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Streszczenie

Karmienie naturalne uznawane jest za najlepszy sposob karmienia noworodkdow i nie-
mowlat. Kobiecy pokarm zapewnia zapotrzebowanie na wszystkie niezbedne im skfadniki od-
zyweze, Karmienie naturalne sprzyja prawidtowemu rozwojowi dziecka i korzystnie wplywa
na stan jego zdrowia. Amerykanska Akademia Pediatrii, Europejskie Towarzystwo Gastroente-
rologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci (ESPGHAN) oraz Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
rekomenduja wytgczne karmienie piersig przez okres 6 miesiecy. Karmienie naturalne niesie za
sobg korzysci natychmiastowe, jak i diugofalowe, zaréwno dla dziecka, jak i matki.

Stowa lduczowe: laktacja, karmienie naturaine, rekomendacje dotyczgce karmienia piersia.

Summary

Natural feeding is nowadays considered as the best way to nourish neonates and in-
fants. Breast milk provides the need for all nutrients they need. Breastfeeding promotes
the proper mental and physical development of the child and has a positive effect on his
health. The American Academy of Pediatrics, European Society for Pediatric Gastroenterology
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) and the World Health Organization (WHQO) recommend
exclusive breastfeeding for six months. Natural feeding brings immediate and long-term ben-
efits for both the baby and mother.

Keywords: lactation, natural feeding, breastfeeding, recommendations related to breast-
feeding.

* Dr n. med,, Elblgska Uczelnia Humanistyczno-Ekonomiczna.
~ Magr, Elblaska Uczelnia Humanistyczno-Ekonomiczna.
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Wprowadzenie w problematyke

W 2015 r., w ramach kampanii ,Mleko Mamy Rzadzi", realizowanej pod
patronatem Centrum Nauki o Laktacji, powstat raport dotyczacy karmienia
piersig w Polsce. Z opublikowanych w nim danych wynika, ze 91,5% bada-
nych kobiet zamierzato karmi¢ swoje dziecko piersig i chciato to robi¢ jak
najdiuzej, natomiast mozliwosc karmienia naturalnego odrzucito 7% kobiet.
33% respondentek planowato karmic¢ dziecko przez rok, a 22% ponad rok.
Az 84,8% kobiet deklarowato, ze szukato informacji na temat karmienia pier-
sig w ksigzkach i Internecie. Sposrdd kobiet, ktore od ginekologa/potoznej
pozyskaty informacje o karmieniu piersig 30,5% uwazato uzyskane informa-
cje za rzetelne, a 23,8% za wyczerpujace, natomiast 25% kobiet stwierdzato,
ze temat ten byt pomijany. 35,2% podato, ze karmito piersig do 6. miesigca,
a zatem znacznie krocej niz zaktadato. Jednym z gtéwnych powodow rezy-
gnacji z karmienia piersig byt powr6t do pracy albo brak pokarmu. Wiekszos¢
matek stwierdzita, ze w dtuzszej kontynuacji karmienia piersia mogtaby po-
moc dostepnosc porady laktacyjnej (27,3%), wieksza wiedza o zaletach kar-
mienia (23,5%) oraz pomoc doradcy laktacyjnego (34,2%).

Z badan tych jednoznacznie wynika, ze polskie kobiety chcag karmic pier-
sig i ze zasadniczy wptyw na dtugos¢ karmienia w ich opinii ma pomoc do-
radcy laktacyjnego czy potoznej'.

W 2018 r. powstat kolejny raport w ramach kampanii ,Mleko Mamy Rza-
dzi" i patronatu Centrum Nauki o Laktacji. Badaniu poddano jakos¢ opieki
zdrowotnej sprawowanej nad matka i dzieckiem w okresie karmienia piersia.
Whyniki pokazaly, ze mimo polskich regulacji prawnych i standardéw wypra-
cowanych w systemie opieki zdrowotnej nad kobieta i dzieckiem w okresie
karmienia piersig wsparcie to jest niewystarczajace i nie jest oferowane ruty-
nowo. Przektada sie to na gwaltowne obnizenie wskaznikdéw karmienia piersig
w pierwszych tygodniach po porodzie. Az potowa z 98% karmigcych matek
nie karmi juz w 6. tygodniu zycia niemowlecia. 62% badanych kobiet nie mia-
to mozliwosci skorzystania z porady doradcy czy konsultanta laktacyjnego
w trakcie pobytu w szpitalu. 57% dzieci dokarmiano mlekiem modyfikowanym,
a zaledwie 37% byto karmionych wytacznie piersig lub mlekiem odcigganym.

W badaniu 75% kobiet podato, ze doswiadczyto problemdw laktacyjnych.
W przypadku uszkodzenia brodawek lub ich bolesnosci — jednych z najczest-
szych przyczyn wezesnej rezygnacji z karmienia piersia — 1/3 kobiet nie uzyska-

! Centrum Nauki o Laktacji. Kampania Mleko Mamy Rzadzi. Karmienie piersia. Raport 2015.
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ta zadnej pomocy od potoznych, 1/5 kobiet uzyskata pomoc w skorygowaniu
sposobu ssania u dziecka. W przypadku pozostatych kobiet najczesciej zale-
cano stosowanie kapturkéw ochronnych oraz masci ochronnych na brodawki,
co bez korekty ssania nie jest pomocne. 70% kobiet z problemem laktacyjnym
udato sie do doradcy laktacyjnego. Kobiety, ktdre nie skorzystaly z profesjo-
nalnej porady (30%) jako przyczyne tego podaje brak wiedzy na temat istnie-
nia doradcow i mozliwosci odbycia takiej wizyty (35%), nieznajomosc kosztéw
porady (28%) oraz brak doradcy w okolicy (21%). 68% kobiet, ktore zgtosity sie
do doradcy laktacyjnego uwaza, ze problem udato sie rozwigzac.

Badania te wskazujg rowniez, iz skuteczno$¢ porad laktacyjnych jest
wprost zalezna od stosowania wszystkich elementow standardu porady.
Wsréd pacjentek, ktdre zadeklarowaty, ze ich problem laktacyiny zostat roz-
wigzany, zdecydowanie czesciej stosowano kluczowe elementy standardu
porady laktacyjnej (zebranie wywiadu, wazenie dziecka, obserwacje aktu kar-
mienia i korekte techniki karmienia, badanie jamy ustnej dziecka)®.

Organizacje promujace karmienie piersig w Polsce

W Polsce istnieje wiele organizacji pozarzadowych, ktére promujag kar-
mienie piersig. Zajmuja sie one dziatalnoscia edukacyjng, wydawnicza. Orga-
nizujg konferencje naukowe, a takze przeprowadzajg akcje spoteczne, ktore
majg promowac karmienie naturalne wsréd matek. Najbardziej popularymi
organizacjami promujgcymi karmienie piersia sa:

+ Komitet Upowszechniania Karmienia Piersig,

Fundacja ,Rodzi¢ po Ludzku”,

Fundacja Twérczych Kobiet (przy niej Centrum Nauki o Laktacji),
Fundacja Mileko Mamy (od 2008 do 2014 r.),

Polskie Towarzystwo Konsultantéw i Doradcow Laktacyjnych,
Fundacja Promocji Karmienia Piersia,

Fundacja Bank Mleka Kobiecego,

Fundacja Miekiem Mamy’,

® P & P B S P

? M. Zukowska-Rubik, M. Nehring-Gugulska, Czy Polska jest krajem przyjaznym matce kar-
migcej i jef dziecku? Opieka potoznej na oddziale potozniczym, wizyta u lekarza medycyny rodzin-
nej oraz wizyty v doradcow/konsultantow laktacyjnych. Raport 2018. Centrum Nauki o Laktagji.

? M. Nehring-Guguiska, B. Sztyber, A. Pietkiewicz, Promocja karmienia piersig, [w:] M. Neh-
ring-Gugulska (red.), Karmienie piersiq w teorii i praktyce. Podrecznik dla doradcéw i konsultantow
laktacyjnych oraz potoznych, pielegniarek i lekarzy, Medycyna Praktyczna, Krakdw 2017, s. 41-42.
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Poradnictwo laktacyjne

Poradnictwo laktacyjne to dziedzina, ktéra istnieje po to, aby zapewnié
matkom wyspecjalizowang opieke, fachowa pomoc. Obejmuje ona skompli-
kowane problemy, z jakimi stykajg sie matki wraz ze swoimi dzie¢mi w okre-
sie laktagji®. Laktacja to stosunkowo mtoda dziedzina nauki, ktéra wymaga

s

czasu i zaangazowania, gdyz aby proces karmienia piersig mogt przebiegad
w sposob prawidiowy, musi naraz zadziatac wiele czynnikdéw (m.in. biclogicz-
nych, behawioralnych), na ktére nie zawsze mamy na nie wptyw.

Aby proces laktacji wsréd matek, zwhaszcza noworodkéw urodzonych
przedwczesnie, przebiegat pomysinie, wszystkie osoby, ktére sprawujg opie-
ke nad matka i dzieckiem w szpitalu powinny posiada¢, co najimniej Il poziom
wiedzy i praktyki na temat laktacji oraz stosowac przyjete wytyczne postepo-
wania oraz wystandaryzowane protokoty. Rekomenduje sie takze zatrudnia-
nie na oddziatach potozniczych specjalistow laktacyjnych. Ich pomoc powinna
by¢ dostepna dla kazdej matki w ramach gwarantowanych swiadczen opieki
zdrowotnej®. Zaréwno potozna i lekarz na oddziale potozniczym, jak i potoz-
na i lekarz Podstawowej Opieki Zdrowotnej, powinni potrafi¢ przeprowadzaé
instruktaz karmienia piersig, a takze rozwigzywac najczesciej pojawiajace sie
problemy laktacyjne. W sytuacjach diagnostycznie trudnych i ztozonych ko-
bieta powinna mie¢ dostep do doradcy lub konsultanta laktacyjnego. Pomoc,
ktérej udzielajg spegjalisci ds. laktacji kobietom z problemami laktacyjnymi,
daje szanse na udang laktacje.

Poradnictwo laktacyjne to nauka interdyscyplinarna. Wykorzystuje wie-
dze nie tylko z nauk medycznych, ale takze z zakresu psychologii. Doradcy
laktacyjni muszg dysponowaé wiedza z zakresu dobrej komunikagji, a takze
sztuki udzielania porad. Wymaga to odpowiednich szkolen w zakresie teorii,
a takze praktyki, pod okiem doswiadczonych treneréw.

Osoby, ktére spetniajg wymagania wstepne, przeszty droge odpowied-
niego ksztatcenia oraz nabyly doswiadczenie w pracy z matkami karmigcy-
mi piersig, moga przystapi¢ do egzamindw zewnetrznych, weryfikujac swoja
wiedze i umiejetnosci. Mogg wowczas uzyskac dwa znane certyfikaty:

* M. Nehring-Gugulska, M. Zukowska-Rubik, Poradnictwo laktacyjne, [w:] M. Nehring-
-Gugulska (red.), Karmienie piersig..., 5. 173.

® E. Helwich, M. Wilinska, M. Borszewska-Kornacka i in., Program wczesnej stymulacji lak-
tacji dla osrodkéw neonatologicznych i potozniczych Il poziomu referencyjnego. Standardy Me-
dyczne, ,Pediatria” 2014, t. 11, 5. 9-16.
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+ Miedzynarodowego Dyplomowanego Konsultanta Laktacyjnego -
IBCLC. Tytut ten nadawany jest na piec lat przez Miedzynarodowg Rade Eg-
zaminatorow Konsultantow Laktacyjnych (IBLCE);

+ Certyfikowanego Doradcy Laktacyjnego — CDL. Tytut ten przyznawany
jest na siedem lat przez Centrum Nauki o Laktacji (CNol) i przeznaczony jest
dla przedstawicieli zawodéw medycznych. Kandydat, ktéry ubiega sie o tytut
CDL, musi mie¢ ukonczone 24 lata, reprezentowad zawod medyczny (pre-
ferowane zawody to: lekarz, pielegniarka, potozna), posiadaé wazne prawo
wykonywania zawodu, a takze min. trzyletni staz w zawodzie. Doradcy lakta-
cyjni CDL odpowiedzialnie oraz skutecznie udzielajg swiadczen zdrowotnych
0 nazwie poradnictwo laktacyjne, w tym m.in.:

1. edukujag rodzicdw w zakresie prawidlowego postepowania w okresie
laktacji, w zakresie korzysci, jakie wynikajg z karmienia piersig,

2. oceniajg efektywnosc karmienia, umiejetnos¢ ssania,

3. instruujg matki w zakresie prawidtowej techniki karmienia,

4. rozwigzujg trudne problemy laktacyjne, zgodnie z protokotami po-
stepowania,

5. prowadzg edukacje zdrowotng w zakresie zywienia niemowlat i zy-
wienia matki,

6. higieny oraz opieki nad dzieckiem.

Dla oséb, ktdre nie posiadajg zawodu medycznego przeznaczony jest cer-
tyfikat Promotora Karmienia Piersig. Nadawany jest on przez Centrum Nauki
o Laktacji po odbyciu odpowiedniego szkolenia. Powstat dzieki inicjatywie ko-
biet zmotywowanych doswiadczeniem braku fachowej pomocy i checi podej-
mowania przez nie dziatania na rzecz innych matek karmigcych. Osoby te moga
wspiera¢ kobiety, podejmowa¢ dziatania promocyjne, zaklada¢ grupy wspar-
cia, ale nie powinny udzielac porad laktacyjnych. Aby umozliwi¢ kobietom uzy-
skanie fachowej pomocy, wspdtpracuja z lokalnymi specjalistami ds. laktacji®.

Rekomendacje instytucji i towarzystw naukowych
dotyczgce karmienia piersia

Amerykanska Akademia Pediatrii (AAP) rekomenduje wytgczne karmie-
nie piersig przez okres 6 miesiecy, podkreslajgc, ze niesie to krétko- i dtugo-
falowe korzysci dla rozwoju i zdrowia dziecka.

M. Nehring-Gugulska, M. Zukowska-Rubik, op. cit., s. 174-180.
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Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oraz Fundusz Narodéw Zjedno-
czonych na Rzecz Dzieci (UNICEF) rekomenduja program ,Dziesiec Krokow
Udanego Karmienia Piersig”. WHO w 2018 r. zaktualizowato program ,Dzie-
sie¢ Krokow”, publikujac go w dokumencie ,Ochrona, promocja i wspieranie
karmienia piersig w placowkach swiadczgcych opieke potozniczg oraz opieke
nad noworodkiem”’.

1a. Stosowac sie do zasad Miedzynarodowego Kodeksu Marketingu Pro-
duktéw Zastepujacych Mleko Kobiece i odpowiednich rezolucji Swiatowego
Zgromadzenia Zdrowia.

1b. Posiadac spisane zasady karmienia niemowlat i rutynowo przekazy-
wac je personelowi oraz rodzicom.

1c. Stworzy¢ staly system monitorowania i zarzadzania danymi.

2. Zapewnic, aby personel posiadat wystarczajaca wiedze, kompetencje
I umiejetnosci do wspierania karmienia piersia.

Kluczowe praktyki kliniczne

3. Informowac kobiety w cigzy i ich rodziny o korzysciach z karmienia
piersig oraz zasadach postepowania w czasie karmienia piersia.

4. Umozliwi¢ matce i dziecku jak najwczesniej po porodzie nieprzerwany
kontakt skora do skory i pomoc matce w zainicjowaniu karmienia piersig
najszybciej jak to mozliwe.

5. Pomoc matce w zainicjowaniu i podtrzymaniu karmienia piersig oraz
nauczy¢ matke rozwigzywac najczestsze trudnosci w okresie laktacji.

6. Nie podawac noworodkom karmionym piersig zadnych pokarmow ani
ptynow innych niz mleko ludzkie, z wyjatkiem sytuacji, gdy wymagaja tego
wzgledy medyczne.

7. Umozliwi¢ matce i dziecku wspolny pobyt w systemie rooming-in
przez catg dobe.

8. Nauczy¢ matki, jak rozpoznawac u dziecka objawy gotowosci do kar-
mienia i pomGac w reagowaniu na nie.

9. Informowac matki na temat ryzyka uzywania butelek do karmienia,
smoczkow i uspokajaczy.

10. Po wypisie ze szpitala umozliwi¢ rodzicom i ich dzieciom szybki do-

step do wsparcia i opieki®,

" M. Kostuch, Aktualizacja , 10 krokdw do udanego karmienia piersig”, ,Postepy Neonato-
logii” 2019, z. 1 (25), 5. 27-31.
% Tamze, s. 60-62.
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Europejskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzie-
ci zaleca wytgczne karmienie piersig przez pierwszych 6 miesiecy zycia dziec-
ka. Rekomenduje kontynuowanie karmienia podczas wprowadzania produk-
tow uzupetniajacych. Karmienie piersig moze trwac dowolnie dtugo, zgodnie
z potrzeba matki i dziecka. Takze zalecenia Polskiego Towarzystwa Gastroen-
terologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci sg zgodne z zaleceniami ESPGHAN,
W Zywieniu zdrowych niemowlat, celem do ktérego nalezy dazy(, jest wy-
faczne karmienie piersig przez pierwszych 6 miesiecy zycia. Pokarm kobie-
cy zaspokaja zapotrzebowanie na wszystkie niezbedne sktadniki odzywcze
w pierwszym pdiroczu zycia dziecka. Wyjatek stanowig witaminy D i K33°,

Podsumowanie

Mleko kobiece jest substancjg, ktora jest dopasowana do zywieniowych
potrzeb niemowlecia. Karmienie naturalne wplywa korzystnie na stan zdro-
wia dziecka oraz sprzyja jego prawidtlowemu rozwojowi. Dzieci karmione
naturalnie sa rzadziej hospitalizowane. Rzadziej wystepujg u nich zakazenia
drog oddechowych, przewodu pokarmowego, ukiadu moczowego. W przy-
padku choroby u dziecka karmionego naturalnie przebieg chordb ma tagod-
niejszy charakter. Wérod niemowiat karmionych piersig wystepuje mniejsze
ryzyko nagtej smierci t6zeczkowej (SIDS).

Dla dzieci urodzonych przedwczednie pokarm matki jest najlepszg sub-
stancjg odzywczg, kidra chroni je przed zaburzeniami w funkcjonowaniu nie-
dojrzatego organizmu. U tych dzieci karmienie mlekiem mamy zmniejsza takze
ryzyko wystgpienia martwiczego zapalenia jelit (NEC) oraz pdznej posocznicy™.,

Substancje zawarte w mleku kobiecym wspomagaja rozwéj osrodkowe-
go uktadu nerwowego oraz korzystnie wptywaja na rozwdj siatkowki oka.

Takze karmienie niemowlecia piersig podczas bolesnych zabiegow,
np. pobierania krwi czy wstrzyknie¢, daje efekt przeciwbolowy.

Pokarm kobiecy wspomaga rozwdj intelektualny i psychomotoryczny
niemowlat. Dzieci karmione piersig lepiej rozwijaja zdoinosci poznawcze.
Podczas przystawiania do piersi, kiedy dziecko poddawane jest zmianom

° H, Szajewska, A. Horvath, A. Rybak, P. Socha, Karmienie piersig. Stanowisko Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci. Standardy Medyczne, ,Pediatria”
2016, t. 13, 5. 9-24.

" M. Nehring-Gugulska, A. Pietkiewicz, Korzysci wynikajgce z karmienia piersig, [w:]
M. Nehring-Gugulska (red.), Karmienie piersiq..., 5. 43-44.
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pozycji, rozwija sie u niego zmyst orientacji. Kiedy ssie piers, rozwija sie ob-
szar ustno-twarzowy, ktory odpowiedzialny jest za wyksztatcenie miesni twa-
rzy i szczeki oraz zapobiega wadom zgryzu. Rozwdj tych miesni wigze sie
z prawidtowym rozwojem mowy i artykulacji'’.

Korzysci wynikajace z wylgcznego karmienia piersig lub mlekiem kobie-
cym sg nie tylko natychmiastowe, ale maja takze charakter dtugoterminowy.
W kolejnych latach zycia dziecka zmniejsza sie ryzyko wystepowania nad-
wagi i otylosci, chordb uktadowych oraz przewlektych. Skutkami odlegtymi,
wedlug Amerykanskiej Akademii Pediatrii (AAP) i Europejskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci, s3 mniejsze ryzyka wystg-
pienia: astmy, cukrzycy typu 11 2, chtoniaka nieziarniczego, ziarnicy ztosliwej,
biataczki limfatycznej i szpikowej, nadwagi i otytosci, choroby Crohna™.

W wieku dojrzatym zmniejsza sie rdwniez ryzyko otytosci, choréb serca
oraz naczyn krwionosnych.

Karmienie piersig jest korzystne nie tylko dla dziecka, ale rowniez dla
matki. Pozytywnymi, natychmiastowymi skutkami sa:

+ szybsza, prawidlowa inwolucja macicy, co chroni kobiete przed nad-
mierng utratg krwi, a co za tym idzie, przed niedokrwistoscig;

+ opozniony powrdt ptodnosci w ciggu 6 miesiecy wytacznego karmie-
nia piersiy;

+ szybsza utrata zbednych kilogramoéw i powr6t do formy sprzed ciazy;,

¢ mniejsze ryzyko wystapienia depresji poporodowej. W trakcie karmie-
nia piersig wytwarzana jest oksytocyna, kt6ra zmniejsza dziatanie kortyzolu,
obniza cisnienie krwi, ma dziatanie uspokajajace, zmniejsza agresje i lek. Ko-
biety karmigce piersig sa bardziej cierpliwe i spokojniejsze, a takze nawigzuja
silng wieZ z dzieckiem.

Karmienie naturalne niesie za soba takze skutki dtugoterminowe dla
zdrowia kobiety. Matki karmigce piersig majg zmniejszone ryzyko zachoro-
wan na raka sutka i raka jajnika, dwukrotnie mniejsza zachorowalnos$¢ na
raka piersi. Rzadziej bedzie wystepowato takze nadcisnienie tetnicze, cukrzy-
ca czy choroby ukfadu krazenia w wieku pomenopauzalnym. Karmienie na-
turalne zmniejsza takze ryzyko wystgpienia osteoporozy, ktéra jest przyczyna
ziaman kosci szyjki®.

"' D. Kowalska, E. Gruczynska, J. Brys, Mleko matki — pierwsza zywnos¢ w zyciu czlowieka,
+Problemy Higieny i Epidemiologii” 2015, nr 2 (96), s. 387-398.

2 M. Nehring-Gugulska, A. Pietkiewicz, op. cit,, s. 43-44.

® 3. Wilk-Tyl, Karmienie naturaine, [w] J. Swietlinski (red.), Neonatologia i opieka nad
noworodkiem, PZWL, Warszawa 2017, s. 197-198.
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Karmienie piersig jest procesem fizjologicznym. Rozwija zaréwno uczu-
cia macierzynskie, jak i reakcje opiekuricze wobec dziecka.

Istotng role w rozpoczeciu karmienia piersiag i jego kontynuowaniu spet-
niajg poglady kobiet na ten temat.

Poznanie pogladdw dotyczacych zywienia dzieci, a w szczegdlnosci kar-
mienia piersig, pozwoli na wychodzenie naprzeciw potrzebom matek i ich

dzieci. Prowadzenie odpowiednich dziatar promocyjno-edukacyjnych oraz
wsparcie w tym zakresie moze pozytywnie wplynac na poglady kobiet na
temat karmienia piersia.
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