete do dalszej diagnostyki czy do leczenia, co stwarza ryzyko dla jej zdrowia.
Z tego powodu wiele z kobiet majac realng obawe, ze zostanie im odmowione badanie, nie
przyznaja sie do swojej wiedzy lub podpisujg oswiadczenia, w ktérych zobowigzujg sie

do przestrzegania zalecen, pomimo tego, ze wiedzg, iz sg one bezzasadne. Czesto kobiety
nie maja przestrzeni, aby uswiadamiac personel, co do btednych zalecen. Bojg sie reagowac,
bo mogtoby to by¢ zagrazajgce, w kontekscie potencjalnej utraty Swiadczenia.

,Zaczetam miec¢ problemy z bélami brzucha, wiec lekarz skierowat
mnie na USG, na ktérym wyszto cos na watrobie i dostatam
zalecenie zrobienia rezonansu jamy brzusznej. Bytam bardzo
przygotowana na to, ze jednak w tym kraju odstawienie od piersi
jest na wszystko i lekow praktycznie juz Zadnych »nie mozna« przy
nie posiadajgcego karmieniu piersig, wiec pielegniarka zadata mi
pytanie o karmienie piersig. Przy samym przygotowaniu do badania
zawsze pada jednak to pytanie, wiec powiedziatam, ze karmie
piersig i dostatam informacje, Zze nie moge karmic¢ przez 48 godzin.
Bytam na to przygotowana, ze dostane taka informacje, wiec
powiedziatam, ze tak, Zze jestem przygotowana, ze jestem
swiadoma. Natomiast poZniej ta sama pielegniarka jeszcze 2 razy

sie upewniata, czy wiem, Ze nie moge karmic przez 48 godzin.
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Nie chciatam sie wdawac w dyskusje, bo weryfikowatam duzo
wczesniej, czy podanie tego kontrastu do rezonansu moze
zaszkodzi¢ i czytatam nawet zagraniczne badania naukowe,

Z ktorych wprost wynikato, Ze nie, Ze to jest bezpieczne

i Ze spokojnie mozna karmic, wiec po prostu zignorowatam te
uwage. Tym bardziej, Ze czesto ludzie na uwagi reagujg raczej tak
bardzo defensywnie, a mimo wszystko jednak rezonans jest dos¢
istotny, wiec lepiej bytoby nie stracic¢ terminu nawet”.

(wiek dziecka: 8 miesiecy, K34)

+Musiatam podpisac, ze odstawie dziecko na 24 godziny po RTG
kregostupa”. (lekarz rodzinny/internista, wiek dziecka: 12 miesiecy,
A359)

Ponownie podkreslamy, iz pacjentka powinna mie¢ mozliwos¢ podjecia decyzji. Nie ma
podstaw prawnych, ktore uzasadniajg przymus podpisywania podobnych oswiadczen.
Ewentualnie, pacjentka moze podpisa¢ formularz $wiadomej zgody na badanie.

Jednej z kobiet prawie odméwiono badania.

»,Miatam rezonans magnetyczny z kontrastem. Wtedy karmitam juz
prawie 3 lata i powiedzieli, Zze nie mogg mi podac kontrastu.
Powiedziatam, ze wiem, Ze moga i poprosze. »To musi pani w takim
razie tutaj napisac«. Napisatam, ze to jest moja odpowiedzialnosc.
»Ale wie pani, ja jednak na pani miejscu bym to mleko wylata

i odczekata 24 godziny«. Potem znalaztam artykut naukowy

po angielsku i pokazatam tej radiolozce, a ona nawet nie chciata
patrzeé, natomiast pielegniarka poprosita mnie o to, zebym jej

przestata ten artykut. Pielegniarka byta bardziej zainteresowana.
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Tamta lekarka prawdopodobnie poczuta sie po prostu urazona”.
(A622)

Zdarza sie, ze szpitale wydajg na piSmie informacje o przygotowaniu do badania. Jest to
miejsce, w ktérym mozna zawrzec¢ informacje o bezpieczeristwie danego badania wzgledem
karmienia piersig. Z wtasnego doswiadczenia wiemy, ze czasem nawet wtedy, gdy taka
informacja jest zawarta w oficjalnych dokumentach szpitala, to i tak zdarza sie, ze personel
zaleca przerwe w karmieniu, odcigganie i wylewanie pokarmu.

Problem!

Zdarza sie, ze personel medyczny odmawia kobietom skierowania
na badanie RTG, rezonans magnetyczny, tomografie komputerowa
(w tym z podaniem kontrastu), co nie znajduje uzasadnienia

w aktualnej wiedzy medycznej i naraza kobiete na brak
diagnostyki i mozliwe ryzyko zdrowotne dla niej. Zdarza sie,

ze kobiety styszg nieuzasadnione zalecenia odciggania

i wylewania pokarmu w ww. przypadkach.
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6.2.3. OPIEKA STOMATOLOGICZNA

Kobieta karmigc piersig moze i powinna, jesli jest taka potrzeba, leczy¢ sie stomatologicznie.
Wskazuje sie na brak przeciwwskazan do znieczulenia stomatologicznego?®® 287 oraz
wypetnienia czy leczenia kanatowego w okresie trwania laktacji?®®. Ekstrakcja zeba wigze sie
réwniez z podaniem znieczulenia i dodatkowych lekéw, a o tym, ze dobranie bezpiecznych
podczas karmienia piersig lekow jest mozliwe pisatySmy wczesniej, dlatego réwniez nie ma
przeciwskazan do tego, aby kobieta karmigca rezygnowata z takiego zabiegu. Dentysci
powinni zna¢ zakres lekow niosacych znikome ryzyko dla dziecka karmionego piersia.
Leczenie kanatowe w szczegolnosci moze sie wigzac z koniecznoscig wykonania badania
RTG zeba/éw, natomiast jak pisatySmy w poprzednim podrozdziale, badanie takie nie ma
wptywu na pokarm matki. Pomimo tego karmienie piersig bywa uznawane za przeszkode

w leczeniu matki przez lekarzy stomatologow i niektérzy z nich odmawiajg pacjentkom
karmigcym swiadczen lub zalecajg zakoniczenie karmienia piersia.

»,O0dmdwiono mi lekéw przeciwbdlowych po usunieciu zeba.
Dziecko miato 14 dni”. (A487)

,O0dmdwiono mi znieczulenia u stomatologa i probowano zrobi¢
leczenie kanatowe w taki wtasnie sposob, bo to zaszkodzi dziecku,
nie wolno stosowac znieczulen miejscowych przy karmieniu piersia.
Mimo moich argumentdw, pani stomatolog trzymata sie swojego

zdania”. (wiek dziecka: 8 miesiecy, A140)

285 Ortega D., Viviand X., Lorec A.M. i wsp., Excretion of lidocaine and bupivacaine in breast milk following
epidural anesthesia for cesarean delivery, Acta Anaesthesiol Scand 1999, 43(4):394-7,
https://doi.org/10.1034/j.1399-6576.1999.430405.x [dostep: 30.11.2023]

287 Mitchell J., Jones W., Winkley E. and Kinsella S.M., Guideline on anaesthesia and sedation in breastfeeding
women 2020, Association of Anasthetists 2020, 75: 1482-1493, https://doi.org/10.1111/anae.15179 [dostep:
30.11.2023]

28 Jones W., Dental Treatment and Breastfeeding Mothers, The Breastfeeding Network 2022,
https://www.breastfeedingnetwork.org.uk/factsheet/dental-treatment/ [dostep: 30.11.2023]
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»,0dmowiono antybiotyku, podania znieczulenia u dentysty,

bo znieczulenie przenika do mleka”. (wiek dziecka: 1 rok, A1692)

Czesc¢ sposrod ankietowanych ustyszato od swojego dentysty, ze muszg odtozy¢ zabieg

stomatologiczny na czas po zakonczeniu karmienia lub zrobi¢ sobie przerwe w karmieniu.

Bioragc pod uwage znikome ryzyko dla dziecka taka przerwa jest nie tylko niepotrzebna,

ale wrecz szkodliwa. Takie zalecenie wynika z niewiedzy, niezrozumienia fizjologii laktacji,
ale takze a moze przede wszystkim tego, jak istotne jest dla samego dziecka mleko mamy.

Przerwa w karmieniu czasem réwnoznaczna jest z duzymi trudnosciami z dalszym
karmieniem lub moze wigzac sie nawet z koncem karmienia.

,Dentysta powiedziat, ze musze odstawic¢ dziecko na czas

antybiotyku - 2 tygodnie”. (wiek dziecka: 24 miesigce, A1308)

,Ze znieczulenie przechodzi do mleka matki. Musiatam przyjs$¢
innym razem, zeby zachowac¢ odpowiedni wedtug dentysty czas

do kolejnego karmienia”. (wiek dziecka: 9 miesiecy, A2304)

“Po tym co przezytam, przypadkowo wczoraj, u dentysty,
stwierdzam, ze kazdy lekarz powinien dostac¢ przymusowe
szkolenie z wiedzy o wptywie lekéw na karmienie. [nazwa leku],
[nazwa leku] i znieczulenie miejscowe przy usuwaniu zeba nie maja
wptywu na karmienie (wg e-lactancii), a lekarze o tym nie wiedza

i kazg wylewac¢ mleko lub odstawiac dziecko. Zabieg usuwania
zeba mam 30.8. i bede musiata sktamac, ze odstawitam dziecko”.
(A1134)
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,Pierwszy dentysta, u ktérego bytam, nie chciat uzy¢ znieczulenia
przy leczeniu, gdy okazato sig, Ze potrzebuje leczenia kanatowego
powiedziat, Ze mam przyjsc¢ jak nie bede juz karmita dziecka”.
(wiek dziecka: 10 tygodni, A2432)

.Brak jakiejkolwiek rozmowy o sposobach leczenia

bez koniecznosci przerywania karmienia przez dentyste + uznanie
zakoriczenia karmienia jak szybka decyzje z dnia na dzien (bez
przygotowan mamy i dziecka — nie karmione wczesniej mlekiem
zmodyfikowanym)”. (A804)

,Zebym odstawita, bo takiego duzego chtopaka, to dziwnie karmié.
Lekarka odmdwita zatrucia okropnie bolgcej 6semki z zapaleniem
miazgi (na ekstrakcje musiatam poczekaé tydzieri), mdwita, ze bede
musiata wylewac¢ mleko po znieczuleniu do ekstrakcji. Sugerowata,
Zebym go odstawita teraz to wtedy bedzie mogta mi pomoc.

Zmienitam lekarza ;)". (wiek dziecka: 1,5 roku, A797)

W niektorych przypadkach zalecano odciggniecie i wylanie mleka po zastosowaniu
znieczulenia dentystycznego, co jest btedem. Po pierwsze, ze wzgledu na wspomniany brak
przeciwskazan do karmienia piersig po otrzymaniu znieczulenia. Po drugie, wynika to

z mechanizmu ewentualnego przenikania lekow do mleka matki. Bowiem zdecydowana
wiekszos$¢ lekow, ktora przenika do mleka, nie kumuluje sie w mleku w piersiach (tak, aby
mozna byto piers opréznic¢ z tego leku wraz z odciggnietym mlekiem), tylko tak dtugo jak lek
sie utrzymuje w krwi matki, tak dtugo znajduje sie w mleku, czyli zgodnie z gradientem stezen
(innym zagadnieniem jest to, czy ilo$¢ leku dostarczana z mlekiem stanowi bezpieczng

- nieistotna klinicznie, czy nie, dawke dla dziecka)?®°.

289 na podstawie wyktadu: Morze K., Co zdarzyto sie dwiescie tysiecy lat temu? Czyli jak i dlaczego leki

przenikajg do mleka, Laktacyjne wyktady i webinary dla studentéw 2023, Stowarzyszenie Matyssak
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»Znieczulenie podobno miato sie przedosta¢ do mleka, dentystka
poradzita odciggnac je i wylac. Nie zrobitam tego oczywiscie,
z innych Zrodet wiem, Ze to nie jest wskazanie do odstawienia

dziecka lub podania mieszanki”. (wiek dziecka: 6 miesiecy, A1822)

»+Moze nie do korica odmdwiono swiadczenia, ale stomatolog
stwierdzita, Ze przy zadnym znieczuleniu nie wolno karmic piersia
i zalecita mleko po wizycie odciggnac i wylac, bo przy Zadnym
znieczuleniu nie wolno karmic piersig”.

(wiek dziecka: 7 miesiecy, A537)

»Syn miat 4 tygodnie i juz musiatam is¢ do dentysty. Doktor
powiedziat, Ze pierwszy pokarm trzeba bedzie odciggnac¢ i wylac.
PdzZniej zdarzyto mi sie ze 2 razy miec znieczulenie w trakcie
karmienia i karmitam normalnie, bo zasiegnetam wiedzy, ze mozna,

wiec to byta nie tyle, Zze niecheé tylko taka dziwna porada”. (K14)

,Dentysta zalecat niekarmienie 3 godziny po znieczuleniu

i Sciggniecie mleka. Wiedziatam, Ze nie trzeba tak robic, wiec tego
nie zrobitam. Wtedy u dentysty nie bytam do korica pewna i nie
chciatam sie wymadrzac, wiec sprawdzitam to dopiero w domu”.
(K35)
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Zdarzaty sie rowniez pozytywne przyktady:

»,Miatam jakags operacje stomatologiczna, ale lekarz byt
zorientowany i wiedziat jaki antybiotyk moge dostac po zabiegu,

wiec ogdlnie nie byto z tym problemu”. (K26)

,Bytam na leczeniu kanatowym zeba trzy miesigce temu i akurat
lekarz bez problemu mowit, ze nie ma problemu moge karmic

normalnie”. (K24)

Problem!

Zdarza sie odmowa swiadczen stomatologicznych wytgcznie

ze wzgledu na trwajgca u pacjentki laktacje lub zachecanie kobiet
do zakonczenia karmienia piersig, aby mogty podja¢ leczenie
stomatologiczne.

6.3. POBYT MATKI W SZPITALU

Zdarza sie, ze kobieta karmigca jest hospitalizowana. Sposrod kobiet, ktore w pytaniu o to,
czy leczyty sie w trakcie swojej laktacji 13,9% kobiet odpowiedziato, ze przebywato
w szpitalu, a 85,2% nie leczyto sie szpitalnie, zas kolejne 0,9% tego nie pamigta (Ryc. 6.7.).
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0 85,2%

® 13,9% 09%

mTak CINie m Nie pamietam

Ryc. 6.7. Struktura odpowiedzi na pytanie: ,Czy przebywatas w szpitalu w okresie trwania
Twojej laktacji?” (%, N=904)

Kobiety, ktore leczyty sie szpitalnie w trakcie trwania laktacji ocenity, ze personel medyczny
podczas ich pobytu w szpitalu wspierat je w karmieniu piersig/odcigganiu mleka/utrzymaniu
laktacji (43,7%), ale réwniez byty takie respondentki, ktére wskazaty, ze takiego wsparcia nie
otrzymaty (43,7%), za$ 12,7% kobiet nie pamigtato, czy je wspierano (Ryc. 6.8.).

0 43,7%
-

B 43,7%

12,7%
mTak [INie Nie pamietam

Ryc. 6.8. Struktura odpowiedzi na pytanie: ,Czy personel medyczny podczas Twojego pobytu
w szpitalu wspierat Cie w karmieniu piersig/odcigganiu mleka/utrzymaniu laktacji?” (%, N=126)
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Roztgka z dzieckiem karmionym piersig moze stanowic¢ utrudnienie i wyzwanie dla matki

i dziecka w kontekscie utrzymania laktacji i karmienia piersig, tym wieksze im mtodsze jest
dziecko. Moga pojawi¢ sie laktacyjne problemy (np. obrzek, zastdj, zapalenie piersi), laktacja
moze zostaé zaburzona czy nawet ulec zahamowaniu, jesli kobieta nie jest odpowiednio
przygotowana i nie otrzymuje odpowiedniego wsparcia od personelu medycznego. Dlatego
niezbedne jest wyrozumiate podejscie personelu, zrozumienie i udzielanie wsparcia, jak
rowniez komfortowe warunki do odciggniecia mleka czy to recznego, czy laktatorem

i mozliwos¢ przechowywania mleka oraz regularnego przekazywania go rodzinie. Jednak
najbardziej komfortowg sytuacjg jest, gdy szpital umozliwia pobyt na oddziale szpitalnym
takze dziecku. Taka sytuacja jest mozliwa, a za podstawe prawng stuzy ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta:

»1. Pacjent podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia
zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej
ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub
korespondencyjnego z innymi osobami”

(art. 33. ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta)
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Droga kobieto!

Polecamy artykut pt. Mamy Prawa! Karmienie piersig w sytuacjach
szczegolnych, ktéry powstat w ramach akcji ,Mamy Prawa!”
Fundacji Matecznik, autorstwa mgr farmacji Karoliny Morze?°°,

w ktérym znajdziesz wskazéwki co mozesz zrobié, aby dziecko
mogto by¢ razem z Tobg podczas Twojej hospitalizacji czy by¢
obecne na oddziale/w szpitalu na czas karmien, a takze czym rozni
sie sytuacja, gdy Twoj pobyt w szpitalu jest zaplanowany, a czym,
kiedy potrzebujesz pomocy nagtej. W artykule zostata wskazana
opinia Rzecznika Praw Pacjenta: ,ochrona wiezi rodzinnych
wymaga, aby w szczegolnych sytuacjach kontakt osobisty

z osobami z zewnatrz byt umozliwiony nawet poza ustalonymi
godzinami odwiedzin, bez koniecznosci opuszczania przez pacjenta
terenu podmiotu”, a pobyt dziecka karmionego piersig, jest
uznawany za sytuacje szczegolng. Réwniez jak wskazuje autorka
,Podczas planowania pobytu w szpitalu z dzieckiem trzeba zawsze
rozwazyc¢ stosunek korzysci z karmienia piersig do ryzyka

z przebywania z dzieckiem na oddziale szpitalnym (sg takie
oddziaty, gdzie ryzyko zarazenia szpitalnym patogenem jest
wyzsze, jak rowniez narazenie na kontakt drogg wziewng z lekami
stosowanymi na oddziale jest wysokie)”. Link do artykutu:

https://fundacjamatecznik.pl/mamy-prawa-karmienie-piersia-w-

sytuacjach-szczegolnych/

2% Morze K., Mamy Prawa! Karmienie piersig w sytuacjach szczegdlnych, Fundacja Matecznik 2019,
https://fundacjamatecznik.pl/mamy-prawa-karmienie-piersia-w-sytuacjach-szczegolnych/ [dostep: 30.11.2023]
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Niekiedy umozliwia sie kobietom pobyt w szpitalu razem z dzieckiem:

,Bytam sama na sali z dzieckiem”. (wiek dziecka: 3 miesigce, A856)

“Mogtam miec¢ dziecko przy sobie przez caty okres leczenia

w szpitalu, Zeby tylko karmic¢”. (wiek dziecka: 25 dni, A1497)

,Dostatam jednoosobowa sale, zebym mogta by¢ z dzieckiem przez
caty czas”. (wiek dziecka: 10 dni, A1670)

“Nie chciano w ogdle zostawi¢ ze mng dziecka, mimo Ze trafitam
do szpitala z krwotokiem wskutek btedu przy porodzie. Po dtugich
dyskusjach dziecko zostawiono przy mnie z uwagag, ze robig

to w drodze wyjatku i powinnam by¢ za to wdzieczna. Chciano
odestac dziecko z tatg do domu i kaza¢ podawac¢ mieszanke przez

te dwie doby, ktére bytam w szpitalu”. (wiek dziecka: 7 dni, A392)

Jak wida¢ w powyzszym przypadku, bywa, ze kobieta musi wykazac sie duzg determinacja,
aby pobyt dziecka razem z nig byt mozliwy. Kiedy jednak nie zostanie to umozliwione lub
kobieta i personel podejma decyzje, ze taki pobyt dziecka z matkg na oddziale stwarzatby
wieksze ryzyko zdrowotne dla dziecka, to personel moze wesprze¢ matke w inny sposéb.
Niektore z kobiet otrzymywaty wsparcie w utrzymaniu laktacji czy dodatkowg pomoc

od personelu medycznego. Oto jak pisaty o tym wsparciu udzielanym przez personel:

,Dawat rady, przynosit pomoce do odciggania oraz przechowywania
mleka” (wiek dziecka: 5-15 dni, A65)
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» 1ak, sugerowat mozliwos¢ oddania odciggnietego mleka ojcu,

by ten nakarmit nim dziecko”. (wiek dziecka: 17 miesiecy, A166)

,Bytam powtdrnie tyzeczkowana, prositam o uzycie takich procedur
i lekdw, ktore pozwola mi na dalsze karmienie — uszanowano moja

prosbe”. (wiek dziecka: 1 miesigc, K20)

,Lekarze i pielegniarki zachecali, by jak najczesciej przystawiac
dziecko do piersi (tygodniowa hospitalizacja z powodu norowirusa

u dziecka a potem u mnie)”. (wiek dziecka: 1 rok, A1305)

»Zapewnit mi spokdj i prywatnos¢ na sali abym mogta odciggna¢

mleko”. (wiek dziecka: 7 miesiecy, A173)

»,Maz mdgt przychodzi¢ po mleko o kazdej porze pomimo pandemii,
aczkolwiek »pielgrzymki« studentdw nie byty fajne, jak odciggatam
mleko laktatorem — pozZniej juz sie przyzwyczaitam, Ze na sale
wchodzi 10 oséb, a ja odciggam mleko”. (wiek dziecka: 1T miesiac,
A1369)

Zachowanie intymnosci kobiety podczas odciggania pokarmu moze by¢ dla niej bardzo

istotne i wazne, aby taka potrzeba byt uszanowana, tym niemniej chcemy podkreslic,

ze otwarto$¢ matki w tym zakresie by¢é moze sprawita, ze studenci (by¢ moze po raz

pierwszy) mieli okazje osobiscie zobaczy¢ matke odciggajgcg mleko i nauczy¢ sie réwniez
tego, ze odcigganie mleka w celu utrzymania laktacji i karmienia dziecka mlekiem matki jest
po prostu mozliwe.

Czasem kobietom udostepniano laktator. Wazne, aby udostepniany kobiecie laktator byt

laktatorem klasy szpitalnej dostosowanym do bezpiecznego uzytku przez wiele kobiet
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(mozliwosc¢ sterylizacji sprzetu, zapewnienie indywidualnych koncéwek itp. o czym
wspominatysmy w podrozdziale 3.2.11.), ale tez warto doda¢, ze w sytuacji pobytu kobiety
w szpitalu moze przydac sie kobiecie umiejetnos¢ odciggania recznego pokarmu

(w rozdziale 3.2.9. wskazywaty$my, Ze to higieniczny sposéb odciggania w wielu sytuacjach,
gdyz wymaga jedynie czystych rak i czystego pojemnika).

“Otrzymatam laktator elektryczny i mozliwos¢ przekazywania

odciggnietego mleka” (wiek dziecka: 2 tygodnie, A3517)

,Byt to zabieg tyzeczkowania macicy, w szpitalu, w ktérym rodzitam.
Zostat mi udostepniony laktator szpitalny oraz pojemniki na mleko”.

(wiek dziecka: 7 dni, A573)

,Byta u mnie doradczyni laktacyjna, mogtam korzystac z laktatora
(a méj sie zepsut w trakcie pobytu w szpitalu)”.
(wiek dziecka: 3 tygodnie, A2138)

Innym kobietom zapewniono mozliwie jak najszybszy wypis ze szpitala:

“Dostatam wypis w dniu zabiegu, Zeby nie ciggna¢ dziecka

do szpitala razem ze mng”. (wiek dziecka: 6 tygodni, A189)

»Regularne odcigganie laktatorem pokarmu, jak najszybszy powrot

do dziecka”. (wiek dziecka: 2 miesigce, A175)

»Pobyt w szpitalu byt skrocony do minimum, personel interesowat

sie, czy bede sciggac¢ pokarm”. (wiek dziecka: 6 miesiecy, A626)
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»Zaplanowanie zabiegu jako pierwszego, Zebym mogta jak

najszybciej wréci¢ do dziecka”. (wiek dziecka: 1 miesigc, A1374)

»Moja pani doktor, zatatwita to tak Zebym jednego dnia przyszta

do szpitala, miata zabieg i tego samego dnia wieczorem z niego
wyszta. Zeby laktacja nie zostata zaburzona, wzietam ze soba
laktator i odciggatam mleko przed i po zabiegu. A wieczorem
normalnie nie ma wypisow, ale moja pani doktor sama mi ten wypis

zrobita i wysztam do domu”. (wiek dziecka: 1 miesigc, A1374)

W podrozdziale 6.2.3. Opieka stomatologiczna wspominatySmy o bezpiecznych
znieczuleniach w kontekscie opieki dentystycznej. Dokument — przewodnik Stowarzyszenia
Anestezjologéw Wielkiej Brytanii i Irlandii (Association of Anaesthetists), na ktéry sie
powotywatysmy, wskazuje na jeszcze szerszg game srodkéw anestezjologicznych, nie tylko
miejscowych, niosgcych znikome ryzyko dla karmionego piersig lub mlekiem maki dziecka,
gdyz jak wskazano leki znieczulajgce i nieopioidowe leki przeciwbdlowe przenikajg do mleka
kobiecego jedynie w bardzo matych ilosciach i dla prawie wszystkich lekow stosowanych

w okresie okotooperacyjnym nie udowodniono wptywu na niemowle karmione piersig?®”.
Podanie lekéw jak opioidy i benzodiazepiny réwniez nie sg zakazane, natomiast nalezy
stosowac je ostroznie, zwtaszcza po wielokrotnym podaniu dawek i gdy dziecko karmione
piersig ma do 6. tygodnia zycia (réwniez wieku korygowanego ze wzgledu na wiek cigzowy).
W tej sytuacji nalezy obserwowac niemowle pod katem objawdéw nadmiernej sennosci

i spowolnienia oddechu, szczegdlnie jesli u kobiety wystepujg rowniez objawy sedacji?®2.
Wskazane wytyczne zawierajg rowniez dane farmakokinetyczne dotyczace lekéw
stosowanych podczas znieczulenia, aby zapewnic¢ anestezjologom wiedze niezbedna

do wspierania kobiet w okresie laktacji oraz aby zminimalizowac¢ przerwy w karmieniu piersia
po zabiegu. Wskazano réwniez, ze?**:

291 Mitchell J., Jones W., Winkley E., Kinsella S.M., Guideline on anaesthesia and sedation in breastfeeding
women 2020, Association of Anasthetists 2020, 75(11):1482-1493, https://doi.org/10.1111/anae.15179
[dostep: 30.11.2023]

22 Tamze.

293 Tamze.
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"Powinny by¢ dostepne ulotki informacyjne dla pacjentow

i dodatkowe zrodta zawierajgce informacje na temat zgodnosci
srodkow znieczulajgcych i przeciwbdlowych podczas karmienia
piersig oraz wskazowki dotyczgce wspierania karmienia piersia

w okresie okotooperacyjnym”.

Ponadto w dokumencie wymieniono?%#;

,Kobietom karmigcym piersig poddawanym zabiegom
chirurgicznym i medycznym powinno by¢ zapewnione wsparcie

w karmieniu piersig”.

Jak pokazuje ponizszy przyktad, kompleksowe wsparcie jest mozliwe:

W pierwszym przypadku otrzymatam wsparcie psychologa

i wskazoéwki dwdch doradczyn laktacyjnych (w tym 1 CDL),

w drugim — po operacji kregostupa pielegniarki pomagaty mi

w uzyciu laktatora, kiedy nie mogtam jeszcze wstawac po operacji”.
(wiek dziecka: 7-12 dni, 1 rok, A1299)

Do tej pory w tym podrozdziale wskazywatysmy wiele pozytywnych przyktadéw wsparcia
kobiet bedacych w okresie laktacji, aby pokazac, ze to wsparcie, godne traktowanie matki
karmigcej, majace na uwadze zdrowie zarowno jej, jak i jej dziecka, jest mozliwe. Niestety,
nie zawsze kobiety otrzymywaty odpowiednig pomoc.

2% Tamze.
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,P0 narkozie nie mozna karmic, poza tym dziecko jest juz
wystarczajgco duze na odstawienie...”

(wiek dziecka: 20 miesiecy, A2083)

»,Powiedziano, ze musze zrobic¢ przerwe w karmieniu, cho¢ to nie
byto zgodne z aktualng wiedzg”.
(wiek dziecka: 2 lata i 8 miesiecy, A732)

,Na sali zabiegowej wbrew zapewnieniom anestezjologa
poinformowano mnie o koniecznosci przerwania karmienia
na co najmniej 12 godzin (podany propofol i fentanyl?°°)
i zagrozono nieprzeprowadzeniem zabiegu (konizacja)”.

(wiek dziecka: 2 miesigce, A806)

Zdarzato sie, ze personel komentowat negatywnie sam fakt karmienia piersia:

“Uwazano karmienie 1,5 rocznego dziecka za niepotrzebny kaprys”.
(A1585)

LsUwazali, ze skoro dziecko ma 14 miesiecy, to nie musze juz karmic,
bo jest duzy”. (A157)

295 Srodki wymienione w omawianym przewodniku Stowarzyszenia Anestezjologéw Wielkiej Brytanii i Irlandii
Guideline on anaesthesia and sedation in breastfeeding women 2020, jako leki stosowane podczas znieczulenia

i po zabiegu, ktére przenikajg w matych ilosciach do mleka i kobiety po ich otrzymaniu mogg normalnie karmic
piersia.
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,Gdy corka miata 1 rok i 3 miesigce — »Juz lepiej smoczka dac«”.
(A2424)

Podkopywano poczucie sensu i sprawczosci, a czasem nawet uniemozliwiano utrzymanie

laktaciji:

.Dziwity sig, Ze tak ciggle biegam z tym laktatorem”.
(wiek dziecka: 7 tygodni, A703)

“Brak wiary, ze uda mi sie laktacje utrzymac. Brak wiary, ze dziecko
bedzie chciato jeszcze ssac piers. Ale nie przeszkadzali mi
w odcigganiu mleka laktatorem, a robitam to przez 3 tygodnie

regularnie co 3 godziny”. (wiek dziecka: 2,5-3 miesigce, A2393)

+Wszyscy powtarzali, ze musze przestac karmic ja dzwonitam

do swojej potoznej wysytam zdjecia lekow ktdre mi podano

i pytatam, czy po wyjsciu moge karmic dalej. PotoZzna oczywiscie
byta za wiec w szpitalu odciggata i wylewatam byle by utrzymac

laktacje”. (wiek dziecka: 4 miesigce, A1268)

“Nie pozwolili mi odciggac mleka dla dziecka i przechowywac

w loddwce, straszyli tym, ze strace pokarm po operacji i tym,

Ze dziecko po moim powrocie do domu nie bedzie juz chciato ssac,
Ze musze na state przejsé¢ na mleko modyfikowane”.

(wiek dziecka: 3 miesigce, A27)
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,Brak lodéwek, w ktorych mozna by przechowywac pokarm, brak
dostepu do sterylizatora, lub nawet wrzatku, Zeby mozna byto umy¢
czesci laktatora, komentarze, Ze po co sie mecze tak, ze to bez
sensu itd.” (wiek dziecka: 5 tygodni, A102)

,Zachowanie personelu nie byto wspierajgce, odciggatam mleko
laktatorem, aby utrzymac laktacje, poniewaz karmi¢ w tym czasie
nie mogtam, nie utrudniano mi tego po prostu”. (wiek dziecka:
4,5 miesigca, A2438)

Czasem wazne jest, aby chociaz nie przeszkadza¢:

“Bytam w izolatce. Umozliwiono mi przekazywanie butelki

z pokarmem rodzinie. Sama zadbatam o to by rodzina mi wszystko
dostarczyta: laktator, czajnik turystyczny i garnek, zebym mogta
sama sterylizowac butelke i lejki, tez dostarczyli mi lodowke
turystyczng, zebym mogta ten pokarm przechowywac

w miedzyczasie zanim ktos go odbierze. Nie liczac tych wszystkich
gratow, ktore rodzina musiata zwiesé, to rzeczywiscie tez nikt nie
robit problemow z odbieraniem pokarmu. Jak ktos z rodziny

co 6 godzin pokarm odbierat, gdzie ostatnia porcja byta 0 23,

a pierwsza okofto 6 rano, to nikt nie robit na szczescie problemdéw

i tata mdgft ten pokarm zabieracé”. (wiek dziecka: 4-8 dni, K4)

»Ani nie wspierali ani nie przeszkadzali”.
(wiek dziecka: 4 miesigce, A1964)
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Problem!

Zdarza sie, ze personel szpitala, w ktérym jest hospitalizowana
matka negatywnie komentuje fakt karmienia piersig i nie posiada
wiedzy z zakresu bezpieczenstwa i wptywu terapii u matki

na karmione piersig dziecko. Podajac niezgodne z aktualng
wiedzg zalecenia personel stwarza ryzyko problemow

z karmieniem piersig lub jego catkowitego zaprzestania, co wigze
sie z ryzykiem negatywnych konsekwencji zdrowotnych dla matki
i dziecka. Zdarza sig, ze personel nie chce uwzgledni¢ sytuaciji
szczegolnej jaka jest karmienie piersig i nie chce umozliwi¢ pobytu
dziecka z matkg w trakcie jej hospitalizacji lub zdarza sie,

ze kobiecie uniemozliwia sie utrzymanie laktacji w trakcie pobytu
w szpitalu.
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/.ZDROWIE PSYCHICZNE MATKI

Nierozerwalnie zwigzana z karmieniem piersig dziecka jest kwestia stanu psychicznego
matki. Nawet co pigta kobieta zmaga sie z depresjg poporodowg czy innymi zaburzeniami
zwigzanymi ze zdrowiem psychicznym?°¢. Macierzynstwo to nietatwa rola, dlatego tak
istotne jest wsparcie i wzmacnianie w mamie poczucia sprawczosci. Trudnosci w karmieniu
piersig mogg wywotywac lub pogtebia¢ kryzys zdrowia psychicznego, np. w jednym z badan
wskazano, ze w sytuacji niezgodnosci oczekiwan matki, co do jakosci karmienia piersig

z aktualnymi doswiadczeniami, karmienie piersig wigzato sie z negatywnymi nastepstwami
dla zdrowia psychicznego matki?®’. Dlatego trzeba zrobi¢ wszystko, azeby kobiety
otrzymywaty potrzebne i rzetelne wsparcie w karmieniu piersig i w rozwigzywaniu trudnosci,
a takze, aby procedury w placéwkach zdrowia nie szkodzity karmieniu piersig (o czym
pisaty$my w niniejszym raporcie wielokrotnie), gdyz to jest réwniez element dbatosci

o zdrowie psychiczne. Bowiem jak wskazujg liczne badania, udane karmienie piersig lub
rozwigzanie trudnosci z karmieniem jest zwigzane z poprawg stanu zdrowia psychicznego,
stanowi profilaktyke zachorowania na depresje lub jeden z elementéw terapii?®®. Potwierdza
to polskie badanie?*® przeprowadzone w 2023 r. Jak zauwazajg autorki badania: ,Karmienie
naturalne niweluje negatywne konsekwencje stresu doswiadczonego po porodzie, obniza
réwniez poziom cytokin prozapalnych, co ma istotne znaczenie dla zdrowia psychicznego
matki3®”. Pilotazowy program ,Macierzyristwo krok po kroku”, sfinansowany w catosci przez
Miasto Gdansk, objat opiekg gdanszczanki borykajgce sie z trudnosciami psychicznymi

i ze zwiekszonym poziomem stresu. Celem programu byto obnizenie napiecia, wyciszenie
objawodw, ale takze wzrost odsetka kobiet karmigcych wytgcznie piersig przez pierwsze p6t
roku zycia dziecka. Kobiety biorgce udziat w badaniu mogty skorzysta¢ zaréwno z opieki
psychologicznej, jak i laktacyjnej. Badaczki odnotowaty wsrod kobiet korzystajgcych z porad
laktacyjnych istotng poprawe wskaznikdw zdrowia psychicznego, w tym zmniejszenie
nasilenia objawéw somatycznych i trudnosci w funkcjonowaniu oraz zmniejszenie objawéw

26 Wang Z., Liu J., Shuai H. i wsp., Correction: Mapping global peravalence of depression among postpartum
women, Translational Psychiatry 2021, 11(1):640, https://doi.org/10.1038/s41398-021-01692-1 [dostep:
30.11.2023]

27 Yyen M., Hall 0.J., Masters G. A. i wsp., The Effects of Breastfeeding on Maternal Mental Health:

A Systematic Review, Journal of Women's Health 2022, 31(6)787-807, https://doi.org/10.1089/jwh.2021.0504
[dostep: 30.11.2023]

2% na badania w tym zakresie w powotywaty$my sie w przypisach od nr 63. do 67.

299 Chrzan-Detko$ M., Pod powierzchnig. Emocjonalne wyzwania macierzyriistwa, Warszawa 2023, s. 111-128
300 Tamze, s. 128
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$wiadczacych o niepokoju i bezsennosci®?'. Zrédet powodzenia programu badaczki upatruja
w interdyscyplinarnym podejsciu. Wspétpraca roznych specjalistow oraz obejmujaca ich
wszystkich superwizja utatwiaty nawigzywanie relacji z kobietami, identyfikowanie kobiet

z objawami depresji, planowanie strategii w celu zapewnienia im optymalnej opieki®®?.
Doswiadczenia z Gdanska pokazujg, ze trudnosci w karmieniu piersig mogg by¢ zwigzane

z trudnosciami natury psychicznej a rozwigzanie tych pierwszych poprawia stan psychiczny
kobiety. Niezwykle istotna jest tez relacja ze wspierajgca, rozumiejgcg osobg i by¢ moze
witasnie ona jest tu kluczowa.

Kobieta po porodzie ma prawo odczuwac catg palete emocji. Baby blues to stan
fizjologiczny. ,Wahania nastroju w tym czasie nie sg chorobg, wystepujg nawet u 50-80%
kobiet”%, |stotne jest jednak to, by wychwyci¢ moment, w ktérym stan fizjologiczny
przeradza sie w patologiczny — baby blues przechodzi w depresje poporodowg lub psychoze
poporodowa. Pierwsze sygnaty, ze kobieta moze mie¢ ktopoty natury psychicznej mozna
dostrzec juz w cigzy. Czynnikami ryzyka depresji poporodowej sg m. in. epizody depresyjne
przed cigzg, stres, lek depresja w czasie cigzy3%.

Kontakt z potozng POZ na etapie cigzy (podczas spotkan w ramach edukacji przedporodowej
o czym pisatySmy w podrozdziale 2.2.) moze by¢ kluczowy, bo to wtasnie potozna moze
przeprowadzi¢ badanie przesiewowe pod kgtem ryzyka zachorowania na depresje. Takie
badanie moze rowniez w cigzy przeprowadzi¢ ginekolog. W SOO0 w rozdziale Il. Zakres
Swiadczen profilaktycznych i dziatan w zakresie promocji zdrowia oraz badarn diagnostycznych
i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie cigZzy wraz z okresami ich
przeprowadzenia wskazuje sieg, ze pierwsze takie badanie powinno obyc¢ sie juz w 11-14
tygodniu cigzy a miedzy 33-37 tygodniem cigzy powinno by¢ ponowione.

Temat zdrowia psychicznego matki powinien by¢ rowniez poruszany podczas edukacji
przedporodowej. W SOOO0 w rozdziale IV. Edukacja przedporodowa poruszane sg kwestie
dotyczace wsparcia emocjonalnego:

301 Tamze, s. 126

302 Tamze, s. 127

303 Chrzan-Detko$ M., Pod powierzchniag. Emocjonalne wyzwania macierzyfistwa, Wydawnictwo Naukowe
Scholar, Warszawa 2023, s. 21.

304 Alves C., Soares L., Faria A. L., Pregnancy and postpartum depression (PPD): A non-systematic review
assessing the current state of knowledge on PPD, Revista Portuguesa de Investigagdo Comportamental e Social
2023, 9(1):1-19, https://dx.doi.org/10.31211/rpics.2023.9.1.293
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»3. Ramowy program edukacji przedporodowej dotyczacy okresu
prenatalnego (cigzy) obejmuje w szczegdlnosci:

[.]

6) problemy psychologiczne i emocjonalne kobiety i jej rodziny w
okresie cigzy, porodu i potogu;

[.]

5. Ramowy program edukacji przedporodowej dotyczacy okresu
poporodowego (potdg) obejmuje w szczegdlnosci:

1) opieke w okresie potogu — przebieg potogu, powrét ptodnosci
po porodzie oraz psychologiczne aspekty potogu;

[.]

6. Ramowy program edukacji przedporodowej dotyczacy wsparcia
spotecznego w okresie okotoporodowym obejmuje

w szczegolnosci informacje dotyczgce wsparcia emocjonalnego,
informacyjnego, instrumentalnego, rzeczowego (materialnego)”.
(SO00, IV. Edukacja przedporodowa)

Nastepnie, opieka w miejscu zamieszkania albo pobytu nad kobietg po porodzie
(wykonywana w szczegoélnosci przez potozng srodowiskowo-rodzinng) obejmuje:

® dokonanie oceny ,stanu psychicznego potoznicy, w tym ryzyka wystgpienia depresiji
poporodowej” (SO0O0 rozdziat XIV. Potdg ust. 2. pkt. 6.).

@ udzielenie ,porad na temat minimalizowania i radzenia sobie ze stresem” (SO00
rozdziat XIV. Potdg ust. 10. pkt. 12.).

@® objecie opieka najblizszych potoznicy poprzez udzielenie: "osobie bliskiej informac;ji
na temat zmian fizycznych i reakcji emocjonalnych zachodzgcych w potogu
i przygotowuje do udzielenia pomocy i wsparcia potoznicy oraz wskazuje instytucije,
w ktérych osoba bliska moze uzyskaé stosowng pomoc” (SO0O0 rozdziat XIV. Potég
ust. 10. pkt. 19.).
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»3. Potoznicy nalezy zapewni¢ pomoc psychologiczng

w sytuacjach, o ktérych mowa w czesci XV, lub w przypadku
urodzenia noworodka o bardzo niskiej masie urodzeniowej,
skrajnie niedojrzatego oraz w innych sytuacjach, gdy stan
psychiczny potoznicy tego wymaga, informujac jednoczesnie
o mozliwych formach wsparcia rodziny i instytucjach ich
udzielajgcych”.

(SO00, XIV Potég)

Powyzszy zapis wskazuje, ze pomoc psychologiczna powinna by¢ udzielona kazdej
potoznicy, ktorej stan tego wymaga. Jednoczesnie takiej pomocy i podejscia petnego
szacunku bardzo potrzebujg kobiety w sytuacjach szczegdlnych — po urodzeniu dziecka
chorego lub z wadami wrodzonymi, niezdolnego do zycia, dziecka martwego, czy ktére
poronity. W rozdziale XV. Opieka nad kobietg w sytuacjach szczegdlnych szczegétowo
opisano postawe personelu medycznego wobec tych kobiet, ale rowniez zapewniono, ze:

,8) kobiecie udziela sie takze wszelkich informacji zaréwno
o mozliwosci uzyskania dalszej pomocy psychologicznej,
miejscach i organizacjach udzielajgcych wsparcia osobom
w podobnej sytuaciji, jak i przystugujacych jej prawach;”

(SO00, XV. Opieka nad kobietg w sytuacjach szczegélnych, ust. 2)

W naszej ankiecie kobiety zostaty zapytane o to, czy ktos z personelu medycznego w okresie
cigzy i/lub potogu zadawat im pytania dotyczgce samopoczucia psychicznego, stuzace
ocenie ryzyka wystgpienia depres;ji lub czy ktos wykonywat badanie/a EPDS lub test Becka.
Test Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej (EPDS) polega na udzieleniu przez kobiete
odpowiedzi na kilkanascie pytan dotyczgcych jej samopoczucia i jest polecany

do wykorzystywania i wykonywania przez personel medyczny. Fundacja Rodzi¢ po Ludzku

w jednym ze swoich artykutéw daje wskazowki pielegniarkom i potoznym jak interpretowac
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wyniki i jak postepowac, gdy wynik wskazuje na wysokie ryzyko wystgpienia depres;ji

poporodowej3°s,

Droga kobieto!

Mozesz test Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej wykonaé
sama. Jasny i zrozumiaty formularz do wydruku znajdziesz
réwniez blogu farmaceutki Karoliny Morze:
https://laktaceuta.pl/skala-edps-depresja-i-karmienie-piersia/

Mozesz skorzystaé réwniez z formularza internetowego
przygotowanego w ramach programu profilaktyki depresji
poporodowej ,Przystanek Mama”:
https://przystanekmama.copernicus.gda.pl/test-dla-mam/

Jesli wynik testu Cie niepokoi to na stronie Fundacji Dajemy
Dzieciom Site odnajdziesz spis propozycji, dokad mozesz sie
zgtosic:
https://rodzice.fdds.pl/wiedza/gdy-rodzic-ma-depresje-gdzie-

zglosic-sie-po-pomoc/
Mozesz rowniez udac sie lub zadzwoni¢ do Centrum Zdrowia

Psychicznego w Twojej okolicy. CZP to miejsca, w ktérych mozna
dostac bezptatne wsparcie. Z zatozenia, terminy w CZP powinny
byc¢ krétkie, a rozmowe wspierajgcg powinna przeprowadzi¢ kazda
osoba przyjmujgca zgtoszenie. Ta osoba rowniez powinna
skierowac Cie na sciezke dostosowang do Twoich potrzeb

— wizyta u psychologa, psychiatryczna izba przyjec, spotkanie

w klubie pacjenta prowadzonym przez asystentow zdrowienia

czy wizyta u psychiatry. Niezaleznie od wybranej sciezki,

nie potrzebujesz skierowania.

Znajdz CZP najblizej siebie: https://czp.org.pl/mapa/

305

zob. Chrzan-Detko$ M., Depresja w cigzy i depresja poporodowa, 2022, https://rodzicpoludzku.pl/baza-

wiedzy/depresja-w-ciazy-i-depresja-poporodowa/ [dostep: 30.11.2023]
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Wazne jest to, aby wiedzie¢, ze psychiatryczne leczenie farmakologiczne jest mozliwe

w przypadku kobiet karmigcych piersig, o czym szczegotowo pisatysSmy w podrozdziale 6.2,
ale by mogto to nastgpic, kobieta powinna dowiedzie¢ sie o zasadnosci odbycia wizyty

u psychiatry.

Az 48,5% wskazato, ze wedtug ich wiedzy takiej oceny/badania nie wykonano ani w okresie
cigzy, ani w potogu. Sposrdd tych kobiet, ktore na ten temat rozmawiaty z personelem
medycznym 18,0% byto pytanych zaréwno, w okresie cigzy jak i potogu, 12,0% - tylko w cigzy,
a kolejnych 17,4% - tylko w potogu. Z kolei 4,1% zapytanych kobiet nie pamietato, czy temat
ten byt poruszany (Ryc. 7.1.).

017,4%

0\ B 48,5%
- m Tak, w cigzy i w potogu

Tak, ale tylko w cigzy
12,0% 1 Tak, ale tylko w potogu
' m Nie

Nie pamietam

H 18,0% 4,1%

Ryc. 7.1. Struktura odpowiedzi na pytanie: ,Czy ktos z personelu medycznego w okresie cigzy
i/lub potogu zadawat Ci pytania dotyczgce Twojego samopoczucia psychicznego, stuzgce
ocenie ryzyka obecnosci depresji lub wykonywat wymienione badanie/a (EPDS lub test
Becka)?” (%, N=2504)

Kobietom, ktére odpowiedziaty na pytanie z Ryc. 7.1. twierdzaco (N=1187) zadaty$Smy
kolejne pytanie wielokrotnego wyboru ,Kto to byt z personelu medycznego?”, zas mozliwymi
do zaznaczenia opcjami byto: potozna srodowiskowo-rodzinna; lekarz ginekolog/ginekolog
potoznik; osoba z personelu medycznego szpitala, w ktérym rodzita kobieta; inna osoba: kto?
Potozna srodowiskowo-rodzinna zostata wskazana w 60,2% odpowiedzi, lekarz
ginekolog/ginekolog potoznik byt wskazany w 43,7% odpowiedzi, za$ osoba z personelu
medycznego szpitala w 22,2% odpowiedzi. Inng odpowiedz zaznaczono w 4,7% przypadkéw,
wsrod ktorych wskazano, np. prywatng doradczynie laktacyjng CDL, psychologa szpitalnego,
lekarza rodzinnego POZ, potozng przy gabinecie ginekologa prowadzgcego cigze, potozng
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w prywatnej szkole rodzenia, potozng w ramach komercyjnych wizyt, a nawet endokrynologa
czy meza pracujgcego jako ratownik/pielegniarz w szpitalu psychiatrycznym.

W dalszej czesci tego rozdziatu przedstawiamy w szczegdlnosci odpowiedzi na pytanie:
»Jak oceniasz przydatnos¢ wykonania przez wskazane przez Ciebie osoby oceny ryzyka
obecnosci depresji w formie rozmowy lub badania (EPDS lub test Becka)?”.

Przy cytatach poszczegolnych kobiet podajemy informacje, kto z personelu medycznego
dokonywat oceny stanu psychicznego kobiety oraz kiedy, czyli czy taka ocena miata miejsce
zgodnie z SO00 zaréwno w cigzy, jak i w potogu, czy tylko w cigzy lub tylko w potogu.

Kobiety na pytanie, o to, jak oceniaty przydatnos¢ wykonania oceny ryzyka obecnosci
depresji w formie rozmowy lub badania, odpowiadaty skrajnie odmiennie. Czes¢ kobiet widzi
potrzebe zaopiekowania psychiki kobiety w okresie okotoporodowym i uwaza
przeprowadzang ocene, najczesciej w formie testu/ankiety za wystarczajgcy poczatek.

»Jest to bardzo wazny aspekt, ktory dla kobiet bez wsparcia rodziny
moze okazac sie niezbednym elementem do wykrycia problemow”.

(lekarz ginekolog/ginekolog potoznik, tylko w potogu, A820)

,Mysle, ze kazda forma sprawdzenia stanu psychicznego kobiety
po porodzie sie przydaje, u mnie byta to prosta ankieta, ktora
zostata na miejscu przeanalizowana przez potozng”,

(potozna srodowiskowo-rodzinna, tylko w potogu, A243)

»,Mysle, ze warto pyta¢ mtodej mamy, jak sie czuje w trakcie cigzy
i po porodzie”. (potozna srodowiskowo-rodzinna, lekarz

ginekolog/ginekolog potoznik, w cigzy i w potogu, A601)
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.Przydatne bardzo, bo mozna od razu porozmawiac jak nas cos
niepokoi”.

(potozna srodowiskowo-rodzinna, w cigzy i w potogu, A603)

,0sobiscie dla mnie byto to mato przydatne, ale dla kobiet

Z objawami depresji na pewno mogtoby pomoc we wszczeciu
diagnostyki”.

(lekarz ginekolog/ginekolog potoznik, tylko w cigzy, A608)

»Skala punktowa jednoznacznie pokazuje koniecznos¢
poszukiwania pomocy psychicznej. Przydatne”.

(potozna srodowiskowo-rodzinna, tylko w potogu, A975)

»Nie miatam objawdw, ale uwazam, Ze jest to dobra metoda
naprowadzajgca i uSwiadamiajgca, ze cos niepokojgcego moze sie

dziaé¢”. (potozna srodowiskowo-rodzinna, tylko w potogu, A761)

,Wydaje mi sig, Ze sag to potrzebne badania by znalez¢ kobiety, ktdre
ciezej przechodzg zmiany zwigzane z porodem i przede wszystkim im
pomdéc”. (lekarz ginekolog/ginekolog potoznik, osoba z personelu
medycznego szpitala, w ktérym rodzita kobieta, w cigZy i w potogu,
A2339)

,Uwazam, Ze jest to bardzo istotne. Mysle, ze ze wzgledu
na trudnosci poporodowe, taki temat powinien by¢ poruszony
na wizycie patronazowej (na tej z NFZ u nas nie byt)”.

(lekarz ginekolog/ginekolog potoznik, tylko w cigzy, A2322)

04' KARMIENIE (ILEXIGH IAMY PRAWEM MAMY I DZIECKA

826



,Oceniam to jako bardzo istotny wskaZznik przy wykrywaniu
symptomdw depresji poporodowej”. (potozna srodowiskowo-

rodzinna, tylko w potogu, doradczyni laktacyjna CDL, A2458)

,Dato mi to do myslenia, Ze gdyby sie cos pogorszyto, Zebym miata
na uwadze czy nie mam depresji i tez dzieki temu zwrdcitam na to
uwage mezowi, Zebysmy razem w razie potrzeby interweniowali,
ja lub on, ktéry mogtby to wykry¢ lepiej jako osoba z zewnatrz”.

(lekarz ginekolog/ginekolog potoznik, w cigzy i w potogu, K15)

sUwazam, Ze ze wzgledu na to, jak niebezpieczna jest depresja
poporodowa zarowno dla mamy jak i dziecka, personel medyczny
powinien rozmawiac na ten temat z kazdg ciezarng/swiezo
upieczong mama”. (lekarz ginekolog/ginekolog potoznik, w cigzy
i w potogu, A822)

,Byty przydatne ze wzgledu na wczesniej przebyte poronienie”.
(potozna srodowiskowo-rodzinna, lekarz ginekolog/ginekolog

potoznik, w cigzy i w potogu, A2170)

,Pozytywnie wptyneta na moje poczucie bezpieczenstwa”.
(potozna srodowiskowo-rodzinna, lekarz ginekolog/ginekolog

potoznik, w cigzy i w potogu, A2233)

Niektore z ankietowanych miaty pozytywne doswiadczenia w zwigzku z zainteresowaniem
personelu medycznego ich zdrowiem psychicznym, czuty sie zaopiekowane. Postawy
personelu medycznego, jak te z ponizszych cytatow, sg bardzo wspierajgce, utatwiajg
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wychwycenie depresji na wczesnym etapie, budowane jest zaufanie miedzy pacjentka

a osobg z personelu, a tym samym przyspiesza sie proces zdrowienia. Niektore z kobiet
dzieki ocenie/badaniu ryzyka wystgpienia depresji rozpoczety leczenie. Tak kobiety oceniaty
rozmowy na temat ich zdrowia psychicznego lub badania/testy w tym zakresie:

,Bardzo duzo rozmawiatam o trudach i emocjach z pofozna
srodowiskows, byta ona bardzo pomocna”. (potozna
srodowiskowo-rodzinna, lekarz ginekolog/ginekolog potoznik,

w cigzy i w potogu, A228)

,PofoZzna miata ze mna staty kontakt i na tej podstawie na pewno
byta w stanie oceni¢ moje samopoczucie psychiczne”.

(potozna srodowiskowo-rodzinna, w cigzy i w potogu, A626)

,Oceniam super. Miatam depresje poporodowg, moja ginekolog mi
pomogta i skierowata do psychologa”.
(potozna srodowiskowo-rodzinna, lekarz ginekolog/ginekolog

potoznik, w cigzy i w potogu, A2170)

,Przydatne. Wyniki byty alarmujgce i potozna pomogta unikngé
depresji poporodowej”.

(potozna srodowiskowo-rodzinna, w cigzy i w potogu, A420)

,Zachowanie mojego ginekologa byto bardzo wspierajace -
leczytam farmakologicznie depresje w cigzy i bytam pod opieka
psychiatry”.

(lekarz ginekolog/ginekolog potoznik, tylko w ciazy, A55)
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,Zostatam pokierowana do dalszej konsultacji ze wzgledu
na niepokojgcy wynik testu. Lecze sie na depresje poporodowa”.
(potozna srodowiskowo-rodzinna, lekarz ginekolog/ginekolog

potoznik, w cigzy i w potogu, A1799)

,Dostatam skierowanie do psychiatry, rozpoczetam psychoterapie”.

(potozna srodowiskowo-rodzinna, tylko w cigzy, A215)

,Pofozna K. szkoli sie caty czas. Sama jest mama i wspiera mamy.
Po porodzie moze nie miatam baby bluesa typowego, natomiast nie
przezytam tez traumy, bo okazato sie to po badaniach, natomiast
mocno przezywatam caty porod i pobyt w klinice, wiec K. mnie
nakierowata, zebym jednak skorzystata z pomocy psychologicznej

i jestem jej za to bardzo wdzieczna, bo naprawde bardzo mocno mi
to pomogto uporzgdkowac ten caty pordd i to wszystko, co byto po
porodzie. Te testy mozna zafatszowac, natomiast potozna na
podstawie rozmowy zasugerowata kontakt z terapeutg

i skorzystatam z niego”.

(potozna srodowiskowo-rodzinna, tylko w potogu, K47)

Kobiety doceniaty takze konsultacje z psychologiem w okresie okotoporodowym.

,Psycholog ze szpitala, w ktorym rodzitam kontaktowata sie nawet
pOZniej, poniewaz w cigzy bytam na granicy depresji, natomiast

po porodzie oprocz Baby Blues trwajgcego okoto 2 tygodnie nie
byto zadnych wskazar”. (osoba z personelu medycznego szpitala,

w ktérym rodzita kobieta, tylko w potogu, A317)
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Niezwykle wazne jest tez wsparcie psychologiczne dla rodzicow, ktorzy stracili dziecko
(poronienie, urodzenie martwego ptodu, $mier¢ noworodka), jak i ci, ktérych dziecko jest
wczesniakiem lub urodzito sie chore. Jedna z kobiet bedgca w sytuacji szczegdlnej
otrzymata pomoc od personelu szpitala:

»Pani psycholog bardzo mi pomogta przetrwac ten trudny dla mnie
czas. Byto to dla mnie bardzo wazne, poniewaz mam starszg corke,
ktéra ma mdézgowe porazenie dzieciece oraz epilepsje i jest
dzieckiem lezgcym. Nie siedzi nie chodzi i nie mowi. Przy porodzie
doznata ciezkiego niedotlenienia i urodzita sie w zamartwicy.
Obecnie ma 8 lat. Batam sie drugiej cigzy, poniewaz mam
nowotwor. Lekarze zapewniali mnie, Ze to nie jest dziedziczne. Gdy
urodzit sie syn i powiedzieli mi, Ze to neuroblastoma po prostu sie
zatamatam. Nie mogtam przestac ptakac. Dzieki pomocy pani
psycholog jakos pozbieratam sie i wykrzesatam z siebie site do
dalszej walki”. (lekarz ginekolog/ginekolog potoznik, psycholog
szpitalny, w cigzy i w potogu, A2082)

Kobiety zwracajg tez uwage na potrzebe wykonywania testéw w pozniejszym okresie

po porodzie wskazujac, ze okres tuz po czy jeszcze w cigzy moze by¢ zupetnie inny,
trudnosci moga jeszcze nie wystgpié. Do kilku tygodni po porodzie ocene ryzyka wystgpienia
depresji poporodowej moze wykonaé potozna srodowiskowo-rodzinna. Ponizsze przyktady
pokazujg sytuacje, w ktorych, taka ocena nie zostata wykonana wcale lub jesli zostata
wykonana to wedtug kobiet zbyt wczesnie.

»,Mysle, ze ok, ale powinno sie tez sprawdzic¢ to pézniej; miatam ten
test w szpitalu i chyba z dwa tygodnie po porodzie, a mam
wrazenie, ze miatam pewne ktopoty psychiczne bardziej okoto pot

roku po, kiedy juz nikt sie nad tym nie zastanawia i nie pyta”.
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(potozna srodowiskowo-rodzinna, osoba z personelu medycznego

szpitala, w ktérym rodzita kobieta, tylko w potogu, A504)

,Przydatne chociaz uwazam, Zze dopiero po 13 dniu potogu powinno
sie odby¢”. (potozna srodowiskowo-rodzinna, lekarz

ginekolog/ginekolog potoznik, w cigzy i w potogu, A395)

sUwazam, Zze badanie czy rozmowa wykonywane sg zbyt wczesnie.
Kobieta po porodzie jest w szoku, w emocjach. Wiekszos¢ kobiet
doskonale sie trzyma zaraz po porodzie. Problemy zaczynajg sie
w domu, kiedy zostajg same z dzieckiem i zaczyna sie codzienne
zycie. Wszystkie moje kolezanki, ktére mity depresje poporodowa,
zaraz po porodzie czuty sie wspaniale. Dopiero po czasie
przyttaczata je codziennosc. Niestety, zadna z nich nie byta
Swiadoma, ze jest to depresja poporodowa. Dopiero po czasie,
przy drugim dziecku, z perspektywy czasu dostrzegajg, zZe cierpiaty
na depresje poporodowa”. (lekarz ginekolog/ginekolog potoznik,
osoba z personelu medycznego szpitala, w ktorym rodzita kobieta,

w cigzy i w potogu, A959)

»Stabo, w momencie rozmow z psychologiem akurat byty dobre
chwile, wtedy, kiedy byto Zle nie byto pomocy”. (lekarz
ginekolog/ginekolog potoznik, osoba z personelu medycznego

szpitala, w ktérym rodzita kobieta, w cigzy i w potogu, A444)

»1est jest dobry, ale raczej dajg go za szybko do wypetnienia.

Powinni tez dawac go bardziej kilka tygodni po porodzie”. (lekarz
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ginekolog/ginekolog potoznik, osoba z personelu medycznego

szpitala, w ktérym rodzita kobieta, w cigzy i w potogu, A1460)

»Miatam zrobiong ankiete kilka dni po urodzeniu dziecka, gorsze
samopoczucie przyszto pézniej”. (potozna srodowiskowo-rodzinna,

lekarz ginekolog/ginekolog potoznik, w cigzy i w potogu, A1807)

,Bardzo przydatna. Na depresje poporodowa zachorowatam, gdy
corka miata 4miesiace. Dobrg opcja by byto kolejne badanie ESDP
przez pielegniarke srodowiskowg”.

(potozna srodowiskowo-rodzinna, lekarz ginekolog/ginekolog

potoznik, w cigzy i w potogu, A2424)

Czesc kobiet uwaza jednak ocene stanu zdrowia psychicznego za nieprzydatng, co moze
wynikac z formy czy atmosfery jej przeprowadzenia:

»,Mato przydatne, zrobione przez potozna przed wizyta u ginekologa
tylko po to, zeby miec to zaliczone”.

(potozna srodowiskowo-rodzinna, tylko w cigzy, A1001)

,Dostatam kartke z badaniem EPDS, co moim zdaniem jest tylko
formalnosciag i nie ma nic wspélnego z faktyczng troska o zdrowie
psychiczne i samopoczucie”.

(potozna srodowiskowo-rodzinna, tylko w potogu, A1270)
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,Przydatnos¢ zadna. Byta to ankieta z bardzo ogélnymi pytaniami.
Nikt prawdziwej rozmowy nie przeprowadzat”.

(lekarz ginekolog/ginekolog potoznik, tylko w cigzy, A716)

,Dostatam do wypeftnienia kartke z kilkoma pytaniami, ale nikt
ze mna nie rozmawiat”. (osoba z personelu medycznego szpitala,

w ktérym rodzita kobieta, tylko w potogu, A26)

,Bez sensu. Obok byty odpowiedzi”.
(potozna srodowiskowo-rodzinna, osoba z personelu medycznego
szpitala, w ktérym rodzita kobieta, potozna w gabinecie ginekologa,

w cigzy i w potogu, A750)

» Trudno powiedzieC. Dostatam tylko ankiete do wypetnienia,
bez skomentowania jej wyniku”.

(potozna srodowiskowo-rodzinna, tylko w potogu, A808)

,Byta to tylko ankieta, wiec raczej mato przydatna. Brak rozmowy,
tylko spojrzenie na wynik ankiety, bez komentarza”.
(potozna srodowiskowo-rodzinna, lekarz ginekolog/ginekolog

potoznik, w cigzy i w potogu, A847)

sLekarka kazata tylko wypetnic. Nie patrzyta na wynik”.

(lekarz ginekolog/ginekolog potoznik, tylko w ciazy, A812)
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LStaba wartos¢ diagnostyczna. Miatam wypetnic test, ale zabrakto
szczerej rozmowy, omowienia wyniku”.

(lekarz ginekolog/ginekolog potoznik, w cigZy i w potogu, A163)

+Wypetnitam test, Zeby po prostu wypetni¢. Potozna nawet na niego
nie patrzyta. Ot zwykta formalnosc”.

(potozna srodowiskowo-rodzinna, tylko w potogu, A69)

,Byfto to tylko pytanie czy mam depresje. Nie wiedziatam, czy ja
mam czy nie. Nie zostato to zbadane”.

(lekarz ginekolog/ginekolog potoznik, w cigzZy i w potogu, A492)

,Na zasadzie »odhaczenia«. Nie czutam prawdziwego
zainteresowania”.

(potozna srodowiskowo-rodzinna, tylko w potogu, A76)

,Dostatam test Becka w formie elektronicznej, znam go i jestem
psychologiem, wiec wiem, ze byt wysoki wynik ryzyka depresji.
Lekarz nijak nie odniost sie do wyniku, mimo Zze w momencie
zajscia w cigzy zazywatam SSRI%¢”.

(lekarz ginekolog/ginekolog potoznik, tylko w ciazy, A973)

306 selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny, czyli grupa lekéw przepisywanych pacjentom

w kryzysie depres;ji
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»Za mafo wyczucia, zbyt duza wiara poktadana w ankiecie”.

(lekarz ginekolog/ginekolog potoznik, tylko w cigzy, A929)

,Mato szczegdtowo, bardziej jako pytanie do »odfajkowania« niz
z troskg”. (lekarz ginekolog/ginekolog potoznik, w cigzZy i w potogu,
A1698)

,Nieprzydatne. Wypetnitam ankiete w szpitalu, a telefon

z »follow-up« otrzymatam po 6 miesigcach. Mysle, ze jesli kobieta
zmaga sie z depresja, przez tak dtugi okres, moze sie wydarzy¢
wiele ztego. Ankieta miataby sens, jesli niepokojgce odpowiedzi
bytyby konsultowane od razu”. (potozna srodowiskowo-rodzinna,
osoba z personelu medycznego szpitala, w ktorym rodzita kobieta,

w cigzy i w potogu, A57)

Niektore z kobiet wskazywalty, ze rozmowa/badanie powinno by¢ przeprowadzone w bardziej
sprzyjajacej atmosferze.

,Przydatne, ale powinno sie odbywac w bardziej intymnej sytuacji”
(lekarz ginekolog/ginekolog potoznik, osoba z personelu szpitala,

w ktérym rodzita kobieta, w cigZy i w potogu, A944)

,Oceniam stabo, dostatam ankiete do wykonania na temat depresji,
i musiatam jg zrobi¢ od razu, obok siedziata potozna i zadawata
jakies pytania, byta to bardzo niekomfortowa sytuacja”.

(potozna srodowiskowo-rodzinna, tylko w potogu, A463)
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s 1est jest bez sensu, nikt szczerze tego nie wypetni w obecnosci
rodziny. Moim zdaniem powinna odby¢ si¢ rozmowa sam na sam
z pacjentka”. (potoZzna srodowiskowo-rodzinna, lekarz

ginekolog/ginekolog potoznik, w cigzy i w potogu, A479)

Przeprowadzenie oceny stanu zdrowia psychicznego kobiety jest elementem SOOO, ale nie
ma jasnych wytycznych Ministerstwa Zdrowia dotyczgcych sposobu jej przeprowadzania.
Jest oczywiste, ze taka ocena nie powinna sie ograniczy¢ jedynie do przekazania kobiecie
ankiety do wypetnienia. Przypomnijmy, ze w SOO0 w rozdziale XIV. Potég wskazano,

ze nalezy zapewni¢ pomoc psychologiczng, gdy stan psychiczny potoznicy tego wymaga,
informujac jednoczesnie o mozliwych formach wsparcia rodziny i instytucjach ich
udzielajgcych. Zatem obok podania konkretnych narzedzi i interpretacji ich wynikow, nalezy
zarekomendowac¢ Sciezki postepowania w przypadku wyniku testu mogacego swiadczyc¢

o zaburzeniach depresyjnych. Kobieta powinna otrzymac informacje, do kogo moze sie
zgtosié¢ po pomoc, czy bedzie to psycholog, psychiatra, czy najblizsze Centrum Zdrowia
Psychicznego lub inna placéwka zajmujgca sie opiekg zdrowia psychicznego. Kazda kobieta
zmagajaca sie z depresjg poporodowg powinna mie¢ zapewniong szybkg, systemowa
pomoc. Wydaje sie jednak, ze nie ma jasno ustalonej sciezki, na ktérg osoby z personelu
medycznego mogtyby pokierowac kobiete, gdy wynik wskazuje na depresje poporodowa lub
wysokie ryzyko jej wystgpienia w przysztosci. Co moze zrobi¢ wéwczas personel,

na przyktadzie zawodu potoznej przedstawiono w artykule Fundacji Rodzi¢ po Ludzku:

,Bardzo wazne jest, by zostawi¢ doktadny adres i numer telefonu
do specjalisty i/lub poradni, ktére rekomenduje potozna.

W niektérych sytuacjach moze by¢ wazne, za zgoda matki,
umowienie jej na wizyte i pomoc w zorganizowaniu spotkania.
Dodatkowo warto poinformowac pacjentke o powszechnosci
wystepowania zaburzen nastroju po porodzie, zachecic¢ jg

do odwiedzenia np. pomocnych stron internetowych,
porozmawiac o tym, jak ona czuje sie w zwigzku z tymi

informacjami i czy ktéres z mozliwosci: farmakoterapia, kontakt
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z psychologiem lub grupy wsparcia moga by¢ dla niej bardziej
pomocne. Wazne, by chwile porozmawiaé¢ o podwyzszonym
wyniku i znormalizowa¢ mozliwy niepokdj kobiety zwigzany

z ewentualng diagnozg — narodziny dziecka to bardzo duze
wydarzenie powigzane z szeregiem zmian i utrat w zyciu kazdej
matki. Opieka nad matym dzieckiem jest wyzwaniem i warto o
siebie zadba¢ - przekazanie tych informacji w nieoceniajacy,

wspierajgcy sposob moze utatwi¢ decyzje o szukaniu pomocy”3%’.

Jednak personelowi medycznemu czesto brakuje wiedzy, dokad kobiete kierowac.

»,MO0j wynik wyszedt stabo, po porodzie byto mi ciezko, ale nie
dostatam informacji do kogo z tym pdjs¢, dopiero przyjaciotka
powzieta interwencje w obawie o moje zdrowie”.

(potozna srodowiskowo-rodzinna, potozna z przychodni kobiety,

w cigzy i w potogu, A2048)

»U mnie wynik byt ok, ale wydaje mi sig, Ze gdyby tak nie byto
personel medyczny zupetnie nie wiedziatby co z tym zrobic.
Jak zgtaszatam lekarzowi gorsze samopoczucie czy leki mowit,
Ze kazda kobieta w cigzy tak ma i juz”.

(potozna srodowiskowo-rodzinna, w cigzy i w potogu, A2320)

307 Chrzan-Detko$ M., Depresja w cigzy i depresja poporodowa..., j.w.
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,Czy przydatne trudno powiedziec, zaréwno ginekolog jak i potozna
sugerowali, Zze w zaleznosci od wyniku pomocy musze poszukac¢
sama”. (potozna srodowiskowo-rodzinna, lekarz

ginekolog/ginekolog potoznik, w cigzy i w potogu, A2494)

Niestety czes¢ z medykow wykazuje sie niewiedzg, a nawet ignorancjg w odniesieniu
do diagnozowania trudnosci oséb, ktére mogg by¢ potencjalnie w kryzysie zdrowia
psychicznego, co skutkuje brakiem zaufania do personelu, a w konsekwencji niechecia
do otwierania sie i opowiadania o swoich problemach natury psychicznej. Tak o tym
opowiadaty kobiety:

,Zdawkowe pytanie »Jak sie pani czuje?« nie zacheca do dzielenia
sie swoimi odczuciami, trudnymi emocjami”.

(lekarz ginekolog/ginekolog potoznik, tylko w cigzy, A13)

,Gdyby badanie byto wykonane na serio, a nie z wywracaniem przez
lekarza oczami, pewnie ocena bytaby wyzsza”.

(lekarz ginekolog/ginekolog potoznik, tylko w ciazy, A777)

»Wstydzitam sie mowi¢ potoznej o swoich negatywnych emocjach.
Zwtaszcza, Ze zasugerowata, Ze to raczej mnie nie dotyczy,
bo super sobie radze”.

(potozna srodowiskowo-rodzinna, tylko w potogu, A53)

»Przydatnos¢ zerowa. Zdobytam troche punktdow w ankiecie,
a ginekolog stwierdzita cytuje: »Przeciez nie bede Pani

do psychologa wysytaé«". (lekarz ginekolog/ginekolog potoznik,
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osoba z personelu medycznego szpitala, w ktorym rodzita kobieta,

w cigzy i w potogu, A1985)

+Wiedza na temat stanu psychicznego wsrod personelu
medycznego jest nadal na poziomie zerowym wedtug mnie. Miatam
depresje juz w cigzy, informowatam o tym ginekologa i powiedziat,
Ze nie wygladam na osobe z depresjg”. (lekarz ginekolog/ginekolog
potoznik, osoba z personelu medycznego szpitala, w ktorym rodzita

kobieta, w cigzy i w potogu, A591)

,Zero przydatnosci. Ginekolog po zliczeniu punktow z tego testu
skomentowat, Ze nie mozna sie tak nad soba rozczulac, bo wyjdzie
depresja”.

(lekarz ginekolog/ginekolog potoznik, tylko w cigzy, A2425)

,Gdyby nie to, Ze juz wczesniej miatam doswiadczenie

Z zaburzeniami depresyjnymi, nie otworzytabym sie przed tymi
osobami z zadnymi szczerymi odpowiedziami. Osoba, ktdra
wychowywata sie w Polsce, doswiadczajgca po raz pierwszy takich
trudnosci raczej nie zostanie »wytapanac, bo sie nie poskarzy

na nic”. (potozna srodowiskowo-rodzinna, lekarz
ginekolog/ginekolog potoznik, osoba z personelu medycznego

szpitala, w ktérym rodzita kobieta, w cigzy i w potogu, A705)

Niepokojace jest to, jak czesto kobiety pisaty o fatszowaniu wynikéw, czyli dyssymulacji,
ktéra miataby ukry¢ objawy wskazujgce na podwyzszone ryzyko depresji. Kobiety bowiem
z roznych wzgledow czesto nie chcg przyznawac sie do swojego stanu psychicznego.
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»,Mozna ktamad, bez sensu. Ktamatam po to, zeby nie trafi¢
do psychologa, bo nie chciatam zostawia¢ dziecka samego”.
(potozna srodowiskowo-rodzinna, lekarz ginekolog/ginekolog

potoznik, w cigzy i w potogu, A1079)

,Jest to fajna opcja, jednak mysle, ze jak ktos ma depresje

to bardzo fatwo moze oszukac podczas wypetnienia ankiety. Samo
zainteresowanie personelu medycznego w kwestii zdrowia
psychicznego jest raczej znikome.” (potozna srodowiskowo-
rodzinna, lekarz ginekolog/ginekolog potoznik, w cigzy i w potfogu,
A1034)

JLatwo byto ukry¢ swoj stan np. depresje”.

(lekarz ginekolog/ginekolog potoznik, tylko w cigzy, A135)

»Jak ktos nie chce sie przyznac, to wie, jak odpowiedziec, zeby
wyszto, ze nie ma depres;ji”. (potozna srodowiskowo-rodzinna,
lekarz ginekolog/ginekolog potfoznik, osoba z personelu
medycznego szpitala, w ktérym rodzita kobieta, w cigzy i w potogu,
A116)

,Wypetnitam test, ale nie perfekcyjnie szczerze. O trudnosciach
rozmawiatam jedynie z partnerem”.

(potozna srodowiskowo-rodzinna, tylko w potogu, A162)
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» 1ego typu tekst moim zdaniem nie wychwyci osoby z problemami,
bo byt to test A B C i osoba wypetniajgca wie, co powinna
zaznaczyc, wiec zachodzi ryzyko, ze ktos moze zatai¢ pewne
informacje”.

(potozna srodowiskowo-rodzinna, tylko w potogu, A175)

,Watpie, czy ktos podaje w tym tescie prawidfowe informacje.
Nawet jesli kobieta czuje sie fatalnie, to sie nie przyzna w obawie
przed odebraniem jej dziecka”.

(potozna srodowiskowo-rodzinna, tylko w potogu, A868)

,Bez sensu, bo przeciez mozna napisac i uzupetnic, jak sie chce.
Osoby z depresja, czesto jg ukrywajg”.

(potozna srodowiskowo-rodzinna, tylko w ciazy, A319)

»,Pamietam, Zze moje odczucie podczas wypetniania testu byfto takie,
Ze mozna tatwo »zafatszowac« wynik”.

(lekarz ginekolog/ginekolog potoznik, tylko w potogu, K16)

,Beznadziejne, kazdy wypetniat cokolwiek, nie zawsze zgodnie
z prawda, aby tylko wyjs¢ ze szpitala”.
(osoba z personelu medycznego szpitala, w ktérym rodzita kobieta,

w cigzy i w potogu, A235)

,Oceniam nisko, wiedziatam co odpowiadac, Zeby nie wyszto,
Ze mam depresje, a tak naprawde miatam epizod depresyjny i przez

pierwsze dwa miesigce nie mogtam patrzec na dziecko, bo byto
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jakies takie nie moje, dopiero pozniej je pokochatam”.

(potozna srodowiskowo-rodzinna, tylko w potogu, A286)

,Probe wykonania takiej oceny odbieram pozytywnie, ale forma byta
nieskuteczna. Ginekolog po prostu zadawat mi pytanie, czy
odczuwam obnizenie nastroju, a ja zawsze odpowiadatam, Ze nie,
cho¢ bywaty gorsze dni i w potogu zaczety sie powazniejsze
problemy”. (lekarz ginekolog/ginekolog potoznik, w cigzy

i w potogu, A1566)

Niektore z kobiet, oprocz rozméw z nimi i baczniejszego przygladania sig ich stanowi,
réwniez sugerujg rozmowe z osobg bliskg na temat zachowania, nastroju kobiety.

“Niezbyt przydatne. Uwazam, Ze powinna by¢ przeprowadzona tez
rozmowa z domownikiem, bo w potogu emocje zmieniajg sie co
chwila i ciezko jest rzetelnie wypetnic test”.

(potozna srodowiskowo-rodzinna, tylko w potogu, A281)

,Mysle, Zze w ankiecie jak ktos chce ukry¢ depresje, to jest w stanie
to zrobic, trzeba obserwowac na wizytach, spytac innego
wspotmieszkarica”.

(potozna srodowiskowo-rodzinna, w cigzy i w potogu, A1870)

»,Mato przydatny. Nie bardzo wiem co miatfoby to dac, jesli to tylko ja
subiektywnie odpowiadatam na pytania. Takg ankiete powinien

wypetniac tez ktos bliski dla skalibrowania wyniku matki np.
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ojciec/partner”. (potozna srodowiskowo-rodzinna, lekarz

ginekolog/ginekolog potoznik, w cigzy i w potogu, A1986)

Z czego wynika to, ze kobiety nie informuja o trudnosciach psychicznych? Z pewnoscia jest
to problem ztozony z wielu czynnikéw, m.in brak zaufania do personelu, przekonanie o tym,
ze pomocy trzeba szukaé na wtasng reke, bo personel nie wie, jak reagowag, nie potrafi
udzieli¢ pomocy osobie w kryzysie zdrowia psychicznego. Problemem jest komunikacja

z osoba w kryzysie — bagatelizowanie problemow, odrzucanie trudnych emocji, komunikaty
o tym, aby sie nad sobg nie rozczula¢, typu ,nie przesadzaj”, ,wez sie w garsc¢”, ,przeciez
masz piekne malenstwo” sg wcigz uzywane, mimo niejednej kampanii spotecznej
informujacej o tym, jak NIE rozmawia¢ z osobg w kryzysie depresji. Dodatkowo, w kobietach
moze by¢ lek, ze dolegliwosci natury psychicznej doprowadzg do ograniczenia praw
rodzicielskich, co wigze sie ze wspomnianym juz zaufaniem. Nie bez znaczenia jest tez
stygmatyzacja oséb z diagnozami psychiatrycznymi®®® i pokutujgce wcigz w spoteczenstwie
przekonanie, ze osoba zmagajaca sie z kryzysem zdrowia psychicznego po prostu sobie nie
radzi. Depresja jest chorobg, ktéra w skrajnych przypadkach stanowi zagrozenie zycia
zdrowia matki i dziecka. ,Samobdjstwo jest wcigz gtdwna przyczyng Smierci w pierwszym
roku po porodzie”?°. Nie do pomyslenia jest sytuacja, w ktorej kobieta zostaje z takim
balastem sama. Niestety, w Polsce takie sytuacje zdarzajg sie kazdego dnia. Wskazujg na to
wypowiedzi kobiet, u ktérych ocena ryzyka wystgpienia depresji wskazywata na duze jej
prawdopodobienstwo, ale réwniez w dalszej czesci, tych z nich, ktérym pytan

0 samopoczucie psychiczne po prostu nie zadano ani w cigzy, ani w potogu

“Mimo, ze odpowiedzi wskazywaty na mozliwg depresje zostaty
pozostawione bez echa”.

(potozna srodowiskowo-rodzinna, tylko w potogu, A953)

308 APA, Stigma, Prejudice and Discrimination Against People with Mental lliness, 2020,
https://www.psychiatry.org/patients-families/stigma-and-discrimination [dostep: 30.11.2023]
309 Chrzan-Detko$ M., Pod powierzchnig. Emocjonalne wyzwania..., s. 8.
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+Ankiete dostatam do domu, lekarz jej nie skontrolowat. W ankiecie
wynik oznaczat wysokie ryzyko depresji poporodowej. Aktualnie
moje dziecko ma 9 miesiecy i nadal miewam stany depresyjne”.

(lekarz ginekolog/ginekolog potoznik, w cigZy i w potogu, A1532)

,Dostatam ankiete do wypetniania, tylko dla mnie byta ona
bezzasadna, poniewaz w cigzy zachorowatam na depresje,

a w szpitalu, w ktorym rodzitam, nikt sie tym nie przejmowat.
Miatam wpisane to w karte cigzy oraz jakie leki przyjmuje. Nikt

po porodzie nie przyszedt do mnie, aby ze mng o tym
porozmawiac”. (lekarz ginekolog/ginekolog potoznik, osoba

z personelu medycznego szpitala, w ktorym rodzita kobieta, w cigzy
i w potogu, A1856)

"Przydatnosc¢ zerowa. Jak bytam w cigzy, byt to 3 trymestr,
dostatam ankiete ze skalg ryzyka wystgpienia depresji poporodowej
i duzo pytan na temat tego, jak ja sie obecnie czuje, czy kiedys
miatam epizody depresyjne. Wypetnitam te ankiete i nawet
pamigtam, ze pod koniec mozna bytfo sobie punkty sumowac, jak
duze jest ryzyko wystgpienia depresji poporodowej. Wyszto mi
dosy¢ wysoko i datam to lekarzowi. Myslatam, Zze cos poZniej
bedzie sie dziato w zwigzku z tg ankietg, beda podjete jakies
dziatania, natomiast to po prostu zostato wtozone do mojej
dokumentacji medycznej i tyle. Lekarz nawet mi stowa nie
powiedziat na temat tej ankiety, wiec nikt sie tym specjalnie nie
interesowat. Troche odniostam wrazenie, ze moze placowki
medyczne majg taki obowigzek, zeby takag ankiete przeprowadzic,

wiec ta ciezarna dostaje to do reki i wypetnia, ale chyba ten
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obowigzek konczy sie na tym, Zeby przeprowadzic¢ ankiete no
i koniec, juz pozZniej nic nie trzeba z nig robic".

(lekarz ginekolog/ginekolog potoznik, tylko w cigzy, K21)

Kobiety, ktérych nie pytano o samopoczucie psychiczne/nie oceniano ryzyka obecnosci
depresji poporodowe;j (czyli te, ktére odpowiedziaty ,Nie” na pytanie z Ryc. 7.1.) komentowaty
ten fakt nastepujaco:

Jestem zaskoczona, Ze istnieje obowigzek sprawdzenia zdrowia

psychicznego mamy!”. (A480)

»Miatam depresje poporodowg. Kompletny brak zainteresowania”.
(A2460)

,W szpitalu podawatam, ze mam depresje. Nie zaproponowano mi

pomocy w tym zakresie”. (2147)

,W szpitalu, kiedy raz poptakatam sie przy obchodzie personelu
medycznego z bezsilnosci. Nikt mnie o nic nie zapytat. PotoZzna
srodowiskowa kazata mi podpisac ze nie mam depresji, nie pytajac

mnie o stan psychiczny”. (A2304)

,W trakcie cigzy i potogu nikt nie ocenit u mnie ryzyka depresji
mimo duzego ryzyka (pierwsza cigza donoszona zakoriczona

martwym urodzeniem)”. (A344)
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»1est by sie przydat, bo depresje poporodowa miatam, przed
najprawdopodobniej juz tez ;(”. (A1069)

»1emat zdrowia psychicznego kobiety w cigzZy/po porodzie wsrod
wiekszosci personelu medycznego nie istnieje. Bagatelizowanie,

Zartowanie, poréwnywanie, Ze inni majg gorzej”. (A1169)

»,Sama zorientowatam sig, Ze potrzebuje pomocy psychiatry, ale to
byto po trzecim dziecku. Po pierwszym porodzie miatam depresje,
Z ktora nic nie zrobitam, bo brakowato mi wiedzy. Nikt sie mna nie

zainteresowat”. (A745)

»,Miatam niezdiagnozowang depresje poporodowa, odkrylismy

to sami z mezem po dfugim czasie”. (A916)

,Personel medyczny nie zapytat o stan psychiczny. Sama zgtositam
sie do psychiatry i zdiagnozowano depresje okotoporodowa”.
(A930)

LsUwazam, zZe to powinien by¢ obowigzek, bo miatam epizod
depresyjny w cigzy. Na szczescie dzieki przywilejowi bycia w cigzy
szybko dostatam sie do przychodni NFZ na konsultacje

z psychologiem”. (A715)
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,Nikt mnie nie pytaf, a powinien. Teraz wiem, Ze miatam depresje.
Zajetam sie nig dopiero po ok. roku zycia dziecka. Moje Zycie to byt
koszmar!!l”. (A813)

,Niestety potrzebowatam psychologa i sama o pomoc zwrécitam

sie za p6zno”. (A1673)

»Sama wykonatam test na obecnosc¢ depresji i za oboma razami

wyszedt pozytywny kierujgcy mnie do specjalisty”. (A1310)

,Dopiero okoto 8 miesigca Zycia dziecka zgtositam sie po pomoc
Z uwagi na depresje poporodowa, wczesniej nikt nie widziat

problemu, a on byt i narastat”. (A1449)

+W potogu czutam sie psychicznie bardzo Zle. Mysle, Ze graniczyto
to z depresja poporodowa. Ani potozna srodowiskowa ani pediatra,
ani nikt po porodzie w szpitalu nie zainteresowat sie moim stanem

psychicznym”. (A92)

»,Miatam depresje poporodowa - ale maz oraz ja sama wiedziatam,
Ze jest cos nie tak i zgtositam sie po pomoc do specjalisty

- leczenie trwato rok”. (2124)

,Nie przeprowadzono na mnie badania ryzyka depresji ani w cigzy,
ani w potogu. W moim przypadku byfto to o tyle wazne, Ze wczesniej

chorowatam na depresje. Musiatam wiec poradzi¢ sobie na wtasng
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reke umawiajgc sie jeszcze przed porodem na wizyte kontrolng

z psychiatra, ktéry mnie wczesniej leczyt”. (A2168)

+Martwi mnie to, Ze nikt nie interesowat sie moim stanem
psychicznym po porodzie, po tym jak poprzednia cigza byta martwa,
a obecna zagrozona, moj stan psychiczny po porodzie byt fatalny.
Zamiast uczucia szczescia, euforii czutam tylko strach, zmeczenie,
smutek”. (2054)

»Samodzielnie zdiagnozowana depresja poporodowa ok. 5 miesiecy
po porodzie i samodzielne szukanie pomocy. Wizyta u psychologa
na NFZ wymaga skierowania od internisty! Skierowanie wystawione
na teleporadzie, padto jedynie pytanie czy chce zrobi¢ krzywde
sobie lub dziecku”. (A2144)

»Rodzitam trzykrotnie. Nikt nigdy nie pytat i nie oceniat mojego
samopoczucia, cho¢ byto rézne. Nikogo depresja poporodowa nie
obchodzi, to wymyst »gtupiej baby« i rzekomo »cudowanie i zwykte

zmeczenie przy dziecku«". (A2456)

»,Za mafo mowi sie o depresji poporodowej i potogu. Dla mnie
pierwsze 6 miesiecy bycia mama byto niesamowicie trudne.
Dopiero pomoc zaufanej kardiolog, ktdra nie zbagatelizowata
problemu, przyczynita sie do wizyty u psychiatry i rozpoczeciu
terapii”. (A335)
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,Poczatek cigzy byt dla mnie ciezki. Mysle, ze mogta to by¢ depresja
cigZzowa. Lekarka mowita Zebym sie cieszyta z »dziecigtka«.
Zdecydowanie nie byto to wspierajgce, bytam pozostawiana sama
sobie. Kazda ciezarna powinna miec pytania o to, czy potrzebuje
jakiejs opieki, bo wystepuje ta depresja cigzowa, czy nie potrzebuje
jakiejs wizyty u psychologa. U mnie nie pojawito sie takie pytanie
ani razu, a mysle, ze potrzebowatam tego na takim poczatkowym

etapie. Przydatoby mi sie to”. (K22)

Kobiety wskazywaty na to, ze po urodzeniu dziecka czuty sie pomijane, a wiekszos$¢ uwagi
skupiata sie na dziecku.

,Nikt nie pytat, a szkoda, bo miatam Baby Blues, na szczescie magz
byt dla mnie ogromnym wsparciem, ale uwazam, Ze kazdej kobiecie
po porodzie powinno zostac zadane pytanie o jej samopoczucie.
Duzo rola powinna by¢ w tym zakresie potoZzonej. Potozna

na wizytach patronazowych skupia sie gtdwnie na dziecku, o matce

wszyscy zapominaja (najczesciej tagcznie z sama matka)”. (A905)

»,Mam troje dzieci i czesto czuje tzw. »dota«. Nigdy nikt z personelu
medycznego nie zapytat mnie o moje samopoczucie psychiczne.
Nigdy, cho¢ zdarzyty mi sie mysli samobdjcze. Jednak, dopoki sie
usmiechasz i nie skarzysz, masz zacisngc¢ zeby, bo pediatra jest
od dzieci, a nie od mam. Urodzisz, to juz nie jestes wazna. Licza sie

tylko dzieci, a matki staja sie niewidzialnymi bohaterkami”. (A2479)

Historia jednej z kobiet, ktdrej dziecko zachorowato na nowotwoér mozgu pokazuije, jak trudno
czasem jest kobietom uzyskac¢ zwyktg wyrozumiatosé i troske od personelu medycznego
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(w tym przypadku personelu szpitala, w ktérym diagnozowano dziecko) i sg one okazywane
dopiero wtedy, kiedy jest powdd, ktéry wg personelu moze stan matki uzasadniac.

"Posztam poprosic pielegniarke, czy mogtaby sie zaja¢ przez chwile
matg. Akurat wtedy ona spata mi na rekach i ja juz miatam tzy

w oczach i ptakatam, a ta pani méwi do mnie “Czego Ty ptaczesz?
Ja mam dziecko w twoim wieku i ty ptaczesz". Nie wiem w ogole
co to miato jedno do drugiego, ale tak mi powiedziata. Ja nie
miatam sity wtedy chyba nawet Zy¢ i po prostu = chciatam sie
odwrdcic, a ta nasza lekarka podeszta, z ktorg réwniez mam
kontakt do teraz. Wspaniata kobieta. Ta lekarka powiedziata

po prostu chyba diagnoze tej pielegniarce i nagle byt o 180 stopni
zwrot, bo wtedy, to juz to byto uzasadnione, prawda? Ze ja jestem
zatamana, bo cos. Bo przeciez Matka Polka, wyciericzona, ona nie
moze przeciez ptakac, zawsze musi by¢ twarda i zawsze musi da¢
sobie rade, a jak ptacze to przeciez trzeba jg jeszcze bardziej zgnoi¢
i dac jeszcze wiecej powodow do ptaczu. Ale generalnie wtedy
powiedziata, ze tak, Ze ona sie zajmie i Ze mdj chtopak moze przyjs¢
pod same drzwi, a to tez byta pandemia i Ze ochroniarz wpusci, i on
nas odbierze, bo ona mnie w takim stanie nie wypusci ze szpitala,
Ze to jest niebezpieczne i jak ona go zobaczy, to wtedy da dziecko

i nas ochroniarz jeszcze odprowadzi do drzwi. Jakbym byta

w lepszym stanie psychicznym, to bym sie chyba zaczeta Smiac
wtedy". (K43)

W podrozdziale 5.1. wspominatysmy, ze pomimo tak trudnej diagnozy w trakcie
wymagajgcego leczenia, udato sie kobiecie karmic¢ wytgcznie swoim mlekiem i po operacji
wréci¢ do bezposredniego karmienia z piersi. Jak pisatySmy na poczatku tego rozdziatu,
karmienie piersig stanowi czynnik prewencyjny w odniesieniu do depresji i zaburzen zdrowia
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psychicznego. Réwniez wypowiedzi kobiet w podrozdziale 6.2., w ktérym opisywatysmy
przypadki, kiedy to kobiety podejmowaty leczenie farmakologiczne z jednoczesnym
karmieniem piersig, pokazujg jak wazne jest dla wielu z nich karmienie piersig i czesto one
same pogtebiajg swojg wiedze na temat lekow niosgcych znikome ryzyko dla dziecka,
edukujgc w tym zakresie personel medyczny, aby wtasnie karmienia piersig nie przerywac.
Wielu kobietom karmienie dziecka piersig pomogto uporac sie z trudnosciami w zakresie
zdrowia psychicznego lub stato czyms, co napawa je do tej pory dumg i radoscig, co dato
poczucie sprawczosci i kompetenciji, dzieki czemu uporaty sie z depresja.

sUwazam, Zze wszystkiego bytfo po trochu z dbania o dziecko

i 0 karmienie. Natomiast ciggle potozne i lekarze zapominajg,

Ze po porodzie wazne jest, aby to matka wstata i sie cieszyta z tego
wszystkiego. Niestety wypuszczono mnie po 5 dniach ze szpitala

z takimi wynikami, Ze dobrze, Ze w ogdle umiatam ustac. Z powodu
niedokrwistosci rana po nacieciu krocza sie nie zasklepita,

a od masci na hemoroidy szwy poszty. Gdy wysztam ze szpitala
zostatam zdana na siebie, prawie 2 miesigce w domu lezatam.

To karmienie piersig mnie uratowato od depresji, bo w innych

rzeczach potrzebowatam pomocy”. (A906)

+Kwestionariusze sg rozdawane, natomiast nikt nie zwraca uwagi
na wynik, ja miatam objawy depresji i nikt sie tym nie zainteresowat.
Nasz pordd i pierwsze 6 tygodni po to byta tragedia. Pamigtam,

Ze wsciekatam sie na meza, ze pozwolit mi spac¢ 4 godziny, a nie 3,
bo ja po 3 musiatam odciggac. Pamietam tez, ze sie
zastanawiatam, mowie to jest straszne i to sg takie rzeczy wtasnie,
o ktorych matki nie mowig, a sie zdarzaja... Ja sie autentycznie
zastanawiatam, czy 4 pietro wystarczy i ze jakbym wyszta przez ten

balkon, to czy to by wystarczyto zebym mogta sie z tego
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wszystkiego wymiksowac. To pokazuje to jak sama moze by¢
kobieta. Mowie, a ja miatam wsparcie meza i miatam wsparcie
tesciow, ale to jak bardzo ten caty system zawiddt. To byto
tragiczne i tak naprawde, gdybym byta osobg, ktdra jest mniej
uparta, a ja jestem po prostu uparta jak osiof, albo gdybym nie
mieszkata w duzym miescie, albo gdybym nie miata pieniedzy, ktdre
mogtam, no nie mowie, Ze rzucac na prawo i lewo, ale ktore
mogtam akurat wydac na prywatnych specjalistow, to ja bym

na pewno nie karmita piersiag. A karmitam praktycznie 22 miesigce,
P6t roku po porodzie sama posztam do psychiatry, ktory stwierdzit
nerwice i przypisat leki oraz skierowat na terapie. W tym kontekscie,
na pewno karmienie piersig i to, Ze sie udato pomogto bardzo.

Ja bardzo lubie umniejsza¢ swoim zastugom, natomiast mam
wrazenie, ze w kontekscie tej catej historii, to po prostu nie moge.
Wiem, ile wysitku mnie to kosztowato i wiem, Ze tego mi nikt nie
zabierze. To, ze dowiedziatam si¢ bardzo duzo o karmieniu piersia,
to tez tego mi juz nikt nie zabierze. To, Ze moge tez pomagac innym

osobom to tez”. (K19)

»Nie otrzymalismy zadnego wsparcia dot. samopoczucia
psychicznego po informacji o podejrzeniu zespotu Downa,

ta diagnoza takze w ustach lekarzy i personelu stanowita
odpowiedZ na to, Ze dziecko i tak nie bedzie pito z piersi, nie ma co
probowac. Bardzo sie mylili, datam rade karmic piersig syna, mimo

wszystko, ale niestety bez pomocy jakiej potrzebowatam”. (A1417)

“Miatam depresje poporodowg z probg samobdjczg, czego nikt

(nawet ja) nie spodziewatby sie. To badanie EPDS to mit. Nie
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pomoze. Mnie wykoriczyta totalna obojetnosc¢ ludzi w szpitalu

i samotnos¢ potem. Wszystko byto zamkniete. Nikt nie chciat
przyjs¢ do mnie i dziecka z personelu. Nawet polecana bardzo
doradczyni CDL za podwdjna stawke. Skoriczyto sie na KPI przez
8 bardzo trudnych miesiecy. Z czego jednak jestem dumna.

Z siebie, meza, ktéry mnie wspierat i dzieci”. (A1106)

“W cigzy czutam sie fizycznie i psychicznie bardzo Zle. Ze wzgledu
na lockdown nie otrzymatam odpowiedniej pomocy. Po trudnym
porodzie, do ktérego nie dopuszczono mojego meza i wyrzucono
go ze szpitala, fatalnej opiece, a raczej braku opieki w szpitalu

i okropnym traktowaniu przez personel, po 6 miesigcach i probie
samobdjczej zdiagnozowano u mnie PTSD - zespot stresu
pourazowego. Nie mam sity walczy¢ ze szpitalem, pisac skarg itd.
Lecze sie psychiatrycznie i chodze do psychologa i mam wrazenie,
Ze to jak wygladat maoj pobyt w szpitalu, w ktérym czutam sie jak

w getcie rozwalito moje zycie i zniszczyto moje macierzyristwo.

Ze wzgledu na stan zdrowia jestem na diecie, w szpitalu
wypetniatam ankiete dotyczgcg diety a potem dostawatam jedzenie
takie ktorego nie mogtam jes¢. Ze wzgledu na dobro swoje

i malucha nie jadtam prawie nic. Po powrocie do domu okazato sig,
ze z dodatkowych 18 kilogramdw w cigzy zostaty mi 3. Ciesze sig,
Ze pomimo wszystko moje dziecko jest karmione piersig. Walczcie
o dobro kobiet w szpitalach, bo to jak jestesmy tam traktowane

to jest horror, dramat i patologia. Dodam tylko ze bytam bardzo
dobrze przygotowana do porodu i miatam rodzi¢ w domu, ale sie

nie udato. Wiedziatam, ze w szpitalu bedzie ciezko, ale to jak
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zostatam potraktowana przez pielegniarki, potozne i lekarzy nawet

w najgorszych snach mi sie nie snito”. (A520)

Bywa, ze kobieta moze doswiadczy¢ traumy porodowej 3'°. Trudny poréd moze skutkowac
bolem, dyskomfortem, rozdraznieniem, niepokojem, wyczerpaniem. Jesli ten stan sie
przedtuza, a dodatkowo wystepujg nawracajgce wspomnienia tzw. flashbacki wzbudzajgce
silne emocje, wrazliwos¢ na bodzce, obnizenie funkcji poznawczych, trudnosci ze snem itp.
moze by¢ to podstawa do postawienia diagnozy zespotu stresu pourazowego (PTSD). Nawet
u kobiet, u ktorych ryzyko wystgpienia depresji poporodowej jest niskie, przemocowy
komunikat personelu medycznego, przeciggajacy sig, bolesny pordd czy inne niesprzyjajgce
okolicznosci moga wywotac trudne emocje i w konsekwencji kryzys zdrowia psychicznego.
0 tym, jak wazna jest komunikacja personelu medycznego szpitala pisatySmy w podrozdziale
3.2.1 Dobrostan psychofizyczny matki cytujac historie kobiet.

Opisywaty$my wéwczas historie jednej z kobiet (K37), dla ktérej czas po porodzie byt
traumatyczny, a potem pojawialy sie kolejne, nawarstwiajgce sie problemy ze ssaniem

po stronie dziecka. Jak sie okazuje (wypowiedz jej cytujemy ponizej) trudnosci te skutkowaty
pogtebieniem stanow depresyjnych. Rzeczywistosc, jakiej kobieta doswiadczyta okazata sie
diametralnie rézna od tego czego pragneta. Niestety zdarza sie, ze trudnosci z karmieniem
piersig moga spowodowac lub nasila¢ problemy ze zdrowiem psychicznym,

w szczegolnosci, jesli oczekiwania matek, co do karmienia piersig okazaty sie niezgodne

z tym czego doswiadczyty, o czym wspominatySmy na poczatku tego rozdziatu.

»Zrobitam co mogtam, teraz to wiem. Wtedy tak bardzo chciatam,
ze potem wylgdowatam u psychiatry z depresja poporodowa

i niepowodzenie w karmieniu to byta jedna z przyczyn.

Nie miatam sity. Dziecko miato prawie pot roku. Ja odstawitam
laktator, ktorego serdecznie nienawidzitam. Do tej pory, jak stysze
dZwiek laktatora, to mam po prostu ciarki, mam dreszcze.

Odstawitam go i szukatam dla siebie pomocy psychiatrycznej, bo te

310 Chrzan-Detko$ M., Pod powierzchnig. Emocjonalne wyzwania..., s.38-41.
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depresje miatam caty czas, tylko Ze nie byta zdiagnozowana

wczesniej”. (K37)

» 1ak, przesztam traume laktacyjng mieszanki byty straszne,
gastroenterolog i alergie, i refluks, uaktywnione na maksa,
»mieszanki na recepte«, depresja poporodowa, czas straszny. Przez
to boje sie drugiej cigzy — przez problemy laktacyjne, ktore wptynety
na nasze dalsze problemy zdrowotne dziecka, jak i problemy

Z uzaleznieniem od mieszanki, pilnowaniem wagi, bo po mieszance
szybko przybierata, niechecig do innych ptyndw niz mieszanka etc.”
(A1214)

,W czasie cigzy to byty pytania o samopoczucie i byto ono swietne
wiec nie byto podejrzenie depresji. W czasie poftogu potozna
martwita sie moim stanem psychicznym i zadreczaniem sig, Ze nie
karmie tylko piersig. Mimo szczerych checi i zapatu nie udato mi sie
karmic piersig. Bombardowanie w mediach spotecznosciowych,

na szkole rodzenia, w przychodniach stwierdzeniami, Ze »kazda, jak
chce, to moze« jest bardzo stabg politykg promocji karmienia
piersig. Spotkatam wiele kobiet, ktore bardzo chciaty, a nie wyszto

i byty one tak samo zrozpaczone jak ja (mimo préb i stosowania sie

do zalecen personelu medycznego)”. (2180)

Dla wyzej cytowanych kobiet karmienie piersig miato duze znaczenie, niestety z réznych
powodow, to karmienie nie potoczyto sie tak, jakby tego oczekiwaty i chciaty. Rolg personelu
medycznego jest takie wspieranie kobiet, aby otrzymywaty pomoc, ktéra wiekszosci
probleméw laktacyjnych bedzie zapobiegaé, a nie ich przysparza¢ (o czym niestety Swiadczy
wiele do tej pory cytowanych w niniejszym raporcie historii), ale kiedy zapobiezenie nie
bedzie mozliwe lub matka zrezygnuje z karmienia piersig, to wazne jest uznanie, ze moze by¢
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to dla niej strata, ktérg moze by¢ jej tatwiej lub trudniej zaakceptowaé. W kazdym przypadku,
jesli tylko tego potrzebuje, powinna otrzymac wsparcie psychiczne.

Lekarka, ktéra udzielita nam wywiadu, a na co dzien pracuje z matkami, tak o tym moéwita:

"Uwazam, Ze my sie zapedzilismy w troche w tak zwang
poprawnosc¢ polityczng. Wiele mam nie dostato odpowiedniego
wsparcia. Nie udafo im sie 0siggna¢ swoich celow laktacyjnych i my
uwazamy, czego ja kompletnie nie rozumiem, Zze mdowienie,

ze »Niewazne, jak karmisz, wazne, Ze kochasz« albo, zZe to nie ma
znaczenia, ze tak moéwigc umniejszamy role cierpienia tych matek.
Jak pracuje z tymi mamami, to one chciaty walczyc. One chciaty
karmi¢. One w moim odczuciu, cho¢ nie jestem psychologiem i nie
wiem, czy mozna to tak nazywac, ale one przezywajg zatobe.
Autentycznie dla mnie to jest zatoba, ze im sie nie udato i my
zamiast im dac¢ przezyc te zatobe, zamiast je wesprze¢ w tej ich
zatobie, to poklepiemy »A nic sie nie stato, masz depresje? A co tam
usmiechnij sie. IdzZ sie przewietrzyé«. Sg juz duze kampanie,

ze w depresji tak sie nie postepuje, ale w karmieniu piersig dalej
wszyscy, nawet ci psychiatrzy, ktorzy mowia, ze w depresji tak nie
mozesz robic, to przy karmieniu piersig, kiedy przezywasz emocje,
to mdéwig »Przeciez nic sie nie stato. Przeciez dalej jestes super
mama«. My zabieramy ludziom taka mozliwos¢ poptakania,
przezycia tego smutku. Dlaczego? Dlaczego one nie moga tego
zrobi¢ w opinii publicznej, czemu one nie moga sie pozali¢. Potem
narasta w nich frustracja, narasta ich ztos¢. Jak duzo tych rzeczy
nie przepracowanych w tym pierwszym okresie co sie wydarzyto,
ciggnie sie za tymi matkami. Przez reszte zycia. Jak potem potrafiag

sobie wytykac palcami rozne rzeczy, ale to zawsze jest o nich, a nie
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o tej matce. Ta zmiana komunikacji, Ze to co ja mowie to co
przedstawiam jest o mnie, a nie o tej mamie, do ktorej mowie.
Dla mnie powinno po prostu catkowicie zmienic sie podejscie

do laktacji, podejscie do wspierania tych mam". (P8)

Problem!

Wystepujg trudnosci w przeprowadzaniu badan przesiewowych
oraz postepowaniu w przypadku wyniku wskazujgcego na wysokie
ryzyko zachorowania na depresje/wystapienia depresji. Zdarza sie
niewtasciwa komunikacja personelu medycznego z pacjentka,
brak empatii, negowanie emocji, bagatelizowanie problemédw,
sprzeciw wobec wyrazania emocji. Brak obowigzku oceny ryzyka
depresji poporodowej po okresie potogu. W temacie
przeprowadzania badan przesiewowych w okresie poporodowym
potrzebne jest wiecej danych i szkolen dla personelu medycznego,
ktore uscislityby procedure przeprowadzania oceny ryzyka
wystgpienia depresji poporodowe;j.
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