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Streszczenie

Karmienie piersig i mlekiem matki jest najzdrowsza formg odzywiania noworodkéw, niemowlat i matych dzieci
zaréwno zdrowych, jak i chorych, urodzonych o czasie i przed terminem. Promocja i wspieranie karmienia piersig
nie powinny by¢ traktowane jako styl zycia, ale jako podstawa wiasciwych zachowan zdrowotnych. Karmienie piersia
jest elementem strategii promocji zdrowia kobiet i dzieci na calym $wiecie. Rola personelu medycznego w propa-
gowaniu i wspieraniu wlasciwych praktyk karmienia piersia jest niezbedna do osiggniecia tego korzystnego celu
zdrowia publicznego. Promocji naturalnego karmienia sprzyja postepowanie zgodne z zasadami Miedzynarodowego
Kodeksu Marketingu Produktéw Zastepujacych Mleko Kobiece oraz tworzenie przepisow prawa wspierajgcych natu-
ralne karmienie, opierajacych sie na obowiazujacych rekomendacjach. Konieczne jest wprowadzanie nowych pro-
graméw zdrowotnych, majacych na celu poprawe warunkéw karmienia piersia, kontrole wdrazanych dziatan oraz
tworzenie rzetelnej, polskiej bazy danych dotyczacej laktacji i karmienia piersia (Piel. Zdr. Publ. 2014, 4, 1, 65-68).

Stowa kluczowe: karmienie naturalne, laktacja, Szpital Przyjazny Dziecku, Bank Mleka Kobiecego.

Abstract

Breastfeeding and feeding with human milk is the best way of feeding infants, both healthy and sick ones, born term
and preterm. The promotion and support of breastfeeding should not be considered as a lifestyle but as a basic of
health issue. Breastfeeding is the part of the strategy to promote the health of women and children around the world.
Medical staff’s role in promotion and supporting proper breastfeeding practices is essential for the achievement of this
preferred public health goal. Breastfeeding protection aims to proceed in accordance with the International Code of
Marketing of Breast-Milk Substitutes as well as law adjustments based on the current recommendations. It is essential
to initiate new health programms improving the conditions of breastfeeding, to verify implemented activities and
develop reliable Polish lactation and breastfeeding database (Piel. Zdr. Publ. 2014, 4, 1, 65-68).

Key words: breastfeeding, lactation, Baby-Friendly Hospital, Human Milk Bank.

Karmienie naturalne jest najzdrowsza forma
zywienia niemowlat i matych dzieci. Mleko mat-
ki jest pokarmem pierwszego wyboru dla dzieci
zdrowych i chorych, urodzonych o czasie i przed
terminem [1-3].

Eksperci w dziedzinie zywienia i zdrowia
dzieci nalezacy do takich instytucji, jak: Swiatowa

Organizacja Zdrowia (WHO), Fundusz Narodow
Zjednoczonych na Rzecz Dzieci (UNICEF), Euro-
pejskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatolo-
gii i Zywienia Dzieci (ESPGHAN), Amerykariska
Akademia Pediatrii (AAP) zgodnie rekomenduja
wylaczne karmienie piersig przez okres pierwszych
6 miesiecy zycia oraz stopniowe wprowadzanie



66

K. JELEX et al.

zywnosci uzupelniajacej w ostonie mleka matki.
Po wprowadzeniu nowych pokarméw karmienie
naturalne powinno by¢ kontynuowane przez przy-
najmniej 2-3 miesigce [1]. Nie ustalono jednak
goérnej granicy wieku karmienia piersig. AAP za-
leca karmienie piersig do 1 roku lub dluzej [3, 4],
WHO - 2 lata lub dluzej [2]. Wedlug ESPGHAN
karmienie naturalne moze by¢ kontynuowane tak
dlugo, jak zyczg sobie matka i dziecko [1]. Nie wy-
kazano szkodliwosci dlugiego karmienia piersig,
nawet przez okres do 3. r.z. dziecka i dluzej [3, 4].

W celu przywrécenia prawidtowego sposobu
zywienia dzieci na calym $wiecie i propagowania
wlasciwego postepowania z matka i dzieckiem
WHO i UNICEF w 1989 r. zainicjowaly tworze-
nie ,Szpitali Przyjaznych Dziecku”. Kazdy szpi-
tal/oddzial polozniczo-noworodkowy na $wiecie
odznaczony takim tytulem ma spelnia¢ warunki
zawarte w dokumencie ,,Ochrona, Propagowanie
i Wspieranie Karmienia Piersig - szczegélna ro-
la placowek stuzby zdrowia”. Warunki te zostaly
ujete w ,,10 krokéw do udanego karmienia piersig”
i s3 podstawa calej inicjatywy [2, 4]:

Krok 1. Sporzadzi¢ na pismie zasady poste-
powania sprzyjajace karmieniu piersig i zapoznaé
z nimi caly personel.

Krok 2. Przeszkoli¢ wszystkich pracownikow
tak, aby mogli realizowac¢ zasady.

Krok 3. Informowac¢ wszystkie ciezarne kobie-
ty o zaletach karmienia piersia i o postepowaniu
podczas karmienia.

Krok 4. Pomaga¢ matkom w rozpoczeciu kar-
mienia piersig w ciggu po6l godziny po urodzeniu
dziecka.

Krok 5. Praktycznie nauczy¢ matki (przez
zademonstrowanie) karmienia piersig i utrzymac
laktacje nawet wtedy, gdy beda oddzielone od no-
worodkéw.

Krok 6. Nie karmi¢ i nie poi¢ noworodkéw ni-
czym poza mlekiem kobiecym, z wyjatkiem szcze-
golnych wskazan medycznych.

Krok 7. Stosowaé system rooming in umoz-
liwiajacy matce przebywanie razem z dzieckiem
przez cala dobe.

Krok 8. Zache¢cac i ulatwia¢ karmienie piersig
na zadanie.

Krok 9. Nie podawa¢ smoczka niemowletom
karmionym piersia.

Krok 10. Angazowaé sie w tworzenie grup
wspierajacych sie¢ w karmieniu piersig i w ich pra-
ce, kierowa¢ do nich karmigce matki wypisywane
ze szpitala lub bedace pod opieka przychodni [5].

Eksperci AAP w 2009 r. potwierdzili, ze pro-
gram jest najskuteczniejszym narzedziem pozwa-
lajagcym uzyska¢ wzrost wskaznikéw dotyczacych
karmienia piersig, takich jak: liczba kobiet rozpo-
czynajacych karmienie po urodzeniu dziecka, czas

karmienia naturalnego i wylaczno$¢ karmienia
piersig i mlekiem matki [4].

Aby zacheci¢ kobiety do naturalnego karmie-
nia nalezy zwrdci¢ uwage na promocje zdrowego
sposobu odzywiania, na ktdra sklada si¢ nie tylko
edukacja matek, ale stosowne warunki do inicjacji
i kontynuacji karmienia piersig. Do rozpoczecia
i prawidlowego przebiegu naturalnego karmie-
nia jest niezbedna wiedza teoretyczna i praktycz-
na pracownikéw ochrony zdrowia oraz wtasciwa
organizacja opieki dotyczacej matki i dziecka [6].
Skuteczno$¢ stosowanych interwencji laktacyjnych
i porad oraz wskazdwek zostala potwierdzona wie-
lokrotnie w literaturze [4, 5, 7, 8]. Dodatkowa for-
ma pomocy oferowanej kobietom karmigcym, np.
przez doradcéw lub konsultantéw laktacyjnych,
przynosi duze korzysci, wpltywajac przede wszyst-
kim na jako$¢ naturalnego karmienia i wydtuzenie
okresu wylacznego karmienia piersig [7, 8].

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 2010 r.
w sprawie standardow postepowania z zakresu
opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobietg
w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego poro-
du, pologu oraz opieki nad noworodkiem podkres-
lono znaczenie kontaktu matki z dzieckiem zaraz
po urodzeniu, rozpoczeciu karmienia piersig, a tak-
ze edukacji oraz wsparcia zwlaszcza w okresie ini-
cjacji i stymulacji laktacji. Wazne dla tego procesu
sg nastepujace zapisy: bezposrednio po urodzeniu
nalezy umozliwi¢ dziecku nieprzerwany kontakt
z matkg ,skora do skory”, ktdry bedzie trwal co
najmniej 2 godziny lub do ukonczenia pierwszego
karmienia. W tym czasie nalezy zacheca¢ matke do
rozpoznania sytuacji, w ktorej dziecko jest gotowe
do ssania piersi, a takze kontrolowa¢ cechy wla-
$ciwego przystawienia i prawidlowej pozycji przy
piersi, a w razie konieczno$ci zaproponowaé po-
moc. Kontakt ten moze by¢ przerwany ze wskazan
medycznych, w sytuacji wystapienia zagrozenia zy-
cia lub zdrowia matki lub/i noworodka. W okresie
peri- i postnatalnym koniecznie nalezy umozliwi¢
stymulacje i utrzymanie laktacji oraz zadbac o pra-
widlowe, zgodnie z obowigzujacymi rekomenda-
cjami, zywienie noworodka [4, 9, 10].

Karmienie piersia, mimo Ze jest procesem
w pelni naturalnym, jest przede wszystkim zacho-
waniem wyuczonym. Na sukces karmienia natu-
ralnego sklada si¢ zaréwno wiedza przekazywana
matkom, praktyczna pomoc udzielana przez wy-
kwalifikowanych pracownikéw ochrony zdrowia
w zakresie stymulacji laktacji, techniki karmienia,
prewencji oraz rozwigzywania probleméw laktacyj-
nych. Istotne jest rowniez wsparcie ze strony naj-
blizszej rodziny oraz spolecznosci lokalnej [11].

Aktualnie istniejace programy szkolenia przed-
dyplomowego i podyplomowego wymagaja stalej
aktualizacji, konieczne jest rozwijanie i wdrazanie
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nowych metod szkolenia tak, aby pracownicy me-
dyczni zdobywali wiedz¢ w dziedzinie wspierania
karmienia piersig i utrzymania laktacji zaréwno
przed podjeciem praktyki zawodowej oraz w trak-
cie jej trwania. Pracownicy powinni mie¢ mozli-
wos¢ udzialu w kursach szkoleniowych opartych
na najnowszych wynikach badan naukowych
(EBM). Szczegolnie personel bezposrednio spra-
wujacy opieke nad matka i dzieckiem powinien
by¢ motywowany do udzialu w zaawansowanych
szkoleniach dotyczacych karmienia piersig i fizjo-
logii laktacji tak, aby mogt uzyska¢ najwyzsze kom-
petencje zawodowe [12].

W sytuacji, kiedy karmienie dziecka bezpo-
$rednio z piersi nie jest mozliwe lub jesli dziecko
karmione piersig musi by¢ hospitalizowane, nalezy
dolozy¢ wszelkich staran, aby utrzymac karmienie
odciggnietym pokarmem matki. Podawanie od-
ciaggnietego mleka matki pozytywnie wplywa na
kondycje zaréwno ukladu immunologicznego, jak
i pokarmowego dziecka. Mleko kobiece jest war-
tosciows, bogata wydzieling zawierajacg oprdcz
sktadnikéw biochemicznych o znaczeniu odzyw-
czym takze elementy tkanki wydzielniczej gruczo-
tu piersiowego oraz hormony o znaczeniu regula-
cyjnym. Kobiece mleko moze by¢ jednak droga do
zakazenia groznymi patogenami, szczegdlnie, gdy
podaje sie je inny sposéb niz bezposrednio z piersi.
Zawarto$¢ wyzej wymienionych sktadnikéw czyni
mleko kobiece niezwykle wrazliwym na wplyw
czynnikéw zewnetrznych. Dlatego bardzo wazne
jest prawidlowe postepowanie podczas odciggania
pokarmu, przechowywania i podgrzewania przed
podaniem, co wplywa na zachowanie unikatowych
wiasciwosci kobiecego mleka, a takze zabezpiecza
przed rozwinieciem patologicznej flory bakteriolo-
gicznej. Z uwagi na koniecznos¢ zwigkszenia bez-
pieczenstwa biologicznego dzieci przebywajacych
na oddziatach szpitalnych/pediatrycznych, zostaly
opracowane wytyczne dotyczace karmienia dzieci
odciggnietym mlekiem matki na oddziatach szpi-
talnych. Zalecenia zostaly przygotowane przez
Ministra Zdrowia i skladajg sie z wytycznych do-
tyczacych higieny procesu odciggania pokarmu
oraz wytycznych dotyczacych odbioru kobiecego
mleka, przechowywania oraz przygotowania do
podania [4, 10, 13, 14].

Jednym z najwiekszych wyzwan dla neonatolo-
gow jest opracowanie optymalnych zasad Zywienia
noworodkéw i wezesniakow z bardzo malg masg
urodzeniowa ciata. Pokarmem pierwszego wyboru
jest zawsze pokarm matki. Niestety czesto matki
nie majg wystarczajacej iloéci pokarmu i koniecz-
ne jest dodatkowe podawanie sztucznego mleka
dla wezesniakow. Alternatywg dla sztucznych mie-
szanek, zgodnie z najnowszymi rekomendacjami
AAP, jest karmienie pasteryzowanym mlekiem

kobiecym pochodzacym z banku mleka [4, 15].
Obecnie w Polsce dziatajg 3 Banki Mleka Kobiece-
go. Pierwszy powstat w 2012 r. w Szpitalu Klinicz-
nym im. prof. W. Orlowskiego w Warszawie, dru-
gi w Szpitalu Miejskim w Rudzie Slaskiej, kolejny
w Szpitalu Wojewddzkim im. Ludwika Rydygiera
w Toruniu. Banki mleka kobiecego maja na celu
zapewnienie pokarmu naturalnego dla tych dzieci,
ktére nie mogg otrzyma¢ pokarmu matki, glownie
wezesniakow i dzieci chorych. W Europie jest juz
ponad 150 bankoéw, najwiecej w krajach skandy-
nawskich, Anglii i Niemczech.

Miedzynarodowa Organizacja Zdrowia dla
ochrony naturalnego karmienia niemowlat opra-
cowala w 1981 r. Miedzynarodowy Kodeks Mar-
ketingu Produktow Zastepujacych Mleko Kobiece,
ktérego zapisy powinny sprzyja¢ bezpiecznemu
i wlasciwemu zywieniu niemowlat przez ochrone
i promowanie naturalnego karmienia. Istotne jest
zapewnienie za pomocg informacji, marketingu
i dystrybucji wlasciwego stosowania produktow
zastepujacych mleko kobiece tylko wowczas, gdy
jest to niezbedne, ze wskazan medycznych. Kodeks
dotyczy promowania i sprzedazy tych produktdw,
ich jakosci, dostepnodci, a takze informacji doty-
czacych stosowania. Kodeks wskazuje, ze rzady kra-
jow, wlasciwe ministerstwa sa odpowiedzialne za
przekazanie rzeczowych oraz spdjnych informacji
o zywieniu niemowlat i dzieci, w szczegolnosci dla
opiekunéw prawnych i rodzicéw. Broszury, ulotki
i inne materialy informacyjne powinny wskazywac
korzysci i wyjasniaé przewage karmienia piersig
nad kazdg inng forma Zywienia. Promocja karmie-
nia naturalnego powinna nastgpowac centralnie na
poziomie rzadowym organizacji ochrony zdrowia.
Personel medyczny natomiast, zaréwno szpitali,
jak i podstawowej i specjalistycznej opieki zdro-
wotnej, powinien wpieraé, promowa¢ i chroni¢
karmienie piersia. Unia Europejska wcielila wiele
zapisow Kodeksu do swoich przepiséow. Zgodnie
z zasada koniecznosci dostosowania prawa krajo-
wego do przepisow Unii Europejskiej zostaly one
wprowadzone réwniez do polskiego ustawodaw-
stwa [16].

Rodzice podejmuja decyzje o sposobie karmie-
nia wlasnego dziecka na podstawie rzeczowych in-
formacji przekazanych przez pediatréow i innych
pracownikow ochrony zdrowia. Zadaniem per-
sonelu medycznego, glownie lekarzy pierwszego
kontaktu i pediatréw, jest ochrona, promowanie
i wspieranie karmienia piersig. Pracownicy ochro-
ny zdrowia muszg posiada¢ aktualng wiedzg¢ na
temat naturalnego karmienia i problemow z lakta-
cja. Kodeks Marketingu powinien by¢ podstawo-
wa zasadg postepowania etycznego. Obowigzujace
przepisy prawa powinny wspiera¢ rodzicielstwo,
macierzynstwo oraz karmienie piersig przez za-
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pewnienie odpowiedniego czasu pobytu z dziec- ale jednolitych definicji karmienia piersig. Progra-

kiem po urodzeniu dla matki i ojca oraz ochrone my majace na celu promocj¢ karmienia naturalne-

matki po jej powrocie do pracy. Praktyki, ktérych go powinny by¢ natomiast systematycznie ocenia-

celem jest wspieranie karmienia nalezy regularnie ne pod wzgledem skutecznosci, weryfikowane i na

nadzorowa¢, z wykorzystaniem ogdlnie przyjetych, biezgco aktualizowane [3, 4, 17, 18].
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