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Podstawowym sposobem zapobiegania niedozywieniu oraz $miertelnosci
wsrod niemowlat i matych dzieci jest zapewnienie im optymalnego i wtasci-
wego zywienia, dostepu do ustug medycznych i odpowiedniej opieki. Globalna
strategia zywienia niemowlat i matych dzieci w sytuacjach kryzysowych (ang.
Infant and Young Child Feeding in Emergencies IYCF-E) ma kluczowe znaczenie
w sytuacjach pogorszenia stanu zdrowia i odzywienia, braku dostepu do ustug
medycznych i odpowiedniej zywnosci w pierwszych dniach po katastrofie.
W sytuacjach kryzysowych karmienie piersig staje sie tarcza, ktora chroni nie-
mowleta zaréwno przez dostep do petnowartoSciowego, bezpiecznego i nie-
zanieczyszczonego pokarmu, jak i przez bliskos¢ matki i dziecka, zapewnie-
nie komfortu i bezpieczeAstwa. Dlatego nalezy promowac i wspierac praktyki
zwigzane z optymalnym zywieniem dzieci w sytuacjach kryzysowych, w szcze-
goélnosci karmienie piersig.

Wojna w Ukrainie, ktéra zaczeta sie w lutym 2022 r. i wynikajgcy z niej maso-
wy naptyw uchodZzcéw do Polski, uswiadomity potrzebe wdrozenia w naszym
kraju zasad zywienia niemowlat i matych dzieci w sytuacjach kryzysowych.
W odpowiedzi na potrzebe wzmocnienia praktyk wspierajgcych karmienie pier-
sig w ekstremalnych okolicznoSciach, Fundacja Bank Mleka Kobiecego razem
z partnerami z inicjatywy UNICEF rozpoczeta realizacje projektu pt. ,,Wsparcie
i promocja wytacznego karmienia piersig oraz dobrych praktyk zywienia nie-
mowlat i dzieci wsrdd polskich i ukraifskich matek w sytuacji kryzysowej w Pol-
sce”. W ramach projektu jest Swiadczona dorazna pomoc matkom polegajaca
na dostepie do porad laktacyjnych, psychologicznych, neurologopedycznych
i fizjoterapeutycznych. Ponadto zostang wypracowane rozwigzania systemowe,
ktére pozwolg lepiej przygotowac sie na sytuacje kryzysowe w przysztosci.
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1981 W 1981 roku .2 Miedzynarodowy kodeks marketingu produktéw zaste-
pujacych mleko kobiece (1981, ang. The Code) ustalit normy dotycza-
ce marketingu i promocji mleka zastepczego. W dwudziestu kolejnych
rezolucjach Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) dodawano kolejne
zalecenia i uaktualniano standardy, poniewaz pojawity sie nowe dowo-
dy naukowe potwierdzajace zasadnoS¢ karmienia piersig oraz obawy
zwigzane z karmieniem mieszankami mlekozastepczymi.

1990 Deklaracja Innocenti (1990, zaktualizowana w 2005 r.) zalecata wszyst-
kim podmiotom ochrony zdrowia, w ktérych Swiadczone sg ustugi po-
toznicze wdrozenie dziesieciu krokdw do udanego karmienia piersia.

2002 Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)/Fundusz Narodéw Zjedno-
czonych na rzecz Dzieci (UNICEF) w [.! Globalnej strategii Zywienia nie-
mowlat i matych dzieci (2002, ang. Global Strategy for Infant and Young
Child Feeding) zaleca:

Optymalne praktyki zywienia niemowlat i matych dzieci:
rozpoczecie karmienia piersig natychmiast po urodzeniu,
wytgczne karmienie piersig przez pierwsze szeS¢ miesiecy zycia dziecka,
karmienie uzupetniajace;
- odpowiednie do wieku (wprowadzone w sz6stym miesigcu/180 dniu zycia dziecka),
- adekwatne (pod wzgledem wartoSci energetycznej i sktadnikéw odzywczych),
- bezpieczne (higienicznie przygotowane, przechowywane i stosowane),
- odpowiednie (czestotliwosé, sposéb karmienia, aktywne karmienie),
kontynuacja karmienia piersig od szdstego do 24 miesigca zycia dziecka lub dtuzej.
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W 2004 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wydata ) Wytycz-
ne dotyczace zywienia niemowlat i matych dzieci w sytuacjach kry-
zysowych (ang. Guiding Principles for feeding infants and young child-
ren during emergencies — IYCF-E). Wytyczne te potwierdzaja znaczenie
ochrony, promowania i wspierania karmienia piersig podczas klesk
zywiotowych oraz konieczno$¢ ograniczania i Scistej kontroli stosowa-
nia produktéw zastepujacych mleko kobiece, a takze role karmienia
uzupetniajgcego. W tym dokumencie podkresla sie rbwniez znaczenie
oceny stanu odzywienia dzieci i statego monitorowania sposobu ich
zywienia jako metody zapobiegania niedozywieniu.

W 2007 roku eksperci Grupy zarzadzajacej ds. zywienia kryzysowego
(ang. Feeding in Emergencies Core Group - IFE), ktorej cztonkami sg
UNICEF i WHO, wydali ) Wytyczne operacyjne dotyczace zywienia
niemowlat i matych dzieci w sytuacjach kryzysowych (ang. Operatio-
nal Guidance on Infant and Young Child Feeding in Emergencies IYCF-E).
Wytyczne te podkreslajag ponownie znaczenie wspierania karmienia
piersig w trudnych sytuacjach. Ponadto zwracajg uwage na to, aby nie
pozyskiwaé darowizn na zakup produktéw zastepujgcych mleko kobie-
ce. Sztuczne mieszanki sg niezbedne jedynie dla niewielkiej grupy nie-
mowlat, ktére nie majg dostepu do mleka kobiecego po wyczerpaniu
wszystkich alternatyw, takich jak relaktacja, mamczarstwo, pozyskanie
mleka z bankéw mleka kobiecego itp. W zwigzku z tym w ramach awa-
ryjnego mechanizmu koordynacyjnego zakup i dystrybucja mieszanki
mlekozastepczej powinny odbywac sie wedtug zapotrzebowania, ktére
nalezy oszacowac bedac w stanie gotowosci a nastepnie aktualizowa¢
w odpowiedzi na konkretng sytuacje kryzysowa.

W 2009 roku eksperci IFE wydali kolejny dokument: .l Ocena konkret-
nych wymagai w zakresie realizacji dedykowanych programow szko-
leniowych dotyczacych zywienia uzupetniajgcego w sytuacjach kry-
zysowych (modut 3); wstepny przeglad aktualnych zasobow (faza I)
(ang. Evaluating the Specific Requirements for Realising a Dedicated Com-
plementary Feeding in Emergencies Training Resource (Module 3); a Pre-
liminary Scoping Review of Current Resources (Phase I)). Podkreslaja
w nim, ze w sytuacjach kryzysowych istnieje potrzeba zapewnienia,
aby praktyki dotyczgce zywienia uzupetniajgcego byty prawidtowe
i rzeczywiscie odpowiednie do wieku dziecka. W 2010 roku wydano
uzupetnienie do tych wytycznych, w ktérym wyjasniono, ze dostawca
produktéw mlekozastepczych musi by¢ wytoniony na zasadach wolno-
rynkowych i nalezy mie¢ na uwadze typ i Zrédto zakupu produktéow
mlekozastepczych.
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W 2010 roku WHO przyjeto rezolucje, w ktorej wyrazito zaniepokoje-
nie losem dzieci w sytuacjach kryzysowych: w sytuacjach kryzysowych
(...) niemowleta i mate dzieci sq szczegdlnie wrazliwe na niedoZywienie,
choroby i $mier¢ oraz wezwato pafstwa cztonkowskie do zapewnienia,
Ze krajowe i miedzynarodowe plany gotowosci i reagowania w sytuacjach
nagtych sq zgodne z opartymi na dowodach naukowych. J Wytycznymi
operacyjnymi dla personelu pomocy doraznej i kierownikéw progra-
mow dotyczacych zywienia niemowlat i matych dzieci w sytuacjach
kryzysowych (ang. Infant and Young Child Feeding in Emergencies Ope-
rational Guidance for Emergency Relief Staff and Programme Managers).
Wytyczne te obejmuja ochrone, promowanie i wspieranie karmienia
piersig oraz potrzebe minimalizacji ryzyka karmienia mieszankami
mlekozastepczymi przez zapewnienie, ze wszelkie wymagane produk-
ty zastepujgce mleko matki sg kupowane, rozprowadzane i stosowane
zgodnie ze Scistymi kryteriami.

We wrzesniu 2014 roku The Save the Children Fund?, wydata komplek-
sowy J Zestaw narzedzi zywienia niemowlat i matych dzieci w sytu-
acjach kryzysowych (IYCF-E), ktory wspiera rzady, organizacje poza-
rzagdowe i inne osoby w ich wysitkach zwigzanych z realizacjg IYCF
w sytuacjach kryzysowych.

W sierpniu 2015 roku Wysoki Komisarz Narodéw Zjednoczonych do
spraw Uchodzcow (ang. United Nations High Commissioner for Refugees
UNHCR) opublikowat dokument J Zywienie niemowlat i matych dzieci
w praktyce. Standardowe procedury operacyjne dotyczace postepo-
wania z substytutami mleka matki w sytuacjach uchodzczych dla dzieci
w wieku 0-23 miesiecy (ang. Infant and young child feeding in practice.
Standard Operating Procedures for the Handling Breast-Milk Substitutes
in Refugee Situations for children 0-23 months), ktory zawiera wytycz-
ne dotyczace sposobu w jaki pracownicy i partnerzy UNHCR powinni
zarzadzac dystrybucja preparatow mlekozastepczych podczas kryzy-
su uchodzczego tak, aby chroni¢ zaréwno dzieci karmione piersia, jak
i karmione sztucznie.

1. The Save the Children Fund to miedzynarodowa pozarzadowa organizacja, ktérej celem jest poprawianie
zycia dzieci przez lepsza edukacje, opieke zdrowotna i mozliwosci ekonomiczne, a takze udzielanie pomocy
doraznej w przypadku klesk zywiotowych, wojny i innych konfliktow.


https://pl.wikipedia.org/wiki/J%C4%99zyk_angielski
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W 2016 roku UNHCR, Save the Children oraz IFE (w tym WHO i UNICEF)
opracowaty [J Tymczasowe zalecenia operacyjne dotyczace wsparcia
zywieniowego niemowlat i matych dzieci w wieku ponizej dwoch lat
w Srodowiskach uchodzcow i migrantow w Europie. W 2017 roku uka-
zaty sie zaktualizowane |J Wytyczne operacyjne dotyczace karmienia
niemowlat w sytuacjach kryzysowych (ang. Operational Guidance on
Infant Feeding in Emergencies OG-IFE (wersja 3.0)), w ktérych potozono
wiekszy nacisk na potrzeby dzieci niekarmionych piersig, znaczenie
odpowiedniego i zgodnego z wiekiem zywienia uzupetniajgcego oraz
ponownie potwierdzono sze$¢ miedzysektorowych dziatah niezbed-
nych do zapewnienia ochrony, promocji i wsparcia zywienia niemow-
lat i matych dzieci w sytuacjach kryzysowych.

Szesc krokow wytycznych operacyjnych IYCF-E

Wspieranie
lub

opracowywanie

strategii
i polityk
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2 © O 5 O

dzieci za pomoca
zintegrowanych
interwencji
wielosektorowych

Rys. 1 Karmienie niemowlat i matych dzieci w sytuacjach kryzysowych (IYCF-E):
Wskazéwki operacyjne dla personelu pomocy doraznej i kierownikéw programow.

W 2018 roku WHO w dokumencie WHA 71.9 stwierdzito, ze:

99 odpowiednie, oparte na dowodach naukowych i terminowe wsparcie
zywienia niemowlat i matych dzieci w sytuacjach kryzysowych ratuje
zycie, chroni zdrowie i zapewnia prawidtowy rozwéj dzieci oraz przy-
nosi korzysci matkom i rodzinom.

Szkolenie Koordynacja Ocena Ochrona, promowanie Minimalizacja
personelu dziatan i monitorowanie i wspieranie ryzyka
dziatan optymalnego zywienia karmienia
niemowlat i matych sztucznego

9

Wezwato panstwa cztonkowskie do:

99 podjecia wszelkich niezbednych dziatan w celu zapewnienia oparte-
go na dowodach naukowych wtasciwego zywienia niemowlat i matych
dzieci w sytuacjach kryzysowych, w tym przez przygotowanie planow
gotowosci, budowanie potencjatu personelu pracujacego w sytuacjach
kryzysowych oraz koordynacje dziatain miedzysektorowych.

9
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Rowniez w 2018 roku ukazaty sie zrewidowane Standardy Sphere*?
(ang. Sphere Handbook), ktore zawierajg szczegbtowy zestaw zalecefi
dotyczacych IYCF-E. Wzywajg one wszystkich pracownikow i organiza-
cje humanitarne do przestrzegania postanowien ) Wytycznych opera-
cyjnych dotyczacych karmienia niemowlat w sytuacjach kryzysowych
(IFE) oraz Miedzynarodowego kodeksu marketingu produktéw zaste-
pujacych mleko kobiece i kolejnych odpowiednich rezolucji WHO.

Jednoczesnie zrewidowane Standardy Sphere potwierdzajg odpowie-
dzialnoS¢ wszystkich podmiotéw za wdrozenie dziatan, ktére bedg chro-

ni¢ i wspiera potrzeby zywieniowe zaréwno niemowlat karmionych
piersia, jak i tych, ktére sg karmione mieszankami mlekozastepczymi.

Ponadto w 2018 roku The Save the Children Fund wydaty .) Wielosek-
torowe ramy dziatania w zakresie karmienia niemowlat i matych dzieci
w sytuacjach kryzysowych (ang. Multi-sectoral Framework for Action for
Infant and Young Child Feeding in emergencies).

2. Standardy Sphere zostaty przygotowane przez cztonkéw projektu Sphere, ktéry zostat utworzony

w 1997 r. przez grupe humanitarnych organizacji pozarzgdowych oraz Ruch Czerwonego Krzyza i Czerwonego
Pétksiezyca. Jego celem byta poprawa jakosci dziatai humanitarnych. Filozofia organizacji opiera sie na
dwdch podstawowych przekonaniach: osoby dotkniete katastrofa lub konfliktem maja prawo do godnego
zycia, a zatem prawo do pomocy oraz ze nalezy podja¢ wszelkie mozliwe kroki w celu ztagodzenia ludzkiego
cierpienia wynikajacego z katastrofy lub konfliktu.



PiSmiennictwo:

Breastfeeding Counselling during emergencies:
https://www.ennonline.net/breastfeedingcounsellinginemergencies

HIV and Infant Feeding during emergencies:
https://www.ennonline.net/resources/hivandifeoperationalguidance

Infant and Young Child Feeding in Emergencies Infographics:
https://www.ennonline.net/ifecoregroupinfographicseries

Infant and Young Child Feeding in Emergencies Joint Statement for Ukraine:
https://www.ennonline.net/jointstatementiycfeinukraine

Infant and Young Child Feeding in Emergencies operational guidance:
https://www.ennonline.net/operationalguidance-v3-2017

Infant and Young Child Feeding in Emergencies Resources:
https://www.ennonline.net/ifekeyresources2022

UNHCR-Save the Children IYCF-E Multisectoral frame-work:
https://www.unhcr.org/5c0643d74.pdf

UNICEF procurement and use of breastmilk substitutes in humanitarian
contexts:
https://www.unicef.org/media/100911/file/BMS-Procurement-Guidance-Final-
-June-2021.pdf

Save the Children Toolkit:
https://resourcecentre.savethechildren.net/library/infant-and-young-child-fe-
eding-emergencies-iycf-e-toolkit-rapid-start-emergency-nutrition


https://www.ennonline.net/breastfeedingcounsellinginemergencies
https://www.ennonline.net/resources/hivandifeoperationalguidance
https://www.ennonline.net/ifecoregroupinfographicseries
https://www.ennonline.net/jointstatementiycfeinukraine
https://www.ennonline.net/operationalguidance-v3-2017
https://www.ennonline.net/ifekeyresources2022
https://www.unhcr.org/5c0643d74.pdf
https://www.unicef.org/media/100911/file/BMS-Procurement-Guidance-Final-June-2021.pdf
https://www.unicef.org/media/100911/file/BMS-Procurement-Guidance-Final-June-2021.pdf
https://resourcecentre.savethechildren.net/library/infant-and-young-child-feeding-emergencies-iycf-e-toolkit-rapid-start-emergency-nutrition
https://resourcecentre.savethechildren.net/library/infant-and-young-child-feeding-emergencies-iycf-e-toolkit-rapid-start-emergency-nutrition
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Niezaprzeczalnie i z cata stanowczoscig nalezy chroni¢ prawo dzieci
do optymalnego odzywiania. Z tego wzgledu Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) i Fundusz Narodéw Zjednoczonych na Rzecz Dzieci
(UNICEF) w 2002 r. opracowaty L Globalng strategie zywienia nie-
mowlat i matych dzieci (ang. Global Strategy for Infant and Young Child
Feeding IYCF). Zostata ona zatwierdzona przez wszystkie 53 kraje
cztonkowskie regionu WHO Europa.

Jak wynika z raportu oceniajgcego stopiefi wdrazania IYCF w 18 paii-
stwach, po 15 latach od wdrozenia nie wida¢ wyraznych efektéw dzia-
tania strategii. Wskaznik wczesnego karmienia piersig w 12 badanych
krajach wynosit srednio 57% (w zakresie 21%-84%), wskaznik wy-
tacznego karmienie piersig niemowlat ponizej szdstego miesigca zycia
w 16 krajach wynosit Srednio 40% (w zakresie 10%-65%), natomiast
Srednia catkowita dtugo$¢ karmienia piersig wynosita od 3 miesigcy
do 17 miesiecy. Dtugosc¢ jakiegokolwiek karmienia piersig (karmienie
mieszane) wyniosta w 14 krajach 7-8 miesiecy, co jest znacznie poni-
zej oczekiwanego poziomu zalecanego przez WHO/UNICEF tzn. 24 mie-
siecy. Ocena stopnia wdrozenia IYCF zostata wykonana za pomoca na-
rzedzia do monitoringu tzw. inicjatywy Swiatowych trendéw karmienia
piersig (ang. World Breastfeeding Trends initiative WBTI/).

Jak wynika z tego raportu wdrozenie procedur na wypadek sytuacji
kryzysowych zostato zupetnie zaniedbane w krajach europejskich. Wy-
jatek stanowi Macedonia, ktéra wdrozyta krajowq strategie zywienia
dzieci w sytuacji kryzowej opierajac sie na ) Wytycznych operacyjnych
dotyczacych zywienia niemowlat w sytuacjach kryzysowych (ang. Ope-
rational Guidance on Infant Feeding in Emergencies OG-IFE (wersja 3.0),
zwanych dalej Wytycznymi operacyjnymi). Tymczasem karmienie pier-
sig w sytuacjach kryzysowych, mimo ze jest najbezpieczniejszym spo-
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sobem zywienia, bywa niedostatecznie chronione i promowane w tych
szczegblnych okolicznosciach. Jak wynika z systematycznego przegla-
du oceniajagcego poziom wdrozenia prawidtowych praktyk karmienia
niemowlat w sytuacjach kryzysowych, wskazniki karmienia piersig na
obszarach, gdzie toczy sie wojna sg nizsze niz w czasie pokoju (wskaz-
nik wczesnego rozpoczynania karmienia piersig: 50% w czasie wojny,
w poréwnaniu do 60% w czasie pokoju; wskaznik wytacznego karmie-
nia piersig w pierwszych szesciu miesigcach zycia dziecka: 25% w cza-
sie wojny w poréwnaniu do 40% w czasie pokoju).

Karmienie piersig w sytuacji kryzysowej jest utrudnione przez koniecz-
noS¢ nagtej zmiany miejsca zamieszkania matki, jej niedozywienie
i wycieficzenie, stres a takze niekontrolowane darowizny i nieuporzad-
kowang dystrybucje mieszanek mlekozastepczych. Negatywny wptyw
ma tez niska Swiadomosci wsrod matek znaczenia karmienia piersig
dla rozwoju dziecka, niedostepnos¢ wyszkolonych pracownikéw ochro-
ny zdrowia, jak rowniez btedne przekonania dotyczace wptywu stre-
su na laktacje. Ryzyko niewtasciwego zywienia dzieci w sytuacjach
ekstremalnych jest wielokrotnie wyzsze niz w normalnych warunkach.
Wynika to takze ze specyfiki okresu noworodkowego i niemowlectwa
— dziecko to nie jest ,maty dorosty” a jego potrzeby zywieniowe sg
specyficzne. Nawet bardzo krétko trwate deficyty zywieniowe moga
mie¢ powazne konsekwencje rozwojowe. Karmienie piersig w sytuacji
kryzysowej jest czesto interwencjg ratujacg zycie najmtodszych. Dane
pochodzace z kryzysu wojennego w Bosni pokazuja, ze na niedozywie-
nie istotnie bardziej byty narazone dzieci, ktére nigdy nie byty karmio-
ne piersig (OR: 1.78, 95% CI 1.26 do 2.52) lub byty karmione piersia
krécej niz cztery miesigce (OR: 1.45, 95% CI 1.02 do 2.07) niz te, ktére
byty karmione piersig przez co najmniej cztery miesigce. Wielu eks-
pertéw zwraca uwage na to, Ze zasady strategii zywienia niemowlat
i matych dzieci w kryzysie (ang. Infant and Young Child Feeding in emer-
gencies IYCF-E) postrzegane sg jako nieprzystajgce do realiow krajow
Srednio i wysokorozwinietych. Naktadaja sie na to kwestie kulturowe
i spoteczne, ktére decydujg o tym, ze w krajach wysokorozwinietych
autonomia matki jest wazniejsza od interesu zdrowia publicznego.
Taka sytuacja nie pozwala matkom podjg¢ optymalnej decyzji doty-
czacej karmienia swojego dziecka opartej na wiedzy, gdyz personel
medyczny nie podejmuje préb poinformowania matki o ryzyku karmie-
nia mieszankg mlekozastepcza.

Do tej pory w krajach Srednio i wysokorozwinietych nie inwestowano
we wdrazanie IYCF-E przez polityki rzgdowe, krajowe strategie oraz
dtugoterminowe plany dziatan. Mimo, ze ankieta UNICEF z 2020 r.



wskazuje rosngcy odsetek panstw, ktore podejmowaty takie dziatania
na przestrzeni ostatnich kilku lat, to nadal sposréd 98 ankietowanych
krajow inwestujgcych w IYCF-E kraje wysokorozwiniete stanowig jedy-
nie 2%. Z kolej na liscie 27 krajow, ktdore nie inwestujg w IYCF-E czyli
w rozwadj polityk gwarantujgcych prawidtowe zywienie dzieci w sytu-
acjach nagtych, 19% sklasyfikowano jako wysokorozwiniete, a 44%
jako wysoko lub Srednio rozwiniete. W Polsce dopiero rosyjska agresja
na Ukraine w 2022 r. i wynikajacy z niej naptyw kilku milionéw uchodz-
cow do naszego kraju w ciggu trzech miesiecy, uSwiadomit znaczenie
prawidtowego zywienia niemowlat i matych dzieci w ekstremalnych
okolicznoSciach. Skala pomocy humanitarnej udzielonej w Polsce byta
ogromna. Zgodnie z raportem Polskiego Instytutu Ekonomicznego (PIE)
77% Polakéw byta zaangazowana w pomoc ukraifskim uchodZzcom,
a 7% polskich rodzin goscito w swoich domach w poczatkowym okresie
wojny jedng lub wiecej osdb z Ukrainy. Wynikato to nie tylko z postawy
solidarnosci naszych rodakéw, ale takze z tego, ze nie zorganizowano
w Polsce obozow dla uchodzcéw, a jedynie punkty recepcyjne i miej-
sca czasowego pobytu. Matki i dzieci z Ukrainy w ogromnej wiekszosci
znalazty schronienie w polskich domach, w ktérych zetknety sie z in-
nym modelem macierzyfistwa, kultura polskich rodzin oraz praktykami
karmienia dzieci wtasciwymi dla naszego spoteczenstwa.

Bariery we wdrazaniu zasad IYCF-E w krajach o Srednich
i wysokich dochodach (MIC/HIC):

Brak zrozumienia Brak postrzegania karmienia

Brak przekonania,
ze ryzyko niewtasciwego
zywienia podczas kryzysu —>
sie zmienia

dla szczegblnych potrzeb
zywieniowych niemowlat
i matych dzieci
Traktowanie dziecka
jak “matego dorostego”

piersig jako interwencji
ratujgcej zycie.

—

Brak zrozumienia ryzyka
niekontrolowanego uzycia
produktéw mlekozastepczych

v

Postrzeganie IYCF-E
jako nieprzystajgcego
do realiow krajow
rozwinietych MIC/HIC

12

Przekonanie, ze wybar
i autonomia matki
s3 wazniejsze niz interesy
zdrowia publicznego

Brak jasnych wskaznikow
efektwynosci IYCF-E takich
jak liczba zgonéw lub biegunek
ktérym udato sie zapobiec
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Mimo ze kluczowe wskazniki karmienia piersig wydaja sie by¢ aktu-
alnie nawet wyzsze w Ukrainie (dane z 2023 r.) niz w Polsce (dane
z 2017 r.), to trzeba mie¢ na uwadze, ze spoteczno$¢ matek przyby-
wajacych z Ukrainy jest bardzo zréznicowania pod kazdym wzgledem.
Wydaje sie, ze nie udato sie niestety unikng¢ w Polsce btedéw zauwa-
zonych podczas kryzysu wojennego w Ukrainie w 2015 r. Wskazano
wtedy, ze dystrybucja preparatow mlekozastepczych za posrednic-
twem organizacji pozarzagdowych i oddolnych inicjatyw wolontariuszy
znacznie utrudniata wspieranie matek uchodzczyi we wtasciwych de-
cyzjach dotyczacych zywienia swojego dziecka. Niestety w obecnej sy-
tuacji byto rowniez powszechne proponowanie i dostarczanie prepara-
tow mlekozastepczych, wody oraz zywienia uzupetniajgcego dzieciom
bez uprzedniej oceny zapotrzebowania oraz bez wsparcia laktacyjne-
go matki. Niekontrolowana dostepnos¢ preparatéw mlekozastepczych,
przy obnizonym poczuciu bezpieczefistwa oraz kompetencji matek,
ktére borykajg sie z catg gamg probleméw jakie niesie uchodzctwo,
stanowita przeszkode dla podjecia préb lub kontynuowania karmienia
piersia.

Pilotazowe badanie przeprowadzone przez Fundacje Bank Mleka Ko-
biecego na zlecenie FHI360 dotyczace barier we wtasciwym karmieniu
niemowlat i matych dzieci, z jakimi zetknety sie mamy przybywajgce
z Ukrainy, potwierdza bardzo czeste dokarmianie dziecka mieszanka
mlekozastepczg zaraz po porodzie. Mimo, ze wszystkie uchodZzczynie
rodzgce w Polsce po 24 lutego 2022 r. (4306 urodzen dzieci ukraii-
skich uchodZcéw od marca do listopada 2023 r., dane NFZ) mogty li-
czy€¢ na dostep do wszystkich Swiadczeh zwigzanych z porodem i po-
togiem, to jednak bariera jezykowa oraz réznice kulturowe znacznie
utrudniaty dotarcie do matek potrzebujgcych porady laktacyjnej.

Wytyczne operacyjne dotyczace zywienia niemowlat i matych dzie-
ci w sytuacjach kryzysowych (ang. Operational Guidance on Infant and
Young Child Feeding in Emergencies IYCF-E, 2007) dotyczg wszystkich
dzieci, zaréwno tych karmionych piersia, jak i tych karmionych mie-
szankg mlekozstepcza. Dlatego jest tak wazne wprowadzenie zasad
dystrybucji mieszanek zastepujgcych mleko kobiece w czasie kryzysu.
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Badanie Karlen Greeben wykonane w czasie kryzysu uchodZzczego
w Europie pozwolito zidentyfikowac czynniki sprzyjajgce wtasSciwej
dystrybucji mleka modyfikowanego. Nalezg do nich:

Poradnictwo laktacyjne jako element dystrybucji mleka zastepu-
jacego mleko kobiece - obecnos¢ doradcéw laktacyjnych w zespo-
tach zarzadzajacych sytuacja kryzysowa, inwestowanie w personel
i zasoby.

Prawidtowe poradnictwo w zakresie zywienia sztucznego — prawi-
dtowo koordynowane i zarzadzane oraz obejmujace poradnictwo
dietetyczne i instruktaz jak bezpiecznie przygotowac mieszanki.

Przekonanie, ze wybory matki dotyczgce zywienia dziecka musza
by¢ rozpatrywane nie na poziomie jednostki, ale interesow zdrowia
publicznego.

Wszystkie kraje cztonkowskie sg zachecane do adaptacji wytycz-
nych operacyjnych wspomnianych powyzej oraz utworzenia wta-
snej, krajowej strategii zywienia niemowlat i matych dzieci w sy-
tuacjach kryzysowych. W Polsce to zadanie powierzono Zespotowi
ekspertow ds. opracowania strategii Zywienia niemowlat i matych
dzieci w sytuacjach kryzysowych powotanemu przez Ministra Zdro-
wia w pazdzierniku 2022 r.
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