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9. Srodowisko przyjazne karmieniu piersia i zywieniu matych dzieci
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Przedmowa

EUNUTNET (Europejska Sie¢ Zdrowia Publicznego i Zywienia: Wspdtpraca, Monitoring, Interwenca,
Szkolenie) jest projektem Komisji Europejskiej (SPC 2003320), zapoczatkowanym i koordynowanym przez
Agneta Yngve - Zaklad Profilaktyki Zywieniowej, Wydziatu Nauk Biologicznych, Institutetu Karolinska
w Szwecji. W ramach projektu europejscy naukowcy i eksperci zdrowia publicznego mieli za zadanie
opracowat i wdrozyé calosciowe, oparte na badaniach naukowych i moliwe do wprowadzenia strategie
szkolenia i upowszechniania wiasciwego odzywiania i aktywnosci fizycznej. W ramach EUNUTNETu, gupa
zadaniowa koordynowana przez Adriano Cattaneo z Zakladu Badai Ustug Zdrowotnych i Zdrowia
Migdzynarodowego Instytutu Zdrowia Dziecka IRCCS Burlo Garofolo, po przegladzie i ocenie istniejacych
wynikow badafi naukowych oraz licznych konsultacjach, opracowata rekomendace standardow po-
stepowania w zywieniu niemowlat i malych dzieci, aby uzupelnié opracowany wczesniej dokument:
Wzorzec Dziatania dla Ochrony, Upowszechniania i Wspierania Karmienia Piersia w Europie (Program
Komisji Europejsidej SPC 2002359). Niniejsze rekomendacje, po wydaniu i opublikowanit, zostana

jom krajowym, organizacjom 1 instytucjom rzadowym jako
zalecenia dla praktyki zawodowej w systemie ochrony zdrowia w Europie.

Niniejsze zalecenia zostaly sformutowane migdzy marcem 2005 a czerwcem 2006 roku przez:

« Adriano Cattaneo, Epidemiolog, Zaklad Badai Ustug Zdrowotnych i Zdrowia Migdzynarodowego,
Centrum Wspotpracy ze Swiatowa Organizacja Zdrowia ds. Zdrowia Matki i Dziecka Instytutu Zdrowia
Dziecka IRCCS Burlo Garofolo, Via dei Burlo 1, 34123 Triest, Wlochy, tel.: +39 040 322 0379; faks: +39
040 322 4702; e-mail: cattaneo@burlo.trieste.it;*

« Maureen Fallon, Polozna, Krajowy Koordynator ds. Karmienia Piersia, Departament Zdrowia i Dzieci,
Dublin, Iriandia;

* Gabriele Kewitz, Pediatra i Konsultant Laktacyjny (IBCLC), Sluzba Zdrowia Publicznego dha unea
|Ludz| Miodych, Bertin, Niemcy;

. Kvystyni Mikiel-Kostyra, Pediatra, Zakiad Zdrowia Publicznego, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa,
Polska;

* Aileen Robertson, Specjalista ds. Zywienia Publicznego i Zdrowia, SUHRS University College, Kopen-
haga, Dania;
po konsultacach z naukowcami i specjalistami zdrowia publicznego EUNUTNETu.

Niniejsze zalecenia zostaly preejrzane i ocenione praez:

« Genevieve Becker, Laktacyjnych (ILCA);

o Lida Lhotska, Migdzynarodowa Sie¢ Dziatafi na rzecz Zywienia Niemowlat (IBFAN);

o Elizabeth Hormann, Europejskie Stowarzyszenie Konsultantw Laktacyjnych (VELB);

« Amal Omer-Salim, Elisabeth Kylberg, Clara Aarts, Kerstin Hedberg-Nykvist, Swiatowy Sojusz na rzecz
Karmienia Piersia (WABA);

« Mary J Renfrew, Prof., Dyrektor Zakladu Badaii nad Matka i Dzieckiem, Universytet w York, Wielka
Brytania;

« Anthony F Williams, Starszy Wyktadowca i Konsultant Pediatryczny, St George's, Universytet Londyf-
ski, Wielka Brytania;
ktdrzy dostarczyli wiele cennych sugestii odnosnie udoskonalenia wersji poczatkowej dokumentu.

* Adres korespondencyjny. Ten dokument jest dostepny na stronie interetowe]
A il ks fis inpene
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Niniejsze zalecenia uzyskaty dotychczas poparcie:

Europejskiego Towarzystwa Medycyny Okotoporodowej (EAPM);

Europejskiej Koalicji do walki z Rakiem Piersi (EUROPA DONNA - ED);

Europejskiej Federacji Stowarzyszen Pielegniarskich (EFN);
jkie i L jnych (ILCA, Europe);

Europejskiego Stowarzyszenia Poloznych (EMA);

Federacji Europejskich Stowarzyszefi ds. Zywienia (FENS);

Migdzynarodowej Sieci Dziatania na rzecz Zywienia Niemowlat (IBFAN), Europa;
Migdzynarodowej Konfederacji Potoznych (ICM)

Migdzynarodowe] Rady Pielegniarskiej (ICN);

Migdzynarodowego Towarzystwa Pediatrycznego (IPA);

Unii Krajowych jskich Towarzystw i fi Pedi (UNEPSA);
Swiatowego Sojuszu na rzecz Karmienia Piersia (WABA)

Europejskiego Biura Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO/EURO).
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Streszczenie

Niniejsze standardy najlepszej prakiyki w zywieniu niemowlat i malych dzieci zostaly opracowane
W ramach projektu finansowanego przez Komisie Europejska EUNUTNET (Europejska Sie¢ Zdrowia
Publicznego i Zywienia: Wspolpraca, Monitoring, Interwencja, Szkolenie). Uzupelniaja one Wzorzec
Deiatania dia Ochrony, Upowszechniania i Wspierania Karmienia Piersiq w Europie - wynik poprzedniego
projektu z funduszy Komisji Europejskiej.
7 wjednolicenia zestawu zaleceit najlepszej praktyki wynika wiele korzysci: pracownicy stuiby zdrowia,
preeprowadzajac sie z jednego kraju do drugiego nie beda musieli zmienia¢ swoich praktyk; mozliwe
bedzie dzielenie si¢ zasobami, zwlaszcza w dziedzinie planowania, nauczania i badafi naukowych; beda
stanowic wspolna baze dla systemu zbierania danych i oceny programow; harmonizacja i wzmocnienie
przepisow prawnych odnosnie do marketingu bedzie utatwiona.
Zalecenia te 53 oparte na wielu dokumentach uwzgledniajacych wyniki badafi naukowych opublikowanych
przez agendy ONZ, rzady, naukowcéw, stowarzyszenia zawodowe | organizacje pozarzadowe. Uwzgledniaja
r6wnie postanowienia Konwencji Praw Dziecka, ktora w Artykule 24 uznaje istotn rolg karmienia piersia
w zapewnieniu dziecku prawa do osiagniecia najlepszych mozliwych standardow zdrowia.
Zalecenia skladaja sie ze wskazowek odnosnie standardow postepowania uporzadkowanych wedtug etapow
cyklu zyciowego: przed ciaza, w czasie ciady, podczas porodu, przez pierwsze kilka dni, w ciagu pierwszego
miesiaca, miedzy pierwszym i szbstym miesiacem i po szbstym miesiacu Zycia. Zawieraja rowniez
wskazowki dotyczace noworodkow przedwezesnie urodzonych i niemowlat o niskiej masie urodzeniowej
oraz sprzyjajacego karmieniu piersia érodowiska prayjaznego matym dzieciom. Zalecenia koficza sie
czterema aneksami. Stanowia one pomocnicze uzupetnienie standardowych wytycznych; podaja szczegdly
odnosnie: przeciwwskazafi do karmienia piersia, ryzyka zwiazanego z decyzja o niekarmieniu piersia
i bezpiecznego karmienia altematywnego.
Niniejsze po wydaniu i ostang.
krajowym, organizacjom i instytucjom rzadowym ;akn zlecenia dla prakyki zawodon w systeme
ochrony zdrowia w Europie.
Zalecenia uzyskaly jui poparcie wielu i
organizacji oraz jskiego Biura Swiatowej Organizacji Zdrowia

(WHO/EURO).
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Podstawy opracowania dokumentu

Poprzez swoje instytucje Unia Europejska: ,podkresla... znaczenie zywienia, jako jednego z kluczowych
czynnikéw wplywajacych na ludzkie zdrowie”; -, wykazuje troske o stale werastajaca liczba przypadkow
otylosci i nadwagi... zwlaszcza wérod dzieci i miodziesy”; ,uwaia, ze dzialania na rzecz wlasciwego
iywienia i jego wplywu na zdrowie musza uzyskat wlasciwe miejsce w pryszlych programach Uni
w dziedzinie zdrowia publicznego”; oraz ,zaprasza Pafistwa Cztonkowskie, aby w ramach ich krajowych
strategii odnosnie do wlasciwego odiywiania, tworzyly na podstawie wynikow badai naukowych,
rozpowszechnialy i wprowadzaly w ycie zasady zdrowego zywienia” ©.

W tym kontekscie opracowanie zalecefi odnosnie standardow postepowania w dziedzinie optymalnego
2ywienia niemowlat i matych dzieci jest stosowne i podjete we wlasciwym czasie.” Stosowanie wspélnych
zalecefi najlepszej praktyki ma wiele zalet. Na przyklad pracownicy stuiby zdrowia, przeprowadzajac sie
2 jednego kraju do drugiego nie beda musieli zmienia¢ swoich praktyk; mozliwe bedzie dzielenie sie
zasobami, zwlaszcza w dziedzinie planowania, nauczania i badafi naukowych; beda stanowic wspélna baze
do zbierania danych i oceny programéw; harmonizacja i wzmocnienie przepiséw odnosnie marketingu
beda znacznie utatwione.

Niniejsze zalecenia lacza w sobie postanowienia Globalnej Strategii Zywienia Niemowlat i Matych Dzieci @,
jednogtosnie prayjetej przez wszystkie paiistwa czionkow Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na 55

wiatowym Zgromadzeniu Zdrowia (WHA) w maju 2002 roku, oraz oparte sa na wielu dokumentach
unzgledniajacych wyrii badafi naukowych, opublikowanych praez agendy ONZ, rzady, nakowcow,
stowarzyszenia zawodowe i organizacie rowniez Konwencii
Praw Dziecka, ktora w Artykule 26 uznaje sig istotna role karmienie piersia w zapewnieniu dziecku prawa
do osiagnigcia najlepszych mozliwych standardow zdrowia

® Dla celow tego dokumentu niemovleta 1o dic o 2 ey, e G i o 12 iy o 3 ok 06 et
eci powinny, wedlug nir
diete odpowiednia dla wieku zywnoscia na potap posilkow domowych.
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Wstep

Karmienie piersia jest naturalna metoda zywienia malych dzieci i niemowlat. Wytaczne karmienie piersia
przez pierwsze szes¢ miesiecy zycia zapewnia optymalny rozwdj i zdrowie niemowlecia. Po tym okresie,
karmienie piersia z wlasciwym wprowadzaniem zywnosci dodatkowej jest nadal wanym elementem
odiywiania, rozwoju i zdrowia dziecka ‘. Niskie wskazniki | wczesne zaprzestanie karmienia piersia niosa
ze soba powaine, negatywne skutki zdrowotne i spoteczne dla kobet, ich dzieci, spotecznosci lokalnych
i $rodowiska naturalnego; przyczyniaja sie do zwigkszenia wydatkow na stuibe zdrowia oraz zwigkszaja
nierownosci zdrowia w spoteczeistwie 9. Pomimo trudnosci w interpretacii dostepnych danych, jest
oczywiste, e obecne wskazniki rozpoczynania karmienia piersia po porodzie, utrzymywania jego
wylacznosci i czasu trwania we wszystkich krajach Swiata w tym i w UE sa ponie] najnowszych zalecert
19, W niektorych krajach Unii Europejskiej wskazniki rozpoczynania karmienia sa bardzo niskie; ale
nawet w krajach, w ktdrych te wskazniki sa wysokie, wystepuje wyrazny spadek liczby kobiet karmiacych
w pierwszych 6 miesiacach. Wskazniki wylacznego karmienie piersia 6 miesiecy po urodzeniu sa niskie
w cal] Euroie. Do najeestszych zidentyfkowanych brier dla incjowania | kontynuowania karnienia
piersia naleza ©*

medostateczny zakrs i jakost edukacji prenatalne] o ywieniu niemowiat § malych daieci
nieoptymalne zasady postepowania i praktyki w szpitalach;

hrak kantmli w odpowiednim czasie, wiaSciwej pomocy i kompetentnego wsparcia po wypisie ze

udmlame blednych informacforaz brak instruktatu § zachety ze strony pracownikow stuzby zdrowia;
. b ie przepisow Mi Kodeksu Marketingu
Produktdw Zastepujacych Mleko Kobiece /<

wezesny powrét do pracy i brak udogodnieft oraz wsparcia w miejscu pracy dla matek karmiacych;
brak wsparcia rodziny i szerokiego wsparcia spolecznego; oraz w niektérych krajach,

« ukazywane w mediach karmienia mieszankami dla niemowlat jako normy.

Wiasciwe wprowadzanie zywnosci dodatkowe] i okres przejécia na zbilansowana diete skiadajaca sig
2 poiywnych positkow domowych sa rowniez waine dla wzrostu, rozwoju i zdrowia malych dzieci. Green
Paper dokument wydany ostatnio przez Komisje Europejska uznaje, ze ,waznych wyborow odnosnie stylu
sycia majacych wplyw na ryzyko zdrowotne w wieku dorostym dokonuje sig w dziecifistwie; jest zatem
istotne, aby dzieci uczy¢ zachowafi sprzyjajacych zdrowiu” 9. Upowszechnianie zdrowej diety malych
drfec, wraz 2 promoci atywnoscfizycane es uznawane za Jedna 2 gtownych fntenvendli mjacych na
celu kontrole nad obecna epidemia otytosci >

Celem tego dokumentu jest przedstawic zalecenia informujace wszystkich pracownikow ochrony zdrowia
- podstawowe] opieki zdrowotnej, szpitali lub innych jednostek spotecznosci lokalnej - opiekujacych sig
rodaicam podcss cigy, oad | w planesych trasch atach el decs o na]tepszy:h popartych
badaniami naukowymi zasadach i jacych optymal-
ne sywienie niemowlat i malych dzieci. Dukumenl koncentm]e sig na tym CO pracownicy stuzby zdrowia
powinni robié, nie precyzujac JAK te zalecenia powinny byé weielane w zycie, gdy to zalesy od lokalnych
struktur, mozliwosci 1 innych okolicznosci. Dodatkowo, oprocz zasad postepowania dokument zawiera
ctery aneksy. Stanowia one pomocnicze uzupetnienie standardowych wytycznych; podaja szczegdly
odnosnie: przeciwwskazai do karmienia piersia, ryzyka zwiazanego z decyzja o niekarmieniu piersia
i bezpiecznego karmienia alternatywnego.

Dokument nie przedstawia popartych wynikami badafi naukowych korzysci ptynacych z karmienia piersia
2 trzech powodow:

Kodets Markei 5 péinicisze rezolucie WHA w tym dokumencie s3

cytowane taczne.
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Po pierwsze karmienie piersia jest naturalnym, wiasciwym dla gatunku ludzkiego sposobem karmienia
niemowlat | matych dzieci, wiec jako takie nie wymaga uzasadniania.

Po drugie, ,wytaczne karmienie piersia jest punktem odniesienia lub modelem normatywnym, wobec
kt6rego wszystkie alternatywne metody karmienia powinny byé poréwnywane ze wzgledu na przyrost
masy ciata, zdrowie, rozws] i wszystkie inne krétko i diugoterminowe wyniki” . Diatego obowiazek
dostarczenia materialu dowodowego na poparcie wyiszosci lub réwnorzednosci. alteratywnych
sposobéw armienia niemowlat i malych dzieci spoczywa na tych, ktérzy takie sposoby proponuja.
Po trzecie, poniewat: korzyici plynace z karmienia piersia sa ju dobrze znane | publikowane w licznych
tatwo dostepnych czasopismach medycznych oraz wielu dokumentach odnoszacych sie do zasad
postepowania (policy statements).
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Standardy postepowania

Przedstawione zalecenia odnoénie postepowania sa uporzadkowane wediug etapow cyklu zyciowego
2 wyjatkiem czedci dotyczacej noworodkéw przedwezesnie urodzonych i niemowlat o niskiej masie
urodzeniowej, ktéra zostal umieszczona po rozdziale o pierwszych kilku dniach zycia. Maja one na celu
odpowiedzieé na potrzebe informacji dla pracownikow ochrony zdrowia, aby wszystkim grupom zawodo-
wym, bez wagledu na zakres odpowiedzialnosci i znajomos¢ omawianych zagadniefi, stworzy¢ moztiwosci
pracy na podstawie tego samego zestawu popartych badaniami naukowymi rekomendacji. Zalecenia
pozostaja w zgodzie z Globalna Strategia Zywienia Niemowlat i Malych Dzieci @), Inicjatywa Szpitala
Przyjaznego Dziecku 7%, oraz Wzorcem Dziatania: Ochron, Upowszechnianie i Wspieranie Karmienia
Piersia w Unii Europejskiej ©, jak rowniet z zaleceniami i stanowiskami odnosrie zasad postevnwama
wydanymi przez odpowiednie stowarzyszenia zawodowe i instytucie ochrony zdrowia 7>

1. Przed ciaza

Rodzice zwykle podejmuja decyzje o sposobie zywienia niemowlat § matych dzieci tus przed ciaza lub we
wezesnym jej okresie ). Na wybér sposobu karmienia niemowlecia moga jednak mie¢ wplyw postawy
utrwalone na dlugo zanim ewentualna ciaza jest rozwazana . Powstaje zatem koniecznosé, aby
przedstawiat spoleczefistwu karmienie piersia jako naturalna metode Zywienia niemowlat | malych dzieci
i w ten spos6b tworzyt Srodowisko, w ktérym karmienie piersia staje sie norma i latwym, preferowanym
wyborem dla znacznej wigkszosci rodzicéw. Waine jest, aby chtopcy | mezczyéni rownie byl informowani

o 2ywieniu niemowlat i malych dzieci, poniewat jako potencjalni ojcowie w przyszlosci beda pelnic istotna

wspierajaca role w podejmowaniu decyzji o karmieniu piersia i jego powodzeniu. To mozna osiagnat:

1.1, Przez system edukacji, wlaczajac informacje o karmieniu piersia i zywieniu niemowlat | matych

dzieci do programéw nauczania i podrecznikow juz na poziomie przedszkola i na wszystkich

poiniejszych etapach edukacji.

Podczas indywidualnych i grupowych spotkai miedzy praysztymi rodzicami i odpowiednio prze-

szkolonymi w dziedzinie zywienia niemowlat | matych dzieci pracownikami stuzby zdrowia, opieki

spolecznej itp. nalezy:

1.2.1. Informowat prayszlych rodzicéw i spoleczefistwo, Ze istnieje bardzo niewiele sytuacji w térych
karmienie piersia jest nie zalecane lub niemoliwe (Aneks 1), przyznajac jednoczeSnie, ze moga
pojawié si¢ przeszkody w karmieniu, zwtaszcza tam, gdzie karmienie mieszankami dla niemowlat
Jest powszechne oraz tam, gdzie praktyki w systemach opieki zdrowotnej  socjalne] nie sprzyjaja
powodzeniu w karmieniu piersia, Jednakie te przeszkody moga by€ pokonane przy wlasciwym
wsparciu dla matek i rodzin.

1.2.2. Informowat prayszlych rodzicow, ze wigkszosé matek moze karmic piersia i, Ze skoro karmienie
piersia jest sposobem, ktéry sama natura prewidziata dla niemowlat, niepotrzebne jest specjalne
praygotowanie. Nie oznacza to jednak, ze indywidualne wsparcie jest zbedne, aby z powodzeniem
rozpoczaé, ustabilizowat i kontynuowaé karmienie piersia.

1.2.3. Informowat prayszlych rodzicéw, ze uzywanie niektGrych substancii (tytoniu, alkoholu, heroiny,
kokainy, amfetaminy) stanowi ryzyko dia zdrowia plodu i noworodka, poniewa przenikaja one
preez tozysko | wystepuja w mleku kobiecym. Stosowanie tych substancji powinno bye przerwane
ma okres ciaty i aktacji, lub praynajmniej zredukowane do minimum 9. Powinno bye dostepne

poradnictwo rodzicow w wlasciwych decyzji w tego
typu sytuacjach.
1.3. W érodkach masowego przekazu przez ie od obecnego modelu iania karmienia

butelka jako normy 09 § przefécie do ukazywania karmienia piersia jako normalnego, naturalnego
i optymalnego sposobu zywienia niemowlat i malych dzieci.
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1.4, Przez pelne wprowadzenie w Zycie Miedzynarodowego Kodeksu tj. ochrong konsumentw przed
marketingiem substytutow mleka kobiecego oraz przed blgdnymi informacjami na temat zywienia
malych dzieci i niemowlat.

2. Ciata*

Praygotowanie do karmienia piersia_grupowe Lub indywidualne prowadzone przez kompetentnych

stutby zdrowia, laktacyjnych i/lub doradcow bez przygotowa-
nia medycznego (np. kobiety wspierajace sig) jako czeSé programu edukacyjnego w czasie ciazy
i kontynuowanego po urodzeniu driecka prakazujacego spjne informacie wplywa na zwiekszenie liczby

kobiet karmienie piersia i wydtuz trwania karmienia ®73%, Korzystanie jedynie
2 rozdawanych matkom materiatow drukowanych takich jak broszury lub ksiazeczki okazalo sig nieefektyw-
ne (440, Dla kobiet, ktdre nie korzystaja z opieki w okesie ciay (zajeé jnych, wizyt

nawet jesti dostep do niej jest tatwy i bezplatny (np. kobiety nalezace do mniejszosci etnicznych b grup
o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym, matki nastoletnie, kobiety niewyksztatcone) system opieki
zdrowotnej powinien nie tylko zapewnié tatwiejszy dostep do tych ustug, ale rowniez okreSli i usuna¢
Jakiekolwiek przeszkody (np. iczne, jezykowe, kulturowe), k glyby zmniejszac
korzystanie z opieki w okresie ciazy. Moze to wymagaé zapewnienia ustug alternatywnych - do-
stosowanych specjalnie do okreslonych potrzeb rodzicow oczekujacych dziecka z grup specjalnego ryzyka.®

Podczas opieki przed porodem:

2.1, Pracownicy stusby zdrowia powinni zakladac, 7 wiekszos kobiet w ciaty zamierza karmi¢ piersia.
Wszyscy rodzice oczekujacy na dziecko powinni otrzymywa informacje o korzysciach plynacych
z karmienia piersia oraz o przebiegu proces inicjowania i stabilizowania sie karmienia po porodzie
oraz jak ten proces utatwic [tj. 10 Krokéw do Udanego Karmienia Piersia]

211 Rodzice oczekujacy na dziecko, ktbrzy wyraza zamiar karmienia piersia, powinni otrzymaé
pozytywne wsparcie i aprobate dla swojego wyboru. Pracownicy ochrony zdrowia powinni poméc
rodzicom w utozeniu ich wiasnego realistycznego planu karmienia 92", Nalezy stworzy¢
moliwosci omawiania obiektywnych lub subiektywnych przeszkéd w karmieniu piersia oraz
sposobéw ich pokonywania.

2.1.2. Rodzice oczekujacy na dziecko, ktdrzy wyraza zamiar karmienia miesznaka dia niemowlat, powinni
otrzymat informacje o ryzyku i niedogodnosciach zwiazanych z decyzja o niekarmieniu piersia
(Aneks 2), tak aby byta to w petni Swiadoma decyzja.

213, Jesli rodzice nie dokonaja w okresie ciazy wyboru odnosnie do sposobu zywienia, pracownicy
stuiby zdrowia powinni zapytaé matke, jak zamierza karmié swoje dziecko dopiero po porodzie,
kdedy dziecko zostanie polozone w kontakeie skéra do skéry na jej klatce piersiowej. Pierwszy
kontakt skéra do skéry pomiedzy matka a jej nowonarodzonym dzieckiem stwarza wspaniata
okazje, by aktywnie zacheci do karmienia piersia.

Zawodowym obowiazkiem pracownikow ochrony zdrowia jest dostarczyt rodzicom najlepszych

informaci, opartych na wynikach badafi naukowych i niezaleinych od interesow komercyjnych, aby

umozliwic im podiecie Swiadomej decyzji odnosnie sposobu zywienia dziecka. Kiedy decyzja
zostanie podieta, pracownicy stuiby zdrowia powinni ja udokumentowa, uszanowat i zapewnic
matce wszelka mozliwa kompetentna pomoc, jakiej potrzebuje, by te decyzjg zrealizowat.

4 Nieznaczna liczba kobiet mose 2 powodu uwarunkowai medycznych wymagat innych zalecef. Bedzie ona wymagaé szkolenia
i poradnictwa indywidualnie dostosowanego do potrzeb.
* Punkt ten dotyczy wszystkich uslug zdrowotnych. Potrzeba zwrocenia szczegolne] uwagi na grupy ryzyka | usuwania przeszi6d

oyl yciowy.
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W potaczeniu z zajeciami grupowymi w okresie ciay, wszyscy rodzice oczekujacy na dziecko powinni
zostat indywidualnie przeszkoleni w zakresie nastepujacych zagadnieit zwiazanych 2 zywieniem
niemowlat i matych dzieci:
Optymalnego czasu utrzymania karmienia piersia, znaczenia wylacznego karmienia piersia i jego
kontynuowania po okresie wytacznosci oraz wlasciwego zywienia uzupetniajacego.
Fizjologii laktacji z uwzglednieniem informacji o wlasciwym utozenia dziecka przy piersi,
praystawieniu do piersi, wezesnych oznakach gotowosci do karmienia i efektywnego karmienia,
zmiennej czestotliwosci i dlugosci poszczegolnych karmie, ktGrych mozna sie spodziewat przy
Karmieniu piersia na zadarie.
Rutynowego jai iu i iu karmienia piersia od
momentu urodzenia (. 10 Krokéw do Udanego Karmienia Piersia).
Zapobiegania i rozwiazywania problemow 2 karmieniem piersia.
Odciagania, zbierania i przechowywanie mleka  piersi.
Ryzyka zwiazanego z decyzja o niekarmieniu piersia.
Ojcowie, dziadkowie i/lub inne osoby wskazane przez matke powinni moc korzystaé z programow
edukacyjnych o zywieniu niemowlat i matych dzieci, aby stworzyé Srodowisko, ktdre bedzie wspieraé
optymalny sposéb karmienia.
Kobiety cigzame powinny otrzymaé spjne informacje o metodach postepowania oparte na
wynikach bada naukowych podczas wszystkich wizyt kontrolnych oraz we wszystkich materiatach
informacyjnych (pisanych lub audiowizualnych) dotyczacych zywienia niemowlat i malych dzieci
dostepnych podczas opieki przed porodem i w okresie laktacji. Wane jest, by materialy te byty
niezaleine i wolne od interesow komercyjnych oraz reklam.
Kobiety o specjalnych potrzebach (np. pierworodki, imigrantki, nastolatki, matki, ktore beda
samotnie wychowywat dziecko, matki, ktore mialy wczesniejsze trudne i/lub nieudane doswiad-
czenia z karmieniem piersia, matki w ciazach mnogich) powinny otrzymaé pomoc i wsparcie
dostosowane do ich specyficznych potrzeb.
Uzycie tytoniu (np. palenie papierosow, fajki wodnej, zucie) powinno by¢ odradzane. Kobietom
naledy zalecaé poszukiwanie pomocy, aby mogly przesta lub zredukowat je do minimum. Jednakie
nalezy zapewnic kobiety, 7e uzywanie tytoniu nie jest przeciwwskazaniem do karmienia piersia.
Rodzice powinni byé powiadomieni o ryzyku zwiazanym z biemym paleniem, zwlaszcza dla
niemowlat i matych dzieci ¢549,
Kobietom cigzamym i zamierzajacym karmic piersia nalezy doradzic, aby unikaly alkoholu
i poinformowat je o ryzyku zwiazanym z jego spoiywaniem dla rozwijajacego si plodu oraz
o negatywnym wplywie alkoholu na karmienie piersia. Pracownicy ochrony zdrowia powinni
poinformowat kobiety w ciady i karmiace piersia matki o tych niebezpieczefistwach oraz doradzié
im, by ograniczyty spozycie alkoholu do minimum. Jesti dojdzie do sporadycznego spozycia napoju
alkoholowego, przez najblisze dwie godziny nie nalesy karmic 05449,
Nie istnieja zadne specjalne wymagania co do diety w okresie ciazy i karmienia piersia. Kobietom
naLeiy doradzat, by jadty pozywna, dobrze zbilansowana diete. Nalezy udzielic wsparcia ekonomicz-
jest to niezbedne dla zapewnienia wlasciwego odiywiania. Poradnictwo  dietety-
kéw/speqahs(ﬁw od odzywiania w razie potrzeby powinno byé dostepne. Preparaty zawierajace
zelazo i kwas foliowy moga byé stosowane w zaleznosci od indywidualnych potrzeb lub lokalnych
zalecefi. Z wyjatkiem przypadkow skrajnego niedozywienia stan odiywienia matki nie wplywa
negatywnie na jej mozliwosci karmienia piersia ‘.
W niektorych regionach, gdzie miejscowa dieta moze nie zapewniaé odpowiedniej ilosci jodu,
kobietom nalezy doradzic, aby jadly dodatkowe porcje yb, uzywaly sol jodowana (przyjmujac
maksymalna zalecana dawke soli 5 gram/dzief), lub przyimowaly preparaty jodu (200-300
g/dzief), jesli czestosé wystepowania niedoboru jodu jest wysoka >
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W niektsrych regionach miejscowa dieta, szerokosé geograficzna oraz niektére czynniki wynikaja-
ce ze érodowiska naturalnego i kulturowego moga prowadzié do niedoboru witaminy D u nie-
kibrych kobiet cigzarnych; te kobiety powinny otrzymywat preparaty witaminy D 400 IU/dzief
podczas calej ciazy lub 1000 1U/dziefi w 3 trymestrze 29,

Wyniki badati naukowych wykazuja, ze kobiety otyle statystycznie karmia rzadziej lub krbcej 59,
Moga wigc potrzebowat dodatkowego wsparcia, aby rozpoczat laktacig po porodzie.

Regulama aktywnos¢ fizyczna jest korzystna i zalecana wzystkim kobietom podczas ciady i laktacji 7.
Rutynowe badania piersi i brodawek sutkowych podczas opieki przedporodowej, majace na celu
ocene ich odpowiedniosci do karmienia piersia, sa zbedne. Nalezy zapewnit kobiety cigzarne, ze
prawie wszystkie piersi  ksztalty brodawek sprayjaja efektywnemu karmieniu piersia, gdy ulozenie
dziecka i praystawienie do piersi sa prawidlowe. Kobiety po operacjach | chorobach piersi, lub te,
Ktre doswiadczyly wezesnie] trudnosci 2 karmieniem powinny otraymat indywidualng, specialis-
tyczna pomoc specjalisty w dziecka do piersi. Zaden
spos6b przygotowywanie brodawek do karmienia nie wplywa na skutecznos¢ karmienia piersia;
moe natomiast zmniejszyé wiare kobiet we wlasne mozliwosci 1 pewnos¢ siebie oraz uszkodzi¢
delikatna tkanke gruczolowa piersi 49,

W rzadkich preypadkach i chorobach podczas ciazy i laktacji kermienie piersia moze by
tymezasowo Lub trwale przeciwwskazane lub utrudnione . W takich sytuacjach kobiety powinny
otrzymat odpowiednia opieke, wparcie i informacje od pracownikéw ochrany zdrowia znajacych
zagadnienia karmienia piersia i laktacji oraz wystepujacej choroby lub stanu.

Przed porodem (i po porodzie) nie powinny byt organizowane zajecia grupowe na temat
przygotowywania mieszanek dla niemowlat , bez wzgledu na decyzje rodzicow odnosnie karmienia
diecka. Moina jednakie organizowat grupowe zajgcia na temat ryzyka zwiazanego  karmieniem
mieszanka dla niemowlat.

ord

Opieka, majaca na celu optymalne rozpoczecie i utrzymanie wylacznego karmienia piersia, jest taka sama,
bez wagledu na to, czy poréd odbyt si¢ w domu, w izbie porodowej, czy na oddziale potozniczym
w szpitalu. Kontakt pomigdzy matka a dzieckiem, tak jak zostal on opisany poniej jest istotny dla
wszystkich, bez wzgledu na spossb karmienia, poniewat sprzyja nawiazaniu wiezi matki z dzieckiem
i kolonizacji dziecka drobnoustrojami matki.
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Aby ulatwi¢ zapoczatkowanie karmienia piersia, noworodek powinien byé osuszony i polozony
w kontakeie skra do skéry na klatce piersiowej matki niezwtocznie po urodzeniu, lub tak szybko jak
to bedzie mozliwe, oraz przykryty suchym i cieplym kocem albo recznikiem. Pierwszy kontakt skora
do skry powinien trwat tak dlugo, jak to tylko bedzie mozliwe, najlepiej przez przynajmniej
2 godziny po porodzie, a do zakoficzenia pierwszego karmienia piersia. Wszystkie rutynowe
procedury poporodowe, ktére nie ratuja zycia (np. mycie, waenie i inne badania) powinny by¢
przelozone na okres po pierwszym karmieniu piersia “*9.Jesli dziecko lub matka potrzebuja
natychmiastowej opieki medycznej, kontakt skéra do skéry powinien byé zaoferowany jak tylko ich
stan sie ustabilizuje.

Podczas pierwszego kontaktu skora do skory dziecko bedzie szukat i bada (tj. obwachiwaé i lizac)
piers, i moze znalezé brodawke sutkowa, przystawic sie do piersi i zaczaé pierwsze karmienie.
Pracownicy sluby zdrowia nie powinni wymuszat lub przySpiesza tego wydarzenia, a raczej pomoc
matce w wyborze komfortowej pozycji. Bardzo czesto wlasciwa pozycje dziecka i przystawienie do
piersi udaje sie uzyskat spontanicznie. Jesi tak sig nie zdarzy, pracownicy stuzby zdrowia powinni
poméc matce i noworodkowi uzyskaé wlasciwa pozycje, o ile to modliwe stosujac technike



whands-off"®#$) ", Pierwsze karmienie piersia
ssac i nie wypusci brodawki sutkowej z ust.

Podczas pierwszego i nastepnych wezesnych

powinno trwat, dop6ki dziecko samo nie przestanie

karmieft pracownicy stuiby zdrowia powinni obser-

wowat matke i dziecko, kontrolujac cechy dobrego praystawienia i pozycji przy piersi oraz objawy
skutecznego lub nieskutecznego karmienia. (Tabela 3.3). Nie ma potrzeby interweniowaé, jesli
karmienie przebiega dobrze. Gdy wystapia objawy ewentualnych trudnosci, kompetentni pracownicy
stuzby zdrowia powinni delikatnie zachecié matke, by poprawita swoja wlasna lub dziecka pozycie
i praystawienie do piersi oraz pokazaé jak sprawdza si¢ czy sa one prawidlowe. Technika ,hands-off”

Jest w takich sytuacach zawsze zalecana.

Tabela 3.3.

y 1 pozycji przy piersi

jawy pirsia.

cechy dobrego karmienia piersia

objawy mozliwych trudnosci

[J Matka zrelaksowana, czuje sig komfortowo

[ bziecko trzymane blisko ciata matki

[J6towa i ciato dziecka uloone w linii prostej,
twarz zwrbcona do piersi

[ Broda deiecka dotyka piersi

[ Cate ciato dziecka podparte

[ Podczas zhlizania sie do piersi dziecko ma nos
na wysokosci brodawki sutkowe]

[ Kontakt warokowy miedzy matka a dzieckiem

Pozycia matki |

dziecka

[ Ramiona matki napiete, pochyla sig nad dzieckiem
[ Dziecko trzymane daleko od ciata matki

[ Glowa i sayja dziecka wygiete

[ Broda dziecka nie dotyka piersi

[CITylko glowa i szyja podparte

[ Podczas zbliania sie do piersi dziecko ma dolng war-
ge lub brode na wysokosci brodawki sutkowej

(3 Brak kontaktu warokowego miedzy matka a dzieckiem

Ssanie

[Justa dziecka szeroko otwarte

[ Dolne i gorne wargi wywinigte na zewnatrz
[CJ3ezyk owiniety wokot brodawki i otoczki*

L Policzki wypetnione i zaokraglone podczas ssania
[ wigcej otoczki widaé nad gorna wargq dziecka
"] Powolne gtebokie ssanie z przerwami

[ widat b slychat przelykanie

[ Usta dziecka nie s szeroko otwarte

[ Wargi zaciénigte lub wciagniete do wewnatrz
[ Nie widat jezyka dziecka®

L Policzki weiagniete podczas ssania

() Wigcej otoczki widaé pod dolna warga

(] Szybkie plytkie ssanie

[ stychaé odglosy mlaskania

nne

Cechy skutecznego/ nieskutecznego przeptywu mieka

[ Wilgotnos¢ wokot ust dziecka
[ bziecko stopniowo rozluznia dtonie i raczki

[ Piers stopniowo staje si¢ coraz bardziej migkka
w trakeie karmienia
[ Mieko wycieka z drugiej piersi
(] Wida¢ oznaki dzfatania odruchu oksytocynowego **
(] dziecko samodzielnie puszcza pier§ po skoficzeniu
karmienia

Diecko kapryéne lub niespokojne,
o chwile wypuszcza i tapie piers
[ Matka cauje bl lub dyskomfort wpiersi
lub brodawce sutkowe]
[ Piersi wygladaja na czerwone, obrzekniete, obolate

(] Nie widat oznak dziatania odruchu oksytocynowego **
() Matka przerywa karmienie

* Ten objaw mozna obserwowat jedynie podczas poszukiwania i chwytania piersi przez diecko, nie obserwuje si¢ go

podczas ssania.

**Matka cauje pragnienie, jest coraz bardziej zrelaksowana i senna, narastaja skurcze macicy i odchody potogowe

w trakeie karmienia piersia.

* Technika hands-off” oznacza,

e pracownicy sluiby zdrowia stosua jedynie porady slowne, aby umoitiwic matce samodzielne

ulodenie oraz praystawienie dziecka i nie wyreczat jej w wykonywaniu tych czynnosi.
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3.4, Istnieje coraz wigcej badari wykazujacych, 7e znieczulenie farmakologiczne podczas porodu moze
zaburzyé samoistny odruch poszukiwania piersi i zachowania zwiazane z karmieniem piersia
u noworodka %%, Kiedy zastosowane zostana tego typu interwencje, matka i dziecko moga
potrzebowac dodatkowego wsparcia i czasu, aby rozpoczac karmienie piersia. Przed zaoferowaniem
matkom znieczulenia farmakologicznego, powinno sie je poinformowat o mozliwym wptywie na
rozpoczecie karmienia piersia. Nalezy rowniez umozliwic alternatywne niefarmakologiczne metody
uémierzania bolu podczas porodu.

4. Kilka pierwszych dni zycia

4.1. W ciagu 24 godzin po porodzie matce nalezy pokazat jak rozpoznawa i odpowiadaé na wezesne
oznaki potrzeby i gotowosci do karmienia u jej dziecka (np. narastajace pobudzene i aktywnosé,
saybkie ruchy oczu, poruszanie ustami, poszukiwanie piersi, wkladanie raczki do ust potaczone
2 ruchami ssacymi, kwilenie, odglosy ssania i kapryénos¢ - placz jest psznym objawem glodu) oraz
poinformowat jak istotne jest, by karmienie byto kierowane przez dziecko i odbywato si¢ na jego
Zadanie. W tym czasie matkom nalezy pokazat jak prawidtowo trzymac i preystawiat dziecka do
piersi oraz - po dobrym przystawieniu - na jakie objawy zwraca¢ uwage W ocenie skutecznosci
Kkarmienia. Powinno sig rownies wytlumacaye, jak zachowuje sig masa ciala driecka (poczatkowy
godziny) naley sie spodziewat przy efektywnym, wylacznym karmieniu piersia ©%.

4.2. Jako ze oddzielenie noworodka od matki moze mie¢ negatywny wplyw na karmienie piersia,
powinno ono mieé miejsce tylko z istotnych powodéw medycznych, po poinformowaniu matki
o modliwych nastepstwach i uzyskaniu jej zgody. Matki zdrowych dzieci powinny by¢ poinfor-
mowane, ze przebywanie z dzieckiem w tym samym pomieszczeniu 24 godziny na dobe (rooming-in)
ma bardzo duze znaczenie . Podczas pobytu w szpitalu dzieci nalezy umieszcza¢ w tym samym
pomieszczeniu co matka w oddzielnym 16zeczku lub pojemniku doczepianym do 162ka matki.

4.3. Rodzicom, ktérzy chea dzielié toiko z dzieckiem (bedding-in lub co-sleeping) podczas pobytu
W szpitalu i po wypisie, nalezy doradzat szerokie (62ko 2 twardym materacem, kladzenie dziecka na
plecach poniej lub z daleka od poduszek. Przestrzec przed uzyciem migkkich materacy, kotder,
poduszek we wsplnym {62ku oraz, aby nie pozostawiali niezabezpieczone] szczeliny miedzy tozkiem
2 otaczajacymi meblami lub wyposazeniem, nie stosowali cigzkich praykryé, nie spali na sofach, nie
palil, nie uzywali alkoholu, narkotykéw lub lekow uposledzajacych Swiadomost ™7,

4.4, Noworodki powinny mieé mozliwos¢ nieograniczonego karmienia piersia®. Matki powinny by¢
poinformowane, ze noworodki potrzebuja 12 lub wigcej karmied na dobe; czgste karmienie jest
normalne i pomaga rozpocza i utrzymat odpowiednia ilos¢ pokarmu. Niektsre niemowleta moga
cheiet nieprzerwanie ssat 2 piersi przez diuzsze okresy a ich cykl snu mose by réiny . Matki
powinny by€ poinformowane, ze przez kilka pierwszych dn 2ycia noworodki potrzebuja przynajmniej
oémiu efektywnych karmiefs piersia na dobe oraz, e niektére niemowleta nasyca si¢ jedna piersia,
podczas gdy inne beda jesé z obydwu piersi przy kazdym karmieniu. Niemowle nalezy karmi¢
2 pierwszej podanej piersi, a2 z wlasnej woli wypuSci z ust brodawke sutkowa, a nastepnie
zaoferowat druga piers.

4.5. Wszystide matki powinny rozumie¢ fizjologiczne podstawy karmienia piersia. Skiadaja si¢ one
2 nastepujacych informacji przekazanych werbalnie jak i na pismi

451, Proces wytwarzania mleka i sposob wjaki dziecko reguluje ilos¢ mleka, tj. im wiecej mleka dziecko

pobiera z piersi, tym wieksza jest jego produkcja.

4.5.2. Daiecko wykazuje gotowos¢ do karmienia poprzez serig wezesnych objawéw, kt6re matka powinna

umieé rozpoznat i na nie zareagowat, poniewa placz jest pozna oznaka gtodu.
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Czas trwania kazdego karmienia oraz ilosé karmiefi regulowane s3 przez dziecko i uzaleznione sa
od efektywnosci ssania, zapotrzebowania u dziecka na plyny i energie i odstepow czasowych
migdzy karmieniami. Zdrowe dziecko samo bedzie regulowalo ilos¢ pobieranego mleka, jesli
pozwoli mu sig swobodnie ssac.

Oznaki, ze karmienie piersia przebiega prawidtowo i objawy mozliwych trudnosci.
Zapobieganie zastojowi pokarmu poprzez wezesne, czgste i skuteczne karmienie piersia oraz
zapobieganie bolesnosci brodawek sutkowych poprzez wiasciwe przystawienie i pozycje dziecka

prey piersi.

Jel skuteczne karmienie piersia nie zostanie zainicjowane w ciagu 12 godzin po porodzie, matce
naleiy pokazat jak recznie odciaga pokarm i jak podawaé dziecku (np. kubeczidem lub lyzeczka);
W tym samym czasie matka powinna nadal otrzymywaé pomoc we wlaciwym praystawieniu i pozycji
dziecka pray piersi.

Jesli w ciagu piewszych 24 godzin nie odbedzie i skuteczne karmienie piersia, technika karmienia
musi zosta€ ponownie przeanalizowana i zapewnione wsparcie podczas kazdego karmienia, dopoki
problem nie zostanie rozwiazany. Jedli problemy z karmieniem piersia nie ustapia, dziecko powinno
byé zbadane przez pediatre, aby wykluczyé praycayny natury medycznej.

Niewielki ubytek masy ciata dziecka po porodzie jest norma i wynika z utraty nadmiemej ilosci
plynéw. Przy wtasciwym wsparciu wylacznego karmienia piersia tak, jak jest to opisane powyzej,
utrata masy ciata jest zminimalizowana | ponowne przybieranie na wadze rozpoczyna sie przecitnie
cawartego dnia od porodu. Okoto 3% noworodkbw traci wiecej niz 10% wagi urodzeniowej. Fakt ten
wymagaja uwaine] obserwacji i wsparcia matki, aby poprawi¢ czestos¢ i efektywnosé karmienia
piersia ™. Noworodki moga potrzebowaé badania pediatry, by wykluczyé medyczne przyczyny
utraty masy ciata. Tylko nieliczne z nich beda wymagaly dokarmiania mlekiem kobiecym od dawcy
lub mieszanka dla niemowlat, aby uniknaé nadmieme] utraty masy ciata i/lub odwodnienia
2 hyperatremia 779, Jeli personel szpitala obserwuje, ze wskaznik noworodkéw tracacych
powyzej 10 % masy urodzeniowej przekroczyt 5%, konieczne jest przeanalizowanie zasad po-
stepowania i stosowanych procedur odnosnie karmienia piersia.

Jeteli nie jest to wskazane z prayczyn medycznych, zdrowy noworodek urodzony o czasie nie
powinien by¢ dokarmiany mieszanka dla niemowlat, roztworem glukozy, woda, herbata lub naparem
2 rumianku. Odciagniety pokarm matki lub mieko innych kobiet powinny by¢ stosowane jako
niezbedna 2ywnoS¢ uzupelniajaca z wyboru. Za medycznie uzasadnione powody do dokarmiania
uznaje sie: niska mase urodzeniowa (ponizej 1500 g) lub wiek plodowy (poniej 32 tygodni),
dystrofie plodowa z potencjalnie cieka hypoglikemia, powana chorobe dziecka lub matki, spadek
masy ciata noworodka 8-10% 2 towarzyszaca opséniona laktacja u matki (powyzej 5 dni).

Nie hemolityczna z6ttaczka moze pojawic sie u noworodkéw karmionych wylacznie piersia.
Jednakie poziom i czas trwania #bitaczki moina zmniejszyé przez rozpoczecie pierwszego
karmienia piersia tak szybko jak to jest mozliwe po porodzie i czeste nastepne karmienia. Liczba
noworodkéw wymagajacych fototerapii zmniejsza sig wraz ze wzrostem liczby noworodkéw
rozpoczynajacych wezesne karmienie piersia i czeste nastepne karmienia 779,

Hipoglikemia noworodkéw jest rzadkim zjawiskiem, jesli wytaczne karmienia piersia jest wspierane
tak, jak to opisano powyzej 9. Rutynowe badanie poziomu glukozy we knwi u noworodkow
urodzonych o czasie z prawidtowa masa urodzeniowa nie jest uzasadnione.

Poniewa mleko z piersi moze nie zapewniaé odpowiedniej ilosci witaminy K zapobiegajacej
chorobie krwuw:mej noworodka, 1 mg witaminy K powinien by¢ podany pozajelitowo wszystkim
noworodkom (#459,

Wypis ze szp\tala nie powinien mie¢ miejsca, dopoki dziecko nie bedzie skuteczne karmienie
piersia ub nie bedzie zapewniona ciagloSt opieki ze strony personelu szpitala poloiniczego lub
j opieki medycznej i/lub konsultantéw
laktacyjnych, doradcow bez prygotowsria. medycanego § matek wspierajacych sie jesi 53
dostepni ¢




4.14. Zdrowe dziecko urodzone o czasie nie potrzebuje smoczkéw do uspokajana. Nie ma dowodéw na
to, by ich stosowanie w pierwszych miesiacach zycia zapewnialo jakakolwiek korzyse® *9.3
Niemowle od czasu do czasu potrzebuje possat piers dla zaspokojenia potrzeby ssana i komfortu,
a nie dla zaspokojenia glodu.

4.15. Matka nie powinna otrzymywaé komercyjnych paczek wypisowych ze szpitala, zwlaszcza jesti
zawieraja one informacje, materialy marketingowe lub probki produktow zwiazanych ze sztucznym
ywieniem niemowlat G %,

5. Noworodki urodzone i o niskiej masie

Niektére noworodki dystroficzne urodzone o czasie Lub blisko terminu, moga nie wymaga¢ dodatkowej
pomocy, by skutecznie jese z piersi. Jednakie dodatkowe wsparcie opisane ponize] bedzie potrzebne
wigkszosci wezeSniakéw i dzieci o niskiej masie urodzeniowej. Zalecenia te mozna zaadaptowat réwnie:
dla noworodkéw chorych.

5.1, Jesli przewiduje sie poréd dziecka wysokiego ryzyka lub przed terminem, rodzice powinni otrzymaé
informacje o karmieniu piersia, optymalnym zywieniu i znaczeniu mieka wiasnej matki i karmienia
piersia dla zdrowia dziecka. Nalezy rozwazyé badanie matki na obecnosé przeciwcial wirusa
cytomegalii, aby zadecydowaé czy bedzie potrzebna pasteryzacja lub inna metoda obrbki
odciaganego pokarmu przed podaniem noworodkowi ponizej 32 tygodni wieku plodowego %,

Jak najwezesniej po porodzie rodzicom nalezy ulatwic i zacheci¢ ich, by odwiedzali dziecko na
oddziale intensywnej terapii oraz pozwolic im potrzymat lub przynajmniej dotkna i sfotografowat
dziecko. W tym samym czasie, ale nie péznie] niz w ciagu pierwszych 6 godzin po porodzie, matke
naledy zachecié, by rozpoczeta karmienie piersia lub odciagante siary. Jesli nie ma preciwwskazafi
do zywienia doustnego, siara powinna byé podana niemowleciu przez matke lub jesli to mozliwe
W jej obecnosci. Proces ten sprzyja dobrej diugoterminowe] produkefi mleka .

Jesli dziecko jest z poczatku zbyt niedojrzale, by jes¢ z piersi, lub zbyt chore by tolerowat zywienie
doustne, matka powinna otrzyma pomoc aby rozpoczat i utrzyma€ czeste, regulame i skuteczne
odciaganie pokarmu reczne lub z pomoca odciagacza. Nalezy ja poinformowat jak bezpiecznie
obchodzie si¢ z pokarme i przechowywat, aby mégt byé wykorzystany dia dziecka w pbznicjszym
okresie. Siara ani pokarm nie moga byé mamowane.

Pracownicy sluiby zdrowia powinni stara¢ si¢ ogranicza¢ czynniki mogace przysporzyé matce
dodatkowego stresu. Stres utrudnia wyptyw mleka, ale nie jego produkeje, co w efekcie moze
doprowadzi¢ do zastoju pokarmu. Matka powinna byt poinformowana o fizjologii wytwarzania
pokarmu. Nalezy jej tei pokazaé jak ewentualnie masowat piers, aby ulatwi¢ odruch wyplywu
pokarmu i jego przeplyw. Informacje te powinny byé réwniez podane w formie pisemnej z uzyciem
diagraméw/ilustracji.

Tak szybko jak to bedzie mozliwe i nie pbzniej niz 3 dnia po porodzie nalesy ustalic zasady
i harmonogram regularnego odciagania pokarmu recznego lub z pomoca odciagacza: co 3 godziny,
preynajmniej 8 razy na dobe z przynajmniej jednym odciaganiem nocym. Jesli to modliwe
odciaganie powinno odbywat sie przy tozeczku lub inkubatorze dziecka; w innym razie matce nalezy
zapewnic do tego celu ciche i spokojne pomieszczenie wyposazone w wygodne kizesto. Uzycie
odciagacza z podwéjnym zestawem odprowadzajacym mleko moze zminimalizowat czas poswigcony
na odciaganie, a jednoczeSnie zwigksza ilos¢ wytwarzanego pokarmu %), Zalety i wady wszystidch
metod odciagania i odpompowywania pokarmu powinny byt z matka przedyskutowane. Nalezy
zapewni jej szanse wyprobowania wszystiich dostepnych mozliwosci w tym zakresie, zanim
2decyduje sie, ktéra metoda jest najwydajniejsza i najodpowiedniejsza w jej sytuacji.

IS

8 Niektére wyniki badah wykazuia, Ze uiycie smoczka podczas drzemki ub snu po plerwszym miesiacu, t. po ustabilizowaniu sie
karmienia piersia, moze mniejs2yé ryzyko naglego zgonu niemowlat .
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Kangurowanie dziecka (KMC) lub kontakt skéra do skéry powinny by¢ rozpoczgte natychmiast lub
tak szybko, jak to bedzie mozliwe po porodzie, w zaleznosci od stanu zdrowia dziecka oraz
moliwosci i checi matki przebywania w szpitalu. Nastepnie powinno byé kontynuowane przez okres
pobytu dziecka w oddziale i za kazdym razem, jak to jest mozliwe, trwac przynajmniej godzine.
Wydtuzone kangurowanie a do ciagtego jest korzystne (57,
Jesli produkeja mleka jest niska, nalezy ustalic przyczyng (np. sprawdzic technike odciagania: czy
powoduje dyskomfort, czy odprowadzanie pokarmu jest wystarczajaco czeste, czy w macicy nie
zalegaja pozostatosci tozyska, czy matka stosuje leki, ktore moga ograniczac ilosé mleka).
Odciaganie na poziomie 600 ml dziennie pod koniec 2 tygodnia wskazuje, ze wytwarzanie pokarmu
w nastepnych tygodniach bedzie odpowiednie ®%.
W 27-29 tygodniu wieku ptodowego, gdy dziecko urodzone przedwczesnie nie wymaga respiratora,
CPAP-u lub innych zabiegow wspomagajacych wentylacje i dobrze znosi zabiegi pielegnacyjne,
mozna podjac proby przystawiania do piersi . Dziecko jest wowczas rozwojowo zdolne do
lizania/picia matych ilosci mleka z piersi (%19, Petne karmienie piersia jest mozliwe od 33-34
tygodnia wieku plodowego.
Karmienie piersia jest zawsze mniej wyczerpujace i mniej niebezpieczne niz karmienie butelka i nie
stanowi zagrozenia dla wezeéniaka bez wzgledu na jego wiek plodowy. Badania wykazuja, e
niedotlenienie wczeéniaka zwiazane z karmieniem przy karmieniu piersia jest mniejszy niz przy
karmieniu butelka (2%,
Wezesniak powinien mie¢ mozliwos¢ jedzenia z piersi, kiedy nie $pi i jest stabilny, bez wzgledu na
aktualny poziom dojrzalosci lub wiek, zwtaszcza gdy dziecko wykazuje oznaki gotowosci do
karmienia. Naczelna zasada powinno by, ze karmienie jest tak czgste, jak to jest mozliwe, lub jak
dziecko potrzebuje/chce w zaleinosci od stanu zdrowia. Pozycje dziecka przy piersi  praystawienie
do piersi nalezy czesto sprawdza, aby karmienie byto wygodne i skuteczne. Karmienie sonda,
kubkiem i/lub odzywianie dozylne moga byé kontynuowane, podczas gdy matka odciaga pokarm
2 ta sama czestotliwoscia.
Po okoto 35 tygodniu wieku plodowego, mozna rozpoczaé karmienie piersia na zadanie. Nalezy
kontynuowaé wowczas i ulatwiaé rooming-in i kontakt skra do skory lub kangarowanie (KMC).
Dokarmianie (jeéli to mozliwe odciagnietym mlekiem wiasnej matii) nalezy stosowat, jesl przyrost
masy ciata jest niewystarczajacy (wazenie dziecka raz na dobe, nie czesciej, moze by¢ konieczne).
Wezesniaki w tym wieku na ogot nie osiagaja jeszcze poziomu dojrzatosci neurologicznej
potrzebnej do prawdziwego karmienia piersia na zadanie. Matka powinna zatem byé wyczulona
1 umie rozpoznawat u dziecka oznaki gotowoscido karmienia piersia, prawidtowego przystawienie
do piersi i jej ssania oraz kiedy i jak ¢ $piace dziecko do karmienia, aby uzy; a
liczbe karmie na dobe. Jest to karmienia piersia czesciowo na zadanie. Jesli matka nie moze byé
obecna pray wszystkich karmieniach, jej mleko lub kobiece mleko od dawczyni moze byé podane
kubkiem lub sonda.

Przy wypisie ze szpitala, matka powinna byé w stanie skutecznie odciagaé pokarm reka lub mie¢ do
dyspozycji nowoczesna, dobrze dziatajaca | wygodna pompe, z kt6rej obstuga sobie radzi. Powinna
te by poinformowana o wiasciwej technice odciagania pokarmu, bezpiecznym obchodzeniu sig
2 nim, przechowywaniu, mrozeniu | przewozeniu pozyskanego mleka z piersi. Pracownicy stuzby
zdrowia powinni si¢ upewnic, ze matka zna wszystkie mozliwe zr6dta pomocy w karmieniu piersia,
wiacanie 2 grupami matek wspierajacych si, iy oaz specialnymi grupami

i organizacjami dla i i 2 problemami




6. Pierwszy miesiac zycia

6.1.
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W ciagu 48 godzin po wypisie ze szpitala kaida karmiaca matka i nowonarodzone dziecko powinny
mieé kontrole dla ustalenia czy wylaczne karmienie piersia przebiega prawidtowo (wizyte lub inny
sposob kontaktu z kompetentnym pracownikiem stuzby zdrowia lub doradca laktacyjnym). Wiek-
s204¢ problemow stwierdzonych na tym etapie mozna z tatwoscia rozwizac. Z trudnymi problemami
nalezy si¢ zwrdci¢ do konsultanta laktacyjnego lub przeszkolonego pracownika stuiby zdrowia
2z uznanymi kompetenqim! we wspieraniu karmienia piersia. lm pbzniejsza jest pierwsza kontrola,
tym trudniej jest rozwiazaé problemy, ktére moga powstac ¢

Podczas tej wizyty | w miarg potrzeby nastepnych pracownik sluzhy zdrowia lub doradca laktacyjny
bez przygotowania medycznego powinni obserwowaé karmienie, aby stwierdzié czy pozycia
i praystawienie do piersi sa wlasciwe, czy mleko przeplywa prawidtowo oraz zapewnic matke, e
dobrze sobie radzi, zwigkszajac tym samym jej wiare we wiasne mozliwosci. Wiedza teoretyczna
matki jak i jej praktyczne umiejgtnosci w karmieniu piersia powinny zostaé uzupetnione.
Problemom w karmieniu jak bolesnos¢ brodawek sutkowych lub zastéj pokarmu mogacym prowadzic
do zapalenia piersi moina zapobiegaé zapewnizjac wiaiciwa pozycje dziecka przy piersi oraz
praystawienie do piersi i karmienie na zadanie kierowane przez dziecko . Jesli ktdras
2 dolegliwosci juz powstala, leczenie zalezet bedzie od indywidualnej sytuacii. Nigdy jednak nie
zachodzi koniecznosé przerwania karmienia piersia, krétka przerwa bywa potrzebna niezwykle
rzadko.

Matki postrzegajace ptacz niemowlecia i czeste karmienia jako objawy braku pokarmu potrzebuja
wyjaénienia, upewnienia i wsparcie. Okresy zwiekszonej czestotliwosci karmienia sa normalne
i stanowia mechanizm regulujacy pobieranie i synteze mleka, aby sprosta zmieniajacym sig
potrzebom dziecka (%), Te okresy sa 2 reguly zbieine z szybkim przyrostem masy ciata dziecka
i matki wymagaja jedynie upewnienia oraz dodatkowego wsparcia.

Obecnie sa dostepne dane dotyczace przyrostu masy ciata niemowlat karmionych wylacznie piersia
w pierwszych tygodniach zycia %49, Tabela 6.5 przedstawia 3 i 97 percentyl masy ciata wg. wieku
do ukoficzenia pierwszych 4 tygodni dla chtopcow i dziewczat w oparciu o nowe standardy rozwoju
dziecka WHO. Jeli niemowletom w tym wieku nie udaje sig przybraé na wadze przecietnie 200
g/tydzien," dziewczgtom nieznacznie mniej niz chlopcom, pracownicy stuiby zdrowia powinni
sprawdzic skutecznosé karmienia piersia i poprawic technike karmienia, jesli to bedzie konieczne.
Jesli prayrost masy ciata dziecka jest nadal niewystarczajacy, nalezy sprawdzic czy nie wystepuia
prayczyny natury medycznej i stosownie postepowat.

Table 6.5.
3-ci § 97-my percentyl masy ciata (w kg) wa. wieku (w tygodniach) dla chlopcow i dziewczynek™.

Wiek - ilosé tygodni. chiopey = Dziewczynki
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Matkom nalezy doradzi¢ diete urozmaicong i zrownowazong bez koniecznoici unikania jakich§
okreslonych produktw. Matki karmiace piersia, ktére unikaja miesa, ryb, drobiu, jaj i produktow
nabiatowych, s narazone na znaczne ryzyko niedoboréw wapnia, zelaza i witaminy Bz, co moze

" Prayrost masy ciata nalesy zawsze liczyC od najniisze] wagi osiagnistej praez dziecko po porodzie, nie od wagi urodzeniowej.
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wywola problemy zdrowotne u ich dzieci. Takie niemowlgta powinny pozostawaé pod regulamym
nadzorem pediatrycznym i jesli to okae sig potrzebne, nalezy im podawat preparaty witaminy Biz,
zelaza | wapnia®?,

6.7. Tlos¢ wypijanych plynéw nie ma wplywu na laktacje. Matkom nalezy doradzié, by pity, aby
zaspakajac pragnienie. Woda i cayste niestodzone soki owocowe sa najlepszym zrodtem plynéw.

7. 0d pierwszego do sz6stego miesiaca *

7.1

Jesli wytaczne karmiene pie nie ma potrzeby uzupetnia¢ mieka z piersi inna
ywnoéca ub plynam. Matki naley poinformowaé, by sprawdialy peyost masy ciala o drieck,
np. poprzez wazenie dziecka raz w miesiacu i dalsze karmienie na zadane.
7.2. W wieku okolo szeéciu miesiecy réwnoczeérie z karmieniem piersia wiekszoS¢ iemowiat bedzie
wykazywat sywnoscia (8. pokarmem nie-plynnym).* Jezeli niemowle
jest zdrowe, rodzicom nalezy doradzic by obserwowali jego zachowanie odnosnie zywienia
i stosownie na nie odpowiadali (nigdy nie zmuszajac dziecka do jedzenia).
W preypadku, gdy niedob6r mikroelementéw i innych skladnikow odzywczych u dziecka poniej
6 miesiecy jest kwestia istotna, uzupetnianie ich w organizmie matki podczas ciazy i laktacji jest
najskuteczniejszym | mniej ryzykownym érodkiem zapobiegawczym od przedwezesnego wprowadza-
nia ywnosci uzupetniajace.
7.4 Niedobor witaminy D moze pojawic sie u dzieci karmionych wylacznie piersia, ktére nie sa
w dostatecznym stopniu wystawiane na dzialanie promieni stonecznych t.: przetrzymywane w domu
w ciagu dnia; nadmienie okryte odzieta, gdy sa na dworze; mieszkajace w wysokich szerokosciach
; b
W miastach, gie wysokie budynki § zaniecays2czenie moga zatrymywaé promerie stoneczne;
posiadajace ciemniejsza pigmentacie skéry; lub nadmiernie zabezpieczane kremami z filtrem.
Kitkie 15-minutowe okresy wystawienia na Swiatlo stoneczne kilka razy w tygodniu sa wystar-
czajaym sposobem na zap: syntezy witaminy D i unikanie
poparzefi swneanych. Podawanie preparatéw z witamina D niemowletom objetym ryzykiem jej
niedoboru jest w tym przypadku réwniez $rodkiem zapobiegawczym®®. Niemowlgta karmione
mieszanka nie potrzebuja tych preparatdw, jesli spozywaja mieszanke wzbogacona o witaming D.
Siatki centylowe i tabele wskaznikow rozwojowych moga by bardzo przydatne do monitorowania
prayrostu masy ciata dziecka, ale nie powinny by jedynym elementem decydujacym o wprowadze-
niu 2ywnosci uzupetniajace]. Dotyczy to nie tylko siatek powszechnie stosowanych przez ostatnie
40 lat, ktére oparto glownie na kohortach niemowlat karmionych sztucznie. Odnosi sie takie do
siatek nowych, ostatnio zaleconych przez WHO, kidre oparto na badaniach niemowlat karmionych
wylacznie lub w prewaiajacej ilosci piersia przez praynajmniej 4 miesiace, karmionych piersia
j 12 miesiecy, Zywnosé od ciu_ miesie-
19, Siatki WHO wykazuja wylacznie, w ktSrym procentylu lub skali Z znajduje sie dane dziecko
iej dla dzieci karmionych optymalnie w danej grupie wiekowej; nie sa
wskatnikiem gotowosci dziecka do przyjmowania zywnosci uzupetniajace].
7.6 Dla ulatwienia matkom pracujacym zawodowo wylacznego karmienie piersia do szesciu miesiecy
i nasteprie ia karmienia z 16 fem 2ywnosci iajace; tak
dlugo jak beda sobie tego zyczyly niezbedne jest wspierajace Srodowisko w miejscu pracy, rodzinie

* Precyzyjniej przez safsty miesiac” okres ia (180 di), 26 tygodni,
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W tym dokumencie stosowany jest temin , ywnos¢ uzupelniajaca” wdlug definicii WHO zamiast terminu dokarmiane”.



i spoleczefistwie. Wymagana jest rowniez stata mozliwosé korzystania ze wsparcia i pomocy
odpowiednio przeszkolonych pracownikow stuiby zdrowia i/lub doradcow bez preygotowania
medycznego i/lub grup matek wspierajacych sie oraz informacji o bezpiecznym odciaganiu
i przechowywaniu pokarmu(®?., Pracodawcy, zwiazki zawodowe, politycy i cate spoleczefistwo sa
odpowiedzialni za wprowadzenie ochrony prawnej dla zawodowo czynnej matki karmiacej.

7.7. Matki karmiace wylacznie piersia, ktore stosuja metode laktacyjnego braku miesiaczki (Lactation
Amenorrhoea Method - LAM) jako kontrole plodnosci, sa w wysokim stopniu chronione przed
nieplanowana ciaza do széstego miesiaca 2ycia dziecka . Po tym okresie, Lub gdy metoda LAM nie
jest stosowana, matki ktdre chca unikac ciazy, powinny stosowat inne metody antykoncepcji. Werod
hormonalnych metod kontroli ptodnosci, $rodki antykoncepcyjne zawierajace jedynie progestin sa
skuteczne § nie maja negatywnego wplywu na laktacjs. Ztozone Srodki antykoncepcyine wydaja sie
ogranicza¢ wytwarzanie pokarmu®?,

8. Po széstym miesiqu®e129

Poza nielicznymi wyjatkami indywi inicowania potrzeb dziecka, samo mleko
2 piersi nie wystarczy, by sprostaé zapotrzebowaniom na skladniki odzywcze niemowlat i malych dzieci po
ukoficzeniu sz6stego miesiaca zycia. Po osiagnieciu tego wieku potrzebne jest zarowno mleko  piersi jak
i ywnos¢ uzupelniajaca. Zywnost uzupetniajaca mozna podzielic na:

o Przejéciowa (preetarta, pognieciona, potplynna) specjalnie dobrana z gtownych grup produktéw
aywnosciowych i przystosowana by zaspokoic szczegdlne odiyweze i fizjologiczne potrzeby niemow-
lecia.

« Rodzinna, w duzym stopniu oparta na normalnej zbilansowanej i zr6inicowanej diecie rodzinnej
2 drobnymi przystosowaniami.

8.1 Zywnost prasjiciowa i rodzinna powinny bye oparte na diecie rodzinnej, jesl jest zrGinicowana
i 3 sokiej wartosci j, zawartosci biatek i mikro-
elementow, do moliwos rosnacego | rozwi si¢ niemowl
Zmiany z wylacznego karmienia piersia na zywienie preejiciowe, a potem na normalna diete
rodzinna z ostatecznym zaprzestaniem karmienia piersia, powinny zachodzi€ stopniowo.

8.2, Zbyt wezesne rozpoczecie zywienia dodatkowego nie jest zalecane poniewai:

8.2.1. Inne, gorsze jakosciowo plyny lub 2ywnos¢ moga zastapic mleko z piersi. Moga nie zawierat
wystarczajacej flosci substancji odzywezych i energii, by sprostaé zapotrzebowaniom niemow-
lecia, a ich podawanie moze wplynaé na ograniczenie produkeji mleka u matki.

8.2.2. Niemowleta nie sa jeszcze prygotowane na trawienie niektdrych rodzajow zywnosci.

8.23. Zbyt wezesne narazenie niemowlat na patogenne drobnoustroje mogace skazié plyny i ywnost
uzupelniajaca zwigksza ryzyko biegunek i w konsekwencji niedozywienia.

8.2.4. Zhyt wezesne narazenie niemowlat na niektére rodzaje zywnosci moze wywola alergie.

8.25. Gdy dziecko ssie mniej, powrdt miesiaczkowania i plodnosci u matki nastepuje wezesniej.
Ograniczanie karmienia piersia przyspiesza owulacig i skraca okres nieptodnosci laktacyjnej po
porodzie.

8.3. Zbytnie opbinianie ia 2ywnosci iajace] jest rowniez ni poniewas:

83.1. Samo mleko z piersi moze nie dostarczyé wys!an:za]icej ilosci energii 1 skiadnikow odzywezych
i moze prowadzi do zaburzef wzrostu i niedozywien

8.3.2. Samo mleko z piersi moze nie zaspakajaé wzrastajqcega  zapotrzebowania niemowlecia zwlaszcza
na elazo i cynk.

8.3.3. Moie uposledzaé optymalny rozwéj motoryki jamy ustnej niemowlecia, jak umiejetnosé przezuwa-
nia i ostabié gotowos¢ do poznawania | akceptowania nowych smakow, konsystencii positkow .

8.4. Dlatego nalezy rozpoczaé podawanie zywnosci uzupetniajacej niemowlgtom, gdy osiagna wiek
6 miesigcy lub wkrotce potem. Migdzy 6 2 8 miesiacem 2ywnos¢ ta powinna byé podawana 2-3 razy




dziennie, nastepnie po osiagnieciu 9 miesiecy wzrosna do 3-4 razy dziennie z dodatkowymi
pozywnymi przekaskami podawanymi 1-2 razy dziennie wedlug potrzeb dziecka po 12 miesiacu
iycia. Mleko z piersi powinno jednakie pozostaé podstawowym Zrodtem pozywienia przez caly
pierwszy rok zycia. W drugim roku Zycia zywnos¢ rodzinna powinna stopniowo stawat sie
podstawowym zrédtem pozywienia. W petni respektujac prawo matki do decydowania o tym jak
dtugo ona i jej dziecko kontynuowat beda karmienie piersia, nalezy zapewnic kobietom wsparcie,
ktorego moga potrzebowac, by karmié piersia a2 ich dzieci ukoficza dwa lata i diuzej, zgodnie
2 zaleceniami WHO i wigkszosci narodowych i zawodowych rekomendacji i standardow po-
stepowania® ¢ 229,

85. W wieku okolo 6 miesiecy wigkszos¢ niemowlat potrafi juz siedzie¢ 2 podparciem. Umieja tez
2gamniat g6rma warga jedzenie 2 tyzki, zamiast jak to bylo do tej pory zaledwie zsysat potplynna
2ywnosé. Do okolo Gsmego miesiaca wyksztatcaja juz wystarczajaca sprawnosé jezyka, by méc zué
i praelykat bardziej stale i wieksze kawalki ywnosci. 0d 9-12 miesiaca wigkszoSé iemowiat
posiada i manualne, by e przenosic zywno¢ do ust, pié
oburacz ze zwyktego kubka i jes¢ 2ywnos¢ przygotowana dla reszty rodziny z drobnymi modyfikac-
jami np. przez pociecie na drobne kawalki, jedzone lyzka lub chwytane palcami. Z powodow
odiywezych i rozwojowych waine jest, by podawaé jedzenie odpowiednie dla wieku niemowlecia
o odpowiedniej konsystencji i we wiasciwy spos6b @2, Tabela 8.5 pokazuje preyklady rodzajow
2ywnosci, ktdre moga byé z powodzeniem spozywane i przelykane w odpowiednim wieku i na
‘odpowiednim etapie rozwoju; nie oznacza to jednak, ze tego rodzaju zywnosé musi byé w tym czasie
podawana (2129,

Tabela 8.

Prayklady odpowiednie] zywnosci dla wieku i etapu rozwoju (podane propozycje Zywnosci uzupetniajacej
stanowia jedynie przykiady i nie wykluczaja wprowadzenia innych rodzajow zywnosc).

Wiek —— Rodzaje zywnosci,

miesiace | Odrichy/umiejetnotci Mﬂ’m Sk e Prayklady

0-6 Ssanie i przetykanie Plyny Pokarm kobiecy wylacznie

47 Pojawia sie wczesne przezuwanie;| Zywnos¢ przetarta (podawana j Pnkavm kobiecy i gotowane prze-
zwigkszona sita ssania; przenie-| dynie na indywidualne zapotrze- tarte migso; praeciery warzywne
sienie odruchu krztuszenia ze §ro- | bowanie danego dziecka wymaga- | (np. 2 marchwi) lub owocowe (np.

lkowej na tylna trzecia czeS¢ je-|jacego podania zywnosci uzupet- |z banana); ugniecione ziemniaki;
zka niajace]) bezglutenowe produkty zbozowe
(np- 1y2)

7-12 | Zbieranie warga z lyzecak; gryzie- | Zwigkszajaca sie  r6znorodnost | Pokarm Kobiecy 1 gotowane mie-
nie i przezuwanie; poziome ruchy| przetartej i posiekanej oraz nada- | lone mieso; ugniecione gotowane
jeaykiem, przesuwaniezywnosci jaca sie do przenoszenia palcami (warzywa i owoce; siekane surowe
ku zebom; umiejetnosci motory- | zywnos¢; podawaé trzy i warzywa (np. banan, me-
cne przenoszenia samodzielnie| posilki dziennie i dwie przekaski Lon, pomidor); produkty zbozowe
zywnosci do ust. migdzy nimi (np. pszenica, owies) i chleb'

12-24 | Przezuwane; stabilnos¢ zuchwy | Zywnos€ rodzinna Pokarm kobiecy | Zywnose rodzin-

na pod warunkiem ze dieta ro-
dzinna jest zdrowa , urozmaicona
i

! Wiek, w kibrym nalezy wprowadzi¢ produkty zboiowe zawierajace gluten jest wcia przedmiotem badafi naukowych. Najpraw-

dopodobnie] kamienie piersia jest czynnikiem majacym wptyw

na ochrong dziecka przed celiaki, a gluten nie powinien byé

‘wprowadzany wezesnie (w wieku 4-6 miesiccy), zwlaszcza gdy driecko n jest jut karmione piersia. Jest karmienie piersia nie

tapito

7-8 miesiacu. Inne cayniki, w tym genetyczne i Srodowiskowe,oraz ilos¢ glutenu podawana dziecku rowniet wydaia sie
Sdarwat stotn role 0,
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Podstawowymi czynnikami majacymi wplyw na to, czy zapotrzebowanie niemowlecia na energie
i sktadniki odzywze jest zaspokajane sa konsystencia (gestosc) pokarmu i jego kalorycznosé (ilosé
jednostek energii na jednostke objetosci) zywnosci uzupetniajacej oraz wielkosé porcji i czestosé
karmiefi. Aby zaspokoié lapelrzehowama rosnacego niemowlecia na energie i skiadmk! odzywcze,
nalezy podawaé mu zywnos¢ o wysokiej i. Ponadto 2162 diety
2wigksza apetyt. Poszczegblne positki moga roznic sie od siebie pod wzgledem wielkosci 1 ilosci,
jednak dzienny zapotrzebowanie kaloryczne u danego dziecka jest staly. Kiedy dzieciom podaje si¢
téine pozywne pokarmy, wigkszos¢ z nich prébuje wszystkiego po trochu i intuicyjnie wybiera
2rbinicowana i petnowartosciowa diete.

Wiele czynnikow, takich jak smak, aroma, wylad, struktura ma wplyw a to ak chetnie decko
zjada zywnosé iajaca. Kubki smakowe odréz dzaje smakow: stodki,
gorzki, stony i kwasny. Wrazliwos¢ na smak pozwala chronic organizm przed potknigciem szkod-
liwych substanji i dodatkowo pozwala regulowaé spozycie dziecka. Na preferencje dzieci odnosnie
wigkszosci rodzajow zywnosci w znacznym stopniu wplywa proces uczenia sig i doswiadczenie
2wiazane z jej spozywaniem. Preferencie rozwijaja sie w zaleznosci od tego jak czesto dziecko
eksponowane jest na dane smaki. Jedyna wrodzona preferencia jest smak stodki i nawet noworodki
jedza bardzo chetnie substancje stodkie, jesli sig im poda. Zwigkszanie roznorodnosci potraw bedzie
Sprzyjato akceptowaniu r6znych smakow (29, Waine jest zatem, by nie wprowadza¢ cukru w zadnej
skoncentrowanej formie (np. desery) dopoki niemowle nie otrzyma szansy, by poznac smak innych
produktow, zwlaszcza owocow
Dieci najprawdopodobniej Jedxa wlenej, kiedy otrzymuja 2ywnosé zroznicowana ni wtedy, gdy ich
dieta jest ograniczona i monotonna (%), Waine jest, aby dzieci, ktore z poczatku nie znaja zadnej
2ywnosci uzupetniajacej, mialy z nia czesty kontakt podczas pierwszego okresu zywienia uzupet-
nizjacego, tak by wyksztalci¢ u nich zdrowy wzorzec akceptacji zywnosci. Sugeruje sie, by
wprowadzana 2ywnos¢ podawat przynajmniej 8-10 razy, przy czym wyrany wzrost akceptacji
‘zywnosci nastepuje przy 12-15 podaniach . Rodzice powinni wiec by¢ poinformowani, ze
odrzucenie nowej zywnosci przez dziecko jest zjawiskiem normalnym. Zywnos¢ nalezy oferowaé
wielokrotnie, gdyz ten sam rodzaj 2ywnosci moze byé odrzucony z poczatku, a zaakceptowany
poniej. Jesli poczatkowy brak akceptacji nowej zywnosci zostanie uznany za nieodwracalny i nie
bedzie kolejnych préb podawana jej driecku, szansa na polublenie i zakceptowanie danej zywnosci
Zostanie stracona. Dzieci karmione piersia moga akceptowaé pokarmy state chetniej i
karmione mieszankami, poniewaz zostaty przyzwyczajone do roinorodnosci smakow i zapachow
pochodzacych z diety matki i przekazywanych im w mleku z piersi (332, Stosowanie komercyjnej
2ywnosci uzupetniajacej moze opozni¢ akceptacje normalnej diety rodzinnej i jest niepotrzebnym
obciazeniem dla budzetu rodziny.

Dodatek soli podczas przygotowywania zywnosci uzupetniajacej i rodzinnej dla niemowlat i matych
dzieci, a nawet dla pozostalych domownikéw, nie jest zalecany. Z catkowitego zaniechania
dodawania soli do potraw skorzysta cata rodzina. Nalezy unikac bardzo stonych potraw, takich jak
marynaty, stone mieso, koncentraty w kostkach i zupy w proszku. Jezeli jednak s6L, stone potrawy
lub ostre przyprawy sa stosowane w positkach rodzinnych, porcje dla niemowlecia lub matego
dziecka nalezy odjac przed ich dodaniem. Niewskazane jest rowniez dodawanie cukru do potraw dla
niemowlat i matych dzieci.

Warzywa i owoce s3 rédlem witamin, mineratéw, skrobi i blonnika. Odgrywaja waina role
ochronna, jac niedoborom iw wigkszosci zawieraja
niewiele tluszczu. Warzywa i owoce sa najwazniejszym zrodiem witaminy C. Spozywanie warzyw
i owocow bogatych w witaming C wraz z zywnoécia zawierajaca duzo zelaza (t. fasola, soczewica,
razowymi i pytlowymi produktami zbozowymi) poprawia przyswajanie nie-hemowego zelaza
2 sywnosci pochodzenia roslinnego. Innymi mikroelementami obecnymi w warzywach i owocach
sa: witaminy z grupy B, w tym witamina B6. Ciemnozielone liscie i owoce o zabarwieniu

sa bogate w karoten w witaming A. Ciemnozielone liécie zawieraja
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8.10.1.

8.10.2.

8.10.3.

8.10.4.

tez duzo kwasu foliowego oraz znaczne ilosci potasu i magnezu. Zaleca sie zatem spozywanie
roinorodnych warzyw i owocow, aby zaspokoic zalecane dzienne zapotrzebowanie dziecka na
mikroelementy. Korzysci dla zdrowia zwiazane ze spozyciem warzyw i owocow moga wyrikat
rowniez z poday skladnikow nieods takich jak przeciwutleniacze i sterole
roslinnego. Jest to jeden z powodow, aby Zrddio witamin i mineralow stanowily warzywa
i owoce, a nie z tabletki i preparaty.
Dostepnos¢ Swietych owocw i warzyw jest r6ina w zaleinosci od pory roku i miejsca
zamieszkania. Owoce i warzywa mrozone | konserwowane gwarantuja jednakie dostepnosé tego
rodzaju zywnosci przez caly rok. Jeli uzywane sa produkty owocowo-warzywne przetworzone lub
zakonserwowane, powinny zawiera¢ jak najmniej dodanych tluszczy, oleju, cukru i soli. Wiele
zielonych warzyw lisciastych jest gotowanych przed spozyciem. Obrobka termiczna w wodzie
prowadizi do wyplukiwania i termiczne] utraty witaminy C, zwlaszcza jesli warzywa nie zostang
spozyte bezposrednio po ugotowaniu. Gotowanie na parze lub w minimalnej ilosci wody,
ewentualnie gotowanie przez krétki okres ogranicza straty witamin.
Jako soki owocowe uznaje sig soki wycinite bezposrednio z owocow. Pod wzgledem zawartosci
substancji odzywezych takie soki sa identyczne z samymi owocai, z ktGrych zostaty wycisniete,
2 wyjatkiem blonnika. Soki owocowe sa bogatym srbdlem witaminy C i jesl zostana podane jako
dodatek do positku, poprawia jalnose zelaza ni e i
pochodzenia roslinnego. Jednakze wskazane jest ograniczanie ilos
wych, aby unikna ograniczenia spozycia mleka z piersi i zmniejszenia akceptacji innej zywnos
Ponadto soki owocowe zawieraja naturalna glukoze, fruktoze, sacharoze § inne culay, Ktdrych
kwasnos¢ moze powodowat préchnice zebow. Terminu ,,nap6j owocowy” uzywa sie czesto
w odniesieniu do napoju sporzadzonego z koncentratu lub kompotu owocowego zmieszanych
zwoda i cukrem. Te napoje zawieraja Sladowe ilosci witaminy C, wiec w odréznieniu od owocow,
2 ktérych pozyskiwany jest prawdziwy sok owocowy, nie przynosza zadnych odzywezych korzysci.
Wiele watpliwosci zwiazanych jest z nadmiema konsumpcja tzw. sokow owocowych zawieraja-
cych sztuczne substancie stodzace i weglowodany proste inne ni glukoza, fruktoza i sacharoza.
Tym, kttre zawieraja alkohole takie jak sorbitol i mannitol, przypisuje sie wywolywanie biegunek
u niektdrych dzieci (139, Nadmierne spozycie sokow owocowych (bez wzgledu na to czy sa one
prawdziwymi sokami czy nie) zmniejsza apetyt dziecka na inny rodzaj zywnosci i moze byé
prayczyna luznych stolcéw. Z tych powoddw nie zaleca sie spozywania przez dziecko wiecej niz
120-180 ml sokéw owocowych dziennie. Nadmiernemu spozyciu sokow owocowych przypisuje
sig rowniez niedostateczny przyrost masy ciata, niski wzrost i otytose®™®.
Uzywanie butelki do podawania dziecku sokéw owocowych i innych stodkich napoi, a zwlaszcza
zostawianie jej w lozku dziecka wiazane jest z czgstszym wystepowaniem préchnicy zebow ).
Nalezy przestrzec rodzicow, ze takie postepowanie wiaie sie z ryzykiem i zalecié stosowanie
kubka zamiast butelki.
Wiecej skladnikow odzywezych znajduje sie w tkankach migsa chudego ni tlustego. Watrdbka
zawiera niewiele tiuszczu | dodatkowo tatwo sie ja gotuje i przeciera; nie staje sie witknista, przez
o jej spozycie jest latwiejsze dla niemowlat i malych dzieci. Chude migso zawiera znaczne ilosci
biatka i jest waznym Zrdtem mineratow takich jak zelazo i cynk. Mate dzieci moga mie¢ ktopoty
2 jedzeniem migsa, ktore ma naturalnie wldknista strukture. Migso nalezy zmielic, drobno pokroié
lub przetrze¢ przed podaniem niemowleciu, przynajmniej w poczatkowych miesiacach zywienia
uzupetniajacego. Niektore migsa sa drogie, ale niektdre jak np. watrobka ~ tanie i nawet mate
ilosci moga dostarczyé niemowlgtom i matym dzieciom wielu potrzebnych skiadnikow odzywczych.
Ryby sa rowniez waznym Zrdtem wysokiej jakosci biatka i w przeliczeniu na te sama jednostke
wagowa zawieraja tyle samo biatka co chude migso. Ponadto ryby (stodkowodne, morskie
i skorupiaki) sa bogatym Zrédtem podstawowych aminokwasow. Ryby o bialym miesie oraz
skorupiaki zawieraja niewiele tluszczu, a tluszcz w innych rybach (takich jak tosos, tuficzyk,
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8.14.1.

8.14.2.

sardynki, Sledz, makrela) ma jonalnie duzo n-3
kwasow tluszczowych istotnych dla rozwoju neurologicznego dziecka. Ryby sa rowniez bogatym
irblem zelaza i cynku, ktGre z wyjatkiem skorupiakéw wystepuja w nieznacznie mniejszej flosci niz
w chudym migsie. Oprécz mieka kobiecego, ryby morsie sa podstawowym zrodtem jodu dla
niemowlat. Niedobdr jodu jest nadal powaznym problemem w Europie, zwlaszcza tam gdzie sol nie
Jest jodowana. Jod jest niezbedny dla optymalnego rozwoju i wzrostu dziecka.

Jaja sa wartosciowym zrodtem pozywienia. Bialka jaj zawieraja aminokwasy niezbedne do rozwoju

nasyconych kwasow tluszczowych. Zawartosé zelaza jest stosunkowo duza, ale jest ono powiazane
2 fosfoproteinami i albuminami; dlatego jest stabiej przyswajalne. Jaja sa stosunkowo tanie
i stanowia wartoSciowy sposob na zwigkszenie spoiycia biatka zwierzecego. Niegotowane lub
niedogotowane jaja moga byé potencjalnym Zrédtem zatrucia salmonella. Wymagaja wiec doklad-
nego gotowania. Zaleca sig spozywanie jaj niemowletom po szbstym miesiacu zycia i matym
dzieciom. W praypadku zdiagnozowanej alergii na jaja w rodzinie nalezy unikat jaj przez pierwsze
12 miesigcy Zycia. Potem mozna wprowadzic do diety z6ltko, a nastepnie biatko.
Mleko powinno nadal byé integralna czescia diety po wprowadzeniu zywnosci uzupetniajacej.
Zaleca sig, by karmienie piersia kontynuowat przez pierwsze 2 lata zycia i poniej. Jesli ilosé
pokarmu jest duza, nie ma powodu wprowadzat innego rodzzju mleka. Podawanie duzych ilosci
mieszanek niemowlgtom nie karmionym piersia oraz mleka krowiego matym dzieciom moze
ograniczy¢ spoycie i zrbznicowanie zywnosci uzupetniajacej, ktora jest waznym czynnikiem
W procesie przyzwyczajania dziecka do nowych smakéw i struktur Zywnosci, a co za tym idzie
rozwoju umiejetnosci zwiazanych z jedzeniem. Mate dziecko spozywajace 1 litr mleka krowiego lub
odpowiadajaca mu ilosé mieszanki, zaspokaja z tego zrédta dwie trzecie swojego zapotrzebowania
na energie. Nie ma wtedy apetytu na bardziej zroznicowana zdrowa zywnost. Niemowletom po
6 miesiacu 2ycia nie karmionym piersia, majacym w diecie inne produkty pochodzenia zwierzece-
go, zaleca si¢ 280-500 ml mieszanki dla niemowlat wzbogacanej w zelazo dziennie. Jesli nie jedza
innych produktow pochodzenia zwierzgcego 400-550 ml mieszanki. Dzieciom nie karmionym
piersia powyzej 1 roku mozna podawat 200-400 ml nie rozcieficzonego petnego mleka krowiego
dziennie, jesli inne produkty pochodzenia zwierzecego znajduja si w diecie i 300-500 ml
jezeli nie.
Aby zapewnié mikrobiologiczne bezpieczestwo mleka zwierzecego nalezy poddawat je pas-
teryzowane lub przegotowane. Krowie mleko odtluszczane (zwykle 0.5% tluszczu) lub poltiuste
(1.5~ 2% tluszczu) ma znaczaco niisza kalorycznost oraz zawartosé rozpuszczalnych w tluszezu
witamin, nie jest zalecane dzieciom poniej 2 roku ycia. Podobnie mleko w proszku wykonane
na bazie mieka nie e wzgledu na niska
Ponadto tak jak mieszanka dla niemowlat mieko w proszku moze byé wewnetrznie skazone
podezas procesu produkcji lub zewngtrznie skazone podczas przygotowywania positku. Waine
jest zatem, by sterylizowac naczynia i przygotowywac mleko w warunkach higienicznych
prayzadzajac tylko tyle mieka, ile jest konieczne. Sciste przestrzeganie zaleceft producenta
odnosnie przygotowania pomoze réwnie uniknaé nadmiemego zageszczenia lub rozwodnienia;
o w obydwu wypadkach jest szkodliwe dla zdrowia.
Swieze mieko plynne nie moze byé dlugo przechowywane. Fermentacia wydluza okres prze-
chowywania i pozwala na przewozenie i sktadowanie mleka  produktéw mlekopochodnych. Mleka
sfermentowane sa pod wzgledem odzywczym podobne do mleka niesfermentowanego z wyjat-
kiem tego, ze czgs¢ laktozy zostaje roztozona na glukoze i galaktoze. Mleka sfermentowane s3
doskonatym zrodiem substanci odzywczych takich jak wapi, biatka, fosfor i witaminy Bz.
Najczgsciej stosowane produkty tojogurt i ser. Moga byt matych
ilosciach do zywienia uzupelniajacego w wieku 6-9 miesiecy.
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Poniewa mleko 2 piersi sklada sig w 87% z wody, zdrowe niemowleta i mate dzieci karmione
piersia na zadane otrzymuja bardzo duzo plynu. Dzieci nie karmione piersia powinny otrzymywat
plyny z innych zrédel, kiedy dostaja 2ywnos€ uzupetniajaca rownolegle z miesznaka. Nie karmione
piersia niemowleta i mate dzieci potrzebuja przynajmniej 400-600 ml dodatkowych plynow na
dzief (oprécz szacunkowo 200-700 ml dziennie wody, ktdra pochodzi z mleka i innych ptoraw)
w klimacie umiarkowanym, a 800-1200 ml dziennie w kiimacie goracym. Czysta woda  kranu
(gotowana przed uzyciem do ukoficzenia 1 roku Zycia lub diuze] w zaleznosci od jakosci wody)
powinna byé podawana kilka razy na dzief dzieciom nie karmionym piersia, aby zaspokoi¢ ich
pragniene.
Herbata nie jest zalecana niemowlgtom i malym dzieciom. Zawiera ona taniny 1 inne sktadniki,
kire wiata zelazo i inne mineraly zmniejszajac w ten sposs ich pryswajalnost. Ponadto do
herbaty czesto dodaje sie cukier, co zwieksza ryzyko prochnicy zebéw. Cukier spozywany
w herbacie mote ostabi¢ apetyt na bardziej odéywcza zywnos. Inne stodzone napoje nie powinny
by¢ podawane z tych samych wzgledow. W wielu krajach narasta trend na spozywanie tzw.
 maturalnych” produktw i lekbw alternatywnych, co spowodowato zwigkszone spozycie prepara-
t6w ziotowych dla niemowlat. Ze wzgledu na mata mase ciata i szybkie tempo wzrostu niemowlgta
sa potenjalnie bardziej wrailiwe niz dorosli na skutki farmakologiczne niektrych substancii
chemicznych obecnych w herbatach ziotowych. Herbaty ziolowe takie jak rumianek lub herbata
zielona moga mie¢ taki sam negatywny wplyw na przyswajanie zelaza niehemowego jak inne
herbaty. Ponadto brak jest danych z badati naukowych dotyczacych wplywu roznych zi6t i herbatek
Ziolowych na niemowlsta.
Miod moze zawieraé zarodniki Clostridium botulinum, wywolujace zatrucia jadem Kietbasianym.
Poniewa w uktadzie pokarmowym niemowlat jest niewystarczajaca ilos¢ kwasow by zniszczyé
zarodniki, miodu nie naleiy podawat dzieciom ponizej pierwszego roku Zycia.
Diety wegetariariskie w réznym stopniu wykluczaja Zywnosé pochodzenia zwierzgcego. Diety
wegafiskie wykluczaja wszystkie tego typu produkty. Glownym problemem dotyczacym diet
wegetariafiskich jest mate ale istotne ryzyko niedoboru r6znych substancji odzywezych zwlaszcza:
selaza, cynku, ryboflawiny, witaminy B12, witaminy D i wapnia (zwlaszcza w diecie wegaskie)
oraz niedoboru energii. Na niedobory sa naraone zwlaszcza os6by majace wigksze zapo-
trzebowanie na skladniki odiywcze a wigc niemowlsta, dzieci i kobiety cezame. Chociaz
wprowadzenie produktéw pochodzenia zwierzgcego nie zapewnia automatycznie odpowiednio
odzywezej diety, latwiej jest utozyé zbilansowana diete 2 2ywnoscia pochodzenia zwierzecego niz
bez niej. Dieta wegetariafiska zawierajaca jaja, mieko i produkty mlekopochodne dostarcza
wysokie] jakosci biatka. Jest tez dobrym Zrédtem witamin z grupy B i wapnia. Problemy moga
powstat wskutek stosowania diety wegafiskie]. Niemowleta i mate dzieci w wieku 6-24 miesiecy,
ktre sa zywione wedtug niej, powinny otrzymywac biatko pochodzenia roslinnego z wielu réznych
#rédel . Kaidy positek powinien zawieraé dwa uzupetniajace sie Zrédta biatka, np. rosliny
straczkowe § pszenica lub ryz z soczewica. Bardzo restrykeyjna dieta wegafiska lub makrobiotyczna
retim fafiski potaczony ze iem jedynie zywnosci naturalnej i or-
ganicznej) moze mie¢ bardzo niekorzystne skutki i powinno by¢ odradzane w okresie zywienia
uaupelnajacego- Diety take 53 obciaione wysokin ryzykiem iedoboru substancji odiywczych
i wiaza sie z niedos krzywica, opbnieniem warostu i opoz-
nionym rozwojem psychomotorycznym u niemowlat { dzieci (240,
Komercyjna 2ywnos¢ dla niemowlat jest populama wr6d rodzicow, poniewa jest wygodna,szybka
i tatwa w uzyciu. Te zalety nalezy odnies¢ do stosunkowo wysokich kosztow, ktére moga stanowic
nadmieme obciazenie dla rodzin o niskich dochodach. Ponadto nie wnosi zadnych odzywezych
korzysci w poréwnaniu z prawidlowo prayrzadzona #ywnoscia rodzinna. Jesli opiekunowie
2decyduja sie podawaé dziecku zywnos¢ komercyjna, naleiy zapewni dziecku réwnie positki
domowe, aby przyzwyczajat je do szerszego zakresu smakéw i struktury Zywnosci.
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Sposéb w jaki opiekunowie zachecaja niemowlgta | mate dzieci do jedzenia i je karmia wplywa na
ilose zjadanego poiywienia. Nalezy uwzgledniac cztery elementy prawidlowego karmienia:

8.20.1. Dostosowywanie metody karmienia do rozwoju psychomotorycznego dziecka (umiejetnost
trzymania lyzki, umiejetnosé przezuwania).

8.20.2. Odpowiadanie opiekuna na potrzeby dziecka, w tym zachecanie do jedzenia, proponowanie
r6inorodnej zywnosci dodatkowej.

8.20.3. Interakeja z opiekunem w tym wyrazanie uczut.

8.20.4. Organizacia positkéw, ich czestotliwosc, trwanie, regulamosé i czy dziecko jest nadzorowane lub
pozostaj pod opieka podczas jedzenia i preez kogo.

8.21. sie do sie driecka wymaga uwagi ze
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strony opiekuna, poniewa umiejetnosci te zmieniaja sie szybko podczas pierwszych 2 lat zycia.
Czas wymagany przez dziecko, by zjesé okreslona ilosé zywnosci zmniejsza sig z wiekiem dla
pokarméw stalych § wisknistych, lecz nie dla rzadkich papek. Umiejetnosc trzymania tyzki, kubka
lub chwytania palcami kawatka pokarmu statego réwniez poprawia s z wiekiem. Opiekunowie
musza zarbwno byt pewni, ze dne:kn Jest juz w stanie samo si¢ najest, jak | dawaé dziecku szanse
nabywania tej umiej j. Daieci daa do i moga jes€ wiecej, Jesli
pozwoli sie im korzystaé z nowo nabytych umiejetnosci przenoszenia jedzenia palcami.

Relaks i wygoda podczas positkéw sprzyja nabywaniu dobrych wzorcéw podczas jedzenia oraz
dostarczy okazji do interakcji z innymi osobami i rozwoju poznawczego dziecka. Wrazliwy opiekun
potrafi 2 lagodna zacheta unikajac konfrontacji zaakceptowat, ze dziecko moze odmawia jedzenia
niektorych potraw, dzieki czemu takie sytuacje sa przejéciowe i nie zakiocaja przyimowania
odpowiedniej ilosci pozywienia. Konsekwencja w przestrzeganiu czasu i miejsca positku oraz
wystarczajaca ilosc niezakléconego niczym czasu, jakie dziecko moze przeznaczyé na jedzenie,
maja kluczowe znaczenie; dzieki nim positki sa przyjemne, a ilosé zjadanego pokarmu prawidiowa.
Ze wagledéw bezpieczefistwa niemowleta § male dzieci powinny by zawsze nadzorowane podczas
positkéw. Nalezy unikaé zywnosci mogacej spowodowat zakrztuszenie np. orzechow, winogron,
malych kawatkéw surowej marchwi. Mycie rak przed przygotowaniem i jedzeniem positkéw,
zaréwno przez opiekuna jak i dziecku, czystos¢ naczyf kuchennych i powierzchni wykorzys-
tywanych do przygotowywania i podawania positkSw oraz bezpieczne przechowywanie zywnosci
pozwalja unikna¢ potencjalnego skazenia patogenami.

dowisko przyjazne karmieniu piersia i zywieniu matych dzieci
Sposéb w jaki karmienie niemowlat jest przedstawiane w kulturze (czego odbicie znajdujemy
w podrecznikach, §rodkach masowego przekazu i znakach np. wskazujacych miejsca przeznaczone
do karmienia lub przewijania na dworcach lotniczych w centrach handlowych na stacjach
kolejowych) moze wplywaé na czestos¢ i diugos¢ karmienia piersia. Karmienie naturalne powinno
byc ukazywane jako norma, a karmienie mieszanka jako sytuacia wyjatkowa.

Karmienia piersia powinno by i 2 2yciem 1 obowiazkami kobiety w
spoleczefistwie. Oznacza to, ze kobieta powinna by¢ wspierana i zachgcana do karmienia piersia,
Kiedykolwiek | gziekolwiek takie wsparcie i zachgta sa potrzebne i tak diugo jak matka i dziecko
chea kontynuowat karmienie. W krajach, w ktérych karmienie piersia w miejscach publicznych moze
nie byé powszechnie akceptowane, powinny istniet przepisy prawne chroniace matki karmiace przed
dyskryminacja i zym traktowaniem w miejscach publicznych (np. kinach, restauracjach, teatrach,
parkach, centrach handlowych itd.). Nalezy réwniez stworzyé udogodnienia zapewniajace wigcej
prywatnosci matkom karmiacym w takich miejscach.
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Aby wylaczne karmienie piersia przez pierwsze 6 miesiecy #ycia stalo sig realnie osiagalne jak
townies, aby ulatwic kobietom kontynuowanie karmienia piersia do 2 lat i dluzej, nalezy
udoskonalic istniejace lub wprowadzi¢ korzystniejsze przepisy odnosnie odpowiednio platnego
urlopu macierzyfiskiego dla wszystkich kobiet, bez wzgledu na to czy sa zatrudnione na caly etat czy
na jego czese, na zasadzie umowy o prace czy kontrakt czasowy, a takie gwarantujace karmiacym
matkom prawo do platnych przerw na karmienie piersia, gdy ponownie podejma prace po urlopie
macierzyfiskim 0.

Decyzja by karmie piersia i samo karmienie piersia, dopski trwa, nie powinny byé ostabiane przez
komercyjne promocje substytutéw mleka kobiecego an innych przedmiotéw stosowanych w kar-
mieniu sztucznymi mieszankami (butelek, smoczkéw). Miedzynarodowy Kodeks powinien by
W calosci wiaczony do odpowiednich dyrektyw Unii Europejskiej i przepisow krajowych oraz
wdrazany | egzekwowany poprzez regulamy niezalezny monitoring i Sciganie z urzedu w praypadku
naruszenia.

Wreszcie, zgodnie z zaleceniami Globalnej Strategii Zywienia Niemowlat i Malych Dzieci® i doku-
mentu o Ochronie, Upowszechnianiu i Wspieraniu Karmienta Piersia w Europie: Wzorzec Dziatania
systemy opieki zdrowotne] powinny byé przyjazne dla dziecka tzn. powinny wprowadzaé Inicjatywe
Sapital Prayjazny Dziecku | inne inicjatywy, aby ustugi lokalnej stuzby zdrowia i opieki spotecznej
byly prayjazne.



Aneks 1. Zasady postepowania sprzyjajace karmieniu piersia.

stanowia ione na pismi isko okreslajace dziatania, ktére wiadze na

szczebl hrjowym b lokalnym postanawiafa wprowadzit w Zycie, aby rozwigzaé probiem zirowia
publicznego np w zakresie optymalnego zywienia niemowlat i malych dzieci. Zalecane jest sformutowanie
nastepujacych zasad:
« Karmienie piersia jest prawem, ktore kazdy bedzie przestrzegal, chronit i pomagat rodzinom wypetnic;
jednakze matki nie beda zmuszane do karmienia piersia, gdyz wywieranie nieuzasadnionej presji aby
karmily piersia, nie jest do zaakceptowania w tym samym stopni, co wywieranie nieuzasadnionej
presji by karmily sztucznie.
Wszyscy rodzice oczekujacy na dziecko otrzymaja obiektywne informacje o zywieniu niemowlat poparte
badaniami naukowymi (niezaleznymi od interesow komercyjnych) tak, aby umozliwic im podjecie
W pelni wiadomej decyzji.
Wszystkie matki, kt6re zdecyduja sie karmic piersia beda wspierane, aby rozpoczaé karmienie, karmic
wylacznie piersia przez szes miesiecy i kontynuowa¢ karmienie piersia przy odpowiednim zywieniu
uzupelniajacym do drugiego roku i dluzej, tak dlugo jak matka i dziecko tego pragna.
Specialne wsparcie w optymalnym karmieniu niemowlat i malych dzieci zostanie zapewnione osobom,
grupom i spotecznosciom zmarginalizowanym, w ktérych wskazniki karmienia piersia sa niskie
 standardy zywienia niemowlat i malych dzieci nieodpowiednie.
Poniewa? nie ma dowodow na wyiszos¢ lub rownorzednosé karmienia mieszanka W porownaniu
2 karmieniem piersia, kompetentni pracownicy stuzby zdrowia nie beda go zalecaé jako zywienia
alteratywnego lub uzupetnienia karmienia piersia, chyba ze wystapia uzasadnione medyczne
przyczyny, aby tak postapic.
Wszystkie ciezame kobiety i matki zostana przeszkolone i otrzymaja indywidualne porady odnosnie
optymalnego zywienia niemowlat i malych dzieci na zajeciach w szkole rodzenia i po urodzeniu
dziecka.
Podjete beda wszelkie wysilki, by ulatwié aktywnym zawodowo matkom wylaczne karmienie piersia do
sz6stego miesiaca i kontynuowanie karmienia piersia przy odpowiednim zywieniu uzupetniajacym tak
dlugo, jak matka i dziecko tego pragna.
Przed ukoficzeniem sz6stego misiaca 2ycia dziecka wszyscy rodzice otrzymaja informacje i porade
dotyczaca odpowiedniej zywnosci uzupetniajacej oraz o tym kiedy i jak wprowadzac ja do diety
niemowlecia.
Po szeéciu miesiacach wszyscy rodzice otrzymaja porade jak wprowadzaé i stopniowo zwigkszat
czgstotliwost, gestosé i roinorodnos¢ zdrowych positkéw rodzinnych tak, aby dostosowat je do
potrzeb i moliwosci zywieniowych niemowlecia jednoczesnie unikajac napojow stodzonych i o niskiej
wartosci odiywzej.
Wsaystkie szpitale i oddziaty poloznicze oraz przychodnie przyjma i wprowadza w zycie skuteczne
strategie ochrony, upowszechniania i wspierania karmienia piersia na wzér tych, kiore zawarte sa
w Inicjatywie Szpitala Przyjaznego Dziecku.
Wszyscy pracownicy sluzby zdrowia, opieki spole
i malym dzieckiem zostana przeszkoleni w teo
niniejsze standardy.
Wszyscy pracownicy stuiby zdrowia, opieki spolecznej i innych stuzb zwiazanych z opieka nad matka,
niemowleciem i malym dzieckiem beda w pelni stosowac sig do postanowiefi Miedzynarodowego
Kodeksu.
Wspbtpraca migdzy ikami stuzby zdrowia | i jnymi oraz innymi stuzbami
i grupami wsparcia w spoleczefistwie bedzie popierana.
« Srodki masowego przekazu beda zachecane do przedstawiania karmienia piersia i odpowiedniego

sywienia jako normalnego, naturalnego i sposobu zywienia niemowlat

i malych dzieci.

j § innych stuzb zwiazanych z opieka nad matka
praktyce tak, aby mogli wprowadzat w zycie
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« Kompleksowe, aktualne i doktadne dane na temat wskaznikéw karmienia piersia i
2 sywieniem niemowlat z wykorzystaniem standardowych uzgodnionych defini
Zbierane w celu oceny sytuacji, planowania i badaf operacyjnych.

Po iu zasady beda wszystidm ikom stuzby zdrowia, opieki

spolecznej i innych stuzb zwiazanych z opieka nad matka, niemowleciem § matym dzieckiem. Zasady beda

uaktualniane co 3-5 lat lub wezesniej, jesli nowe wyniki badafi naukowych beda tego wyamgaly. Zasady
postepowania beda uzupetnione o wskazéwki praktyczne jak opublikowane w tym dokumencie oraz plan
diatania oparty np. na Wzorcu Dziatania odnosnie Ochrony, Upowszechniania | Wspierania Karmienia

Piersia w Unii Europejskiej .

ktyk zwiazanych
metod, beda

Aneks 2. Sytuacie, w ktdrych istnieja przeciwwskazania do karmienia piersia.

A. Sytwacie, w kt6rych istnieja medyczne przeciwwskazania do karmienia piersia®

Jest bardzo niewiele sytuacji, w ktdrych karmienia piersia jest niewskazane . Naleza do nich:

« Galaktozemia u dziecka - rzadko spotykana wrodzona wada metabolizmu. Niemowleta z fenyloketonu-
ria moga byé czesciowo karmione piersia.

Niemowleta urodzone z matek dotknietych infekcja wirusem HTLV 1 II.

Niemowlgta urodzone z matek zarazonych HIV/AIDS, gdy zywienie sztuczne jest akceptowane,
wykonalne, dostepne finansowo, bezpieczne i z gwarancja ciagtosci dostaw. Jesli karmienie zastepcze
nie spetnia powyzszych kiyteriow, a bezpieczne zrédto mleka ludzkiego od dawcy jest nieosiagalne,
najbezpieczniejsza alternatywa jest wylaczne karmienie piersia przez pierwsze miesiace iycia, a
dziecko osiagnie poziom rozwoju i gotowosci do petnego zaspokojenia swoich potrzeb odzywezych
‘zywnoscia rodzinna i uzupetniajaca 4 9,

B. Sytuacie, w ktrych karmienie piersia jest przeciwwskazane czasowo"

« Niektére infekcje wirusowe moga by przekazane dziecku powodujac powazne choroby, zwlaszcza jesti
mamy do czynienia z wzeSniakiem (ub przypadiem ostabionej odpornosci 4 9. Drieci, ktdrych
matki maja $wieze wykwity wirusa opryszczki na brodawce sutkowej lub otoczce nie powinny byé
karmione z chorej piersi, az uszkodzenie sig zagoi. Dziecko moze byé karmione z drugej piersi, jesli nie
ma na niej zmian chorobowych pod warunkiem, Ze jest chronione przed kontaktem z czynnymi
Zzmianami (np. przez praykiycie piersi z wykwitami podczas karmienta ze zdrowej) i podawanie kubk
b lyéka odciagnietego pokarmu z zajgte] piersi. Te same zalecenia dotycza matek z aktywnym
pblpascem. Ospa wietrzna  wykwitami pieé dni przed i dwa dni po porodzie moze byt zakazna dia
driecka w bardzo ostrej postaci. Matka powinna wiec by¢ odizolowana podczas fazy zakatnej dopki
wykwity nie przyschna. Niemowleciu naleiy podaé immunoglobuling potpasca i ospy wietrznej
(varicella-zoster) lub standardowa tak szybko jak to mozliwe. Matka powinna odciagaé pokarm, ktéry
powinien by¢ podawany niemowleciu.

o Drieci matek z czynna nieleczona grutlica powinny by¢ oddzielone od matek, dopoki leczenie nie
zostanie w petni ustbilizowane | wedtug orzeczenia lekarza matka przestanie by¢ zakazna. Mieko matki
powinno byt odciagane | podawane dziecku. Dzieci te powinny rowniez otrzymaé odpowiednie
szczepienie 1 chemoprofilaktyke (4+149.

W sytuagji gdy matki karmiace sa narazone na izotopy radioaktywne w diagnostyce lub leczeniu,
karmienie piersia powinno byé przerwane na czas rowny pigciu okresom polowicznego rozpadu
zastosowanego izotopu 7.,

o Niemal wszystiie powszechne schorzenia moga by¢ leczone farmakologicznie Srodkami nie wy-
Kuczajacymi karmienia piersia. Matki w okresie laktacji otrzymujace antymetaboliki lub leki chemote-

praypadku karmiente piersia jest przciwwskazane trwale Lub czasowo powinni sorzystat z porady ekspertow Kinicznych.
W tych sytuacjach
g0 do czasu, a dany stan lub terapia praestana by praeciwwskazaniem do karmienia piersia.




rapeutyczne ide, cyclosporine, doxorubicin, i pewna ilos¢ innych lekow
(np. amiodarone, iptine, cabergoline, ciprofioxacin, ergotamine, i lithium, sulp-
has, tetracyclines, cloramphenicol, leki antydepresyjne pierwszej generac takie jak monoaminooxidase
inhibitors) nie powinny karmi¢ piersia dopoki terapia nie zostanie zakoficzona, a mleko z piersi bedzie
wolne od tych lekéw (9, Zalecenia okresowo publikowane przez WHO § UNICEF moga byé pomocne
pray uaktualnianiu listy lekow, ktbre sa zwiazane z czasowymi przeciwwskazaniami do karmienia
piersig @59,

C. Sytuacje, w ktérych karmienie piersia moze byé blgdnie uznawane za przeciwwskazane

Kazdy dzié jest wystawiony na czynniki chemiczne znajdujace sie w Srodowisku. Jednakie korzysci
plynace z karmienia piersia sa wieksze niz potencjalne ryzyko skazenia chemicznymi zanieczysz-
czeniami ze $rodowiska®*59, Obecnie w Europie poziom zanieczyszczeft chemicznych w mleku z piersi
pozostaje w akceptowalnych granicach i nie uzasadnia zalecefi ograniczania karmienia piersia lub
eliminowania niektorych pokarméw 2 diety matki 9.

Karmienie piersia nie jest preciwwskazane dla niemolat matek z pozytywnym testem na antygen
powierzchniowy wirusowego zapalenia watroby typu B (Hbss), ani matek zarazonych wirusem
zapalenia watroby typu C (0soby z przeciwciatami tego wirusa lub pozytywna préba krwi na RNA tego
wirusa), ani dzieci urodzonych o czasie , ktérych matki sa nosicielkami wirusa cytomegali, ani matek
2 wysoka goraczka pod warunkeim, ze nie jest ona wywotana choroba, ktdra jest tymczasowym lub
trwalym przeciwwskazaniem do karmienia piersia.

Olbrzymia wigkszos¢ niemowlat i malych dzieci cierpiacych na alergie lub refluks zotadkowo-
praelykony pownia kontynuowat karmierie pirsia. Stany te e wymagaja podawania specilnych
mieszanek (np. hipoalergicznych i antyrefluksowych) @

Stan zapaleny gruczotu sutkowego nie jest prxenwwskazamem do karmienta piersia. Wrecz przeciwnie,
skuteczne usuwanie mleka z piersi jest czescia zalecane] terapii. Ponadto nie ma zadnych dowodéw na
to, e dzieci karmione  chorej piersi ulegaja zakazeniu ¢,

Matki potrzebuja tatwego dostepu do przeszkolonych | kompetentnych pracownikéw stuzby zdrowia lub
konsultant6w laktacyjnych, aby otrzymac zgodna ze wspblczesna wiedza informacje odnosnie powyzszych
Wb jakichkolwiek innych zagadnefi zwiazanych z laktacja. Jeszcze bardziej potrzebuja szybkiego
i umiejetnego wsparcia, jesli maja trudnoéci w karmieniu piersia.

Aneks 3. Ryzyko zwiazane z decyzja o niekarmieniu piersia i 2ywieniem sztucznym.

A, Ryzyko dla dziecka:

o Zwiekszone ryzyko wielu choréb infekcyjnych, glownie ukladu oraz diég
W tym ucha, drég moczowych U9 i innych infekeji uogélnionych .

Zwigkszone ryzyko wielu choréb przewleklych i niezakatnych, glownie zwiazanych z ukladem
metabolicznym i immunologicznym (np. cukrzyca typu I 1 11, alergie), jak réwniez zespotu nagtej
mierci, nadciSenia§ ilku rodzajow nowotworw (np. chloniak, biaaczka, choroba Hodgkma)

o Zwigkszone ryzyko W tym w populacjach
o iskich dochodach oraz nadwgi zatuno  populaciach o niskich jak § wysokich dochodach ze
wszystkimi i, spotecznymi i icznymi ich

Zwigkszone ryzyko wad zgryzu (% 19,

Zwigkszone ryzyko zgondw niemowlat i matych dzieci w populacjach o msku:n dochodach i émiertelno-
&ci po okresie noworodkowym w krajach o wysokich dochodach 4% 19

Zwigkszone ryzyko hospitalizacji w populacjach o niskich jak | wysuk!ch dochodach (%19,

Gorszy rozwéj m6zgu O ) § wynikow testow rozwoju poznawczego (™,



B. Ryzyko dia matki 09

Zwigkszone ryzyko kiwawiefi poporodowych i wolniejsze obkurczanie macicy po porodzie.

Skrécone przerwy miedzy porodami i wieksza utrata krwi z powodu wezesnego miesiaczkowania @19,
Opbzniony powrét do masy ciata sprzed ciazy.

Zwigkszone ryzyko raka piersi i jajnikéw 2.

Zwigkszone ryzyko osteoporozy i zlamafi szyjki kosci udowej po menopauzie.

e}

Inne niekorzystne skutki karmienia sztucznego dla kobiet, rodzin i spotecznosci:

Zwigkszone koszty zakupu mieszanki, przy czym produkty gotowe do uzycia (w postaci plynnej) zwykle
53 jeszcze drozsze niz suche mieszanki w proszku.

Koszty zakupu butelek, smoczkw, paliwa, wody, produktow i sprzetu sterylizujacego.

Czas potrzebny do przygotowania i karmienia, mniej czasu dla rodzefistwa i innych spraw rodzinnych.
Zwigkszone koszty $wiadczefi zdrowotnych dla catej rodziny w systemie stuzby zdrowia i opieki
spolecznej. (717,

Zwigkszona absencia rodzicow w pracy 79,

Negatywny bilans zywnosci kraju i znaczne straty ekonomiczne z tym zwiazane 79,

Zwigkszona ilosc odpadow i wydatkow na ich wywozenie i skladowanie wraz z wynikajacymi 2 tego
negatywnymi skutkami dla rodowiska naturalnego.

Matki, ktbre karmia mieszankami powinny otrzyma¢ wsparcie tak, by mialy jak najwiecej okazji do
nawiazywania wiezi  dzieckiem (np. wykorzystujac czas karmienia na bliski kontakt skéra do skéry
2 defeckiem) 1 jesli to jest mozliwe nie zlecania karmienia komu$ innemu niz rodzic.

Aneks 4. Bezpieczne 2ywienienie altematywne.

Kobiety cigzame, ktére po otrzymaniu informacji na temat karmienia piersia zdecyduja sie karmi¢ swoje
drieci mieszanka, powinny mie¢ zapewnione indywidualne wsparcie 1 informacje o tym jak robié to
wlasciwie i bezpiecznie. Dotyczy to réwniez niewielkie] grupy kobiet, ktore z jakichs wzgled6w nie moga
karmie piersia lub istnieja przeciwwskazania do karmienia. Rowniez tych kobiet, ktére sa zmuszone do
powrotu do pracy poza domem, zanim ich dzieci ukoficza 6 miesiac Zycia, moga nie by€ w stanie
kontynuowat wylacznego karmienia piersia lub miekiem 2 piersi i moga potrzebowaé miesznek dla
niemowlat, by uzupetnic karmienie piersia, gdy sa rozdzielone z dzieémi. Wszystkie te matki powinny byé
W pelni poinformowane, ze:
« Sproszkowane, suche mieszanki dla niemowlat nie sa produktami sterylnymi; istnieja dowody na ich
wewngtrzne skazenia potencjalnie niebezpiecznymi bakteriami 7, Zewnetrzne skazenie jest rowniez
modliwe podczas dotykania, preechowywania i przygotowywania tych produktéw. Aby zmniejszyé
Iyayko z tym zwiazane, nalezy surowo przestrzegat zasad higieny €7 79,
Komercyjne mieszanki gotowe do podania zwykle spreedawane wjednorazowych butelkach ze
smoczkiem lub w kartonach po cztery opakowania, sa produktami sterylnymi. Moga jednak zostaé
skazone bakteriami $rodowiskowymi po otwarciu podczas dotykania i podawania dzfecku. Sciste zasady
utrzymania higieny powinny wiec byé przestrzegane réwniez i w przypadku tych mieszanek, aby
amnicjszyé powstajace ryayko.
Naley dokladnie nek
puszce lub kartonie, tak aby pveparal nie byt zbyt skon:entmwany ani rozwodniony; admieme
ja jak i rozcieficzenie moga byé niebezpieczne dla niemowlecia.
Nierozcieficzone mieko krowie (Lub mieko innych ssakéw) lub mieko skondensowane, chude i pot-
chude, lub przygotowywane w domu positii na ich bazie nie powinny byé podawane niemowlgtom
przed ukoficzeniem 1 roku zycia. Jeeli potem podaje si¢ dziecku mleko krowie, powinno ono by petne
(tluste). Mieka odtluszczonego Lub péttiustego naledy unikaé, dopoki dziecko nie skoficzy 2 lat.




Nastepujace zasady postepowania sa zalecane przy przygotowywaniu, przechowywaniu i podawaniu
proszkowanych mieszanek dla niemowlat oraz w celu bezpiecznego obchodzenia sig w domu z gotowymi do
podania plynnymi mieszankami (%9,

Unikat skazenia (np. my€ rece, zapewni€ czystosé kuchni i sprzetu).

Przygotowywa $wieza porcje mieszanki z proszku przed kazdym positkiem.

Stosowat pojemniki wolne od zarazkéw (t]. dokladnie umyte § wystelyhznwane przez gotowywanie 10
minut, odkazane przez moczenie w plynach steryli w
mikrofalowych).

Prayrzadzac miesznake z uzyciem goracej wody (>70°C) lub wody przegotowanej i schlodzonej do 70°C,
unikajac skazena.

Pprzyrzadzona mieszanke szybko zchtodzi (nie pézniej niz po 30 minutach) i podaé dziecku
natychmiast; zwrci¢ uwagg na temperature, aby nie poparzyé dziecku buzi.

Wylaé pozostatosci mieszanki po kazdym karmieniu.

Fodobre, 5 navet bardziej rygorystyczne $rodki ostroznosci konieczne sa w szpitalach, w ktsrych nie
stosuje sig mieszanek gotowych do podania:
Opiekunki powinny by¢ przeszkolone w bezpiecznym przygotowywaniu mieszanki z proszku w punktach
centralnych dla szpitala (uchnie mleczne) | w oddziatach noworodkowych.

Wiasciwe zasady higieny sa niezbedne dla unikniecia skazenia (np. zapewni¢ caystoS¢ i sterylnosé
sprzgtu, my¢ rece).

Podczas przyrzadzania mieszanek w pomieszczeniu ze sterylnym powietrzem (przez napromieniowanie
lampa ultrafioletowa) powinny by stosowane sterylne pojemniki, nalezy unikaé ponownego skazenia.
Mieszanki nalezy przyrzadzat zawsze przy uiyciu goracej wody (>70°C), unikajac jej ponownego
skatenia.

Przyrzadzona mieszanke naLezy szybku schlodzié do temperatury uniemozliwiajacej namnazanie si
Enterobacter sakazakii (ponizej 4-5°C) i przechowywat w te] temperaturze do czasu uzycia.

Jesli konieczne jest farmeni. ciagle maksymalny czas uzycia przygotowanej mieszanki nie powinien
bye diuiszy niz 2 godziny.
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