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WSTEP

dr Agnieszka Bzikowska-Jura

Noworodki, niemowleta, dzieci do drugiego roku zycia oraz kobiety ciezarne
i karmigce piersig zaliczamy do grup szczeg6lnie wrazliwych i narazonych na
niedobory pokarmowe i zaburzenia odzywiania, ktére moga rozwing¢ sie na
skutek sytuacji kryzysowej. Poradnictwo zywieniowe obejmujgce wskazane
grupy ryzyka powinno by¢ zatem nieodzownym elementem wsparcia, ktére
prowadzi do zmniejszenia zachorowalnosci i zwieksza szanse na przezycie. Dla
najmtodszych grup populacyjnych kluczowe znaczenie ma wczesna inicjacja
i kontynuowanie karmienie piersia, ktére stanowi najbezpieczniejszg forme
zywienia w nagtej sytuacji. Dla matek istotne jest natomiast zapewnienie im
dostepu do bezpiecznej zywnosci, ktéra pokryje zwiekszone zapotrzebowanie
na energie i sktadniki odzywcze. Zasadne moze by¢ wtaczenie réwniez zywno-
Sci fortyfikowanej oraz suplementéw diety, ktére, biorgc pod uwage ograniczo-
ne mozliwosci przygotowywania positkéw, bedg stanowity uzupetnienie diety
w najwazniejsze sktadniki pokarmowe.



ROZDZIAtL 1

Jodine Chase

Poradnictwo w zakresie karmienia piersig jest niezbhedne do promo-
wania, ochrony i wspierania karmienia piersig nie tylko na co dzieA,
ale przede wszystkim w sytuacjach kryzysowych. Zapewnienie odpo-
wiedniego poradnictwa laktacyjnego moze by¢ jednak wtedy niezwy-
kle trudne z powodu przecigzenia opieki systemu zdrowotnej, czestego
przemieszczania sie ludnoSci oraz ograniczonych zasob6éw. Grupa Ro-
bocza ds. zywienia dzieci w kryzysie przy Emergency Nutrition Ne-
twork (ENN) opracowata wytyczne operacyjne dla podmiotéw udziela-
jacych pomocy humanitarnej oraz placowek medycznych jak skutecznie
zapewnic odpowiednie doradztwo w zakresie karmienia piersig w sy-
tuacjach kryzysowych. W niniejszym rozdziale zostang omoéwienie wy-
tyczne operacyjne w zakresie poradnictwa laktacyjnego, najwazniej-
sze zasady i wyzwania stojgce przed osobami, ktére tym sie zajmuija.

Rozdziat 1.1
Czym jest poradnictwo w zakresie
karmienia piersiq?

Poradnictwo w zakresie karmienia piersig to dwukierunkowa interak-
cja miedzy wyszkolonym doradca laktacyjnym a jedng lub kilkoma
kobietami w cigzy, matkami lub innymi opiekunami dzieci w wieku
ponizej dwéch lat. Proces ten obejmuje nie tylko uczenie o zaletach
karmienia piersig i jak prawidtowo przystawi¢ dziecko do piersi, ale
przede wszystkim wystuchanie obaw i probleméw matek, udzielenie
odpowiedzi na ich pytania oraz obserwacja, jak sobie radzg z karmie-
niem piersig przed i po udzieleniu porady oraz udzielenie pomocy.
Podstawowg rdéznicg miedzy poradnictwem a prowadzeniem dziatal-
nosSci edukacyjnej w zakresie karmienia piersig jest stuchanie, uczenie
sie i budowanie umiejetnosci matki. Poradnictwo moze odbywac sie
twarza w twarz lub zdalnie, moze by¢ indywidualne lub odbywac¢ sie
w grupie, np. w grupie wsparcia. To, czy zajecia grupowe mozna zakwa-
lifikowa¢ jako poradnictwo grupowe, zalezy od stylu prowadzenia oraz
interakcji i zaangazowania uczestnikow. Wyktady lub sesje w klasie to
edukacja w zakresie karmienia piersig, a nie poradnictwo grupowe.



Celem poradnictwa laktacyjnego jest umozliwienie kobietom karmie-
nia piersig przy jednoczesnym poszanowaniu ich sytuacji osobistej i zy-
czef. Takie poradnictwo obejmuje wsparcie w relaktacji, w karmieniu
kubeczkiem i w zwiekszaniu podazy mleka oraz w czynnoSciach pie-
legnacyjnych. Matka objeta takim poradnictwem nie musi wytacznie
karmic piersig, moze stosowac karmienie mieszane lub pragnac odejs¢
od karmienia mieszanka mlekozastepcza. Dlatego poradnictwo maja-
ce na celu zmniejszenie ryzyka karmienia mieszankg mlekozastepcza
i zapewnienie, ze, jesli jest ono juz stosowane, jest ono przeprowadza-
ne higienicznie i odpowiedzialnie, nie powinno by¢ postrzegane jako
oddzielne od poradnictwa dotyczacego karmienia piersig. Dziatania
pomocowe w sytuacjach kryzysowych powinny zapewni¢ odpowiednie
wsparcie zaréwno dzieciom karmionym piersig, jak i tym, ktére sg za-
lezne od mieszanek mlekozastepczych.

Rozdziat 1.2
Poradnictwo i Kodeks WHO - zasady

Ochrona, promowanie i wspieranie karmienia piersig, zgodnie z mie-
dzynarodowymi wytycznymi, sg niezbedne w sytuacjach kryzysowych.
Zapewnienie poradnictwa w zakresie karmienia piersig powinno by¢
integralng czescig planéw gotowosci na wypadek sytuacji kryzyso-
wych i powinno by¢ wtgczone do systemu weryfikowania skuteczno-
Sci radzenia sobie z nagta sytuacjg. Wszystkie interwencje powinny
by¢ skoncentrowane wokét zasady ,,nie szkodzi¢“, ktéra wymaga od
uczestnikbw pomocy humanitarnej, aby swoimi dziataniami nie nara-
zali poszkodowanych na dodatkowe ryzyko lub cierpienie.

Miedzynarodowy kodeks marketingu produktéw zastepujgcych mleko
kobiece (ang. The Code, dalej: Kodeks WHO) oraz p6Zniejsze rezolucje
Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia (ang. World Health Organization,
WHO) chronig zaréwno niemowleta karmione piersia, jak i karmione
mieszankami mlekozastepczymi. Sciste przestrzeganie Kodeksu WHO
(lub jego odpowiednika w polityce krajowej, w stosownych przypad-
kach) przez uczestnikéw akcji humanitarnych jest zatem istotnym ele-
mentem w zapobieganiu wyrzadzania krzywdy matkom dotknietym
kryzysem. Programy kryzysowe dotyczgce poradnictwa laktacyjnego
powinny zawierac rowniez wytyczne dotyczace wsparcia os6b po do-
Swiadczeniu traumy i z Zespotem Stresu Pourazowego.



Wytyczne operacyjne dotyczgce doradztwa w zakresie karmienia pi-
ersig w sytuacjach kryzysowych okreslajg kompetencje i umiejetnosci
wymagane do skutecznego poradnictwa. Obejmujg one umiejetnos¢
identyfikacji potrzeb i obaw matki lub opiekuna, udzielanie informacji
i wskazéwek w jasny i zrozumiaty sposdb oraz wspierania matki lub
opiekuna w tworzeniu wtasnych rozwigzan. Doradca powinien réw-
niez dobrze rozumiec kontekst kulturowy i spoteczny oraz by¢ w sta-
nie udzieli¢ porady z uwzglednieniem i poszanowaniem przekonad,
wartosci i preferencji matki lub opiekuna. Co wiecej, doradca powini-
en by¢ nie tylko odpowiednio przeszkolony, ale i mie¢ state wsparcie,
aby zapewni¢ sobie skutecznoSc i zapobiec wypaleniu zawodowemu.

W wytycznych zasugerowano mozliwe dostosowania standardowych
zaleceft WHO dotyczacych poradnictwa w zakresie karmienia piersia,
aby wesprzec osoby pracujgce w wyjatkowych okolicznosciach. Klu-
czowg adaptacjg w sytuacji, gdy nie mozna udzieli¢ porad wszystkim,
jest nadanie priorytetu okreslonym grupom w zakresie poradnictwa
(Tabela 1). Osoby wymagajgce natychmiastowego wsparcia lub te,
u ktérych istnieje wysokie ryzyko wystgpienia probleméw z karmie-
niem piersig mozna zidentyfikowa¢ przeprowadzajac szybkie badania
przesiewowe. W ten sposob najbardziej potrzebujacy zostang skiero-
wani do dalszego badania i poradnictwa. U oséb doSwiadczajgcych
trudnosci mozna zastosowac mniej intensywne formy wsparcia w za-
kresie karmienia piersig (np. edukacje, Srodowisko sprzyjajgce), aby
zmniejszyc potrzebe poradnictwa w przysztosci.

Sytuacja kryzysowa nie usprawiedliwia nieprzestrzegania Kodeksu
WHO. Podejmowanie decyzji dotyczgcych odpowiednich dostosowan
i dopuszczalnych kompromiséw powinno byé poprzedzone krytyczng
analizg przeprowadzong przez organ koordynujacy zywienie niemow-
lat i matych dzieci w sytuacjach kryzysowych (IYCF-E), rzad, Fundusz
Narodow Zjednoczonych na Rzecz Dzieci (UNICEF), WHO i, w stosow-
nych przypadkach, Wysokiego Komisarza Narodéw Zjednoczonych do
spraw Uchodzcow (ang. United Nations High Commissioner for Refuge-
es, UNHCR), w porozumieniu ze Swiadczeniodawcami i dotknietymi
kryzysem spotecznoSciami, w tym matkami i rodzagcymi. Nalezy prze-
prowadzi¢ odpowiednig ewaluacje i monitoring w celu oceny skutecz-
nosci dziatan.


https://pl.wikipedia.org/wiki/J%C4%99zyk_angielski

Tabela 1. Pierwszefistwo oséb, ktére powinny zostac objete poradnictwem w zakresie karmienia piersig

Skierowanie od pracownikéw pierwszej linii pomocy w sytuacji kryzysowej
i innych oséb zaangazowanych w pomoc humanitarna

Niemowleta zalezne od BMS (niekarmione piersig lub karmione w sposéb mieszany).

Kobiety w okresie laktacji z trudnoSciami w karmieniu piersia
(np. nawat pokarmu, bolesne lub popekane brodawki, bdl piersi, grzybica, zapalenie piersi, postrze-
gana/udokumentowana niska produkcja mleka, odrzucenie piersi przez dziecko).

Para matka-dziecko z pilnymi potrzebami indywidualnymi

Kobiety karmigce piersia, ktore:
* sgnoworodkami (w wieku do 28 dni),

Niemowleta i mate dzieci, ktére:_
° sg noworodkami (w wieku do 28 dni),

° sg wczesniakami lub dzie¢mi z niska
masg urodzeniowa,

* sgw wieku ponizej széstego miesigca ) 0 L [ S200 e [ T
zycia z zaburzeniami wzrostu, TAK

° sg wczeSniakami lub dzie¢mi z niskg
masg urodzeniowa,

zycia z zaburzeniami wzrostu,
° sg wieloraczkami (np. bliZznieta),
L]
° sg chore, sq chore,
® sgniedozywione,
® s3zniepetnosprawnoscia,
ktéra wptywa na karmienie,

° sg wieloraczkami (np. bliznieta),

® s3 niedozywione,

° 53z niepetnosprawnoscia,
ktéra wptywa na karmienie, . -
* wykazuja objawy powaznego stresu,

® sgoddzielone od rodzicéw lub osamotnione,

* wykazuja objawy powaznego stresu,
° sgoddzielone od rodzicéw lub osamotnione,
* s osierocone przez matke. ° sg osierocone przez matke.

Grupy wrazliwe i podwyZszonego ryzyka wystapienia trudnoSci z karmieniem

Matki karmigce piersig lub inni podstawowi opie-  * kobiety po operacji piersi,

kunowie niemowlat i matych dzieci w wieku po- kobiety ze zdiagnozowana (obecnie lub
nizej sz6stego miesigca zycia (w tym noworodki).  wczesniej) depresija,

¢ kobiety w cigzy, ktéra prawdopodobnie

LT, LRI albo na pewno bedzie rozwigzana

° matkami po raz pierwszy, przez cesarskie ciecie,
¢ nastoletnimi matkami. * kobiety z cukrzyca, nadwaga lub otytoécia, TAK
Kobiety w cigzy z czynnikami ryzyka zidentyfiko- P L] [0 ) 0T S

Scig, ktdra moze wptynat na karmienie
(np. rozszczep podniebienia),

° ofiary przemocy ze wzgledu na pte,

* nosicielki wirusa HIV,

wanymi podczas opieki przedporodowej, w tym:
° pierworédki,
° kobiety w mnogiej ciazy,
° matki, ktére doSwiadczyty trudnosci

w karmieniu piersig lub poprzednie dziecko
karmity mlekiem modyfikowanym,

* kobiety niedozywione.

Wszystkie inne kobiety w cigzy i karmigce piersig TAK
oraz opiekunowie niemowlat i matych dzieci.



Pracownicy opieki
zdrowotnej

Paraprofesjonalisci

Inne osoby wspierajace
karmienie piersia

Profesjonalisci ob-
szarze systemu opieki
zdrowotnej, tacy jak: le-
karze, potozne, pieleg-
niarki okotoporodowe,
konsultantki laktacyjne,
dietetycy, psycholo-
gowie itp.

*Sg wyszkoleni i wy-
znaczeni do zapewnia-
nia poradnictwa, gtow-
nie na terenie placéwek
medycznych.

* Mogq pracowat
réwniez przez wizyty
domowe.

* Mogg miec liczne do-
datkowe zadania oprécz
poradnictwa.

* Moggq realizowac
aspekty doradztwa
laktacyjnego wymaga-
jace zaawansowanej
wiedzy i umiejetnosci
klinicznych.

* Majg dobrg znajomos¢
sytemu opieki zdrowot-
nej i sg jego czescia.

Osoby zajmujace sie po-
radnictwem laktacyjnym
z obszarow niemedycz-

nych, w tym: opiekunki

grup wsparcia dla matek
karmiacych, pracownicy
Srodowiskowi, tradycyj-
ne opiekunki okotoporo-
dowe (doule), pracowni-
cy opieki spotecznej itp.

*Sg wyszkoleni i wyzna-
czeni do zapewniania
poradnictwa, gtéwnie
przez wizyty domowe.

* Mogq pracowac row-
niez w placéwkach
pomocy spotecznej,
psychologicznej itp.

* Mogq realizowac
aspekty doradztwa
laktacyjnego wymaga-
jace zaawansowanej
wiedzy i umiejetnosci
klinicznych.

* Majg dobrg znajomos¢
sytuacji spotecznej
i Srodowiska.

Pracownicy pierwszej
linii, w tym: edukatorzy
w zakresie zywienia
niemowlat i matych
dzieci, wolontariusze,
ratownicy, itp.

*Sg wyszkoleni i wy-
znaczeni do og6lnego
promowania i wspiera-
nia karmienia piersia,
w tym do identyfikacji
i kierowania do dalsze-
g0 wsparcia.

Na to, kto powinien udzielaé poradnictwa w zakresie karmienia pier-
sig w ramach reagowania kryzysowego, bedzie miato wptyw, ktérzy
Swiadczeniodawcy i ktdre stuzby oferuja takie poradnictwo w normal-
nej sytuacji.




Rozdziat 1.4
Podsumowanie

Grupa Robocza ds. zywienia dzieci w kryzysie przy Emergency
Nutrition Network (ENN) opracowata wytyczne operacyjne, aby po-
mdc podmiotom udzielajgcym pomocy humanitarnej w skutecznym
poradnictwie w zakresie karmienia piersig w sytuacjach kryzysowych.

Poradnictwo w zakresie karmienia piersig to dwukierunkowa inte-
rakcja miedzy wyszkolonym doradcg do spraw karmienia piersig
a jedng lub kilkoma kobietami w cigzy, matkami lub innymi opie-
kunami dzieci w wieku ponizej dwéch lat.

« Celem poradnictwa w zakresie karmienia piersig jest umozliwienie
kobietom karmienia piersig przy poszanowaniu ich osobistej sytu-
acjii zyczen.

« Zasady przewodnie dotyczgce doradztwa w zakresie karmienia
piersig w sytuacjach kryzysowych obejmujg ochrone, promocje
i wsparcie karmienia piersig, przestrzeganie Miedzynarodowego
Kodeksu Marketingu Produktéw Zastepujacych Mleko Kobiece (Ko-
deksu WHO) oraz takie podejscie do os6b dotknietych kryzysem,
ktoére bedzie uwzgledniato skutki traumy i Zespotu Stresu Pourazo-
wego.

Zapewnienie skutecznego doradztwa w zakresie karmienia piersig
w nagtych przypadkach moze by¢ trudne z powodu kilku czynni-
kéw, w tym przemieszczania sie ludnosci, braku wyszkolonego
personelu, ograniczonych zasobéw, braku mozliwosci zachowania
prywatnosci, barier kulturowych i jezykowych oraz ograniczonego
czasu na doradztwo.

- Wytyczne operacyjne dotyczace doradztwa w zakresie karmienia
piersig w sytuacjach kryzysowych, opracowane przez Grupe Robo-
czg ds. zywienia dzieci w kryzysie przy Emergency Nutrition Ne-
twork (ENN), stuzg jako zrédto do sprawnego wprowadzenia i sku-
tecznego poradnictwa w zakresie karmienia piersig w sytuacjach
kryzysowych.

Dzieki zastosowaniu wskazéwek zawartych we wspomnianych wy-
zej wytycznych, poradnictwo dotyczgce karmienia piersig bedzie
integralng czescig planu dziatafi w sytuacjach kryzysowych.



ROZDZIAtL 2

Malwina Okrzesik

2.1

Poradnictwo laktacyjne w sytuaciji
nagtej - dlaczego jest takie wazne i jak
je przeprowadzic

Dlaczego poradnictwo laktacyjne jest takie wazne czasie kryzysu?

« Kamienie piersig chroni zdrowie a nawet zycie niemowlat i matych
dzieci w przypadku zagrozen takich jak wojna, uchodzctwo, powo-
dzie, trzesienia ziemi itd.

- Karmienie mieszankami mlekozastepczymi moze stanowic w takich
sytuacjach ogromne zagrozenie dla dzieci, m.in ze wzgledu na brak
dostepu do czystej wody, pradu, odpowiedniej higieny akcesoriéow
takich jak butelki, smoczki.

« W czasie kryzysu wzrasta niebezpieczehstwo niekontrolowanej dys-
trybucji preparatow do zywienia mieszankami mlekozastepczymi
przez firmy produkujace mieszanki i wynikajgce z tego ryzyko nie-
dozywienia najmtodszych dzieci.

- Dziecko, szczegdlnie do drugiego roku zycia jest bardzo wrazliwe na
zte zywienie, to nie ,,maty dorosty”, musi by¢ zywione pokarmem
dostosowanym do jego specyficznych potrzeb rozwojowych.

« To gtéwnie czynniki psychologiczne i spoteczno-kulturowe powodu-
ja, ze matki, szczegdlnie w sytuacjach kryzysowych, sg narazone na
ryzyko niekarmienia piersig i z tego powodu potrzebujg od otocze-
nia rzetelnej wiedzy, odpowiedniego wsparcia i zachety, aby takie
karmienie rozpoczac lub kontynuowac.

Dlaczego w sytuacji kryzysowej utrzymanie karmienia piersig jest

wazne dla matki:

- umozliwia jej zaspokojenie jednej z najwazniejszych potrzeb - tro-
ski o dziecko i zapewnienie mu bezpieczefistwa, ochrony,

- daje matce sens dziatania, pozwala unikng¢ poczucia bezradnosci;
buduje poczucie sprawstwa; buduje kompetencje, mobilizuje; utrzy-
muje przy zyciu,
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- daje natychmiastowa gratyfikacje; uspokaja, gdy matka widzi, ze
dziecko mniej ptacze, spokojnie zasypia przy piersi,

- wytwarzana podczas karmienia oksytocyna dziata na oSrodkowy
uktad nerwowy matki, daje uczucie btogosci, poprawia nastréj
i zmniejsza lek,

« hormon prolaktyna daje energie, pozwala na lepsze wykorzystanie
wtasnych zasobéw energetycznych, poprawia jakoS¢ snu.

Zawsze patrz na matke,
jej dziecko jako catosc
i otaczaj wsparciem ich oboje
— to jest diada!

Co jest potrzebne przed i w trakcie kryzysu:

poradnictwo laktacyjne/zywieniowe skierowane bezposrednio do
matek i dzieci potrzebujacych wsparcia, gdy kryzys juz trwa,

« szkolenia dla personelu medycznego dotyczgce zasad postepowa-
nia zwigzanego z zywieniem niemowlat i matych dzieci podczas
kryzysu,
edukacja stuzb ratowniczych, pracownikéw organizacji humani-
tarnych oraz wolontariuszy na temat znaczenia karmienia piersig
w sytuacji kryzysowej oraz prawidtowej dystrybucji produktéow
mlekozastepczych,
edukacja decydentow, os6b odpowiedzialnych za media (prasa, ra-
dio, telewizja, media spotecznos$ciowe) i catego spoteczefnstwa na
temat roli karmienia piersig w zapewnieniu bezpieczefistwa ma-
tych dzieci podczas kryzysu.

Poradnictwo laktacyjne sytuacji kryzysowej powinno by¢ prowadzo-
ne przez przeszkolony tym celu personel, czyli:

- osoby zajmujace sie profesjonalnie wsparciem w laktacji — kon-
sultantki/doradczynie laktacyjne (certyfikat IBCLC, CDL lub inny
rownowazny w danym kraju),

- personel medyczny - lekarzy, potozne, pielegniarki, ktérzy w toku
ksztatcenia dyplomowego lub podyplomowego uzyskali aktualng
wiedze na temat laktacji i karmienia piersig (mogg by¢ potrzebne
dodatkowe szkolenia uzupetniajgce te wiedze),
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« osoby niemedyczne zaangazowane w promocje karmienia piersig
i wsparcie matek karmigcych, dziatajgce w obrebie swoich kompe-
tencji, takie jak: liderki grup wsparcia, doule, promotorki karmie-
nia piersig itd. Majg one ogromny potencjat pomocowy dla profe-
sjonalnej opieki laktacyjnej w kryzysie.

Warto, aby wszystkie wyzej wymienione grupy posiadaty réwniez pod-
stawowe przeszkolenie w zakresie komunikacji i zasad postepowania/
udzielania wsparcia matkom i opiekunom matych dzieci w sytuacjach
kryzysowych (zwtaszcza osobom dotknietym trauma lub Zespotem
Stresu Pourazowego).

2.2
Mozliwe dziatania i interwencje
w czasie kryzysu

Istnieje wiele dziatan i technik, ktére podczas kryzysu mogg poprawic
efektywnos¢ karmienia piersig i ograniczy¢ do minimum koniecznos¢
stosowania przez matke mieszanek mlekozastepczych oraz akceso-
riow takich jak smoczki, butelki, czy odciggacze (laktatory). Wigk-
sz0S$€ z tych interwencji jest relatywnie prosta do wykonania, jednak
niektére z nich wymagaja wiekszego doswiadczenia (np. relaktacja,
dokarmianie technika drip-drop czy karmienie kubeczkiem). Szczeg6-
towe omoéwienie technik wymienionych ponizej przekracza mozliwo-
ci niniejszego opracowania, dlatego na koricu tego artykutu zostata
podana literatura pomocna w poszerzeniu wiedzy na ten temat.

1. Wsparcie emocjonalne matki:

a) budowanie zaufania i pewnosci siebie matki,

b) wzmacnianie jej odpornosci psychicznej (rezyliencji),

c) odpowiednie prowadzenie doradztwa: udzielanie wskazowek i prze-
kazywanie informacji oraz odpowiadanie na specyficzne potrzeby
i pytania matki.

2. Pomoc praktyczna:

a) utozenie dziecka przy piersi,

b) zacheta do kontaktu skdra do skéry zaraz po porodzie w celu pobu-
dzenia laktacji, instruktaz dotyczacy metody super switch (zamiana
piersi), kompresji piersi oraz recznego odciggania mleka.
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3. Doktadny instruktaz i wsparcie przy:

a) relaktacji,

b) nauce dokarmiania przy piersi (metoda drip-drop),
c) karmieniu kubeczkiem.

4. Dopasowanie optymalnego sposobu zywienia dziecka, gdy karmie-
nie piersig przez matke biologiczng nie jest mozliwe:

a) wet-nursing (mamczarstwo)

b) milk sharing (dzielenie sie mlekiem),

c) dostep do mleka z banku mleka kobiecego,

d) bezpieczne zywienie sztuczne - zapewnienie odpowiedniej mie-
szanki, najlepiej typu ready to feed, przygotowanie pokarmu dla dziec-
ka, instruktaz karmienia kubeczkiem.

Osoba udzielajgca wsparcia w karmieniu piersig/zywieniu dziecka,
powinna utrzymac kontakt z matka i sprawdzi¢ skuteczno$¢ swoijej
porady po pewnym czasie, przez:

- ocene kondycji psychicznej matki,

< ocene stanu odzywienia dziecka, mierzonego przyrostem masy

ciata (istotne szczegdlnie u noworodkéw i dzieci do sz6stego mie-
sigca zycia).

Rolg osoby zajmujacej sie poradnictwem laktacyjnym w kryzysie po-

winno by¢ rowniez zadbanie o dobre praktyki przy zakupie i dystrybu-

cji produktéw mlekozastepczych:

« upewnienie sie, ze takie preparaty trafiajg tylko do tych dzieci,
ktore sg zalezne od mleka modyfikowanego i przez czas, kiedy to
jest niezbedne,

+ sprawdzenie, czy opis preparatéw jest zrozumiaty dla uzytkownika
i zgodny z zapisami Kodeksu WHO,

+ zachecanie matek/opiekunéw do unikania uzywania smoczkéw
i butelek ze wzgledu na zagrozenie, wynikajgce z braku mozliwosci
zachowania odpowiedniej higieny,

- promowanie zewnetrznej pomocy finansowej na rzecz niemowlat
i matych dzieci podczas kryzysu, w miejsce darowizn rzeczowych
takich jak mieszanki, butelki, smoczki, odciggacze,

- zachecanie matki karmigcej piersia, ktora posiada juz gotowa mie-
szanke typu ready to feed,, aby wykorzystata jg jako napéj dla sie-
bie lub dla np. starszego dziecka,

- informowanie, ze gdy dziecko jest karmione piersig, mieszanka
mlekozastepcza w formie proszku moze stanowic baze do przygo-
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towania positkéw rodzinnych (np. kaszy) dla innych domownikéw,
jesli tylko warunki higieniczne na to pozwalajg (niezbedny jest do-
step do czystej wody i zrodta energii).

Literatura uzupetniajgca

Bzikowska-Jura A., Wesotowska A., Monografia. Zywienie niemowlgt
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ROZDZIAL 3

dr Agnieszka Bzikowska-Jura

3.1
Poradnictwo zywieniowe

Poradnictwem zywieniowym nazywamy dwukierunkowg interakcje
miedzy specjalistg a jedng lub kilkoma kobietami ciezarnymi/karmia-
cymi piersig/matkami lub innymi opiekunami niemowlat i/lub dzieci
powyzej pierwszego roku zycia. Proces ten polega na wystuchaniu
watpliwosci, odpowiadaniu na pytania, edukowaniu w zakresie zywie-
nia w sytuacjach kryzysowych, obserwacji i pomocy przy praktykach
zwigzanych z karmieniem piersig. Celem poradnictwa jest wskazanie
rekomendacji opartych o odpowiednie standardy/wytyczne z jedno-
czesnym uwzglednieniem sugestii i sytuacji osobistej adresatéw po-
radnictwa. Udzielanie rekomendacji zywieniowych powinno zosta¢
poprzedzone oceng biezacego sposobu zywienia i stanu odzywienia.
W przypadku dzieci niezwykle istotne jest, aby okresli¢ mozliwos¢ kar-
mienia/kontynuowania karmienia piersig. Nastepnie specjalista powi-
nien dokona¢ identyfikacji i analizy obszaréw, ktére wymagajq popra-
wy i podjgc w tym zakresie edukacje.

Osoba prowadzgca poradnictwo zywieniowe powinna charakteryzo-
wac sie wysokimi umiejetnoSciami interpersonalnymi, do ktérych zali-
czamy przede wszystkim:

- postugiwanie sie odpowiednimi komunikatami niewerbalnymi (np.
odpowiedni ton gtosu, delikatne skinienie gtowga, patrzenie roz-
moéwcy w oczy, wspierajacy usmiech),

- zadawanie pytan otwartych, ktére pobudzajg rozméwce do mysle-
nia i méwienia,

« uzywanie jezyka wyrazajgcego aktywne stuchanie, parafrazowanie
(np. ,,rozumiem, ze rozszerzanie diety dziecka jest dla Pani trudne”),

* nieocenianie,

- wykazywanie empatii (wazne, aby nie myli¢ jej z sympatia, ktdra
ma charakter emocjonalny) — zrozumienie cudzej sytuacji, emocji,
warunkéw, w ktoérych obecnie sie znajduje.
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3.2

Podstawowe rekomendacje
zywieniowe dla kobiet ciezarnych
karmigcych piersiq

Zgodnie z teorig programowania metabolicznego, ekspozycja na okre-
Slone czynniki Srodowiskowe, w tzw. krytycznych okresach (m.in.
w okresie wczesnego rozwoju pre- i postnatalnego) moze determino-
wac stan zdrowia dziecka w pézniejszych latach jego zycia. W zwigzku
z tym, dbato$¢ o odpowiedni sposob i stan odzywienia kobiet ciezar-
nych i karmigcych piersig moze by¢ czynnikiem zmniejszajgcym ry-
zyko rozwoju niedozywienia i choréb u ich potomstwa. Wsrdd czyn-
nikbw zywieniowych, ktére majg najwiekszy wptyw na prawidtowy
przebieg cigzy i rozw6j ptodu wskazuje sie m.in.: biatko, dtugotarnicu-
chowe wielonienasycone kwasy ttuszczowe (LC-PUFA), kwas foliowy,
witamine D, witaminy antyoksydacyjne (witamina A, E i C), cynk oraz
pre- i probiotyki.

Biorgc powyzsze pod uwage, w marcu 2013 r. Komisja Europejska
zaimplementowata tzw. polityke zywieniowa. W kontekScie humani-
tarnym celem tych dziataf byto przede wszystkim zapobieganie oraz
leczenie niedozywienia matek i dzieci, co z kolei miato prowadzi¢ do
zmniejszenia w obu grupach zachorowalnosci i Smiertelnosci. Wykaza-
no, ze w przypadku zywienia matek w sytuacjach kryzysowych istniej
wiele luk, a dostepne wytyczne sg bardzo ograniczone i nie pozwalajg
na prowadzenie skutecznej interwencji zywieniowej.

W kolejnych trymestrach cigzy zapotrzebowanie na energie wzra-

sta odpowiednio o 85 kcal, 285 kcal i 475 kcal, a w okresie laktacji

o0 okoto 505 kcal w stosunku do okresu sprzed cigzy. Realizacja zwiek-

szonych potrzeb energetycznych i odzywczych w warunkach sytuacji

kryzysowej moze by¢ bardzo trudna, niejednokrotnie wrecz niemozli-
wa, jezeli zywienie opiera sie wytgcznie na tzw. tradycyjnej zywno-

Sci. W zwigzku z tym, aby zapobiegac ryzyku niedozywienia u matki

i dziecka i zwigzanych z nim powiktan zaproponowano nastepujgce

dziatania:

- wtaczenie zywnosci fortyfikowanej u wszystkich kobiet ciezarnych
i karmigcych piersig (do sz6stego miesigca od porodu) z ryzykiem
niedozywienia lub rozpoznanym niedozywieniem. Dodatkowo, pro-
duktami ktére mogg stanowi¢ uzupetnienie diety w okresie cigzy
i laktacji s preparaty specjalnego przeznaczenia medycznego, ktére
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sg kompletne pod wzgledem odzywczym, a zawarte w nich witami-
ny i sktadniki mineralne sg skoncentrowane w niewielkiej objetosci
preparatu, dzieki czemu przez pewien czas mogg stanowic jedyne
zrédto pozywienia,

- suplementacja diet kobiet ciezarnych i karmigcych piersig preparata-
mi wielosktadnikowymi, dotyczy to przede wszystkich odpowiedniej
podazy kwasu foliowego (min. 0,4 mg/d), witaminy D (2000 IU/d),
jodu i kwasu dokozaheksaenowego DHA (200-600 mg/d - dla kobiet
bez ryzyka porodu przedwczesnego). DoSwiadczenia i stres zwigza-
ny z sytuacjg kryzysowa mogg jednak zwiekszac ryzyko urodzenia
przedwcze$nie — woéwczas dawka suplementacyjna DHA powinna
wynosi¢ 1000 mg/d.

Dieta matki ma niewielki wptyw na sktad produkowanego przez nig
mleka i nawet kobiety z zaburzeniami stanu odzywienia (niedozywie-
niem) produkujg petnowartoSciowy pokarm — potrzeby zywieniowe
dziecka realizowane sg w pierwszej kolejnosci. Warto rekomendowac
jednak matkom odpowiednie spozyciu ptynéw (co najmniej 2l/dobe),
gdyz odwodnienie moze prowadzi¢ do zmniejszenia ilosci produkowa-
nego pokarmu i tym samym prowadzi¢ do przedwczesnego zakoficze-
nia karmienia naturalnego.

3.3
Wsparcie zywieniowe noworodkow
niemowlqgt dzieci do drugiego roku zycia

Najwazniejsze kwestie zwigzane z optymalnym zywieniem noworod-
kéw w sytuacjach kryzysowych obejmuja ochrone, promocje i wspar-
cie karmienia piersig. Do tych dziatan nalezg m.in. kontakt skéra do
skory, wczesna inicjacja laktacji, podanie siary i praktyka rooming-in,
czyli przebywanie matki i dziecka w jednym pomieszczeniu. Karmienie
pokarmem naturalnym jest najzdrowszym i jednocze$nie najbezpiecz-
niejszym sposobem zywienia noworodkéw i niemowlat. W sytuacji
kryzysowej ma ono szczegdlne znaczenie, gdyz pokarm matki dzieki
obecnosci w nim zwigzkéw o wtasSciwosciach immunomodulujgcych
wspiera rozw6j uktadu odporno$ciowego dziecka, co zmniejsza ryzyko
rozwoju choréb infekcyjnych i wynikajacej z tego Smiertelnosci.
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Po szdstym miesigcu zycia potrzeby energetyczne i odzywcze dziec-
ka istotnie wzrastaja. Dlatego nalezy woéwczas rozpoczac rozszerzanie
diety i jednoczesnie rekomendowac kontynuowanie karmienia pier-
sig. Celem zywienia uzupetniajgcego jest m.in. zapobieganie niedozy-
wieniu biatkowo-energetycznemu oraz wystepowaniu choréb rozwija-
jacych sie na skutek deficytéw pokarmowych (m.in. niedokrwistosci,
krzywicy kosci). Sytuacje kryzysowe stanowig czynnik bez watpienia
utrudniajgcy, a czasem wrecz uniemozliwiajacy rozszerzanie diety
dziecka. Do najczeSciej wskazywanych barier dla optymalnego zywie-
nia uzupetniajgcego w sytuacjach nagtych zaliczamy:

« brak dostepu do czystej wody i pradu, co uniemozliwia przygoto-

wywanie czesci positkdw, np. tzw. kaszek,

- stabe warunki higieniczne, w tym brak dostepu do czystych na-
czyf, sztuécdw — czynnik istotnie ograniczajacy mozliwos¢ poda-
nia zywnosci uzupetniajgcej, nawet jesli jest ona dostepna,

- ograniczony lub catkowity brak dostepu do specjalistow w zakre-
sie medycyny i zywienia, skutkujgcy niskg wiedzg na temat diety
niemowlat (co, w jakich iloSciach i w jakiej formie podawac dziec-
ku),

- kwestie ekonomiczne, ktére ograniczajg lub uniemozliwiaja zakup
zywnosci dedykowanej niemowletom i matym dzieciom albo skut-
kujg zakupem produktéw tanich, wysokoprzetworzonych, obfitych
w weglowodany proste i ttuszcze nasycone; ta zmiana zostata wy-
raznie udokumentowana podczas pandemii COVID-19,

- agresywny marketing produktéow zastepujgcych mleko kobiece,
ktérych wprowadzenie zwieksza ryzyko zaprzestania karmienia
piersig, a ich stosowanie moze by¢ btednie interpretowane jako
zywienie uzupetniajace,

- ograniczenia czasowe, stres, duze obcigzenie psychiczne opieku-
na, zaktdcenia spoteczne (np. rozpad rodziny).

W zaleznosci od sytuacji i dostepnych zasobéw opiekunowie dzie-
ci w wieku do dwoéch lat powinni zosta¢ poinformowani o zasadach
higieny zywnosci i o ryzyku mikrobiologicznym zwigzanym z jej nie-
prawidtowa obrdbka, przechowywaniem i podawaniem. Najprostsze
wskazowki sg nastepujace:

« zywnoS¢ gotowana nie powinna by¢ przechowywana w tempera-
turze pokojowej dtuzej niz 2 godziny (po uptywie tego czasu nie
powinna zosta¢ podana dziecku),

- jezeli jest zapewniony dostep do urzadzen chtodniczych (lodow-
ka), zywnosS¢ powinna byé w nich przechowywana - niska tempe-
ratura ogranicza rozw6j drobnoustrojow i psucie sie zywnosci,
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przy braku dostepu do biezacej wody jest zalecane uzywanie na-
czyf i sztuécow jednorazowych,

nie nalezy podawac dziecku produktéw, dla ktérych termin przy-
datnosci do spozycia minatoraz produktow, ktdre nie byty przecho-
wywane zgodne z rekomendacjami producenta (np. ser przechowy-
wany w temperaturze pokojowej, a nie warunkach chtodniczych, tj.
okoto 4°0),

surowq i gotowang zywnos¢ nalezy przechowywac oddzielnie,

surowe owoce i warzywa powinny by¢ przechowywane w chtod-
nym miejscu i doktadnie umyte przed podaniem ich dziecku.

3.4
Podsumowanie

Niedozywienie kobiet w okresie cigzy zwieksza ryzyko matej
masy urodzeniowej dziecka oraz rozwoju choréb metabolicznych
w pézniejszy latach jego zycia, dlatego przy braku dostepu do
tradycyjnej zywnoSsci i urzadzef sanitarnych umozliwiajgcych jej
przygotowanie, rekomenduje sie korzystanie z suplementéw diety
i zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego - kompletnych
diet w postaci ptynnej. Sa one zbilansowane pod wzgledem ener-
getycznym i odzywczym i mogg stanowic jedyne Zrédto pozywie-
nia w nagtych sytuacjach.

Rozszerzanie diety niemowlat powinno rozpoczac sie nie pdzniej
niz po ukonczeniu przez nie 26. tygodnia zycia (poczatek si6dme-
go miesigca zycia). W tym czasie karmienie piersig powinno by¢
kontynuowane tak dtugo jak to jest pozgdane przez matke i dziec-
ko. W nagtych sytuacjach wprowadzanie zywnosci uzupetniajacej
moze byC znaczgco utrudnione, dlatego ogromne znaczenie ma
identyfikacja istniejgcych barier i podjecie ukierunkowanych dzia-
tafi w celu ich ograniczenia lub wyeliminowania.
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