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Rezolucja Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia z 2018 r. zacheca pafistwa czton-
kowskie, w tym Polske, do podjecia niezbednych Srodkéw w celu zapewnienia
mozliwos$ci odpowiedniego zywienia dzieci podczas sytuacji kryzysowych. Zgod-
nie z aktualnymi dowodami naukowymi, najlepszym pokarmem dla noworodkéw,
niemowlat i matych dzieci w stanach zagrozenia zdrowia i Zycia pozostaje pokarm
kobiecy,a najodpowiedniejszym sposobem karmienia jest przystawienie dziecka
do piersi. Przemawiajg za tym wzgledy medyczne, ekonomiczne oraz praktyczne.

W warunkach nagtego zagrozenia chaos, panika i strach dotykaja nie tylkoh po-
szkodowanych, lecz takze osobyb udzielajgce wsparcia. Dlatego, aby wzmocnic
potencjat oséb, ktére odpowiadajg za prawidtowe zywienie dzieci, czyli pra-
cownikéw ochrony zdrowia i organizacji humanitarnych, stuzb porzgdkowych,
wolontariuszy, rodzicéw i opiekunéw, tworzone sg plany gotowosci na sytuacje
nagte.DoSwiadczenie pandemii COVID-19 oraz wojny w Ukrainie zmotywowato
wiele oséb do nabycia nowych umiejetnosci technicznych, organizacyjnych oraz
interpersonalnych. Okazjg do tego byta seria szkolefi on-line zorganizowana przez
Fundacje Bank Mleka Kobiecego wraz z Partnerami w ramach realizacji projektu
pt. ,Wsparcie i promocja wytacznego karmienia piersiag oraz odpowiednich prak-
tyk w zakresie karmienia niemowlat i matych dzieci ukraifiskich i polskich matek
w Polsce w sytuacji kryzysowej” na zlecenie Funduszu Narodéw Zjednoczonych
na Rzecz Dzieci UNICEF.

Publikacja, ktorg oddajemy dzis w Paristwa rece nie odda atmosfery dyskusji, ktore
odbywaty sie podczas szeSciu spotkan on-line. Ich uczestnikami byty osoby z Ukra-
inyorazzinnychkrajéw$wiatadotknietychwojng, powodzigczytrzesieniemziemi...
Mamyjednaknadzieje,zelekturamateriatow,jakie powstatyposzkoleniachnatemat
zywienia niemowlat i matych dzieci w sytuacjach kryzysowych, pomoze Pafistwu
we wzmocnieniu poczucia sprawczosci, decyzyjnosci oraz w poszerzeniu kom-
petencji niezbednych do tego, aby zatroszczyé sie o prawidtowe zywienie dzieci
w sytuacji kryzysowej.

Dziekuje catemu zespotowi Fundacji Bank Mleka Kobiecego za wspétprace przy
realizacji projektu ,Wsparcie i promocja wytacznego karmienia piersig oraz od-
powiednich praktyk w zakresie karmienia niemowlat i matych dzieci ukraifiskich
i polskich matek w Polsce w sytuacji kryzysowej”. Szczegdlne podziekowania kie-
ruje do dr n. biol. Magdaleny Babiszewskiej-Aksamit za profesjonalizm i zaan-
gazowanie w organizacje serii wyktadéw on-line oraz przygotowanie materiatow
stanowigcych te publikacje.

dr hab. n med. in. o zdr. Aleksandra Wesotowska
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Karmienie dzieci w sytuacjach kryzysowych -
globalne zalecenia i uwagi dotyczqgce
ich adaptacji w krajach rozwinietych

WSTEP
Alessandro Iellamo
dr hab. Aleksandra Wesotowska

Podstawowym sposobem zapobiegania niedozywieniu oraz $miertelnosci
wsrod niemowlat i matych dzieci jest zapewnienie im optymalnego i wta-
Sciwego zywienia, dostepu do ustug medycznych i odpowiedniej opieki.
Globalna strategia zywienia niemowlat i matych dzieci w sytuacjach kry-
zysowych (ang. Infant and Young Child Feeding in Emergencies IYCF-E) ma
kluczowe znaczenie w sytuacjach pogorszenia stanu zdrowia i odzywienia,
braku dostepu do ustug medycznych i odpowiedniej zywnosci w pierwszych
dniach po katastrofie. W sytuacjach kryzysowych karmienie piersia staje sie
tarczg, ktora chroni niemowleta zaréwno przez dostep do petnowartosciowe-
go, bezpiecznego i niezanieczyszczonego pokarmu, jak i przez blisko$¢ matki
i dziecka, zapewnienie komfortu i bezpieczenstwa. Dlatego nalezy promowa¢
i wspiera¢ praktyki zwigzane z optymalnym zywieniem dzieci w sytuacjach
kryzysowych, w szczegélnosci karmienie piersia.

Wojna w Ukrainie i wynikajgcy z niej masowy naptyw uchodZcéw do Polski,
od lutego 2022 r. uSwiadomity potrzebe wdrozenia w naszym kraju zasad
zywienia niemowlat i matych dzieci w sytuacjach kryzysowych. W odpo-
wiedzi na potrzebe wzmocnienia praktyk wspierajgcych karmienie piersia
w ekstremalnych okolicznos$ciach, Fundacja Bank Mleka Kobiecego razem
z partnerami z inicjatywy UNICEF rozpoczeta realizacje projektu pt. ,,Wspar-
cie i promocja wytgcznego karmienia piersig oraz dobrych praktyk zywienia
niemowlat i dzieci wérdd polskich i ukraifskich matek w sytuacji kryzysowej
w Polsce”. W ramach projektu jest Swiadczona dorazna pomoc matkom pole-
gajaca na dostepie do porad laktacyjnych, psychologicznych, neurologope-
dycznych i fizjoterapeutycznych. Ponadto zostang wypracowane rozwigzania
systemowe, ktére pozwolg lepiej przygotowaé sie na sytuacje kryzysowe
w przysztosci.

Swiatowe rekomendacje zwigzane
z zywieniem dzieci w sytuacjach
kryzysowych

Alessandro Iellamo

1981 W 1981 roku = Miedzynarodowy kodeks marketingu produktow zastepuja-
cych mleko kobiece (1981, ang. The Code) ustalit normy dotyczace marketingu
i promocji mleka zastepczego. W dwudziestu kolejnych rezolucjach Swiatowej
Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO) dodawano kolej-
ne zalecenia i uaktualniano standardy, poniewaz pojawity sie nowe dowody
naukowe potwierdzajace zasadnos¢ karmienia piersig oraz obawy zwigzane
z karmieniem mieszankami mlekozastepczymi.

1990 Deklaracja Innocenti (1990, zaktualizowana w 2005 r.) zalecata wszystkim
podmiotom ochrony zdrowia, w ktérych Swiadczone sa ustugi potoznicze
wdrozenie dziesieciu krokdw do udanego karmienia piersia.

2002 Swiatowa Organizacja Zdrowia i Fundusz Narodéw Zjednoczonych na Rzecz
Dzieci (UNICEF) w - Globalnej strategii Zywienia niemowlat i matych dzieci
(2002, ang. Global Strategy for Infant and Young Child Feeding) zalecaja:

Optymalne praktyki zywienia niemowlat i matych dzieci:
rozpoczecie karmienia piersig natychmiast po urodzeniu,
wytgczne karmienie piersig przez pierwsze sze$¢ miesiecy zycia dziecka,
karmienie uzupetniajace;
- odpowiednie do wieku (wprowadzone w sz6stym miesigcu/180 dniu zycia dziecka),
- adekwatne (pod wzgledem warto3ci energetycznej i sktadnikéw odzywczych),
- bezpieczne (higienicznie przygotowane, przechowywane i stosowane),
- odpowiednie (czestotliwosé, sposéb karmienia, aktywne karmienie),
kontynuacja karmienia piersig od széstego do 24 miesigca zycia dziecka lub dtuzej.
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W 2004 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia wydata = Wytyczne
dotyczace zywienia niemowlat i matych dzieci w sytuacjach kryzy-
sowych (ang. Guiding Principles for feeding infants and young children
during emergencies — IYCF-E). Wytyczne te potwierdzajg znaczenie
ochrony, promowania i wspierania karmienia piersig podczas klesk
zywiotowych oraz konieczno$¢ ograniczania i Scistej kontroli sto-
sowania produktéw zastepujgcych mleko kobiece, a takze role kar-
mienia uzupetniajgcego. W tym dokumencie podkre$la sie réwniez
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), ktdrej 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 podkreslajg ponownie znaczenie wspierania karmienia
piersig w trudnych sytuacjach. Ponadto zwracaja uwage na to, aby
nie pozyskiwac darowizn na zakup produktéw zastepujgcych mleko
kobiece. Sztuczne mieszanki sg niezbedne jedynie dla niewielkiej
grupy niemowlat, ktére nie maja dostepu do mleka kobiecego po
wyczerpaniu wszystkich alternatyw, takich jak relaktacja, mamczar-
stwo, pozyskanie mleka z bankéw mleka kobiecego itp. W zwigzku
z tym w ramach awaryjnego mechanizmu koordynacyjnego zakup
i dystrybucja mieszanki mlekozastepczej powinny odbywa¢ sie we-
dtug zapotrzebowania, ktére nalezy oszacowaé bedac w stanie go-
towosci, a nastepnie aktualizowaé w odpowiedzi na konkretng sytu-
acje kryzysowa.

W 2009 roku eksperci IFE wydali kolejny dokument: Ocena
konkretnych wymagain w zakresie realizacji dedykowanych pro-
graméw szkoleniowych dotyczacych Zzywienia uzupetniajacego
w sytuacjach kryzysowych (modut 3); wstepny przeglad aktualnych
zasobow (faza I) (ang. Evaluating the Specific Requirements for Re-
alising a Dedicated Complementary Feeding in Emergencies Training
Resource (Module 3); a Preliminary Scoping Review of Current Reso-
urces (Phase I)). Podkreslaja w nim, ze w sytuacjach kryzysowych
istnieje potrzeba zapewnienia, aby praktyki dotyczace zywienia

2010

2014

2015

uzupetniajacego byty prawidtowe i rzeczywiscie odpowiednie do wieku

dziecka. W 2010 roku wydano uzupetnienie do tych wytycznych, w kté-

rym wyjasniono, ze dostawca produktow mlekozastepczych musi by¢
wytoniony na zasadach wolnorynkowych i nalezy mie¢ na uwadze typ
i zrodto zakupu produktéw mlekozastepczych.

W 2010 roku WHO przyjeto rezolucje, w ktérej wyrazito zaniepokojenie
losem dzieci w sytuacjach kryzysowych: w sytuacjach kryzysowych (...)
niemowleta i mate dzieci sq szczegdlnie wrazliwe na niedoZywienie, choro-
by i Smier¢ oraz wezwato pafistwa cztonkowskie do (...) zapewnienia, zZe
krajowe i miedzynarodowe plany gotowosci i reagowania w sytuacjach na-
gtych sq zgodne z opartymi na dowodach naukowych = Wytycznymi ope-
racyjnymi dla personelu pomocy doraznej i kierownikéw programéw
dotyczacych zywienia niemowlat i matych dzieci w sytuacjach kryzy-
sowych (ang. Infant and Young Child Feeding in Emergencies Operational
Guidance for Emergency Relief Staff and Programme Managers). Wytyczne
te obejmujg ochrone, promowanie i wspieranie karmienia piersiag oraz
potrzebe minimalizacji ryzyka karmienia mieszankami mlekozastep-
czymi przez zapewnienie, ze wszelkie wymagane produkty zastepujace
mleko matki sg kupowane, rozprowadzane i stosowane zgodnie ze Sci-
stymi kryteriami.

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

W sierpniu 2015 roku Wysoki Komisarz Narodéw Zjednoczonych do
spraw UchodZcéw (ang. United Nations High Commissioner for Refugees,
UNHCR) opublikowat dokument & Zywienie niemowlat i matych dzieci
w praktyce. Standardowe procedury operacyjne dotyczace postepowa-
nia z substytutami mleka matki w sytuacjach uchodzczych dla dzieci
w wieku 0-23 miesiecy (ang. Infant and young child feeding in practice.

1. The Save the Children Fund to migedzynarodowa pozarzadowa organizacja, ktorej celem jest poprawianie
zycia dzieci przez lepsza edukacje, opieke zdrowotng i mozliwosci ekonomiczne, a takze udzielanie pomo-
cy doraznej w przypadku klesk zywiotowych, wojny i innych konfliktow.
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Standard Operating Procedures for the Handling Breast-Milk Substitutes
in Refugee Situations for children 0-23 months), ktéry zawiera wytycz-
ne dotyczgce sposobu w jaki pracownicy i partnerzy UNHCR powinni
zarzadzac dystrybucjg preparatéw mlekozastepczych podczas kryzysu
uchodZczego tak, aby chronic zaréwno dzieci karmione piersia, jak i kar-
mione sztucznie.

W 2016 roku UNHCR, Save the Children oraz IFE (w tym WHO i UNICEF)
opracowaty =) Tymczasowe zalecenia operacyjne dotyczace wsparcia zy-
wieniowego niemowlat i matych dzieci w wieku ponizej dwéch lat w Sro-
dowiskach uchodzcow i migrantéw w Europie. W 2017 roku ukazaty sie
zaktualizowane ) 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 uzupetniajacego oraz ponownie potwier-
dzono sze$¢ miedzysektorowych dziatai niezbednych do zapewnienia
ochrony, promocji i wsparcia zywienia niemowlat i matych dzieci w sy-
tuacjach kryzysowych.

Szesc krokow wytycznych operacyjnych IYCF-E

2 © o .5 6]

Wspieranie Szkolenie Koordynacja Ocena Ochrona, promowanie Minimalizacja
lub personelu dziatan i monitorowanie iwspieranie ryzyka
opracowywanie dziatan optymalnego zywie- karmienia
strategii nia niemowlat sztucznego
i polityk i matych dzieci
za pomoca
zintegrowanych
interwencji
wielosektorowych
9 Rys. 1 Karmienie niemowlat i matych dzieci w sytuacjach kryzysowych (IYCF-E):
Wskazéwki operacyjne dla personelu pomocy doraznej i kierownikéw programéw.
W 2018 roku WHO w dokumencie WHA 71.9 stwierdzito, ze:
9 (...) odpowiednie, oparte na dowodach naukowych i terminowe wsparcie

zywienia niemowlat i matych dzieci w sytuacjach kryzysowych ratuje zy-
cie, chroni zdrowie i zapewnia prawidtowy rozwéj dzieci oraz przynosi

korzysci matkom i rodzinom. ”»
I
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20
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18

Wezwato paristwa cztonkowskie do:

9 (...) podjecia wszelkich niezbednych dziatai w celu zapewnienia opar-
tego 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 dziatah miedzysektorowych. ”

Réwniez w 2018 roku ukazaty sie zrewidowane Standardy Sphere? (ang.
Sphere Handbook), ktdre zawierajg szczegdtowy zestaw zalecer dotyczacych
IYCF-E. Wzywajg one wszystkich pracownikéw i organizacje humanitarne do
przestrzegania postanowief =) Wytycznych operacyjnych dotyczacych kar-
mienia niemowlat w sytuacjach kryzysowych (IFE) oraz Miedzynarodowego
kodeksu marketingu produktow zastepujacych mleko kobiece i kolejnych od-
powiednich rezolucji WHO.

Jednoczesnie zrewidowane Standardy Sphere potwierdzajg odpowiedzialnos¢
wszystkich podmiotdéw za wdrozenie dziatai, ktére beda chronic i wspierac po-
trzeby Zywieniowe zaréwno niemowlat karmionych piersia, jak i tych, ktére sg
karmione mieszankami mlekozastepczymi.

Ponadto w 2018 roku The Save the Children Fund wydaty = Wielosektorowe
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, ktory zostat
utworzony w 1997 r. przez grupe humanitarnych organizacji pozarzadowych oraz Ruch
Czerwonego Krzyza i Czerwonego Potksiezyca. Jego celem byta poprawa jakosci dziatai
humanitarnych. Filozofia organizacji opiera sie na dwdch podstawowych przekonaniach:
osoby dotkniete katastrofg lub konfliktem maja prawo do godnego zycia, a zatem prawo
do pomocy oraz ze nalezy podjac wszelkie mozliwe kroki w celu ztagodzenia ludzkiego cier-
pienia wynikajacego z katastrofy lub konfliktu.

13



14

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-Fi-

nal-June-2021.pdf

Save the Children Toolkit,
https://resourcecentre.savethechildren.net/library/infant-and-young-child-
-feeding-emergencies-iycf-e-toolkit-rapid-start-emergency-nutrition
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ROZDZIAL 1.2

Bariery i wyzwania zwigzane
z karmieniem dzieci w sytuacjach
kryzysowych w Polsce

dr hab. Aleksandra Wesotowska

Niezaprzeczalnie i z catg stanowczoScig nalezy chroni¢ prawo dzieci do
optymalnego odzywiania. Z tego wzgledu Swiatowa Organizacja Zdrowia
(ang. World Health Organization, WHO) i Fundusz Narodéw Zjednoczonych na
Rzecz Dzieci (UNICEF) w 2002 r. opracowaty = Globalng strategie Zzywienia
niemowlat i matych dzieci (ang. Global Strategy for Infant and Young Child
Feeding IYCF). Zostata ona zatwierdzona przez wszystkie 53 kraje cztonkow-
skie regionu WHO Europa.

Jak wynika z raportu oceniajacego stopiefi wdrazania IYCF w 18 pafistwach,
po 15 latach od wdrozenia nie wida¢ wyraznych efektow dziatania strate-
gii. WskaZnik wczesnego karmienia piersig w 12 badanych krajach wynosit
Srednio 57% (w zakresie 21%-84%), wskaznik wytacznego karmienie pier-
sig niemowlat ponizej sz6stego miesigca zycia w 16 krajach wynosit Srednio
40% (w zakresie 10%-65%), natomiast Srednia catkowita dtugos¢ karmienia
piersig wynosita od 3 miesigcy do 17 miesiecy. Dtugos¢ jakiegokolwiek kar-
mienia piersig (karmienie mieszane) wyniosta w 14 krajach 7-8 miesiecy, co
jest znacznie ponizej oczekiwanego poziomu zalecanego przez WHO/UNICEF,
tzn. 24 miesiecy. Ocena stopnia wdrozenia IYCF zostata wykonana za pomo-
ca narzedzia do monitoringu tzw. inicjatywy Swiatowych trendéw karmienia
piersig (ang. World Breastfeeding Trends initiative, WBTi).

Jak wynika z tego raportu wdrozenie procedur na wypadek sytuacji kryzyso-
wych zostato zupetnie zaniedbane w krajach europejskich. Wyjatek stano-
wi Macedonia, ktéra wdrozyta krajowq strategie zywienia dzieci w sytuacji
kryzowej opierajac sie na = Wytycznych operacyjnych dotyczacych zywienia
niemowlat w sytuacjach kryzysowych (ang. Operational Guidance on Infant
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Feeding in Emergencies OG-IFE (wersja 3.0), zwanych dalej Wytycznymi opera-
cyjnymi). Tymczasem karmienie piersig w sytuacjach kryzysowych, mimo ze
jest najbezpieczniejszym sposobem zywienia, bywa niedostatecznie chronione
i promowane w tych szczegélnych okolicznosciach. Jak wynika z systematycz-
nego przegladu oceniajgcego poziom wdrozenia prawidtowych praktyk kar-
mienia niemowlat w sytuacjach kryzysowych, wskazniki karmienia piersig na
obszarach, gdzie toczy sie wojna sg nizsze niz w czasie pokoju (wskaznik wcze-
snego rozpoczynania karmienia piersig: 50% w czasie wojny, w poréwnaniu do
60% w czasie pokoju; wskaznik wytgcznego karmienia piersig w pierwszych
szeSciu miesigcach zycia dziecka: 25% w czasie wojny w poréwnaniu do 40%
w czasie pokoju).

Karmienie piersig w sytuacji kryzysowej jest utrudnione przez konieczno$¢
nagtej zmiany miejsca zamieszkania matki, jej niedozywienie i wycieficzenie,
stres, a takze niekontrolowane darowizny i nieuporzgdkowang dystrybucje
mieszanek mlekozastepczych. Negatywny wptyw ma tez niska Swiadomosci
wsrod matek znaczenia karmienia piersig dla rozwoju dziecka, niedostepnos¢
wyszkolonych pracownikéw ochrony zdrowia, jak réwniez btedne przekona-
nia dotyczace wptywu stresu na laktacje. Ryzyko niewtasciwego zywienia
dzieci w sytuacjach ekstremalnych jest wielokrotnie wyzsze niz w normal-
nych warunkach. Wynika to takze ze specyfiki okresu noworodkowego i nie-
mowlectwa - dziecko to nie jest ,maty dorosty”, a jego potrzeby zywieniowe
sg szczegblne. Nawet bardzo krétkie deficyty zywieniowe mogg mieé powaz-
ne konsekwencje rozwojowe. Karmienie piersig w sytuacji kryzysowej jest
interwencja czesto ratujgcg zycie najmtodszych. Dane z okresu kryzysu wo-
jennego w Bosni pokazuja, ze na niedozywienie istotnie bardziej byty nara-
zone dzieci, ktdore nigdy nie byty karmione piersig (OR: 1.78, 95% CI 1.26 do
2.52) lub byty karmione piersig krécej niz cztery miesigce (OR: 1.45, 95%
CI 1.02 do 2.07) niz te, ktdre byty karmione piersig przez co najmniej cztery
miesigce. Wielu ekspertéw zwraca uwage na to, ze zasady strategii zywienia
niemowlat i matych dzieci w kryzysie (ang. Infant and Young Child Feeding in
emergencies, IYCF-E) postrzegane sg jako nieprzystajgce do realiéw krajow
Srednio i wysokorozwinietych. Naktadaja sie na to kwestie kulturowe i spo-
teczne, ktére decydujg o tym, ze w krajach wysokorozwinietych autonomia
matki jest wazniejsza od interesu zdrowia publicznego. Taka sytuacja nie
pozwala matkom podjac optymalnej decyzji dotyczacej karmienia swojego
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Brak przekonania,

ze ryzyko niewtasciwego '
zywienia podczas
kryzysu sig zmienia.

Postrzeganie IYCF-E
jako nieprzystajacego
do realiéw krajow
rozwinietych.

dziecka, gdyz personel medyczny nie podejmuje préb poinformowania matki
o ryzyku karmienia mieszanka mlekozastepcza.

Do tej pory w krajach Srednio i wysokorozwinietych nie inwestowano we wdra-
zanie IYCF-E przez polityki rzadowe, krajowe strategie oraz dtugoterminowe
plany dziatai. Mimo, ze ankieta UNICEF z 2020 r. wskazuje rosnacy odsetek
pafistw, ktére podejmowaty takie dziatania na przestrzeni ostatnich kilku lat,
to nadal sposréd 98 ankietowanych krajow inwestujgcych w IYCF-E kraje wy-
sokorozwiniete stanowig jedynie 2%. Z kolej na liscie 27 krajow, ktdre_nie
inwestujg w IYCF-E czyli w rozw6j polityk gwarantujgcych prawidtowe zywie-
nie dzieci w sytuacjach 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 uchodZcéw 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 ukraifiskim uchodZcom, a 7% polskich rodzin goscito w swoich do-
mach w poczatkowym okresie wojny jedng lub wiecej os6b z Ukrainy. Wynikato
to nie tylko z postawy solidarnosci naszych rodakéw, ale takze z tego, ze nie
zorganizowano w Polsce obozéw dla uchodZcéw, a jedynie punkty recepcyjne
i miejsca czasowego pobytu. Matki i dzieci z Ukrainy w ogromnej wiekszosci
znalazty schronienie w polskich domach, w ktérych zetknety sie zinnym mode-
lem macierzyfistwa, kulturg polskich rodzin oraz praktykami karmienia dzieci
wtasciwymi dla naszego spoteczefnistwa.

Bariery we wdrazaniu zasad IYCF-E w krajach o Srednich i wysokich dochodach:

Brak postrzegania karmienia
piersia jako interwencji ratujacej
zycie.

Brak zrozumienia dla szczegélnych
potrzeb zywieniowych niemowlat
i matych dzieci

4

Brak zrozumienia ryzyka
niekontrolowanego uzycia
produktéw mlekozastepczych.

Traktowanie dziecka
jak ,matego dorostego”.

v

Przekonanie, ze wybor
iautonomia matki
sg wazniejsze niz interesy
zdrowia publicznego.

Brak jasnych wskaznikéw
efektwynosci IYCF-E takich
jak liczba zgonéw
lub biegunek ktérym udato
sie zapobiec.
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Mimo ze kluczowe wskazniki karmienia piersig wydajg sie by¢ aktualnie na-
wet wyzsze w Ukrainie (dane z 2023 r.) niz w Polsce (dane z 2017 r.), to
trzeba mie¢ na uwadze, ze spoteczno$¢ matek przybywajgcych z Ukrainy jest
bardzo zréznicowania pod kazdym wzgledem. Wydaje sie, ze nie udato sie
niestety unikng¢ w Polsce btedéw zauwazonych podczas kryzysu wojenne-
go w Ukrainie w 2015 r. Wskazano wtedy, ze dystrybucja preparatéw mle-
kozastepczych za posrednictwem organizacji pozarzadowych i oddolnych
inicjatyw wolontariuszy znacznie utrudniata wspieranie matek uchodzczyi
we wtasciwych decyzjach dotyczacych zywienia swojego dziecka. Niestety
w obecnej sytuacji byto réwniez powszechne proponowanie i dostarczanie
preparatéw mlekozastepczych, wody oraz zywienia uzupetniajgcego dzie-
ciom bez uprzedniej oceny zapotrzebowania oraz bez wsparcia laktacyjnego
matki. Niekontrolowana dostepnos¢ preparatow mlekozastepczych, przy ob-
nizonym poczuciu bezpieczefistwa oraz kompetencji matek, ktére borykaja
sie z catg gama probleméw jakie niesie uchodZctwo, stanowita przeszkode
dla podjecia préb lub kontynuowania karmienia piersia.

Pilotazowe badanie przeprowadzone przez Fundacje Bank Mleka Kobiecego
na zlecenie Family Health International FHI360 dotyczace barier we wta-
Sciwym karmieniu niemowlat i matych dzieci, z jakimi zetknety sie mamy
przybywajace z Ukrainy, potwierdza bardzo czeste dokarmianie dziecka
mieszankg mlekozastepczg zaraz po porodzie. Mimo, ze uchodZczynie rodzg-
ce w Polsce po 24 lutego 2022 r. (4306 urodzef dzieci ukraifiskich uchodz-
c6w od marca do listopada 2023 r., dane NFZ) mogty liczy¢ na dostep do
wszystkich Swiadczen zwigzanych z porodem i potogiem, to jednak bariera
jezykowa oraz réznice kulturowe znacznie utrudniaty dotarcie do matek po-
trzebujacych porady laktacyjnej.

Wytyczne operacyjne dotyczace zywienia niemowlat i matych dzieci w sy-
tuacjach 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 mieszanka mlekozstepcza.
Dlatego jest tak wazne wprowadzenie zasad dystrybucji mieszanek zastepu-
jacych mleko kobiece w czasie kryzysu.
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Badanie Karlen Greeben wykonane w czasie kryzysu uchodzczego w Europie

pozwolito zidentyfikowa¢ czynniki sprzyjajace wtasciwej dystrybucji mleka

modyfikowanego. Nalezg do nich:

1. Poradnictwo laktacyjne jako element dystrybucji mleka zastepujgcego
mleko kobiece - obecnos¢ doradcéw laktacyjnych w zespotach zarza-
dzajacych sytuacjg kryzysowa, inwestowanie w personel i zasoby.

2. Prawidtowe poradnictwo w zakresie zywienia sztucznego — prawidtowo
koordynowane i zarzadzane oraz obejmujgce poradnictwo dietetyczne
iinstruktaz jak bezpiecznie przygotowaé mieszanki.

3. Przekonanie, ze wybory matki dotyczace Zzywienia dziecka musza
by¢ rozpatrywane nie na poziomie jednostki, ale intereséw zdrowia
publicznego.

Wszystkie kraje cztonkowskie sg zachecane do adaptacji wytycznych ope-
racyjnych wspomnianych powyzej oraz utworzenia wtasnej, krajowej stra-
tegii zywienia niemowlat i matych dzieci w sytuacjach kryzysowych. W Pol-
sce to zadanie powierzono Zespotowi ekspertow ds. opracowania strategii
zywienia niemowlat i matych dzieci w sytuacjach kryzysowych powotanemu
przez Ministra Zdrowia w pazdzierniku 2022 r.
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ROZDZIAL 2.1

Ochrona i wspieranie karmienia piersig w sytuacjach
kryzysowych - zalecenia i wytyczne

Prof. Angela Giusti

Wszystkie sytuacje kryzysowe majg kluczowy wptyw na zycie i zdrowie
ludnosci bez wzgledu na to, czy jest to katastrofa naturalna czy sprowo-
kowana przez cztowieka. Szczegdlnie wrazliwe na utrate zdrowia sg oso-
by starsze, niepetnosprawne, cierpigce na choroby przewlekte, kobiety
w ciazy, niemowleta i mate dzieci. Dlatego oprdcz zaspokojenia podstawo-
wych potrzeb osdb poszkodowanych takich jak bezpiecznie schronienie,
dostep do ZzywnoSci i czystej wody, trzeba zadbaé o natychmiastowa
i odpowiednig do sytuacji odpowiedZ na szczegdlne potrzeby kobiet w cig-
2y, niemowlat (0-12 miesiecy), matych dzieci (do dwdch lat) oraz ich matek.

Szesc praktycznych krokdw przygotowania na sytuacje kryzysowe

Wspieranie Szkolenie Koordynacja
lub opracowywanie personelu dziatan
strategii i polityk
Ocena Ochrona, promowanie Minimalizacja
i monitorowanie i wspieranie ryzyka
dziatan optymalnego zywienia karmienia
niemowlat i matych sztucznego
dzieci za pomoca
zintegrowanych
interwencji

wielosektorowych

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

Zgodnie z miedzynarodowymi zaleceniami istniejg priorytetowe dziatania,
ktére nalezy podjgé w odniesieniu do zywienia niemowlat i matych dzieci w sy-
tuacjach kryzysowych (IYCF-E) (Rys. 1). Najwieksze Swiatowe organizacje
pomocowe wskazuja, ze w kazdej sytuacji kryzysu nalezy chronié, promowatc
i wspiera¢ karmienie piersig. Optymalne praktyki zywienia niemowlat i ma-
tych dzieci dotycza wczesnego rozpoczynania wytgcznego karmienia piersia
u wszystkich noworodkéw, ograniczajgc w znacznym stopniu suplementacje
preparatami mlekozastepczymi (BMS). Ponadto stosowanie kluczowych in-
terwencji w zakresie zdrowia noworodkéw takich jak kontakt skéra do skéry,
kangurowanie, opdznione zaciskanie pepowiny oraz rooming-in moga istotnie
zwiekszy¢ odsetek matek karmigcych piersia.

W celu zaspokojenia szczeg6lnych potrzeb kobiet w cigzy, matek karmigcych
oraz niemowlat i matych dzieci do dwéch lat karmionych i niekarmionych pier-
sig, 12. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia (ang. World Health Assembly, WHA)
wezwato pafistwa cztonkowskie do zapewnienia, aby krajowe i miedzynaro-
dowe plany gotowosci i reagowania w sytuacjach kryzysowych byty zgodne
z opartymi na dowodach naukowych wytycznymi operacyjnymi dotyczacymi
zywienia niemowlat i matych dzieci w sytuacjach kryzysowych. Oznacza to,
ze pracownicy ochrony zdrowia i wolontariusze udzielajgcy pomocy osobom
poszkodowanym w sytuacji kryzysowej powinni by¢ przeszkoleni w zakresie
specyficznych potrzeb kobiet w cigzy, matek karmigcych oraz niemowlat i ma-
tych dzieci do dwdch lat. We Wtoszech w ostatnich latach coraz wiecej uwagi
poswieca sie wdrazaniu systeméw gotowosci na wypadek sytuacji kryzyso-
wych, ktére koncentruja sie na zywieniu niemowlat i matych dzieci.

Wytaczne karmienie piersia jest najlepszym i najbezpieczniejszym sposobem
zywienia niemowlat zaréwno w kryzysie, jak i w czasie stabilizacji. Mleko mat-
ki powinno by¢ jedynym pokarmem przyjmowanym przez niemowle do széste-
go miesigca zycia i kluczowym elementem diety dzieci w wieku od szesciu mie-
siecy do dwoéch lat potaczonym z prawidtowym wprowadzaniem produktéw
uzupetniajgcych. Dziecko powinno by¢ karmione piersig tak dtugo, jak chca
tego ono i jego matka. Wedtug dostepnych danych epidemiologicznych i badai
naukowych, karmienie piersig nie tylko wptywa dtugofalowo na zdrowie dzie-
ci, ale i ratuje zycie w sytuacjach kryzysowych.

Czesto btednie uwaza sie, ze pierwszg reakcjg na sytuacje kryzysowa powinno
by¢ zapewnienie niemowletom i matym dzieciom preparatéw zastepujacych
mleko matki (BMS). Tymczasem w sytuacji znacznego pogorszenia sie warun-
kéw higieniczno-sanitarnych i dostepu do wody pitnej, karmienie piersig jest
najlepszym i najbezpieczniejszym Zrédtem pozywienia. Dlatego w czasie ka-
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taklizmu, gdy warunki nie pozwalajg na bezpieczne przygotowanie mieszanki,
ochrona karmienia piersig staje sie kluczowa w kontekscie humanitarnym.

W sytuacjach kryzysowych bardzo wazne jest zapewnienie matkom wsparcia
psychologicznego i praktycznego w karmieniu piersig. Powszechny poglad, ze
stres obniza produkcje mleka jest nieprawdziwy. Jednak, aby sytuacja streso-
wa nie wptyneta niekorzystnie na laktacje, nalezy zapewni¢ dostep do wykwa-
lifikowanego personelu, ktéry pomoze matkom pokonac przejsciowe trudnosci
w karmieniu naturalnym. Nalezy pamietaé, ze w kazdej sytuacji kryzysowej
znajda sie tez dzieci, ktérych matki nie chcg lub nie mogg karmi¢ wytacznie
piersig. W przypadku takich dzieci ryzyko chor6b i zgonu jest szczegdlnie wy-
sokie, dlatego wymagaja one pilnej ochrony i ukierunkowanego wsparcia.

Wszystkie og6lnoSwiatowe organizacje humanitarne i organizacje zdro-
wia podkreslaja, ze w sytuacjach kryzysowych, podobnie jak w sytu-
acjach zwyktych, obowigzujg zalecenia w zakresie zdrowia publicznego
dotyczace wytacznego karmienia piersig przez pierwsze sze$¢ miesie-
cy zycia dziecka i karmienia piersig z pokarmami uzupetniajagcymi do
dwdch lat i dtuzej. Ochrona, promowanie i wspieranie karmienia piersig
jest priorytetem w sytuacjach kryzysowych, przy jednoczesnym zapew-
nieniu potrzeb zywieniowych niemowlat, ktére nie sg karmione piersia
i tych, ktére sa karmione w sposéb mieszany. Ponadto matki powinny
mdc powrdci¢ do karmienia piersia (relaktacja) lub rozwazyc skorzysta-
nie z ustug mamki, gdy jest to wskazane i mozliwe. Nalezy dotozy¢ wszel-
kich staraf, aby w sytuacjach nagtych jak najwiekszy odsetek dzieci byt
karmiony piersia.

Produkty mlekozastepcze, kiedy i jak je stosowac:

W kryzysie mogg wystgpic sytuacje, w ktérych niemowleta i mate dzieci

nie mogg by¢ karmione wytgcznie piersig. S to sytuacje, gdy:
noworodki, niemowleta i mate dzieci zostaty osierocone,
dzieci byty rozdzielone z matkami przez dtuzszy okres przed lub w trak-
cie sytuacji kryzysowej,
dzieci, ktérych matki s obecne, ale z r6znych powod6w nie karmity
piersig przed wystapieniem sytuacji kryzysowej lub przestaty karmic
w jej trakcie,
matka i/lub niemowle cierpig na schorzenia, ktére uniemozliwiaja
karmienie piersia,

niemowleta ponizej sz6stego miesigca zycia sg karmione w spos6b mie-
szany (piersig oraz mieszankg mlekozastepczg) w czasie niezhednym do
powrotu do wytacznego karmienia piersia.

Wazne jest, aby we wszystkich tych sytuacjach, zanim zostanie wtgczo-
na mieszanka mlekozastepcza do zywienia dzieci, prébowac zainicjowac
relaktacje u matki, skorzysta¢ ze wsparcia mamki lub z mleka kobiecego
z banku mleka kobiecego, jesli to jest mozliwe.

Niemowletom i matym dzieciom, ktére nalezg do jednej z powyzszych kate-
gorii, nalezy podac preparaty mlekozastepcze, ktére zostaty zakupione przez
SciSle okreSlone kanaty zaopatrzenia i dystrybucji (np. te same, ktore stuza
do dostarczania lekéw) wtasciwe dla danego pafistwa. Agencje reagowania
kryzysowego (organy rzadowe i organizacje pozarzadowe) nie powinny przyj-
mowac darowizn preparatow mlekozastepczych bezposrednio od darczyicow
prywatnych lub firm z pominieciem oficjalnych procedur. Jedynie preparaty
zastepujace mleko kobiece, ktére byty wczesniej w posiadaniu tych organizacji
lub byty dostarczone przez upowaznione instytucje humanitarne albo rzadowe
moga by¢ przekazane potrzebujacym matkom. Nalezy podkreslic, ze zgodnie
z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organization,
WHO), przy dostarczaniu mieszanek dla potrzebujacych niemowlat powinna
by¢ udzielana szczegdtowa porada dotyczgca wtasciwego przygotowania, po-
dawania i przechowywania produktéw mlekozastepczych oraz zapewniony za-
pas czystej wody.
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Podsumowanie

Whioski wyciaggniete z wczesniejszych sytuacji kryzysowych

Doswiadczenia z sytuacji kryzysowych we Wtoszech doprowadzity do sformu-
towania wielu zalecei, ktére dotyczg zaréwno przygotowania do tego typu sy-
tuacji, jak i reagowania na nig.

Rozpowszechnienie wytacznego karmienia piersig w czasach stabi-
lizacji jest najlepszym sposobem przygotowania sie na czas kryzysu. Dzieki
temu podczas sytuacji kryzysowej kazde dziecko pozostajace z matka bedzie
bezpieczne i optymalnie Zywione.

+ Rzady poszczegdlnych pafistw powinny wprowadzit regulacje i zapewnic¢ fi-
nansowanie wszelkim dziataniom, ktére maja na celu ochrone i promocje kar-
mienia piersia.

+ Stuzba zdrowia powinna dziata¢ w synergii z administracjg samorzgdowa,
organizacjami spotecznymi, stowarzyszeniami, organizacjami pozarzagdowymi
i odpowiednimi interesariuszami w zakresie edukowania i promowania kar-
mienia piersig.

+ Wspdlna polityka dla wszystkich podmiotéw, zaréwno organéw rzagdowych, jak
i organizacji pozarzadowych w zakresie gotowosci i reagowania w sytuacjach
kryzysowych, w tym wspélny plan zarzadzania darami i informowania spote-
czefistwa, sg kluczowe dla skutecznego dziatania.

+ Szkolenie personelu, np. pracownikéw stuzby zdrowia, konsultan-
tow laktacyjnych, personelu pomocy doraznej, nieformalnego per-
sonelu pomocniczego i wolontariuszy, moze odbywal sie zaréwno
w formie bezposredniej, jak i online, z uwzglednieniem réznych obszarow
Wytycznych operacyjnych dotyczacych karmienia niemowlat w sytuacjach
kryzysowych (OG-IFE).

+ Komunikacja z mediami i ze spoteczefistwem za ich posrednictwem musi
uwzglednia¢ emocje wywotane przez sytuacje kryzysowa oraz wyrazac chet
pomocy spotecznosciom, ktdére zostaty nig dotkniete. Komunikacja powinna
dostarczac oficjalnych informacji na temat zbierania funduszy i przyczynia¢
sie do ograniczenia niekontrolowanych darowizn produktéw mlekozastep-
czych, ktérych zagospodarowanie opézZnia i utrudnia dziatania pomocowe.

MATERIAt DODATKOWY:

Podczas sytuacji kryzysowej w Ukrainie, wtoski Narodowy Insty-
tut Zdrowia opublikowat infografiki, ktére sa dostepne w jezyku
wtoskim, angielskim i ukraifiskim, do bezptatnego wykorzystania.
Materiaty w innych jezykach sa dostepne tutaj https://www.iss.it/
news/-/asset_publisher/g)3hFqMQsykM/content/id/6937856 .
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ROZDZIAL 2.2

Wyzwania i trudnosci w zakresie wspieranie
karmienia piersiq w sytuacjach kryzysowych

dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska

Kobiety w okresie okotoporodowym, niemowleta, mate dzieci oraz ich matki sg
szczegblnie wrazliwe na skutki sytuacji kryzysowych. Dlatego podjecie dzia-
tan, aby je maksymalnie chroni¢ i wspiera¢ jest kluczowe. Gtownymi zagro-
zeniami sa: niedozywienie, wychtodzenie, zachorowania, urazy fizyczne oraz
traumy psychiczne. Te zagrozenia wigza sie bezpoSrednio ze zwigkszonym
ryzykiem poronienia, porodu przedwczesnego, zahamowania laktacji, utraty
zycia dziecka lub matki. W dalszej perspektywie, skutki kryzysu mogg mie¢
konsekwencje dla zdrowia dziecka na wiele lat, a czasem na cate zycie.

Jednym z dziatar uznanych za wyjgtkowo korzystne dla kobiet i dzieci w sy-
tuacjach réznych kryzyséw jest ochrona i wsparcie karmienia piersig. Jest to
rekomendowane przez §wiatowq Organizacje Zdrowia, (ang. World Health Or-
ganization, WHO) w dokumencie -/ Infant and Young Child Feeding in Emergen-
cies (IYCF-E). Szczegotowe komentarze polskich ekspertéw do tego dokumen-
tu zostaty opublikowane w ,,Standardach Medycznych”:

»Wedtug rekomendacji IYCF-E kluczowym elementem opieki nad mat-
kg i dzieckiem jest ochrona, promocja i wsparcie optymalnego zZywie-
nia noworodkow i niemowlgt. Gtowng osig dziatai w kwestii ochrony
karmienia naturalnego jest wspieranie wytgcznego karmienia piersig
u dzieci ponizej 6 miesigca Zycia i jego kontynuacja powyzej tego wie-
ku, az do dwoch lat i dtuzej. Wsrad metod realizacji zatozeih wymienia
sie miedzy innymi: opieke szpitalng opartg na 10 Krokach, znanych jako
inicjatywa Szpital Przyjazny Dziecku, w tym wczesng inicjacje karmie-
nia piersig u wszystkich noworodkéw, kontakt skora do skory i mozli-
wos¢ kangurowania po urodzeniu, a takze przebywanie matek z dziec-
mi we wspélnej sali (rooming-in) (IYCFE, rozdz. 5.7-9). Zapewnienie
wsparcia laktacyjnego, szczegolnie wobec matek z grup ryzyka, z jed-
noczesnym limitowaniem podazy mleka modyfikowanego do wskazai
medycznych, ma zwiekszyé szanse na udang laktacje i utatwié przejscie
na wytgczne karmienie piersig w przypadku karmienia mieszanego.
Stosowanie sprzetu do odciggania lub karmienia niemowlgt musi spet-
niac warunki higieniczne, aby nie stanowic dodatkowego zagrozenia”.
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Mleko matki jest najlepszym pokarmem dla dziecka w sytuacji kryzysu

Mleko matki biologicznej w sytuacji kryzysowej jest szczegblnie cenne, po-
niewaz jego sktad jest odpowiedni do okresu zycia dziecka, zawiera wszyst-
kie sktadniki odzywcze, immunologiczne, Zywe komérki, enzymy oraz chroni
dziecko przed zakazeniami w kazdych warunkach. Ponadto zawiera mikrobiote
tozsamg z mikrobiota matki, a przeciwwskazania do podawania mleka matki
sg niezwykle rzadkie.

Karmienie piersig nie tylko wzmacnia wieZ matki z dzieckiem, ale chroni matke
przed chorobami oraz obniza ryzyko depresji. Matka nie musi by¢ dobrze od-
zywiona, aby wytwarza¢ wartoSciowe mleko, co ma duze znaczenie w sytuacji
kryzysu. Najbardziej optymalnym jest, aby dziecko ssato mleko matki bezpo-
Srednio z piersi. W sytuacjach kryzysowych nie zawsze jest to mozliwe, dlatego
podawanie odciggnietego pokarmu kobiecego, ktéry nie traci zbyt wiele w wy-
niku przechowywania, jest rowniez wskazane. Oto kolejno$¢ dokonywania wy-
boru w sytuacjach kryzysowych zaleznie od stanu laktacji u matki, kondycji
dziecka i warunkéw zewnetrznych:

Najbezpieczniej w kazdych warunkach,
przeciwwskazania bardzo rzadko
(wtedy postepowanie wedtug punktow 2, 4, 5, 6).

Mleko bezposrednio
z piersi matki biologicznej

Mleko bezposrednio Tylko w sytuacji zagrozenia gtodem,
z piersi innej matki brak regulacji prawnych i zwyczaju w UE.

Najlepsze w sytuacji nieefektywnego ssania lub oddziele-
Odciggane mleko matki nia dziecka od matki, warunki higieniczne sprzetu zalezne
biologicznej od rodzaju kryzysu, w warunkach trudnych najbezpiecz-
niejsze jest odcigganie recznie.

Higiena sprzetu do podania pokarmu,
w warunkach trudnych bezpieczniej kubeczkiem,
nie trzeba podgrzewac.

Mleko z banku mleka
(ptynne)

Higiena sprzetu do podania pokarmu,
w warunkach trudnych bezpieczniej kubeczkiem,
nie potrzeba wody.

Preparat mlekozastepczy
(ptynny)

Konieczny dostep do czystej wody pitnej,
higiena sprzetu do podania pokarmu, w warunkach
trudnych bezpieczniej kubeczkiem.

Preparat mlekozastepczy
(proszek)

* Ad. 2, 4,5, 6 - nie stymuluje laktacji u matki.
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Trudnosci

Interwencje, ktére podejmujemy w sytuacjach kryzysowych musza by¢ kul-
turowo i spotecznie akceptowane przez personel i matki oraz mozliwe do
wykonania.

Nie mozna oczekiwac, aby personel medyczny catkowicie zmienit zasady po-
stepowania w czasie kryzysu i zmienit swoje ,,przyzwyczajenia” wypracowane
przez lata. W polskich szpitalach ponad 60% noworodkéw otrzymuje mleko
modyfikowane w pierwszych dobach zycia, z tego w 10% bez poinformowania
o tym fakcie matki, a 60% matek nie uzyskuje pomocy w odcigganiu pokarmu
dla dziecka przy istniejacych wskazaniach do dokarmiania. Jesli chcemy, aby
w kryzysie dzieci byty zywione najlepiej jak to jest mozliwe, wszelkie proce-
dury temu sprzyjajace personel medyczny musi ,,wyéwiczyé” w sytuacji bez
kryzysu.

Matka chetniej przyjmie pomoc, ktéra rozumie i akceptuje, ktéra jest zgod-
na z jej przekonaniami kulturowymi. Polskie matki w 98% rozpoczynaja
karmienie naturalne w pierwszych dobach po urodzeniu dziecka (dane GUS
22014 r.), tymczasem w Ukrainie tylko 19,7% dzieci jest karmionych wytgcz-
nie piersig (Ukraine — Multiple Indicator Cluster Survey 2012). Podczas kry-
zysu uchodZczego w Polsce zwigzanego z wojng w Ukrainie od lutego 2022 .,
trzeba bra¢ pod uwage te dane. Nalezy tez pamietad, ze skrajnie silny stres
moze ostabic laktacje lub zahamowa¢ wyptyw mleka z piersi u matki. Pol-
scy doradcy laktacyjni majg duze doSwiadczenie w stymulowaniu ostabionej
laktacji, jednak ta interwencja moze by¢ nieakceptowana przez matki z Ukra-
iny. Mozna niepotrzebnie wzbudzi¢ lek méwigc matce, ze ,tylko karmienie
piersig uratuje jej dziecko”. To, co powinno sie zrobié, to pokazac optymalne
postepowanie zgodnie z aktualng wiedzg medycyny Swiatowej i wytycznymi
w naszym kraju. Kazdy wybo6r matki nalezy traktowac z szacunkiem.

Organizacja opieki

Optymalna organizacja opieki w zakresie wsparcia matek w karmieniu natural-
nym podczas kryzysu zostata opracowana przez dr n. med. Monike Zukowska-
-Rubik oraz autorke niniejszego rozdziatu w czasie pandemii COVID-19. Dzia-
tania w kryzysie sg uniwersalne bez wzgledu na jego Zrédto, dlatego ponizej
przytaczam fragment artykutu, kursywg sg zaznaczone fragmenty dotyczace
tylko pandemii.
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Matka i dziecko w trakcie pobytu na oddziale potozniczym

Procedury dotyczaceinicjacji karmienia piersig nalezy realizowac zgodnie
ze Standardem organizacyjnym opieki okotoporodowej, w tym pierwszy
kontakt matki i dziecka po urodzeniu, a w przypadku porodu przedwcze-
snego zgodnie z Programem wczesnej stymulacji laktacji dla osrodkéw
neonatologicznych i potozniczych III poziomu referencyjnego (oparte na
10 krokach szczegbtowe wytyczne obowigzujgce w Polsce - przyp. aut.).

Przed wypisem z oddziatu matke nalezy bezwzglednie nauczy¢:

techniki prawidtowego przystawiania dziecka do piersi — co pozwala
zmniejszy¢ ryzyko probleméw z przyrostem masy ciata, narastaniem
z6ttaczki, poranieniem brodawek,

oceny skutecznosci karmienia — poprzez monitorowanie liczby i efek-
tywnosci karmieni (jak rozpoznac czy dziecko pobiera pokarm), liczby
mokrych pieluch i stolcow (zmiana charakteru stolca na przejsciowy,
dojrzaty (Tabela 1, 2), oraz tempa przyrostu masy ciata (Tabela 3),

recznego odciggania pokarmu z zachowaniem zasad higieny,

prawidtowego uZywania laktatora z zachowaniem zasad zwiekszonej
higieny w okresie pandemii (dotyczy matek odciggajgcych mleko).

Matke nalezy poinformowac o:

uniwersalnym schemacie karmienia, ktéry zapewnia prawidtowg
stymulacje laktacji - obejmuje on 8-12 karmiefi na zagdanie w ciggu
doby, w tym przynajmniej 1 w nocy, trwajgcych srednio 15 minut

z jednej piersi, pierwsza pier$ dziecko powinno opréznic doktadnie,
drugg mozna zaproponowad, nastepne karmienie zaczyna¢ od drugiej
piersi,

postepowaniu w przypadku nawatu mlecznego oraz w bolesnych,
poranionych brodawkach,

potrzebie kontroli masy ciata dziecka w ciggu tygodnia po wypisie,
a jesli wystgpity trudnosci z karmieniem najpdzniej 2-3 dni po wy-
pisie.

Matka i dziecko pod opieka POZ

W czasie teleporady, wizyty stacjonarnej dziecka zdrowego lub chorego
u pediatry, porady patronazowej potoznej Srodowiskowej nalezy zebrat
szczeg6towy wywiad dotyczacy przebiegu karmienia piersia (Tabela 1,2,3),
a nie tylko sposobu karmienia. Warto zachecaé matki do prowadzenia nota-
tek, zwtaszcza gdy dziecko jest dokarmiane (Tabela 4).

Nalezy réwniez zapytaé matke o stan piersi i brodawek sutkowych. Jesli
matka zgtasza dolegliwosci b6lowe w czasie karmienia lub pomiedzy kar-
mieniami oraz obecnos¢ uszkodzef brodawek i inne patologiczne objawy,
nalezy wykonac badanie fizykalne.

Nalezy monitorowac tempo przyrostu masy ciata dziecka, optymalnie
w 1. tygodniu codziennie, w okresie noworodkowym co tydzief, w nastep-
nych miesigcach co miesigc, w miare mozliwosci matka moze wypozyczy¢
lub kupi¢ wage niemowleca.

Matki zgtaszajgce obawy o wystarczajacg ilos¢ pokarmu, rytm karmief
dziecka, ptacz i niepokéj dziecka nalezy informowac, ze:

kazde dziecko ma indywidualny rytm i czas trwania karmieri, moze jes¢

za kazdym razem z jednej lub obu piersi,

dziecko nalezy przystawiac do piersi za kazdym razem, kiedy sygnalizuje gtod,
obiektywng miarg skutecznosci karmienia jest dobry przyrost masy ciata,
kluczowe znaczenia dla powodzenia karmienia ma prawidtowa technika
karmienia i prawidtowe, efektywne ssanie piersi,

dokarmianie dziecka mieszanka bez wskazaf zaburza laktacje.

Matkom nalezy zaleci¢ dbato$¢ o dobrg ogdlng kondycje — regularne positki,
sen, spacery, unikanie skupisk ludzkich, odwiedzin w domu do czasu poprawy
sytuacji epidemiologicznej.

Matkom nalezy zaleci¢é wzmozZone zasady higieny w czasie epidemii — czeste
mycie rgk (zawsze przed karmieniem) przez min. 30 sekund lub dezynfekcje rgk
ptynem zawierajgcym 60-80% alkoholu, mycie piersi przy okazji codziennego
prysznica lub kgpieli, smarowanie pokarmem brodawek po karmieniach.

Jesli dziecko nie pobiera efektywnie pokarmu z piersi matki, wymagana jest
stymulacja laktacji poprzez odcigganie i dokarmianie dziecka. Jesli matka musi
byc¢ odseparowana od dziecka nalezy podtrzymywac laktacje poprzez reqularne
odcigganie pokarmu i karmienie nim dziecka. Odciggajgc mleko nalezy stoso-
wac zasady zwiekszonej higieny sprzetu w domu, a szczegélnie w szpitalu.
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Specjalistyczna opieka laktacyjna

Matki nalezy informowa¢ o mozliwosci uzyskania konsultacji laktacyjnej
telefonicznej, on-line lub stacjonarnej (baza placéwek, doradcéw lakta-
cyjnych jest na stronie Polskiego Towarzystwa Konsultantéw i Doradcéw
Laktacyjnych http://laktacja.org.pl/ oraz w bazie doradcéw Centrum Nauki
o Laktacji http://cnol.kobiety.med.pl/pl/ w razie:

. trudnos$ci z przystawianiem do piersi,

. krztuszenia, niepokoju w czasie karmienia,

. obawy, czy dziecko sie najada z piersi,

. braku gojenia ran brodawek w ciggu 3-5 dni,

. b6lu, zaczerwienienia, obrzmienia piersi, ktére nie ustepuje po kolej-
nych karmieniach, zwtaszcza z towarzyszacg gorgczka,

. konieczno$ci utrzymania laktacji w czasie izolacji z dzieckiem,

. potrzeby stymulacji laktacji po okresie izolacji z dzieckiem lub z in-
nych powoddw,
innych probleméw z karmieniem lub odcigganiem mleka.

Ograniczenia

Stan systemu ochrony zdrowia, ktéry byt przed kryzysem nie poprawi sie
w kryzysie. To, co wypracowano w czasie ,,pokoju” zadziata w czasie ,woj-
ny”, cho¢ i tak bedzie podlegato ograniczeniom kadrowym, sprzetowym i or-
ganizacyjnym.

Obowiazujacy w Polsce Standard Organizacyjny Opieki Okotoporodowej
(S000), chot jest doskonatym rozwinieciem 10 krokéw WHO, nie jest realizo-
wany jak nalezy. Na sali porodowej po porodzie naturalnym, 73% matek roz-
poczyna karmienie piersia, jednak tylko potowa po cieciu cesarskim. Szpitale
nie sg dostatecznie wyposazone w odpowiedni sprzet laktacyjny mimo istnie-
nia takiego wymogu od 2022 r. Kazdej matce przystuguje edukacja i wsparcie
w zakresie karmienia piersig sprawowane przez potozng na oddziale potozni-
czym, a po jego opuszczeniu, przez potozng Srodowiskowa. Niestety tylko 45%
kobiet ocenia pozytywnie wsparcie laktacyjne uzyskane w szpitalu. Ponad
potowa kobiet nie uzyskuje instruktazu prawidtowego karmienia piersia, ani
w szpitalu ani podczas wizyty potoznej Srodowiskowej. Wiele matek zali sie na
nieaktualng wiedze personelu medycznego dotyczaca laktacji. W Polsce po-
radnictwem laktacyjnym zajmujg sie wytgcznie potozne, lekarze i pielegniarki

(ok. 1000 os6b), co zapewnia wysoki poziom opieki i wyrdéznia nasz kraj pod
tym wzgledem. Jednak dostepnos¢ do tych Swiadczefi jest ograniczona. Do-
step do wykwalifikowanego doradcy laktacyjnego w szpitalu deklaruje tylko
28% matek.

Polskie doswiadczenie kryzysu pandemii COVID-19

Brak strategii zywienia dzieci w sytuacji kryzysowej, brak ugruntowanych pro-
cedur wspierajgcych karmienie piersia, brak gtebokiego przekonania o war-
tosci kobiecego mleka i powszechna praktyka zastepowania mleka kobiecego
produktami mlekozastepczymi przy kazdym problemie laktacyjnym spowodo-
waty, ze zaraz po wybuchu pandemii decydenci znacznie ograniczyli mozli-
wos¢ karmienia piersig. Wszystkie matki, ktore miaty pozytywny wynik testu
na obecno$¢ wirusa SARS CoV2 bez wzgledu na wystapienie objawéw choroby,
byty kierowane na obowigzkowe ciecia cesarskie, zakazano im karmienia pier-
sigiizolowano je od nowonarodzonych dzieci. Zalecono im utrzymanie laktacji
przez odcigganie, ale kobietom nie udawato sie to w praktyce. Wprowadzony
zakaz odwiedzin w szpitalach dotyczyt takze zdrowych matek, ktére odciggaty
mleko dla swoich przedwczesnie urodzonych dzieci oraz matek chorych dzieci
przebywajacych w szpitalach. Dostep do personelu medycznego zostat znacz-
nie ograniczony, choc rozwinat sie w formie teleporady.

Rzadowe decyzje nie byty zgodne z rekomendacjami WHO, wiec o poprawe
sytuacji matek zaczety zabiegac organizacje pozarzagdowe wraz z grupami eks-
pertow. Dzieki ich dziataniom powstaty:
- algorytm postepowania w pandemii COVID-19,
+ zasady pozyskiwania mleka kobiecego w rezimie sanitarnym,
« zasady izolacji dziecka od matki z COVID-19,
+ stanowisko w sprawie szczepief matek karmigcych
przeciw Sars Cov2.

Te rekomendacje staty sie z czasem powszechne i umozliwity karmienie wielu
kobietom. Jednak walka dotyczyta kazdej kropli mleka...

Polskie doswiadczenie kryzysu uchodiczego w czasie wojny

Decyzja polskiego rzadu o nadaniu numeréw PESEL uchodZcom z Ukrainy po-
zwolita wtaczyc ich do polskiego systemu opieki zdrowotnej i okotoporodo-
wej. Ukraifskie kobiety mogty korzystac ze wszystkich dostepnych procedur
na réwni z polskimi matkami. Aby ograniczy¢ bariere jezykowg zatrudniano
ttumaczy, wydawano broszury, a Centrum Nauki o Laktacji (CNoL) uruchomi-
to infolinie w jezyku polskim i ukraifiskim.
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UchodZczynie, ktére znalazty sie w polskim systemie opieki zdrowotnej pod-
legaty réwniez jego ograniczeniom opisanym wyzej. Poniewaz porady lakta-
cyjne nie sg refundowane, Polskie Towarzystwo Konsultantéw i Doradcéw
Laktacyjnych zorganizowato bezptatne porady laktacyjne u zadeklarowanych
doradcéw laktacyjnych. Niestety personel zaczat by¢ szkolony dopiero po
9-10 miesigcach od wybuchu wojny, gdy wiekszos¢ uchodzczyi nie oczekiwa-
ta juz narodzin dzieci.

Podsumowanie

Przezorny to ten, kto jest przygotowany. Przygotowac sie na czas kryzysu
mozna tylko w czasie bez kryzysu. Przygotowa¢ sie do wojny mozna tylko
w czasie pokoju.

Im lepsza kondycja systemu opieki zdrowotnej, im lepsza koordynacja pracy
poszczegblnych poziomdw tej opieki, im lepsze wystandaryzowane procedury
dziatania oparte na dorobku naukowym Swiatowej medycyny i doSwiadcze-
niach krajéw, ktére kryzys znaja z autopsji, tym wieksza szansa na ztagodzenie
skutkéw nagtych sytuacji.

Kryzys pandemii COVID-19 pokazat, jak nie zadziatata ochrona i wsparcie
karmienia piersig w naszym kraju. Jak w soczewce zobaczyliSmy wszystkie
bolgczki opieki okotoporodowej: zbyt mato personelu dedykowanego matce
i dziecku, brak sprzetu do odciaggania pokarmu, brak ugruntowanych procedur
pozyskiwania mleka matki w rezimie podwyzszonej higieny, brak realizacji
procedur zawartych w Standardzie Opieki Okotoporodowej, ignorowanie re-
komendacji WHO i amerykafiskiego Centrum Kontroli i Prewencji Chordb (ang.
Centers for Disease Control and Prevention, CDC), oddzielanie matek od dzie-
ci, rodzicow od chorych dzieci, brak patronazy, szczepiefi ochronnych i inne.
W krétkim czasie zawalit sie kruchy system, ktéry funkcjonowat przed pande-
mig. Tymczasem kraje, ktére miaty wczesniej przygotowane procedury kryzy-
sowe dziataty wedtug planu, ktéry uwzgledniat ochrone i wsparcie karmienia
piersig. Dobrym tego przyktadem jest Wielka Brytania, gdzie w pierwszych
dniach pandemii przyspieszono obowigzkowe szczepienia dzieci, umozliwiano
porody rodzinne i zachecano chore matki do karmienia piersig z zachowaniem
zasad higieny i profilaktyki zakazer. Réwniez we Wtoszech, gdzie pandemia
zbierata ogromne zniwo, chore matki karmity dzieci piersig i rodzity natural-
nie. Mleko kobiece w tych krajach traktowano jak potencjalny lek lub szcze-
pionke, a nie zagrozenie dla dziecka. W Polsce musimy zadbat o to, aby na
wypadek kryzysu, kazda matka nowo narodzonego dziecka miata mozliwo$¢
karmienia go piersiag i mogta otrzyma¢ profesjonalng pomoc laktacyjna.
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MATERIAL DODATKOWY:

Tabela 1. Wskazniki skutecznego karmienia piersia

Dobowa ocena skutecznosci karmienia

(pierwsze 6 tygodni zycia dziecka)

Ile razy karmi Pani na dobe?

Czy karmi Pani w nocy, ile razy?

Ile kupek dziennie robi dziecko?

Ile pieluszek dziennie moczy dziecko?

Jak dziecko rosnie?

Opr. CNOL 2020

Odpowiedz prawidtowa

8-12 razy

Tak, 1-2 razy

3-4 papkowate stolce

6-8 zmoczonych pieluch

Zgodnie z siatkami WHO 2006
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Tabela 2. Mocz, stolce

1-2 doba

3-4 doba stolce przejSciowe

od 5 doby 3-4 lub wiecej papkowatych, z6ttych
do stolcéw wielkosci 2,5 cm3

6 tygodnia (Mohrbacher, Stock 2003)

Opr. CNOL 2020

Tabela 3 . Odpowiednie przyrosty masy ciata wg siatek WHO

0-3mc 29 32
3-6mc 16,4 17,5
6-9 mc 10,3 10,6
9-12 mc 7,8 8,2
Podwojenie masy 3-4mc Potrojenie masy 12 mc

Opr. CNOL 2020
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Tabela 4. Kontrola karmien
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ROZDZIAL 3

Wytyczne WHO w zakresie etycznej
dystrybucji mleka modyfikowanego
w sytuacjach kryzysowych

WSTEP
Dr n. pr. Anna Koronkiewicz-Wiérek

W sytuacjach kryzysowych noworodki i niemowleta znajdujg sie w grupie naj-
wyzszego ryzyka niedozywienia, infekcji i zgonu. Szczegélnie narazone sg dzie-
ci karmione mieszkankami zastepujacymi mleko kobiece. Wynika to z trudnosci
m.in. pozyskania mleka modyfikowanego, jego bezpiecznego przygotowania oraz
podania, do czego konieczne sg odpowiednie warunki higieniczno-sanitarne. Co
wiecej, mieszanki mlekozastepcze nie zawierajg ciat odpornoSciowych i innych
czynnikéw immunologicznych, ktére chronig przed infekcjami i chorobami, co
czyni te dzieci szczegélnie bezbronnymi podczas kryzysu.

W czasie klesk zywiotowych i konfliktow zbrojnych czeste sg darowizny zyw-
nosci dla niemowlat i matych dzieci, w tym mleka modyfikowanego, jak row-
niez niewtasciwa (nieukierunkowana i niekontrolowana) dystrybucja tych
produktéw. Niestety wyrzadza to wiecej szkody niz pozytku. Te darowizny
nie tylko wptywajg na zmniejszenie liczby matek karmigcych wytacznie pier-
sig, ale rowniez zwiekszajg ryzyko wystgpienia choréb, i w konsekwencji
zgon6w niemowlat i matych dzieci.

Sytuacje kryzysowe sg wykorzystywane przez producentéw i dystrybutoréw
mieszanek mlecznych, ktérzy pod pozorem filantropii darowujg swoje produk-
ty, a w istocie realizujg swoje strategie marketingowe w celu maksymalizacji
zysku i zdobycia nowych rynkéw. Ochrona opiekunéw i ich dzieci przed szko-
dliwymi praktykami marketingowymi firm produkujgcych produkty zastepuija-
ce mleko kobiece ma wiec w takich okolicznoSciach kluczowe znaczenie.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO) i inne
organizacje zajmujace sie zywieniem niemowlat i matych dzieci w sytu-
acjach kryzysowych m.in. Fundusz Narodéw Zjednoczonych na Rzecz Dzieci

(UNICEF), wskazuja i podkreslajg, ze produkty zastepujgce mleko kobiece
(BMS)* powinny by¢ kupowane, dystrybuowane i uzywane zgodnie ze Scisty-
mi kryteriami opisanymiw  Wytycznych operacyjnych dotyczacych zywie-
nia niemowlat i matych dzieci w sytuacjach kryzysowych (ang. Operational
Guidance on Infant and Young Child Feeding in Emergencies, version 3.0, 2017,
OG-IFE, dalej: Wytyczne operacyjne). Wytyczne operacyjne uwzgledniajag
wiele miedzynarodowych standardow postepowania zwigzanych z zywie-
niem niemowlat i matych dzieci, w tym rekomendacje zawarte w m Miedzy-
narodowym kodeksie marketingu produktéw zastepujacych mleko kobiece
(ang. The Code, dalej: Kodeks WHO)? wraz z nastepujgcymi po nim rezolucja-
mi Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia (ang. World Health Assembly, WHA).
Zaréwno Wytyczne operacyjne, jak i Kodeks WHO majg fundamentalne zna-
czenie dla ochrony i wspierania odpowiedniego i bezpiecznego zywienia nie-
mowlat i matych dzieci w sytuacjach kryzysowych. Obydwa dokumenty maja
zasieg ogblnoSwiatowy, przy czym Kodeks WHO ma zastosowanie niezalez-
nie od sytuacji, jest jednak szczegdlnie wazny w czasie kryzysu, poniewaz
wzrasta wtedy ryzyko nieprawidtowej dystrybucji i niekontrolowanych da-
rowizn preparatéw mlekozastepczych. Dokumenty te nie maja mocy prawnie
wigzacej, jednak powinny by¢ stosowane na zasadzie dobrych praktyk przez
wszystkie podmioty zaangazowane w pomoc w zakresie zywienia niemowlat
i matych dzieci w sytuacjach kryzysowych (IYCF-E). Dotyczy to zwtaszcza
pracownikéw ochrony zdrowia i specjalistow do spraw zywienia, poniewaz
maja oni zawodowy obowiagzek chroni¢, promowat i wspieraé¢ prawidtowe
praktyki zywienia niemowlat i matych dzieci, w tym karmienie piersia.

1. BMS (ang. breastmilk substitute) to produkt zastepujacy mleko kobiece. Wedtug Kodeksu
WHO (...) kazda zywno3¢ sprzedawana lub w inny sposéb przedstawiana jako czeSciowy lub
catkowity zamiennik mleka kobiecego, niezaleznie od tego, czy nadaje sie do tego celu; sq to
zwtaszcza wszystkie rodzaje mieszanek mlecznych dla dzieci do trzeciego roku Zycia.
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ROZDZIAL 3.1

Dlaczego firmy nie przestrzegajg Kodeksu WHO
podczas sytuacji kryzysowych?

Patti Rundall

Sekretem sukcesu jest szczerosc.
Kiedy potrafisz jg udawaé, masz wszystko zatatwione.

Jean Giraudoux (1882-1944)

Wynalezienie mieszanki dla niemowlat zastepujacej mleko kobiece mogto
wigzaé sie poczatkowo ze szlachetnymi pobudkami. Jednak wzrost wartosci
globalnego rynku tego typu produktéw, szacowanego na wiele miliardéw do-
laréw jest wynikiem gtéwnie nieuczciwych praktyk marketingowych, ktérych
jedynym celem jest zwiekszenie sprzedazy. Najbardziej znang takg prakty-
ka byto przebieranie pracownikéw do spraw sprzedazy za pielegniarki. To
powodowato, ze odbiorcy ich dziatai byli przekonani, ze majg do czynienia
z wykwalifikowanym personelem medycznym, ktéry cieszy sie zaufaniem
spotecznym. Firmy produkujace mieszanki finansowaty réwniez funkcjono-
wanie i rozbudowe szpitali w krajach rozwijajacych sie, ,dbajac” przy tym,
aby infrastruktura szpitalna sprzyjata rozdzieleniu niemowlat od matek po
porodzie i tym samym uniemozliwita rozpoczecie karmienia piersia. Te zte
praktyki utrzymywaty sie przez DEKADY a ich skutki sa widoczne do dzis.

Koncerny produkujace sztuczne mieszanki prowadzity swoje dziatania mar-
ketingowe w sposdb niekontrolowany, dopdki organizacje pozarzadowe
i lekarze nie uswiadomili prawodawcom zgubnego wptywu tych praktyk na
zdrowie i zycie niemowlat. Obywatelski bojkot wobec Nestlé (najwiekszej
spozywczej firmy na Swiecie) doprowadzit w Senacie USA do przestuchai,
ktorym w 1978 r. przewodniczyt senator Edward Kennedy oraz do stynnego
procesu w Szwajcarii, gdzie Nestlé probowato pozwac dziataczy za ksigzke
zatytutowang ,,Nestlé zabija dzieci”. Te dziatania oraz uruchomienie Interna-
tional Baby Food Action Network (IBFAN)? miaty fundamentalne znaczenie

dlaujawnienia potrzeby stworzenia miedzynarodowego narzedzia w celu kon-
troli aktywnosSci marketingowej producentéw mieszanek mlekozastepczych.

3.11
Miedzynarodowy kodeks marketingu produktow
zastepujgcych mleko kobiece (Kodeks WHO)

Miedzynarodowy kodeks marketingu produktow zastepujacych mleko ko-
biece (ang. The Code, dalej: Kodeks WHO) przyjety w 1981 r. byt pierwszym
globalnym narzedziem do walki z nieuczciwymi dziataniami sprzedazowymi
stosowanymi przez producentéw mieszanek mlecznych dla niemowlat. Ko-
deks WHO to dokument, ktéry sktada sie z preambuty i 11 artykutéw. Chociaz
nie jest prawnie wigzacy, jest wyrazem zbiorowej woli cztonkéw Swiatowe-
go Zgromadzenia Zdrowia (ang. World Health Assembly, WHA) — najwyzszego
organu ustalajacego polityke zdrowotng na Swiecie. WHA wzywa wszystkie
pafistwa cztonkowskie do wdrozenia go w swoich krajach w catosci.

Za przyjeciem Kodeksu WHO gtosowato 118 krajow, tylko USA gtosowato
przeciwko niemu. Gtéwa przyczyna, dla ktérej Stany Zjednoczone nie opo-
wiedziaty sie za Kodeksem WHO byto to, Zze wielkie koncerny spozywcze
dziatajgce naich terytorium wykorzystaty 14 poprawke do Konstytucji USA,
aby domagac¢ sie takich samych praw jak poszczegélni obywatele. Kazda pro-
be ograniczenia swojej dziatalnosci te firmy interpretujg jako odebranie im
~wolnosci i wtasnosci”. Amerykaiiska opozycja wobec Kodeksu WHO utrzy-
mywata sie do 1994 r., kiedy to za czaséw prezydentury Billa Clintona osia-
gnieto wstepny kompromis. Od czasu stworzenia Kodeksu WHO powstato 20
rezolucji WHA, ktére wzmacniaty i doprecyzowywaty jego zapisy.

Prawa cztowieka i karmienie piersia

Podstawowym prawem wszystkich matek jest decydowanie o sposobie kar-
mienia swoich dzieci. Jednak aby korzystac z tych praw, matki i ich rodziny
potrzebujg ochrony prawnej przed drapieznymi i nieuczciwymi praktykami
marketingowymi firm produkujacych mieszanki mlekozastepcze, wspieraja-
cych praktyk szpitalnych i odpowiedniej ochrony karmienia piersig. Status
Kodeksu WHO zostat wzmocniony przez kilka instrumentéw dotyczacych
ochrony praw cztowieka i oSwiadczer specjalnych sprawozdawcéw Organi-
zacji Narodéw Zjednoczonych (ONZ) do spraw prawa do zywnoSci i prawa do
zdrowia, grupy roboczej do spraw dyskryminacji kobiet w prawie i w prakty-
ce oraz Komitetu Praw Dziecka.
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Wzywamy panistwa do (...) petnego dostosowania sie do zaleceri zawartych
w Miedzynarodowym Kodeksie i wspomnianych nowych Wytycznych WHO.
Przyjecie takich Srodkéw musi by¢ uznane za cze$¢ podstawowych zobowig-
zan panstw wynikajgcych z Konwencji o prawach dziecka i innych odpowied-
nich instrumentéw ONZ dotyczgcych praw cztowieka.

3.1.2

Miedzynarodowy kodeks marketingu
produktéw zastepujgcych mleko
kobiece (Kodeks WHO) w szczegbtach

Preambuta do Kodeksu WHO

Ze wzgledu na wrazliwo3¢ niemowlgt w pierwszych miesigcach zycia oraz
ryzyko zwigzane z niewtasciwymi praktykami zywieniowymi, w tym z nie-
potrzebnym i niewtaSciwym stosowaniem preparatow zastepujgcych mleko
kobiece, marketing produktéw zastepujgcych mleko kobiece wymaga spe-
cjalnego traktowania, co sprawia, ze zwykte praktyki marketingowe nie sq
odpowiednie dla tych produktéw.

Art. 2 Artykut 2. Zakres kodeksu
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Kodeks i rezolucje obejmuja:
+ produkty zastepujgce mleko kobiece i napoje do 36 miesigca zycia,
»  butelki do karmienia i smoczki do nich,

«  jakakolwiek zywnos¢ sprzedawana lub w inny sposéb przedstawiang jako
czesciowy lub catkowity zamiennik mleka kobiecego.

»Zywnos¢ dla dzieci nie powinna by¢é promowana, jezeli nie spetnia odpowied-
nich norm dotyczqcych sktadu, bezpieczeristwa, jako3ci i zawartosci sktadni-
kéw odzywczych oraz nie jest zgodna z krajowymi wytycznymi Zywieniowymi”.

Powyzsze obejmuje:

- mieszanki mlekozastepcze przeznaczone dla niemowlat od urodzenia
(ang. infant formula),

+ mieszanki mlekozastepcze przeznaczone dla dzieci powyzej szdstego mie-
sigca zycia (ang. folllow-up formula), mieszanki mleczne dla matych dzieci
(czyli dla dzieci w wieku 1-3 lat; tzw. mleko Junior), napoje dla matych
dzieci, jakiekolwiek mleko dla dzieci w wieku 0-36 miesiecy,

Art

Art

+  kazdg zywno$¢ w formie statej lub ptynnej (taka jak ptatki Sniadaniowe,
zywnos$¢ w stoiczkach, herbatki dla niemowlat, soki) wprowadzang na ry-
nek dla niemowlat w wieku ponizej sz6stego miesiaca zycia,

butelki do karmienia i smoczki do nich.

. 5 Artykut 5. Zakaz promocji publicznej

5.2 NIE WOLNO dostarczaé ZADNYCH probek produktéw opisanych w Ko-
deksie WHO kobietom ciezarnym, matkom ani ich rodzinom.

5.3 NIE WOLNO stosowac reklamy, rozdawnictwa prébek ani zadnych innych
narzedzi promocyjnych w sklepach, w celu zwigkszenia sprzedazy bezpo-
Srednio wsrdd konsumentéw detalicznych.

. 6 Artykut 6i 7. Systemy opieki zdrowotnej

6.2, 6.3 Placowki ochrony zdrowia nie moga by¢ wykorzystywane do pro-
mocji lub ekspozycji produktow opisanych w niniejszym Kodeksie.

7.3, 7.4 Zabrania sie finansowych lub materialnych zachet ze strony firm
dla pracownikéw ochrony zdrowia lub przekazywania im prébek produk-
téw. Pracownicy ochrony zdrowia nie powinni dawac prébek kobietom ani
ich rodzinom.

7.2 Informacje przekazywane przez producentéw i dystrybutoréw pra-
cownikom medycznym dotyczace produktéw objetych zakresem Kodek-
su WHO powinny by¢ ograniczone do spraw naukowych i rzeczowych/
merytorycznych.

Rezolucje, ktére wzmocnity zakazy dotyczgce konfliktu intereséw

+1996: Rezolucja WHA 49.15 (...) instytucje zdrowotne i ministerstwa mogq
podlegaé subtelnej presji, aby przyjgé, w sposéb niewtasciwy, wsparcie fi-
nansowe lub inne (...) [od firm produkujacych mieszanki mleczne]. Dlatego
WHA w tej rezolucji wzywa pafistwa cztonkowskie do (...) zapewnienia,
ze wsparcie finansowe dla specjalistéw zajmujgcych sie zdrowiem niemowlgt
i matych dzieci nie powoduje konfliktu intereséw (...).

+ 2005: Rezolucja WHA 58.32 naktaniata paristwa cztonkowskie do (...) za-
pewnienia, Ze wsparcie finansowe i inne zachety [ze strony firm] dla programéw
i pracownikéw ochrony zdrowia pracujgcych z niemowletami i matymi dzie¢mi
nie tworzq konfliktu interesow.
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Wytyczne dotyczace nieodpowiedniej promocji zywnosci dla niemowlat i matych
dzieci (WHA, 2016) podkreslajg bezwzgledny ZAKAZ dla firm produkujacych prepa-

raty mlekozastepcze w zakresie:

przekazywania bezptatnych prébek mieszanek mlekozastepczych
rodzicom, opiekunom i ich rodzinom przez pracownikéw ochrony zdrowia,

przekazywania prezentéw i innych ,,zachet” dla pracownikéw ochrony zdrowia,

przekazywania prezentow i innych ,,zachet” dla rodzicow,

opiekunéw i ich rodzin,

przekazywania informacji pracownikom ochrony zdrowia niepopartych
badaniami naukowymi,

przekazywania (darowizny) sprzetu lub ustug dla placéwek medycznych,

wykorzystywania placowek medycznych do organizowania imprez,
konkurséw lub kampanii reklamowych produktéw mlekozastepczych,

prowadzenia przez firmy akcji edukacyjnych dla rodzicow i opiekunéw w zakresie

zywienia niemowlat i matych dzieci w placéwkach medycznych,

sponsorowania spotkai pracownikéw ochrony zdrowia oraz sponsorowania
konferencji naukowych i sympozjow.

. 9 Artykut 9. Etykietowanie

Etykiety:
muszg przedstawia pierwszefistwo i zalety karmienia piersia przed kar-
mieniem mieszankami sztucznymi,

muszg zawiera¢ informacje od pracownika ochrony zdrowia ostrzegaja-
c3 przed zagrozeniami dla zdrowia dziecka w zwigzku ze stosowaniem
mieszanki mlekozastepczej (informacja powinna pochodzi¢ od osoby nie-
zwigzanej z firma produkujgca mieszanki mlekozastepcze),

nie moga zawierac zdje¢ ani tekstéw, ktére w jakimkolwiek stopniu ideali-
zujg czy promuja karmienie butelka.

PéZniejsze rezolucje ostrzegaja, ze sproszkowana mieszanka dla niemowlat
moze zawieral patogenne mikroorganizmy i musi by¢ odpowiednio przygo-
towana i stosowana.

Art.

Co wiecej, etykiety na zywnoSci uzupetniajacej powinny jednoznacznie pod-
kresla¢ znaczenie kontynuacji karmienia piersig i nie powinny promowat
substytutéw mleka kobiecego ani karmienia butelka.

Nie mozna stosowac krzyzowej promocji produktow na etykietach!

Wytyczne dotyczace nieodpowiedniej promocji zywnosci dla niemowlat
i matych dzieci (WHA, 2016) jednoznacznie podkreslaja, ze Nie nalezy sto-
sowa¢ krzyzowej promocji produktéw zastepujgcych mleko kobiece poSrednio
poprzez promocje Zywnosci dla niemowlqt i matych dzieci.

11 Artykut 11. Wdrazanie i monitorowanie

11.1 Rzgdy powinny podjqgé dziatania majgce na celu wprowadzenie w Zycie
zasad i celu Kodeksu [przez] (...) ustawodawstwo, regulacje lub inne odpo-
wiednie Srodki.

11.2 Niezaleznie od wszelkich innych Srodkéw podejmowanych w celu wdro-
Zenia niniejszego Kodeksu, producenci (...) [sa] odpowiedzialni za monitoro-
wanie swoich praktyk marketingowych (...) i [musza] zapewnic, Ze ich poste-
powanie na kazdym poziomie jest zgodne z Kodeksem [WHO].

11.4 Organizacje pozarzgdowe, grupy zawodowe, instytucje (...) powinny
mie¢ obowigzek zwracania uwagi (...) na dziatania, ktére sq niezgodne (...)
[z zatozeniami Kodeksu WHO].

1996: Rezolucja WHA 49.15 uzupetnita ten artykut: (...) monitorowanie
stosowania Miedzynarodowego Kodeksu [WHO] i kolejnych odpowiednich
rezolucji odbywa sie w sposéb przejrzysty, niezalezny i wolny od wplywow
[wyrdznienie Autorki] komercyjnych [firm produkujacych mieszanki mleko-
zastepcze] (...).

Status prawny i krajowe wdrozenia Kodeksu WHO

Wedtug raportu przygotowanego w marcu 2022 r. przez IBFAN, UNICEF
i WHO, 144 ze 194 paistw cztonkowskich WHO (74%) podjeto dziatania
o charakterze prawnym majace na celu wdrozenie przynajmniej niektérych
zapiséw Kodeksu WHO. Sposrdd nich tylko 32 kraje posiadaja takie Srodki
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prawne, ktére sg dostosowane w znacznym stopniu do Kodeksu WHO. Kolej-
ne 41 krajow posiada Srodki prawne, ktore sg dostosowane umiarkowanie,
a 71 uwzglednito tylko niektére zapisy Kodeksu WHO. Niestety 50 krajow nie
posiada zadnych Srodkéw prawnych w kontekscie realizacji zatoze Kodeksu
WHO. Stabosci w ustawodawstwie krajowym wynikaja z presji wywieranej
w duzej mierze przez przemyst produkujacy zywnos¢ dla dzieci.

3.1.3
Kodeks WHO a zywienie dzieci
w sytuacji kryzysowej

International Baby Foods Action Network angazuje sie w pomoc niemowle-
tom, dzieciom i ich rodzinom w sytuacjach kryzysowych od osiemdziesieciu
lat. Dzieki ujawnieniu przez IBFAN w 1994 r. nieuczciwych praktyk marke-
tingowych prowadzonych przez koncern Cow&Gate podczas wojny na Batka-
nach, takie organizacje charytatywne jak Oxford Committee for Famine Re-
lief (OXFAM)*, Save the Children i wiele innych wzmocnity i ulepszyty swoje
polityki dotyczace zywienia niemowlat w sytuacjach kryzysowych. Te dzia-
tania doprowadzity do powstania Miedzysektorowej Grupy IFE (ang. Infant
Feeding in Emergency), kt6rg zarzadza Emergencies Nutrition Network (ENN).

Jedna trzecia ofiar wojen stanowia dzi$ dzieci, a prawie milion rodzi sie co
roku jako uchodZcy. Zte warunki sanitarne, niedozywienie i epidemie choréb
zakaznych najsilniej dotykaja dzieci ponizej piatego roku zycia. Zanieczysz-
czona woda i spowodowana tym biegunka to drugi najgroZniejszy zabéjca tej
grupy dzieci na Swiecie. Apele o pomoc w sytuacjach kryzysowych powoduja
duzyiniekontrolowany naptyw daréw w postaci mieszanek mlekozasteczych,
butelek, laktatoréw, smoczkow i innych produktéw dla dzieci. Takie darowi-
zny, dostarczane nawet w dobrych intencjach, mogg przynies¢ wiecej szkody
niz pozytku, gdyz podwazajg wysitki na rzecz ochrony karmienia piersia.

7 ie Kodeksy WHO i . P )
acjach kryzysowych.

Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia popiera - Wytyczne operacyjne dotyczace
zywienia niemowlat i matych dzieci w sytuacji kryzysowej (IYCF-E) stworzo-
ne przez IFE w 2010 r. W rezolucji WHA 63.23 (...) [WHA] wzywa paiistwa
cztonkowskie: do zapewnienia, ze krajowe i miedzynarodowe plany gotowosci
i reagowania w sytuacjach kryzysowych sq zgodne z opartymi na dowodach

naukowych Wytycznymi operacyjnymi dla personelu pomocy doraznej i kierow-
nikéw programéw w zakresie zywienia niemowlqt i matych dzieci w sytuacjach
kryzysowych, ktére obejmujg ochrone, promocje i wsparcie karmienia piersiq
oraz potrzebe minimalizacji ryzyka zwiqzanego z karmieniem sztucznym, po-
przez zapewnienie, ze wszelkie wymagane substytuty mleka kobiecego sq kupo-
wane, rozprowadzane i stosowane zgodnie ze Scistymi kryteriami (...).°

3.1.4
Ktopoty z apelami humanitarnymi

Niestety w wiekszosci apeli humanitarnych sugeruje sie, Zze z powodu stresu
lub niedozywienia matki nie moga karmi¢ piersiag. W ten sposéb wzmacnia
sie btedne przekonanie opinii publicznej na ten temat. Badania naukowe do-
wodza, ze nie wszystkie kobiety reagujg na stres jednakowo, a w sytuacji
zagrozenia matki karmigce najbardziej potrzebuja wsparcia i zapewnienia
bezpieczenstwa. Gdy te potrzeby sg zapewnione, karmienie piersig jest ta-
twiejsze i efektywniejsze. Matki i opinia publiczna powinny by¢ informowa-
ne o dziataniach wspierajgcych karmienie piersig, takich jak kontakt skéra
do skéry, ktéry wptywa na wydzielanie hormon6éw zwigzanych z karmieniem
oraz o relaktacji, czyli powrocie do karmienia piersiag po przerwie.

W czasie kryzysu, matki karmigce piersig potrzebujg wsparcia,
ochrony, zachety i przede wszystkim uspokojenia, a nie podania mie-
szanki mlekozastepczej ich dzieciom.

Apele humanitarne powinny zawiera¢ ponadto informacje uwrazliwiajace
matki i opinie publiczng na zagrozenia zdrowotne zwigzane z karmieniem
niemowlat mieszankami mlekozastepczymi oraz uzywaniem butelek i ku-
beczkéw w sytuacji ograniczonego dostepu do czystej wody.

5. https://www.ennonline.net/ife
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3.1.5
Problem z Nestlé

Lactagrow Recover firmy Nestlé to mieszanka mlekozastepcza, ktéra zostata
podarowana matkom i ich dzieciom podczas kryzysu spowodowanego powo-
dzig w Pakistanie. Na etykietach tego produktu mozna byto znalez¢ zapew-
nienie, ze chroni on uktad pokarmowy niemowlecia. Tymczasem pogorszat on
biegunki, ktore sg bardzo niebezpieczne dla zycia najmtodszych.

Producenci BMS buduja swéj wizerunek, jako biznesu humanitarnego, od-
powiedzialnego spotecznie i chetnego do samoregulacji. Twierdza przy tym,
ze miedzynarodowe kodeksy i regulacje prawne nie sg potrzebne. Wigzanie
korporacji w regulacyjne kaftany bezpieczefistwa jest niepotrzebne, gdy firmy
takie jak Nestlé majq juz zdrowe zasady postepowania - twierdzit Peter Bra-
beck, przewodniczacy i dyrektor generalny Nestle, Nestlé AGM w Lozannie
w 2010 r. w odpowiedzi na wezwanie Greenpeace.

,,Firma moze odpowiada¢ na pisemne prosby o bezptatne lub tanie dostawy
PREPARATOW DLA NIEMOWLAT (ang. infant formulas) i/lub mieszanek mle-
kozastepczych do zywienia niemowlqt specjalnego przeznaczenia medycz-
nego, stuzqcych celom spotecznym lub do uzytku w nagtych wypadkach/
sytuacjach humanitarnych”.

Jednak jakiekolwiek darowizny produktéw stuzgcych do karmienia niemow-
lat i matych dzieci sg w oczywistej sprzecznosci z rezolucja WHA 63.23,
Wytycznymi operacyjnymi dotyczacymi zywienia niemowlat i matych dzie-
ci w kryzysie (Emergency Relief Staff) oraz Joint Statement on Ukraine, ktére
zabraniaja przekazywania jakichkolwiek produktéw stuzgcych do karmienia
niemowlat i matych dzieci w postaci darowizn.

Dlatego nalezy nieustannie kontrolowac dziatania firm takich jak Nestlé.
Baby Milk Action/IBFAN od wielu lat uczestniczy w spotkaniach akcjonariu-
szy Nestlé przypominajgc udziatowcom o szkodach wyrzadzanych przez te
firme niemowletom, matym dzieciom, ich rodzinom i catym spotecznosciom.

4, Oxford Committee for Famine Relief (OXFAM) to miedzynarodowa organizacja humani-
tarna, ktéra zajmuje sie walka z gtodem na Swiecie i pomoca w krajach rozwijajacych sie.
W sktad tej konfederacji w 2017 r. wchodzito 20 organizacji. OXFAM zostat zatozony
w 1942 r. w Wielkiej Brytanii.

3.1.6
Mieszanki mlekozastepcze i zywnosé
wysoko przetworzona

Swiatowe korporacje chca abyémy jedli produkty, ktére sa wysoko przetwo-
rzone (ang. Ultra Processed foods, UPF). Sg one tak przygotowane, aby mak-
symalnie wydtuzy¢ okres ich przydatnosci do spozycia. To utatwia globalny
handel i osigganie ogromnych przychoddéw. Produkty UPF sg opakowane nie-
zmiennie_w plastik i sq petne réznych dodatkéw przez co majg katastrofalny
wptyw nie tylko na zdrowie ludzi, ale réwniez na nasze Srodowisko. Istnie-
je coraz wiecej dowoddw na to, ze zwiekszona konsumpcja UPF jest istotng
przyczyng przedwczesnej $mierci. Mimo tego, na opakowaniach tej zywnosci
znajduja sie zapewnienia producentéw o zawartosci wybranych substancji
odzywczych i ich zbawiennym wptywie na zdrowie, co ma maskowa¢ praw-
dziwy charakter produktu. Zwr6émy uwage, ze slogany reklamowe koncen-
truja sie na pojedynczych sktadnikach odzywczych. Co zatem z pozostatymi
substancjami niezbednymi naszym organizmom do prawidtowego funkcjono-
wania? Niestety nieuczciwy marketing produktéw UPF zmienia zachowania
konsumentéw, ktdrzy zamiast zdrowej, nieprzetworzonej zywnosci od lokal-
nych dostawcéw, wybieraja kolorowe etykiety wysoko przetworzonej zyw-
nosci, a to z kolei napedza epidemie otytoSci. Przyzwyczajenie konsumen-
tow do takich produktéw i sposobu ich etykietowania ma wptyw réwniez na
decyzje matek o sposobie karmienia swoich dzieci. Na barwnych etykietach
preparatéw mlekozastepczych reklamowane sg wysokie zawartosci wybra-
nych sktadnikéw, ktére maja pozytywnie wptywa¢ na rozwéj dzieci. Moze to
poddawaé w watpliwos¢ warto$¢ mleka kobiecego.
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Mozesz patrzet na owoc caty dziefi i nie zobaczysz sktadnikéw odzywczych,
ktore zawiera. Wystarczy rzut oka na opakowanie zywnoSci wysoko przetwo-
rzonej i widzisz zapewnienia o wysokiej zawartoSci wybranych sktadnikéw
odzywczych. Takie sztuczki marketingowe natychmiast wzbudzajg zaufanie
i sprawiajg, ze zaczynamy watpi¢ w prawdziwe jedzenie.

3.1.7
Walka z niedozywieniem - doskonata przykrywka

dla nieetycznego marketingu

Niemowleta i mate dzieci sg doskonatg grupg docelowa dla rynkowych ,,roz-
wigzah”, dotyczgcych radzenia sobie z problemem gtodu na Swiecie, forsowa-
nych przez duze koncerny spozywcze produkujace miedzy innymi mieszanki
mlekozastepcze. Od 2010 r. uruchomiono rézne inicjatywy ,przyjazne” dla
tych korporacji takich jak SUN, GAIN i Nutrition for Growth (N4G), Power of
Nutrition. Wszystkie one twierdza, Zze sg szansa na przyspieszenie postepu
w zakresie walki z niedozywieniem na Swiecie. Jednak wielu tym inicjaty-
wom brakuje rozwiazan zabezpieczajacych je przed konfliktem intereséw, co
zwieksza wptyw wielkich firm spozywczych na ich funkcjonowanie i co za
tym idzie, na dobro publiczne.

Pamietajmy, ze Rezolucja WHA 55.25 wzywa pafistwa cztonkowskie (...)
do zapewnienia, ze wprowadzenie do [produktéw mlekozastepczych] (...) mi-
kroelementéw i marketing suplementéw Zywieniowych nie zastepujq i nie osta-
biajg wsparcia dla (...) wytgcznego karmienia piersig i optymalnego karmienia
uzupetniajgcego®.

Podsumowanie

Kluczowe przestania

- Nalezy domagac sie, aby polityka zdrowotna, zwtaszcza dotyczaca zdro-
wia niemowlat i matych dzieci, byta przejrzysta i wolna od wptywéw firm
komercyjnych. Rzady sg zobowigzane do ochrony prawa dzieci do zdrowia
i nie moga szkodzi¢.

« W sytuacji kryzysowej apele humanitarne nie moga wprowadzac w btad
opinii publicznej.

- Upewnij sie, ze dziatania marketingowe firm produkujacych mieszanki
mlekozastepcze nie wprowadzajg w btad opinii publicznej.

« Miej oczy otwarte! Monitoruj, co firmy robia, a nie co méwia, ze robig.
Zgtaszaj zte praktyki i naruszenia Kodeksu WHO.

+ Uwazaj z terminologia, unikaj okreslenia PARTNER w odniesieniu do
firm produkujacych mieszanki mlekozastepcze. Bycie partnerami ozna-
cza z definicji wspélne zarzadzanie w celu osiagniecia wspélnych celéw.
Wspdlne podejmowanie decyzji jest najbardziej charakterystyczng cecha
partnerstwa. W relacjach z komercyjnymi firmami nie istnieje prawdziwe
partnerstwo.
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ROZDZIAL 3.2

Etyczna dystrybucja mleka modyfikowanego w sy-
tuacjach kryzysowych - wskazéwki dla pracowni-
kédw ochrony zdrowia i innych oséb udzielajgcych
pomocy humanitarnej

dr n. pr. Anna Koronkiewicz-Widrek

Karmienie niemowlat produktami zastepujacymi mleko kobiece (ang. bre-
astmilk substitute, BMS) w sytuacjach kryzysowych jest traktowane jako
ostateczno$¢. Taka forma zywienia niesie za sobg wiele zagrozef, dlatego
zaspokojenie potrzeb zywieniowych niemowlat zaleznych od BMS wymaga
udzielenia skoordynowanej pomocy, ktéra bedzie chroni¢ wszystkie dzie-
ci, w tym karmione piersig. W tym celu rekomendowane jest stosowanie
Wytycznych operacyjnych dotyczacych zywienia niemowlat i matych dzieci
w sytuacjach kryzysowych (ang. Operational Guidance on Infant and Young
Child Feeding in Emergencies, version 3.0, 2017, OG-IFE, dalej: Wytyczne ope-
racyjne), ktére okreslaja zasady szeroko rozumianej dystrybucji mleka mo-
dyfikowanego w sytuacjach kryzysowych, oparte na najlepszych praktykach
miedzynarodowych (rozdziaty 4-6 Wytycznych operacyjnych).

We wdrazaniu i stosowaniu tych wytycznych sa pomocne nastepujace
infografiki opracowane przez Grupe robocza do spraw zywienia dzie-
c¢i w kryzysie (ang. Infant Feeding in Emergencies (IFE) Core Group):
https://www.ennonline.net/ifecoregroupinfographicseries

Planowanie i zarzadzanie interwencjami dotyczgcymi zywienia produkta-
mi zastepujacymi mleko kobiece w sytuacjach kryzysowych (ang. Planning
and managing artificial feeding interventions during emergencies);

+ Wspieranie niemowlat zaleznych od produktéw zastepujgcych mleko ko-
biece w sytuacjach kryzysowych (ang. Supporting infants dependent on ar-
tificial feeding during emergencies);

« Zapobieganie i zarzadzanie niewtaSciwymi darowiznami produktéw
zastepujacych mleko kobiece BMS (ang. Preventing and managing inap-
propriate donations of BMS).
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Te materiaty sg dostepne w kilku jezykach i sg przeznaczone zaréwno dla
decydentow oraz koordynatoréw zarzadzajacych bezpieczefistwem i pomoca
w sytuacjach kryzysowych, jak i pracownikéw pierwszej linii zajmujacych sie
zdrowiem, zywieniem i ochrong dzieci, a takze darczyncéw.

Zapisy w Wytycznych operacyjnych podkreslaja, ze produkty BMS powinny
by¢ zakupione (a nie otrzymane w drodze darowizny) i przekazane przez od-
powiednie podmioty dla potrzebujacych stosownie do oszacowanych potrzeb
wraz z niezhednym pakietem wsparcia i w spos6b zgodny z Miedzynarodo-
wym kodeksem marketingu produktéw zastepujgcych mleko kobiece (ang.
The Code, dalej: Kodelks WHO). Jest to wazne szczegblnie w tych pafistwach,
w ktérych podobnie jak w Polsce, nie ma regulacji dotyczacych zywienia
niemowlat i matych dzieci w sytuacjach kryzysowych (IYCF-E), a istniejace
przepisy , ktore majg zastosowanie niezaleznie od sytuacji (w tym zwtaszcza
wdrazajace Kodeks WHO) regulujg dystrybucje BMS w niewystarczajacym
zakresie.

3.2.1
Kodeks WHO a prawo polskie

Miedzynarodowy kodeks marketingu produktéw zastepujacych mleko
kobiece wraz z nastepujacymi po nim rezolucjami WHA zostat wdrozony do
polskiego prawa w niewielkim zakresie i gtdwnie ,,za poSrednictwem” prawa
unijnego. Przepisy dotyczace szeroko rozumianego marketingu (tj. reklamy,
dziatai promocyjnych i handlowych, prezentacji i etykietowania) zywnosci
dla niemowlat i matych dzieci oraz tzw. przedmiotéw stuzacych do karmie-
nia niemowlat, jak réowniez wymogi w zakresie materiatéw informacyjnych
i edukacyjnych dotyczacych zywienia niemowlat i matych dzieci, zostaty za-
warte gtéwnie w aktach prawnych z zakresu prawa zywnosciowego (polskich
i unijnych), a takze w Standardzie organizacyjnym opieki okotoporodowej
(dalej: SO00).

Zobacz: https://prawoilaktacja.pl/wp-content/uploads/2021/02 /zrodla-pra-
wa.pdf

Jedynie czes¢ z tych przepiséw zostata opatrzona sankcjami za ich narusze-
nie. Niestety polska regulacja dotyczaca preparatéw mlekozastepczych jest
duzo mniej rygorystyczna niz zalecenia Kodeksu WHO i nie obejmuje wszyst-
kich produktéw, ktére sg ujete w Kodeksie WHO. Jest ona w duzym stopniu
niejasna, a w praktyce takze nieskuteczna i niewystarczajgca dla ochrony
karmienia piersia. Najwiecej ograniczef i zakazéw dotyczy marketingu pre-
paratow do poczatkowego zywienia niemowlat (mleka poczatkowego), czyli

preparatéw przeznaczonych dla zdrowych niemowlat od urodzenia. W duzo
mniejszym zakresie dotyczy ona specjalistycznych preparatéw mlekozastep-
czych dla niemowlat kwalifikowanych jako zywnos¢ specjalnego przezna-
czenia medycznego oraz przedmiotéw stuzacych do karmienia niemowlat.
W przypadku preparatéw do dalszego zywienia niemowlat (czyli produktéw
przeznaczonych dla zdrowych niemowlat powyzej 6 miesigca zycia) obowig-
zujg jedynie nieliczne ograniczenia dotyczace tresci reklamy, prezentacji
i etykietowania. W odniesieniu do mleka modyfikowanego dla dzieci powy-
zej roku nie ma zadnych ograniczef w zakresie ich marketingu o charakterze
ochronnym dla karmienia piersia.

Zobacz: https://prawoilaktacja.pl/wp-content/uploads/2021/02/tabela-1.pdf

3.2.2
Zasady dystrybucji produktdéw zastepujgcych
mleko kobiece w sytuacji kryzysowej

Zasady dystrybucji mleka modyfikowanego w sytuacjach kryzysowych zgod-
ne z miedzynarodowymi Wytycznymi operacyjnymi zostaty przedstawione
w tabeli ponizej.

W celu zminimalizowania ryzyk zwigzanych z karmieniem mlekiem
modyfikowanym w sytuacjach kryzysowych

NIE NALEZY: NALEZY:

v Traktowa¢ mleko modyfikowane jako
ostatecznos¢, stosowac je tylko wtedy,
gdy nie ma mozliwosci karmienia pier-
sig lub odciaggnietym mlekiem kobiecym

x Lekcewazy¢ mozliwosci karmienia (przed wtaczeniem mieszanki mleko-

piersia, relaktacji, mamczarstwa (ang.
wet-nursing) lub karmienia mlekiem ko-
biecym od dawczyi

zastepczej nalezy zbada¢ mozliwosé
skorzystania z relaktacji, mamczarstwa
(ang. wet-nursing) i karmienia mlekiem
kobiecym od dawczy#).

v Zapewni¢ fundusze na programy
wspierajgce karmienie piersig (decydenci
i programisci/planisci).
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x Zadaé, przyjmowaé lub przekazywaé
darowizn zywnosSci przeznaczonej dla
niemowlat i matych dzieci (w tym mle-
ka modyfikowanego), innych produktéw
mlecznych oraz sprzetu do karmienia,
w tym butelek do karmienia i smoczkéw
do nich oraz laktatoréw (dalej: niewtasci-
we darowizny).

x Rozprowadzat produktow zastepuja-
cych mleko kobiece i innych produktéw
mlecznych, butelek do karmienia i smocz-
kow do nich w ramach dystrybucji ogélnej
(zbiorczej).

x Dystrybuowaé mleka modyfikowane-
go bez wymaganego pakietu wsparcia
(sprzetu i narzedzi do higienicznego
przygotowania, przechowywania i kar-
mienia mieszanka mleczng oraz indy-
widualnej edukacji wraz z praktycznym
szkoleniem w zakresie bezpiecznego
przygotowania, przechowywania i kar-
mienia mlekiem modyfikowanym).

x Rozdawac probek produktow zastepu-
jacych mleko kobiece.

v Zakupi¢ wymagane produkty na pod-
stawie oszacowanych potrzeb i w sposéb
zgodny z Wytycznymi operacyjnymi (zob.
rozdziat 6 Wytycznych operacyjnych).

v Dystrybuowac mleko modyfikowane
w sposéb ukierunkowany, tylko dla nie-
mowlat, ktére tego potrzebujg (wymdg
indywidualnej oceny dokonanej przez
wykwalifikowanego pracownika ochrony
zdrowia lub specjaliste do spraw zywie-
nia, przeszkolonego w kwestiach karmie-
nia piersig i zywienia niemowlat”).

Vv Zapewnic¢ opiekunom dzieci karmio-
nych mlekiem modyfikowanym odpo-
wiedni rodzaj BMS®, w tym sprzet i na-
rzedzia do higienicznego przygotowania,
przechowywania i karmienia oraz indy-
widualng edukacje wraz z praktycznym
szkoleniem w zakresie bezpiecznego
przygotowania mleka modyfikowanego.

Vv Przeprowadzit co najmniej dwie wizy-
ty kontrolne w miesigcu.

Vv Zapewni¢ odpowiednie ilosci mle-
ka modyfikowanego tylko dla niemow-
lat, ktére tego wymagajg i dostarczac
je tak dtugo, jak dtugo potrzebuje tego
niemowle, tj. do czasu przywrdcenia
karmienia piersig lub co najmniej do 6
miesigca zycia (wymég zapewnienia cia-
gtosci wsparcia).

x Zachecac do uzywania butelek i smocz-
kéw do karmienia (duze ryzyko zanie-
czyszczenia i trudnoSci w utrzymaniu
higieny).

x Dystrybuowac produktéw zastepu-
jacych mleko kobiece w sposéb niedys-
kretny, zniechecajacy matki karmiagce do
karmienia piersia.

x Pomija¢ wsparcia i poradnictwa w kar-
mieniu piersig w czasie wspierania nie-
mowlat karmionych produktami zastepu-
jacymi mleko kobiece.

x Promowa¢ mleka modyfikowanego
w miejscu dystrybucji, tgcznie z ekspo-
nowaniem produktéw lub przedmiotéw
i bonéw z logo firmy.

x Przechowywa¢ mleka modyfikowanego
w spos6b widoczny dla beneficjentow.

v Zachecac do korzystania z kubeczka
do karmienia niemowlat i zniechecat
do korzystania z butelek do karmienia
i smoczkéw do nich.

v Pokaza¢ opiekunowi dziecka w jaki
sposob karmi¢ kubeczkiem, a w przy-
padku uzywania butelek, poinstruowac
w zakresie utrzymania higieny.

Vv Dystrybuowa¢ produkty zastepujace
mleko kobiece dyskretnie, aby nie znie-
checac matek karmigcych piersia.

v Zapewni¢ wsparcie i poradnictwo dla
matek karmigcych piersia, a jesli to moz-
liwe przekaza¢ im produkty o podobnej
wartosci materialnej do wsparcia udzie-
lonego opiekunom karmigcym dzieci
mlekiem modyfikowanym, np. zywnoSs¢,
produkty higieniczne, szale do karmie-
nia (cel: ochrona i wsparcie karmienia
piersia).

v Nie dopuszcza¢ do promowania mleka
modyfikowanego w miejscu dystrybucji.

v Przechowywac mleko modyfikowane
poza zasiegiem wzroku beneficjentow.

7. Jezeli ocena indywidualna, wsparcie i pdzniejsze kontrole nie s3 mozliwe, skonsultuj sie
z organem koordynujacym zywienie niemowlat i matych dzieci w sytuacjach kryzysowych

(zwykle jest nim rzad).

8. Wedtug Wytycznych operacyjnych odpowiednim mlekiem modyfikowanym jest preparat
mlekozastepczy przeznaczony dla niemowlat od urodzenia (ang. infant formula, IF). Dla
dzieci powyzej sz6stego miesigca zycia dopuszczalnym BMS sg takze wymienione w roz-
dziale 5.15 Wytycznych operacyjnych rézne postaci niemodyfikowanego mleka zwierzece-
go. W przypadku niemowlat ponizej szdstego miesigca zycia, Wytyczne operacyjne jedynie
wyjatkowo (jako ostateczno$c i rozwigzanie tymczasowe) dopuszczajg podanie tzw. mleka
zwierzecego modyfikowanego w domu, czyli mleka zwierzecego odpowiednio rozcieficzonego
woda, z dodatkiem cukru, mikroelementéw i oleju roslinnego. W przypadku ograniczonych
zasobow IF, pierwszefistwo dostepu do niego majg niemowleta w wieku ponizej szdstego

miesigca zycia niekarmione piersia.
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x Dystrybuowaé mleka modyfikowane-
go oznakowanego w jezyku obcym dla
populacji dotknietej sytuacja kryzysowa
i niezgodnie z Kodeksem WHO.

* Dystrybuowa¢ produktéw zastepuja-
cych mleko kobiece w sposéb niekontro-
lowany, bez monitorowania dystrybucji.

x Dziata¢ w sposdb nieskoordynowany
(decydenci i programisci/planisci).

Vv Wybiera¢ produkty, ktére sa ozna-
kowane w jezyku zrozumiatym dla uzyt-
kownikow i ktérych etykieta jest zgodna
z wymogami zawartymi w Wytycznych
operacyjnych i w Kodeksie WHO (zob.
rozdziat 6.15 Wytycznych operacyjnych).
W przypadku niezgodnosci etykiet z Ko-
deksem WHO nalezy te produkty ponow-
nie etykietowac albo poda¢ wymagane in-
formacje (s to zwtaszcza: oSwiadczenie
0 wyzszosci karmienia piersig nad kar-
mieniem mieszankami sztucznymi, infor-
macja, ze produkty powinny by¢ stosowa-
ne tylko po uzyskaniu porady pracownika
ochrony zdrowia, instrukcja wtasciwego
przygotowania produktu i ostrzezenie
o0 zagrozeniach zdrowotnych zwigzanych
z niewtaSciwym przygotowaniem mie-
szanki mlekozastepczej), np. na ulotce
zatgczonej do produktu.

v Przestrzegat powyzszych kryteriow
w zakresie dystrybucji produktow zaste-
pujacych mleko kobiece (zwtaszcza dys-
trybucja ukierunkowana, na podstawie
oszacowanych potrzeb) i kontrolowaé
dystrybucje w ramach monitoringu we-
wnetrznego i zewnetrznego.

v Opracowac program zywienia produk-
tami zastepujacymi mleko kobiece oraz
zapewni¢ wspétprace miedzysektorowa,
zwtaszcza sektora zywienia z instytucja-
mi dbajacymi o dostep do opieki medycz-
nej, czystej wody i schronienia (decyden-
ci i programisci/planisci).

x Byc bezczynnym wobec niewtasciwych
darowizn i innych naruszei Kodeksu WHO
(np. niewtasciwe etykiety mieszanek
mlecznych niekontrolowana dystrybucja
produktéw zastepujacych mleko kobiece,
promocja tych produktéw).

Vv Aktywnie dziataé, aby zapobiegat
niewtasciwym darowiznom lub je po-
wstrzymywac (informowac media i spo-
teczefistwo oraz osoby odpowiedzialne
o powodach, dla ktérych te darowizny sg
niewtasciwe, informowaé o zatozeniach
zawartych w Wytycznych operacyjnych
i Kodeksie WHO).

v Zgtaszac otrzymane darowizny lub ich
oferty do biura Funduszu Narodéw Zjedno-
czonych na Rzecz Dzieci (UNICEF) lub do
biura Wysokiego Komisarza Narodéw Zjed-
noczonych do spraw UchodZcow (UNHCR)
oraz do organu koordynujacego zywienie
niemowlat i matych dzieci w sytuacjach
kryzysowych (zwykle jest to rzad), nalezy
przechowac je do czasu otrzymania infor-
macji, co z nimi zrobi¢.

Vv Monitorowac i zgtasza¢ naruszenia
Kodeksu WHO do wtasciwych organéw
(odpowiednich organéw krajowych, orga-
nu koordynujacego zywienie niemowlat
i matych dzieci w sytuacjach kryzyso-
wych, lokalnych biur UNICEF i WHO).

Nalezy zwréci¢ uwage, ze zgodnie z L. Wytycznymi operayjnymi kluczowe

postanowienia dotyczace zywienia niemowlat i matych dzieci w sytuacjach
kryzysowych (IYCF-E), w tym dotyczace zarzadzania sztucznym karmieniem

(czyli zaplanowanie odpowiedniego pozyskiwania, ukierunkowanej dystry-
bucji i wykorzystania produktéw zastepujacych mleko kobiece) oraz zapo-

biegania i zarzgdzania otrzymanymi darowiznami produktéw zastepujgcych

mleko kobiece, powinny znalez¢ odzwierciedlenie w polityce (strategii) rza-
dowej, wielosektorowej i politykach jednostek zaangazowanych w pomoc
humanitarng. Polityki te powinny by¢ zgodne z Kodeksem WHO. W Polsce

jesienig 2022 r. Minister Zdrowia powotat Zespét do spraw przygotowania

strategii Zzywienia niemowlat i matych dzieci w sytuacjach kryzysowych, kté-
rego zadaniem jest opracowanie takiego dokumentu.
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3.2.3
Zgtaszanie naruszeh Kodeksu WHO
i przepisdw krajowych

Zgodnie z polskim prawem naruszenia przepiséw prawa zywnoSciowego
wdrazajgcych Kodeks WHO nalezy zgtaszac przede wszystkim do Paistwo-
wej Inspekcji Sanitarnej/Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego (PIS/GIS). Na-
ruszenia przepiséw dotyczacych Standardu organizacji opieki okotoporodo-
wej (5000) zgtaszat nalezy zwtaszcza do kierownika podmiotu leczniczego.

Zobacz:
https://prawoilaktacja.pl/wp-content/uploads/2021/02/zgloszenie-podejrze-
nia-naruszenia-prawa.pdf

Zobacz:

https://prawoilaktacja.pl/wp-content/uploads/2021/02/tabela-1.pdf

Wszelkie naruszenia zapiséw Kodeksu WHO, niezaleznie od tego, czy stano-
wig one réwniez naruszenie prawa polskiego i czy dotyczg one sytuacji kry-
zysowej, mozna zgtaszac bezposrednio do:

» UNICEF nutrition@unicef.org (zgtoszenia w jezyku angielskim),

» WHO https://www.who.int/europe/about-us/contact-us (zgtoszenia w jezy-
ku angielskim,

» Stowarzyszenia Ochrony, Promocji i Wsparcia Karmienia Piersiag SOPWKP
(monitoring@sopwkp.pl, zgtoszenia w jezyku polskim).

Darowizny wskazanych w broszurze produktéw mozna takze zgtaszac w sytuacjach
kryzysowych do UNHCR (https://www.unhcr.org/pl/kontakt ).

W zwigzku z wojng w Ukrainie zostat uruchomiony formularz zgtoszeniowy online
dotyczacy naruszefi Kodeksu WHO w Ukrainie, Polsce, Rumunii, Motdawii i Stowacji
(https://ee.humanitarianresponse.info/x/Gd4tmUg7 ).
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Akty prawne

Prawodawstwo Unii Europejskiej

Rozporzadzenie delegowane Komisji (UE) 2016/127 zdnia 25 wrze$nia 2015r.
uzupetniajace rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 609/2013 w odniesieniu do szczeg6towych wymogdw dotyczacych sktadu
preparatow do poczatkowego zywienia niemowlat i preparatéw do dalszego
zywienia niemowlat oraz informacji na ich temat, a takze w odniesieniu do
informacji dotyczacych zywienia niemowlat i matych dzieci (Dz. Urz. UE. L
2016, nr 25, s. 1 ze zm.).

Rozporzadzenie delegowane Komisji (UE) 2016/128 z dnia 25 wrze$nia 2015 .
uzupetniajace rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
609/2013 w odniesieniu do szczegétowych wymogéw dotyczacych sktadu
zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego oraz informacji na jej temat
(Dz. Urz. UE. L 2016, nr 25, s. 30).

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 609/2013 z dnia
12 czerwca 2013 r. w sprawie zywno$ci przeznaczonej dla niemowlat i ma-
tych dzieci oraz zywnos$ci specjalnego przeznaczenia medycznego i Srod-
kéw spozywczych zastepujgcych catodzienng diete, do kontroli masy ciata
oraz uchylajace dyrektywe Rady 92/52/EWG, dyrektywy Komisji 96/8/WE,
1999/21/WE, 2006/125/WE i 2006/141/WE, dyrektywe Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady 2009/39/WE oraz rozporzadzenia Komisji (WE) nr 41/2009
i (WE) nr 953/2009 (Dz.Urz.UE. L 2013, nr 181, s. 35 ze zm.).
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Prawodawstwo krajowe

Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczefistwie zywnosSci i zywienia
(Dz.U. z 2022, poz. 2132 ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standar-
du organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz.U. z 2018, poz. 1756 ze zm.).

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie Srod-
kéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego (Dz.U. z 2015,
poz. 1026).

ROZDZIAL &

Poradnictwo laktacyjne i zywieniowe w sytuacjach
kryzysowych

WSTEP
drn. medin. o zdr. Agnieszka Bzikowska-Jura

Noworodki, niemowleta, dzieci do drugiego roku zycia oraz kobiety ciezarne
i karmigce piersia zaliczamy do grup szczegélnie wrazliwych i narazonych na
niedobory pokarmowe i zaburzenia odzywiania, ktére moga rozwingc sie na sku-
tek sytuacji kryzysowej. Poradnictwo zywieniowe obejmujace wskazane grupy
ryzyka powinno by¢ zatem nieodzownym elementem wsparcia, ktore prowadzi
do zmniejszenia zachorowalno$ci i zwieksza szanse na przezycie. Dla najmtod-
szych grup populacyjnych kluczowe znaczenie ma wczesna inicjacja i kontynu-
owanie karmienie piersig, 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¢ wtgczenie rowniez zywnoSsci fortyfiko-
wanej oraz suplementow diety, ktdre, biorgc pod uwage ograniczone mozliwosci
przygotowywania positkow, beda stanowity uzupetnienie diety w najwazniejsze
sktadniki pokarmowe.

ROZDZIAL 4.1

Wytyczne operacyjne w zakresie udzielania skutecz-
nego poradnictwa laktacyjnego w kryzysie

Jodine Chase

Poradnictwo w zakresie karmienia piersig jest niezbedne do promowania,
ochrony i wspierania karmienia piersia nie tylko na co dzief, ale przede wszyst-
kim w sytuacjach kryzysowych. Zapewnienie odpowiedniego poradnictwa lak-
tacyjnego moze by¢ jednak wtedy niezwykle trudne z powodu przecigzenia
opieki systemu zdrowotnej, czestego przemieszczania sie ludnosci oraz ogra-
niczonych zasobéw. Grupa robocza ds. zywienia dzieci w kryzysie przy Emer-
gency Nutrition Network (ENN) opracowata & Wytyczne operacyjne dotyczace
zywienia niemowlat i matych dzieci w sytuacjach kryzysowych (ang. Operational
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Guidance on Infant and Young Child Feeding in Emergencies, version 3.0, 2017,
OG-IFE, dalej: Wytyczne operacyjne). W niniejszym rozdziale zostang oméwie-
nie Wytyczne operacyjne w zakresie poradnictwa laktacyjnego, najwazniejsze
zasady i wyzwania stojgce przed osobami, ktére tym sie zajmuja.

4.1.1
Czym jest poradnictwo w zakresie karmienia piersiq?

Poradnictwo w zakresie karmienia piersig to dwukierunkowa interakcja miedzy
wyszkolonym doradcg laktacyjnym a jedng lub kilkoma kobietami w cigzy, mat-
kami lub innymi opiekunami dzieci w wieku ponizej dwéch lat. Proces ten obej-
muje nie tylko uczenie o zaletach karmienia piersig i jak prawidtowo przystawic
dziecko do piersi, ale przede wszystkim wystuchanie obaw i probleméw matek,
udzielenie odpowiedzi na ich pytania oraz obserwacja, jak sobie radza z karmie-
niem piersig przed i po udzieleniu porady oraz udzielenie pomocy. Podstawowg
réznicg miedzy poradnictwem a prowadzeniem dziatalnosci edukacyjnej w za-
kresie karmienia piersig jest stuchanie, uczenie sie i budowanie umiejetnosci
matki. Poradnictwo moze odbywa¢ sie twarza w twarz lub zdalnie, moze by¢
indywidualne lub odbywat sie w grupie, np. w grupie wsparcia. To, czy zaje-
cia grupowe mozna zakwalifikowaé jako poradnictwo grupowe, zalezy od stylu
prowadzenia oraz interakcji i zaangazowania uczestnikow. Wyktady lub sesje to
edukacja w zakresie karmienia piersia, a nie poradnictwo grupowe.

Celem poradnictwa laktacyjnego jest umozliwienie kobietom karmienia piersia
przy jednoczesnym poszanowaniu ich sytuacji osobistej i zyczen. Takie porad-
nictwo obejmuje wsparcie w relaktacji, w karmieniu kubeczkiem i w zwieksza-
niu podazy mleka oraz w czynno$ciach pielegnacyjnych. Matka objeta takim
poradnictwem nie musi wytgcznie karmi¢ piersig, moze stosowac karmienie
mieszane lub pragnac odej$¢ od karmienia mieszanka mlekozastepcza. Dlatego
poradnictwo majace na celu zmniejszenie ryzyka karmienia mieszanka mlekoza-
stepczg i zapewnienie, Ze, jesli jest ono juz stosowane, jest ono przeprowadzane
higienicznie i odpowiedzialnie, nie powinno by¢ postrzegane jako oddzielne od
poradnictwa dotyczacego karmienia piersia. Dziatania pomocowe w sytuacjach
kryzysowych powinny zapewni¢ odpowiednie wsparcie zaréwno dzieciom kar-
mionym piersia, jak i tym, ktére sg zalezne od mieszanek mlekozastepczych.

Poradnictwo i Kodeks WHO - zasady

Ochrona, promowanie i wspieranie karmienia piersig, zgodnie z Wyty-
cznymi operacyjnymi, sa niezbedne w sytuacjach kryzysowych. Zapewnienie
poradnictwa w zakresie karmienia piersiag powinno by¢ integralng czescia

planéw gotowosci na wypadek sytuacji kryzysowych i powinno by¢ wtaczo-
ne do systemu weryfikowania skutecznosci radzenia sobie z nagta sytuacja.
Wszystkie interwencje powinny byé skoncentrowane wokét zasady ,,nie szko-
dzic“, ktéra wymaga od uczestnikdw pomocy humanitarnej, aby swoimi dzia-
taniami nie narazali poszkodowanych na dodatkowe ryzyko lub cierpienie.

[J Miedzynarodowy kodeks marketingu produktéw zastepujacych mleko ko-
biece (ang. The Code, dalej: Kodeks WHO) oraz pézniejsze rezolucje Swiato-
wego Zgromadzenia Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO) chronia
zaréwno niemowleta karmione piersia, jak i karmione mieszankami mleko-
zastepczymi. Sciste przestrzeganie Kodeksu WHO (lub jego odpowiednika
w polityce krajowej, w stosownych przypadkach) przez uczestnikow akcji
humanitarnych jest zatem istotnym elementem w zapobieganiu wyrzadza-
nia krzywdy matkom dotknietym kryzysem. Programy kryzysowe dotyczace
poradnictwa laktacyjnego powinny zawieraé réwniez wytyczne dotyczace
wsparcia oséb po doSwiadczeniu traumy i z Zespotem Stresu Pourazowego.

Wytyczne operacyjne dotyczace doradztwa w zakresie karmienia
piersig w sytuacjach kryzysowych okreslajg kompetencje i umiejetnosci wy-
magane do skutecznego poradnictwa. Obejmujg one umiejetnosc identyfikacji
potrzeb i obaw matki lub opiekuna, udzielanie informacji i wskazowek w jasny
i zrozumiaty sposdb oraz wspierania matki lub opiekuna w tworzeniu wtasnych
rozwigzan. Doradca powinien réwniez dobrze rozumie¢ kontekst kulturowy
i spoteczny oraz by¢ w stanie udzieli¢ porady z uwzglednieniem i poszanowa-
niem przekonan, wartosci i preferencji matki lub opiekuna. Co wiecej, doradca
powinien by¢ nie tylko odpowiednio przeszkolony, ale i mie¢ state wsparcie,
aby zapewni¢ sobie skuteczno$¢ i zapobiec wypaleniu zawodowemu.

W Wytycznych operacyjnych zasugerowano mozliwe dostosowania standar-
dowych zalecefi WHO dotyczacych poradnictwa w zakresie karmienia piersia,
aby wesprze¢ osoby pracujace w wyjatkowych okolicznosciach. Kluczowa
adaptacja w sytuacji, gdy nie mozna udzieli¢ porad wszystkim, jest nadanie
priorytetu okreSlonym grupom w zakresie poradnictwa (Tabela 1). Osoby
wymagajace natychmiastowego wsparcia lub te, u ktérych istnieje wysokie
ryzyko wystapienia probleméw z karmieniem piersig mozna zidentyfikowat
przeprowadzajac szybkie badania przesiewowe. W ten sposéb najbardziej
potrzebujacy zostang skierowani do dalszego badania i poradnictwa. U oséb
doswiadczajgcych trudnodci mozna zastosowa¢ mniej intensywne formy
wsparcia w zakresie karmienia piersig (np. edukacje, Srodowisko sprzyjaja-
ce), aby zmniejszy¢ potrzebe poradnictwa w przysztosci.

Sytuacja kryzysowa nie usprawiedliwia nieprzestrzegania Kodeksu WHO. Po-
dejmowanie decyzjidotyczacychodpowiednich dostosowafidopuszczalnych
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kompromiséw powinno by¢ poprzedzone krytyczna analiza przeprowadzong
przez organ koordynujgcy zywienie niemowlat i matych dzieci w sytuacjach
kryzysowych (IYCF-E), rzad, Fundusz Narodow Zjednoczonych na Rzecz Dzieci
(UNICEF), WHO i, w stosownych przypadkach, Wysokiego Komisarza Narodow
Zjednoczonych do spraw UchodZcéw (ang. United Nations High Commissioner
for Refugees, UNHCR), w porozumieniu ze $wiadczeniodawcami i dotknietymi
kryzysem spoteczno$ciami, w tym matkami i rodzagcymi. Nalezy przeprowa-
dzi¢ odpowiednig ewaluacje i monitoring w celu oceny skutecznosci dziataf.

4.1.3

Wyzwania zwiqzane z udzielaniem
poradnictwa w zakresie karmienia piersig
w sytuacjach kryzysowych

W sytuacjach kryzysowych przemieszczanie sie ludnosci moze stanowié wy-
zwanie dla rozpoczecia i utrzymania karmienia piersia. Dziatacze humanitarni
muszg przezwyciezy¢ te trudnosci, aby zapewni¢ niemowletom i matym dzie-
ciom dostep do odpowiedniego Zywienia i ochrone przed potencjalnymi szko-
dami zwigzanymi z podaniem produktéw zastepujacych mleko matki, zwtasz-
cza przy braku higieny, dostepu do elektrycznosci i czystej wody. Sytuacje
kryzysowe mogg powodowac ponadto silny stres u matki, ktéry zawazy na jej
postrzeganiu mozliwosci karmienia piersig. Wazne jest réwniez rozpoznanie
i uwzglednienie wyjatkowych potrzeb i okolicznosci populacji wrazliwych,
w tym niemowlat niepetnosprawnych, dzieci oddzielonych od swoich gtéwnych
opiekunéw oraz tych, ktére dosSwiadczyty przemocy ze wzgledu na ptec.

Zapewnienie skutecznego doradztwa w zakresie karmienia piersig w nagtych
przypadkach moze by¢ trudne z powodu jeszcze kilku innych czynnikéw. Na-
leza do nich:

+ brak wyszkolonego personelu,

< ograniczone zasoby,

+ brak prywatnosci,

+ bariery kulturowe i jezykowe,

 oraz ograniczony czas na poradnictwo.

WHO zaleca, aby poradnictwo w zakresie karmienia piersig byto Swiadczone
w ramach ciggtosci opieki przez odpowiednio przeszkolonych pracownikéw
stuzby zdrowia oraz doradcéw laktacyjnych. Doradcy, opiekunowie i szkole-
niowcy beda potrzebni do udzielania porad w sytuacjach kryzysowych. Za-
réowno pracownicy opieki zdrowotnej (np. potozne), jak i paraprofesjonalisci
(np. inne kobiety) mogg by¢ doradcami w zakresie karmienia piersig w na-
gtych sytuacjach (Tabela 2).

Pracownicy opieki
zdrowotnej

Profesjonalisci w ob-
szarze systemu opieki
zdrowotnej, tacy jak:
lekarze, potozne, piele-
gniarki okotoporodowe,
konsultantki laktacyj-
ne, dietetycy, psycholo-
gowie itp.

*Sg wyszkoleni i wy-
znaczeni do zapew-
niania poradnictwa,
gtéwnie na terenie
placowek medycz-
nych.

+Mogg pracowat
réwniez przez wizyty
domowe.

*Moga miec liczne
dodatkowe zadania
oprécz poradnictwa.

+Moga realizowat
aspekty doradztwa
laktacyjnego wymaga-
jace zaawansowanej
wiedzy i umiejetnosci
klinicznych.

- Maja dobra znajo-
mos¢ sytemu opieki
zdrowotnej i sg jego
czescia.

Identyfikacja
i poradnictwo

Paraprofesjonalisci

Osoby zajmujace sie
poradnictwem laktacyj-
nym z obszaréw nieme-
dycznych, w tym: opie-
kunki grup wsparcia dla
matek karmigcych, pra-
cownicy Srodowiskowi,
tradycyjne opiekunki
okotoporodowe (doule),
pracownicy opieki spo-
tecznej itp.

+Sa wyszkoleni i wy-
znaczeni do zapew-
niania poradnictwa,
gtownie przez wizyty
domowe.

+Moga pracowat row-
niez w placéwkach
pomocy spotecznej,
psychologicznej itp.

*Moga realizowat
aspekty doradztwa
laktacyjnego wymaga-
jace zaawansowanej
wiedzy i umiejetnosci
klinicznych.

- Majg dobrg znajomosé
sytuacji spotecznej
i Srodowiska.

Identyfikacja
i poradnictwo

Inne osoby wspierajace
karmienie piersia

Pracownicy pierwszej
linii, w tym: edukato-
rzy w zakresie zywie-
nia niemowlat i matych
dzieci, wolontariusze,
ratownicy itp.

+Sg wyszkoleni i wy-
znaczeni do ogdlnego
promowania i wspiera-
nia karmienia piersia,
w tym do identyfikacji
i kierowania do dal-
szego wsparcia.

Identyfikacja, edukacja
i ogélne wsparcie

Na to, kto powinien udziela¢ poradnictwa w zakresie karmienia piersiag w ra-
mach reagowania kryzysowego, bedzie miato wptyw, ktérzy Swiadczenio-
dawcy i ktére stuzby oferujg takie poradnictwo w normalnej sytuacji.
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Podsumowanie

Grupa robocza ds. zywienia dzieci w kryzysie przy Emergency Nutrition Ne-
twork (ENN) opracowata wytyczne operacyjne, aby poméc podmiotom udzie-
lajacym pomocy humanitarnej w skutecznym poradnictwie w zakresie kar-
mienia piersig w sytuacjach kryzysowych.

+ Poradnictwo w zakresie karmienia piersig to dwukierunkowa interakcja
miedzy wyszkolonym doradcg do spraw karmienia piersig a jedna lub kil-
koma kobietami w cigzy, matkami lub innymi opiekunami dzieci w wieku
ponizej dwéch lat.

+ Celem poradnictwa w zakresie karmienia piersig jest umozliwienie kobie-
tom karmienia piersig przy poszanowaniu ich osobistej sytuacji i zyczeh.

+ Zasady przewodnie dotyczace doradztwa w zakresie karmienia piersig w sy-
tuacjach kryzysowych obejmuja ochrone, promocje i wsparcie karmienia
piersia, przestrzeganie Miedzynarodowego kodeksu marketingu produktow
zastepujacych mleko kobiece (Kodeksu WHO) oraz takie podejscie do os6b
dotknietych kryzysem, ktore bedzie uwzgledniato skutki traumy i Zespotu
Stresu Pourazowego.

+ Zapewnienie skutecznego doradztwa w zakresie karmienia piersig w na-
gtych przypadkach moze by¢ trudne z powodu kilku czynnikéw, w tym prze-
mieszczania sie ludnosci, braku wyszkolonego personelu, ograniczonych
zasob6w, braku mozliwosci zachowania prywatnosci, barier kulturowych
i jezykowych oraz ograniczonego czasu na doradztwo.

- Wytyczne operacyjne dotyczace doradztwa w zakresie karmienia piersia
w sytuacjach kryzysowych, opracowane przez Grupe robocza ds. zywie-
nia dzieci w kryzysie przy Emergency Nutrition Network (ENN), stuza jako
Zrédto do sprawnego wprowadzenia i skutecznego poradnictwa w zakresie
karmienia piersig w sytuacjach kryzysowych.

- Dzieki zastosowaniu wskazéwek zawartych we wspomnianych wyzej wy-
tycznych, poradnictwo dotyczace karmienia piersig bedzie integralng cze-
Scig planu dziatah w sytuacjach kryzysowych.

ROZDZIAL 4.2

Poradnictwo laktacyjne w sytuacji nagtej -
dlaczego jest takie wazne i jak je przeprowadzié

Malwina Okrzesik

Dlaczego poradnictwo laktacyjne jest takie wazne czasie kryzysu?

Kamienie piersig chroni zdrowie a nawet zycie niemowlat i matych dzieci
w przypadku zagrozei takich jak wojna, uchodZctwo, powodzie, trzesienia
ziemi itd.

Karmienie mieszankami mlekozastepczymi moze stanowi¢ w sytuacji kry-
zysu ogromne zagrozenie dla dzieci, m.in ze wzgledu na brak dostepu do
czystej wody, pradu, odpowiedniej higieny akcesoriow takich jak butelki,
smoczki.

W czasie kryzysu wzrasta niebezpieczefistwo niekontrolowanej dystrybu-
cji preparatéw do zywienia mieszankami mlekozastepczymi przez firmy
produkujgce mieszankii wynikajace z tego ryzyko niedozywienia najmtod-
szych dzieci.

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

To gtéwnie czynniki psychologiczne i spoteczno-kulturowe powoduja,
ze matki w sytuacjach kryzysowych sg narazone szczeg6lnie na ryzyko
niekarmienia piersiag. Tymczasem potrzebujg one od otoczenia rzetelnej
wiedzy, odpowiedniego wsparcia i zachety, aby takie karmienie rozpocza¢
lub kontynuowac.

Dlaczego w sytuacji kryzysowej utrzymanie karmienia piersia jest wazne
dla matki?

Umozliwia jej zaspokojenie jednej z najwazniejszych potrzeb — troski
o dziecko i zapewnienie mu bezpieczefistwa, ochrony.

- Daje matce sens dziatania, pozwala uniknaé poczucia bezradnosci; budu-

je poczucie sprawstwa; buduje kompetencje, mobilizuje; utrzymuje przy
zyciu.

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 wta-
snych zasobow energetycznych, poprawia jako$¢ snu.
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»Zawsze patrz na matke
i jej dziecko jak na catosc.
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 postepowania zwig-
zanego z zywieniem niemowlat i matych dzieci podczas kryzysu,

+ edukacja stuzb ratowniczych, pracownikéw organizacji humanitarnych oraz
wolontariuszy na temat znaczenia karmienia piersig w sytuacji kryzysowej
oraz prawidtowej dystrybucji produktéw mlekozastepczych,

- edukacja decydentéw, os6b odpowiedzialnych za media (prasa, radio,
telewizja, media spotecznoSciowe) i catego spoteczefistwa na temat roli
karmienia piersiag w zapewnieniu bezpieczefistwa matych dzieci podczas
kryzysu.

Poradnictwo laktacyjne w sytuacji kryzysowej powinno byc prowadzone

przez przeszkolony w tym celu personel, czyli:

+ 0soby zajmujgce sie profesjonalnie wsparciem w laktacji — konsultant-
ki/doradczynie laktacyjne (certyfikat IBCLC, CDL lub inny réwnowazny
w danym kraju),

- personel medyczny - lekarzy, potozne, pielegniarki, ktérzy w toku ksztat-
cenia dyplomowego lub podyplomowego uzyskali aktualng wiedze na te-
mat laktacji i karmienia piersig (mogg by¢ potrzebne dodatkowe szkolenia
uzupetniajace te wiedze),

- osoby niemedyczne zaangazowane w promocje karmienia piersig i wspar-
cie matek karmigcych, dziatajace w obrebie swoich kompetencji, takie
jak: liderki grup wsparcia, doule, promotorki karmienia piersia itd. Maja
one ogromny potencjat pomocowy dla profesjonalnej opieki laktacyjnej
w kryzysie.

Warto, aby wszystkie wyzej wymienione grupy posiadaty rowniez podsta-
wowe przeszkolenie w zakresie komunikacji i zasad postepowania/udziela-
nia wsparcia matkom i opiekunom matych dzieci w sytuacjach kryzysowych
(zwtaszcza osobom dotknigtym traumg lub Zespotem Stresu Pourazowego).

4.2.1
Mozliwe dziatania i interwencje w czasie kryzysu

Istnieje wiele dziatai i technik, ktére podczas kryzysu mogg poprawic efek-
tywnos$¢ karmienia piersia i ograniczyé do minimum koniecznos¢ stosowania
przez matke mieszanek mlekozastepczych oraz akcesoriow takich jak smocz-
ki, butelki, czy odciggacze (laktatory). Wiekszos¢ z tych interwencji jest re-
latywnie prosta do wykonania, jednak niektére z nich wymagaja wiekszego
doswiadczenia (np. relaktacja, dokarmianie technika drip-drop czy karmie-
nie kubeczkiem). Szczegétowe omdwienie technik wymienionych ponizej
przekracza mozliwoSci niniejszego opracowania, dlatego na koficu tego arty-
kutu zostata podana literatura pomocna w poszerzeniu wiedzy na ten temat.

1. Wsparcie emocjonalne matki:
a) budowanie zaufania i pewnosci siebie,
b) wzmacnianie jej odpornosci psychicznej (rezyliencji),
c) odpowiednie prowadzenie doradztwa: udzielanie wskazéwek 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.

3. Doktadny instruktaz i wsparcie przy:
a) relaktaciji,
b) nauce dokarmiania przy piersi (metoda drip-drop),
c) karmieniu kubeczkiem.

4. Dopasowanie optymalnego sposobu zywienia dziecka, gdy karmienie

piersig przez matke biologiczng nie jest mozliwe:

a) mamczarstwo (ang. wet-nursing),

b) dzielenie sie mlekiem (ang. milk sharing),

c) dostep do mleka z banku mleka kobiecego,

d) bezpieczne zywienie sztuczne - zapewnienie odpowiedniej mieszan-
ki, najlepiej typu ready to feed, przygotowanie pokarmu dla dziecka,
instruktaz karmienia kubeczkiem.
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Osoba udzielajgca wsparcia w karmieniu piersig/zywieniu dziecka, powinna

utrzymac kontakt z matka i sprawdzi¢ skuteczno$¢ swojej porady po pewnym

czasie, przez:

+ ocene kondycji psychicznej matki,

+ ocene stanu odzywienia dziecka, mierzonego przyrostem masy ciata
(istotne szczegdlnie u noworodkdw i dzieci do szdstego miesigca zycia).

Rolg osoby zajmujgcej sie poradnictwem laktacyjnym w kryzysie powinno
by¢ réwniez zadbanie o dobre praktyki przy zakupie i dystrybucji produktéw
mlekozastepczych:

+ upewnienie sie, ze takie preparaty trafiaja tylko do tych dzieci, ktére 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 wynikajace z braku mozliwosci zachowania od-
powiedniej higieny,

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

+ zachecanie matki karmiacej piersia, ktéra posiada juz gotowa mieszanke
typu ready to feed, aby wykorzystata jg jako napéj dla siebie lub dla np.
starszego dziecka,

- informowanie, ze gdy dziecko jest karmione piersig, mieszanka mlekoza-
stepcza w formie proszku moze stanowi¢ baze do przygotowania positkéw
rodzinnych (np. kaszy) dla innych domownikdw, jesli tylko warunki higie-
niczne na to pozwalaja (niezbedny jest dostep do czystej wody i Zzrdta
energii).

Literatura uzupetniajgca

Bzikowska-Jura A., Wesotowska A., Monografia. Zywienie niemowlgt i matych
dzieci w sytuacjach kryzysowych, Medical Tribune, 2023.

Nehring-Gugulska M., Pietkiewicz A., Zukowska-Rubik M. (red.), Karmienie
piersiq w teorii i praktyce. Podrecznik dla doradcéw i konsultantéw laktacyjnych
oraz potoznych, pielegniarek i lekarzy, Medycyna Praktyczna, 2022.
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https://www.cdc.gov/nutrition/emergencies-infant-feeding/downloads/pa-
ges/Cup-Feeding-Handout-IYCF-E-H.pdf

Metoda drip-drop

Drip-Drop Feeding. Method for moving towards brestfeeding, https://|lli.org/
wp-content/uploads/Drip-Drop-Method-Colour-Poster-1.pdf

Infant Feeding During Accute Crisis Situation, https://www.elacta.eu/wp-con-
tent/uploads/2017/04/Handout-2016-1-EN-infant-nutrition-in-crisis.pdf
(dostep: 24.04.2023).

Operational Guidance: Breastfeeding counselling in Emergencies, ENN, IFE
Core Group, Irish Aid, 2021, https://www.globalbreastfeedingcollective.
org/media/1536/file/Breastfeeding-counselling-in-Emergencies-2021.pdf
(dostep: 24.04.2023).

ROZDZIAL 4.3

Podstawowe rekomendacje zywieniowe dla kobiet
ciezarnych, karmigcych piersig oraz niemowlgt
do drugiego roku zycia

drn. medin.ozdr. Agnieszka Bzikowska-Jura

Poradnictwem zywieniowym nazywamy dwukierunkowg interakcje miedzy
specjalistg a jedng lub kilkoma kobietami ciezarnymi/karmigcymi 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 zywienia w sytuacjach kryzysowych, ob-
serwacji i pomocy przy praktykach zwigzanych z karmieniem piersia. Celem
poradnictwa jest wskazanie rekomendacji opartych na odpowiednich stan-
dardach/wytycznych z jednoczesnym uwzglednieniem sugestii i sytuacji
osobistej adresatéw poradnictwa. Udzielanie rekomendacji zywieniowych
powinno zosta¢ poprzedzone oceng biezgcego sposobu zywienia i stanu
odzywienia. W przypadku dzieci jest niezwykle istotne, aby okresli¢ mozli-
wos¢ karmienia/kontynuowania karmienia piersig. Nastepnie specjalista po-
winien dokona¢ identyfikacji i analizy obszaréw, ktére wymagaja poprawy
i podja¢ w tym zakresie edukacije.

Osoba prowadzaca poradnictwo Zywieniowe powinna charakteryzowac sie
wysokimi umiejetnosciami interpersonalnymi, do ktérych zaliczamy przede
wszystkim:
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+ postugiwanie sie odpowiednimi komunikatami niewerbalnymi (np. odpo-
wiedni ton gtosu, delikatne skinienie gtowa, patrzenie rozméwcy w oczy,
wspierajgcy uSmiech),

+ zadawanie pytan otwartych, ktére pobudzajg rozméwce do myslenia
i méwienia,

+ uzywanie jezyka wyrazajgcego aktywne stuchanie, parafrazowanie (np. ,,rozu-
miem, ze rozszerzanie diety dziecka jest dla Pani trudne”),

+ nieocenianie,

+ wykazywanie empatii (wazne, aby nie myli¢ jej z sympatia, ktéra ma cha-
rakter emocjonalny) - zrozumienie cudzej sytuacji, emocji, warunkéw,
w ktorych obecnie sie znajduje.

L4.3.1
Podstawowe rekomendacje zywieniowe
dla kobiet cigzarnych karmigcych piersiq

Zgodnie z teorig programowania metabolicznego, ekspozycja na okreslone
czynniki Srodowiskowe w tzw. krytycznych okresach (m.in. w okresie wcze-
snego rozwoju pre- i postnatalnego) moze determinowac stan zdrowia dziec-
ka w p6zniejszych latach jego zycia. W zwigzku z tym, dbatos$¢ o odpowiedni
sposéb i stan odzywienia kobiet ciezarnych i karmigcych piersiag moze by¢
czynnikiem zmniejszajacym ryzyko rozwoju niedozywienia i choréb u ich po-
tomstwa. Wsrdd czynnikéw zywieniowych, ktére majg najwiekszy wptyw na
prawidtowy przebieg cigzy i rozwéj ptodu wskazuje sie m.in.: biatko, dtu-
gotaicuchowe 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 wprowa-
dzita tzw. polityke zywieniowa. W kontekscie humanitarnym celem tych dzia-
tan byto przede wszystkim zapobieganie oraz leczenie niedozywienia matek
i dzieci, co z kolei miato prowadzi¢ do zmniejszenia w obu grupach zachoro-
walnosci i Smiertelnosci. Wykazano, ze w przypadku zywienia matek w sytu-
acjach kryzysowych istnieje wiele luk, a dostepne wytyczne sg bardzo ogra-
niczone i nie pozwalajg na prowadzenie skutecznej interwencji zywieniowej.

W kolejnych trymestrach cigzy zapotrzebowanie na energie wzrasta odpo-
wiednio o 85 kcal, 285 kcal i 475 kcal, a w okresie laktacji o okoto 505 kcal
w stosunku do okresu sprzed cigzy. Realizacja zwiekszonych potrzeb ener-
getycznych i odzywczych w warunkach sytuacji kryzysowej moze by¢ bar-
dzo trudna, niejednokrotnie wrecz niemozliwa, jezeli Zywienie opiera sie

wytacznie na tzw. tradycyjnej zywnosci. W zwigzku z tym, aby zapobiegac

ryzyku niedozywienia u matki i dziecka i zwigzanych z nim powiktan zapro-

ponowano nastepujace dziatania:
wtaczenie zywnosci fortyfikowanej u wszystkich kobiet ciezarnych i kar-
migcych piersig (do széstego miesigca od porodu) z ryzykiem niedozy-
wienia lub rozpoznanym niedozywieniem. Dodatkowo, produktami ktére
moga stanowi uzupetnienie diety w okresie cigzy i laktacji sq preparaty
specjalnego przeznaczenia medycznego, ktére sg kompletne pod wzgledem
odzywczym, a zawarte w nich witaminy i sktadniki mineralne sg skoncen-
trowane w niewielkiej objetosci preparatu, dzieki czemu przez pewien czas
moga stanowi¢ jedyne zrédto pozywienia,
suplementacja diet kobiet ciezarnych i karmiacych piersig preparatami
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 zwigzany z sytuacjg kryzysowa
mogg jednak zwiekszac ryzyko urodzenia przedwczesnie - wéwczas 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 (niedozywieniem) produ-
kujg petnowartosciowy pokarm - potrzeby zywieniowe dziecka realizowane
sg w pierwszej kolejnosci. Warto rekomendowac jednak matkom odpowied-
nie spozycie ptynéw (co najmniej 2l/dobe), gdyz odwodnienie moze prowa-
dzi¢ do zmniejszenia iloSci produkowanego pokarmu i tym samym prowadzi¢
do przedwczesnego zakoficzenia karmienia naturalnego.

4.3.2
Wsparcie zywieniowe noworodkdw, niemowlgt
i dzieci do drugiego roku zycia

Najwazniejsze kwestie zwigzane z optymalnym zywieniem noworodkéw w sy-
tuacjach kryzysowych obejmujg ochrone, promocje i wsparcie karmienia pier-
sig. Do tych dziatan nalezg m.in. kontakt skéra do skéry, wczesna inicjacja
laktacji, podanie siary i praktyka rooming-in, czyli przebywanie matki i dziec-
ka w jednym pomieszczeniu. Karmienie pokarmem naturalnym jest najzdrow-
szym i jednocze$nie najbezpieczniejszym sposobem zywienia noworodkow
i niemowlat. W sytuacji kryzysowej ma ono szczegélne znaczenie, gdyz po-
karm matki dzieki obecnosci w nim zwigzkéw o wtasciwoSciach immunomo-
dulujgcych wspiera rozwéj uktadu odpornosciowego dziecka, co zmniejsza
ryzyko rozwoju choréb infekcyjnych i wynikajgcej z tego Smiertelnosci.
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Po sz6stym miesigcu zycia potrzeby energetyczne i odzywcze dziecka istot-
nie wzrastaja. Dlatego nalezy wéwczas rozpoczat rozszerzanie diety i jed-
noczesnie rekomendowac kontynuowanie karmienia piersig. Celem zywienia
uzupetniajacego jest m.in. zapobieganie niedozywieniu biatkowo-energe-
tycznemu oraz wystepowaniu chordb rozwijajacych sie na skutek deficytow
pokarmowych (m.in. niedokrwistosci, krzywicy kosci). Sytuacje kryzysowe
stanowig czynnik bez watpienia utrudniajgcy, a czasem wrecz uniemozli-
wiajacy rozszerzanie diety dziecka. Do najczesSciej wskazywanych barier dla
optymalnego zywienia uzupetniajacego w sytuacjach nagtych zaliczamy:

+ brak dostepu do czystej wody i pradu, co uniemozliwia przygotowywanie
czesci positkéw, np. tzw. kaszek,

- stabe warunki higieniczne, w tym brak dostepu do czystych naczyn, sztu¢-
cow — czynnik istotnie ograniczajacy mozliwos¢ podania zywnosci uzupet-
niajacej, nawet jesli jest ona dostepna,

+ ograniczony lub catkowity brak dostepu do specjalistow w zakresie me-
dycyny i zywienia, skutkujgcy niskg wiedzg na temat diety niemowlat (co,
w jakich iloSciach i w jakiej formie podawac dziecku),

 kwestie ekonomiczne, ktdre ograniczajg lub uniemozliwiajg zakup zywno-
Sci dedykowanej niemowletom i matym dzieciom albo skutkujg zakupem
produktéw tanich, wysokoprzetworzonych, obfitych w weglowodany proste
ittuszcze nasycone; ta zmiana zostata wyraznie udokumentowana podczas
pandemii COVID-19,

- agresywny marketing produktéw zastepujacych mleko kobiece, ktérych
wprowadzenie zwieksza ryzyko zaprzestania karmienia piersia, a ich sto-
sowanie moze by¢ btednie interpretowane jako zywienie uzupetniajace,

- ograniczenia czasowe, stres, duze obcigzenie psychiczne opiekuna, zakté-
cenia spoteczne (np. rozpad rodziny).

W zaleznoSci od sytuacji i dostepnych zasobéw opiekunowie dzieci w wie-
ku do dwdch lat powinni zosta¢ poinformowani o zasadach higieny zywnosci
i o ryzyku mikrobiologicznym zwigzanym z jej nieprawidtowa obrébka, prze-
chowywaniem i podawaniem. Najprostsze wskazowki sg nastepujgce:

+ zywnoS¢ gotowana nie powinna by¢ przechowywana w temperaturze poko-
jowej dtuzej niz dwie godziny (po uptywie tego czasu nie powinna zostac
podana dziecku),

« jezeli jest zapewniony dostep do urzadzei chtodniczych (lodéwka), zyw-
nos$¢ powinna by¢ w nich przechowywana - niska temperatura ogranicza
rozw6j drobnoustrojéw i psucie sie zywnosci,

+ przy braku dostepu do biezgcej wody jest zalecane uzywanie naczyf i sztuc-
céw jednorazowych,

+ nie nalezy podawac dziecku produktéw, dla ktérych termin przydatnosci
do spozycia mingt oraz produktéw, ktére nie byty przechowywane zgodne
z rekomendacjami producenta (np. ser przechowywany w temperaturze

pokojowej, a nie warunkach chtodniczych, tj. okoto 4°C),

- surowg i gotowang zywnos¢ nalezy przechowywac oddzielnie,

+ surowe owoce i warzywa powinny by¢ przechowywane w chtodnym miej-
scu i doktadnie umyte przed podaniem ich dziecku.

Podsumowanie

+ Niedozywienie kobiet w okresie cigzy zwieksza ryzyko matej masy urodze-
niowej dziecka oraz rozwoju choréb metabolicznych w péZniejszy latach
jego zycia, dlatego przy braku dostepu do tradycyjnej zywnosci i urza-
dzef sanitarnych umozliwiajgcych jej przygotowanie, rekomenduje sie
korzystanie z suplementéw diety i ZzywnoSci specjalnego przeznaczenia
medycznego — kompletnych diet w postaci ptynnej. S one zbhilansowane
pod wzgledem energetycznym i odzywczym i moga stanowic jedyne Zrédto
pozywienia w nagtych sytuacjach.

+ Rozszerzanie diety niemowlat powinno rozpoczaé¢ sie nie péZniej niz po
ukoriczeniu przez nie 26. tygodnia zycia (poczatek siodmego miesigca
zycia). W tym czasie karmienie piersig powinno by¢ kontynuowane tak
dtugo jak to jest pozadane przez matke i dziecko. W nagtych sytuacjach
wprowadzanie zywnosci uzupetniajacej moze by¢ znaczaco utrudnione,
dlatego ogromne znaczenie ma identyfikacja istniejacych barier i podjecie
ukierunkowanych dziatar w celu ich ograniczenia lub wyeliminowania.
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ROZDZIAL 5

Mozliwosci zywienia dzieci w kryzysie: karmienie
piersiq, relaktacja, dzielenie sig¢ mlekiem

i mamczarstwo. Planowanie zywienia niemowlqgt
zaleznych od mleka modyfikowanego

WSTEP
prof. Julie Smith

Istniejg powody, aby oczekiwa¢, ze sytuacje kryzysowe beda pojawiaty sie nieste-
ty coraz czesciej. Skutki zmian klimatycznych to nie tylko ekstremalne zjawiska
pogodowe (skutki bezposrednie), ale takze brak bezpieczefistwa zywnoSciowego
i generowanie ruchow ludnosci oraz konfliktéw spotecznych, politycznych i woj-
skowych (skutki posrednie) (Smith 2019). Czesto btednie zaktadamy, ze sytuacje
kryzysowe i katastrofy przytrafiajg sie komus innemu, podczas gdy jesteSmy na-
razeni wszyscy. To nie jest problem trzeciego Swiata...

Podstawowe zasady zywienia niemowlat i matych dzieci w sytuacjach kryzyso-
wych nie odbiegaja zasadniczo od zalecei dotyczgcych zywienia dzieci w normal-
nych okolicznosciach. Prawidtowe zywienie jest kluczowe, gdyz w sytuacji eks-
tremalnej, takiejjak wojnaikataklizm, nawet w populacjach dobrze odzywionych,
dzieci znajdujg sie w grupie ryzyka Smierci w wyniku nastepstw braku pozywie-
nia (niedozywienie, choroby zakazne). Dzieci s bowiem grupg szczegélnie wra-
zliwg pod wzgledem zywienia, a mozliwos¢ karmienia badZ niekarmienia piersiag
moze decydowac o ich zdrowiu, a nawet zyciu. Wedtug danych Funduszu Naro-
dow Zjednoczonych na Rzecz Dzieci (UNICEF) z 2010 r. Smiertelno$¢ dzieci poni-
zej pigtego roku zycia podwaja sie podczas kryzysow (zgony niezwigzane z bez-
posrednimi dziataniami zbrojnymi), wiele z nich nastepuje z powodu bhiegunek.

Wytyczne operacyjne dotyczace zywienia niemowlat i matych dzieci w sytu-
acjach kryzysowych (ang. Operational Guidance on Infant and Young Child Feeding
in Emergencies, OG-IFE, dalej: Wytyczne operacyjne) dla personelu medycznego
oraz innych przedstawicieli organizacji humanitarnych sg zgodne ze standarda-
mi jakoSci niesienia pomocy oraz kartg pomocy humanitarnej. Ofiary klesk zy-
wiotowych i kryzyséw maja prawo do otrzymania pomocy adekwatnej do zaspo-
kojenia wszystkich potrzeb w celu zapewnienia im godnego zycia, a wiec takze
dostepu do bezpiecznego petnowartosciowego pozywienia. Badania jakoSciowe
prowadzone wsrdéd organizacji i os6b zaangazowanych w dziatania humanitarne
wskazaty na potrzebe edukacji i szkolef, gdyz SwiadomoS¢ roli karmienia pier-
sig podczas kryzyséw jest niestety bardzo mata.

Jezeli niemowle nie jest lub nie moze by¢ karmione mlekiem matki, wymaga
podawania produktéw je zastepujacych, takze w sytuacjach kryzysowych.
Nalezy jednak zwréci¢ szczegdlng uwage na wskazania do wprowadzania,
przygotowywania i stosowania preparatéw zastepujacych mleko matki, aby
btedne wybory (np. niepotrzebne wprowadzenie preparatu mlekozastepcze-
go czy wtaczenie niewtaSciwego rodzaju preparatu) nie generowaty nowych
probleméow (zwiekszone ryzyko choréb infekcyjnych i SmiertelnoSci u dzieci
niekarmionych piersig) i dodatkowo nie pogtebiaty stresu matki i dziecka.

Spoteczne i prawne regulacje dotyczqgce
relaktacji, mamczarstwa i dzielenia si¢ mlekiem
w sytuacjach kryzysowych

prof. Julie Smith

Celem wszystkich dziatan opartych na . Wytycznych operacyjnych dotycza-
cych zywienia niemowlat i matych dzieci w sytuacjach kryzysowych (ang.
Operational Guidance on Infant and Young Child Feeding in Emergencies, OG-
-IFE, dalej: Wytyczne operacyjne) jest ochrona stanu odzywienia niemow-
lat i matych dzieci oraz pomoc kobietom w osiggnieciu celéw zwigzanych
z karmieniem niemowlat. Jednak katastrofy i konflikty zbrojne, ktérych kon-
sekwencjami sg przesiedlenia, ucieczka przed przemocgq i brak poczucia bez-
pieczefistwa, stanowia wyzwanie dla zapewnienia odpowiedniego wsparcia
kobietom i dzieciom. Dlaczego trudno jest zapewnic optymalne Zywienie nie-
mowlat i matych dzieci w sytuacjach nagtych? Wystarczy wyobrazi¢ sobie,
jak wyglada sytuacja kryzysowa; brak pradu, brak wody, brak schronienia,
brak zywnosci. Nie ma zadnej z rzeczy, ktére uwazamy za oczywiste.

Na catym Swiecie mniej niz potowa niemowlat jest karmiona wytacznie pier-
sig do széstego miesigca zycia, czyli zgodnie z zaleceniami Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (ang. World Health Organization, WHQ). Zwtaszcza w krajach
o wysokich dochodach mamy do czynienia z nieoptymalnymi praktykami
dotyczgcymi karmienia i opieki nad niemowletami i matymi dzie¢mi juz na
poczatku ich zycia. Dlatego zapewnienie wysokiej jakosci ustug i wsparcia
dla matek karmiacych piersig jest niezmiernie istotne réwniez w krajach
zachodnich. Pamietajmy, Ze to populacje o wysokim wskaZniku karmienia
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piersig maja zapewnione bezpieczefistwo zywnosSciowe dla niemowlat i ma-
tych dzieci w sytuacjach kryzysu. Podczas pandemii COVID-19, mimo wy-
tycznych WHO zachecajacych do karmienia piersia, wiele krajow i placéwek
medycznych wdrozyto niestety szkodliwe dziatania ograniczajgce mozliwosé
karmienia piersig przez matki zarazone lub chore. Takie dziatania istotnie
zmniejszyty wskazniki karmienia piersia.

Wytyczne operacyjne podkreslaja prawo kobiet i dzieci do karmienia piersig
oraz do traktowania z godnoscig podczas kryzyséw humanitarnych. Ochrona
karmienia piersig ma kluczowe znaczenie, podobnie jak zapewnienie odpo-
wiedniego zywienia dzieciom zaleznym od mieszanek mlekozastepczych.

W badaniach, ktére przeprowadzitam razem z Alessandro Iellamo (FHI 360)
przeanalizowaliSmy spoteczne i prawne regulacje dotyczace relaktacji, mam-
czarstwa i dzielenia sie mlekiem w sytuacjach kryzysowych i katastrofach
(Smith i Iellamo, 2020). Naszym celem byto zidentyfikowanie najwazniej-
szych przepiséw i regulacji w wybranych krajach oraz przeanalizowanie ich
wptywu na bezpieczefistwo zywnosSciowe i stosowanie Wytycznych opera-
cyjnych, ktére wzywajg do kompleksowego podejscia do ochrony, promocji
i wspierania karmienia piersig. Dokument ten zostat zatwierdzony przez
Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia (ang. World Health Assembly, WHA) w 2018
r.oraz uwzgledniony w rekomendacjach dotyczgcych radzenia sobie z pande-
mig COVID-19.

W naszym badaniu przepisy i inne dokumenty prawne dotyczace regulacji
dzielenia sie mlekiem kobiecym i mamczarstwa zidentyfikowano w 25 kra-
jach (w tym w 11 o wysokim dochodzie, w 11 o §rednim dochodzie i w 3 o ni-
skim dochodzie wedtug klasyfikacji Banku Swiatowego). Dokonaliémy prze-
gladu literatury na temat krajowych doswiadczefi we wdrazaniu Wytycznych
operacyjnych oraz wynikéw tych dziatan. Nasze badania pokazaty, ze krajowe
przepisy i regulacje potrzebujg zmian w zakresie organizacji dostaw zywno-
$ci, w tym mleka modyfikowanego (ICN2 R12), szczegdlnie w przypadku sytu-
acji kryzysowych i katastrof. Odkrylismy, ze kraje o silnej kulturze karmienia
piersig sg bardziej odporne na niekontrolowane dostawy i darowizny miesza-
nek mlekozastepczych, zwtaszcza gdy praktykuje sie tam mamczarstwo i bez-
pieczne dzielenie sie mlekiem. ZauwazyliSmy réwniez, ze niektére kraje maja
lepiej przystosowane rozwigzania w zakresie zywienia niemowlat i matych
dzieci w kryzysie (ang. Infant and Young Child Feeding in Emergencies, IYCF-E),
jednak zaden z nich nie miat zapiséw w postaci rozporzadzen lub aktéw praw-
nych, ktére obejmowatyby wsparcie relaktacji, mamczarstwa lub dzielenia
sie mlekiem dawczyf w sytuacjach kryzysowych.

Sposrdod 505 dokumentdéw analizowanych w tym badaniu, jedynie 220 (43%)
miato forme przepisow, polityk, dekretow lub wytycznych. Sposréd nich tyl-
ko 6% zawierato kryteria udostepniania/dawstwa mleka kobiecego, a 5,5%
zawierato opis sposobu udostepniania/dawstwa. Przegladajac niniejsze
ramy regulacyjne, w 68 dokumentach mleko kobiece zostato sklasyfikowane
jako terapeutyczne (31%), w 137 jako zywnos¢ (63%), a w pozostatych 14
zostato zakwalifikowane jako tkanka (6%).

5.1.1
Kultura karmienia piersiq,
ustawodawstwo i I[YCF-E

Istnieje pilna potrzeba zwiekszenia zgodnosci ustawodawstwa kra-
jowego z Wytycznymi operacyjnymi, w tym z (2 Miedzynarodo-
wym kodeksem marketingu produktow zastepujacych mleko kobiece
(ang. The Code, dalej: Kodeks WHO). Nalezy uregulowa¢ w szczegdlnosci
kwestie dawstwa mleka i opracowac protokoty w celu ochrony bezpiecznego
dzielenia sie mlekiem i mamczarstwa na wypadek sytuacji kryzysowych.

Aby to zrobit dobrze, nalezy wzigé pod uwage normy spoteczne i lokalne,
ktére majg wptyw na podejscie do karmienia niemowlat mlekiem kobiecym
nie pochodzacym od wtasnej matki. Dotyczy to zwtaszcza takich sytuacji,
gdy karmienia dziecka innej matki podejmuje sie jej krewna lub inna bliska
osoba, ,kobieta taka jak ja”. W niektdrych sytuacjach kulturowa akceptacja
mamczarstwa i dzielenia sie mlekiem uratowata zycie niemowlat. Dlatego
kwestie dawstwa mleka powinny by¢ wprowadzone jako element reagowania
na wypadek kryzysu.

5.1.2
Jak wspieraé karmienie mlekiem kobiecym w sytu-
acjach takich, jak kryzys uchodzczy w Polsce?

Mozemy korzystat z dosSwiadczef innych krajéw. W Chinach podczas kry-
zysu policjantka karmita piersig wiele osieroconych niemowlat w centrum
ewakuacyjnym. Chociaz byto to nieoczekiwane w kraju o niskim wskazniku
karmienia piersig, zostato to pochwalone przez wtadze. Réwniez w Australii
mamczarstwo i dzielenie sie mlekiem miato miejsce podczas pozaréw, powo-
dzi i katastrof, cho¢ byto to gtéwnie ,,w szarej strefie”, takie sytuacje odno-
towano m.in. podczas powodzi w Qld w 2011 r. (Gribble 2020). Doswiadczenie
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pokazuje, ze normy spoteczne réznig sie nawet w obrebie jednego regionu
i wymagaja, aby kazda reakcja IYCF-E byta dostosowana do lokalnych postaw
i praktyk kulturowych w zakresie mamczarstwa i dzielenia sie mlekiem. Istnie-
je wiele mozliwosci bezpiecznego karmienia mlekiem kobiecym, jesli kultura
i praktyka karmienia piersig jest silna i powszechna w danym regionie.

Polska ma szanse stac sie Swiatowym liderem we wspieraniu dzielenia sie
mlekiem w ramach reagowania kryzysowego, w tym przez rozszerzenie
wsparcia dla dzielenia sie mlekiem kobiecym, relaktacji, a takze za posred-
nictwem bankéw mleka i sieci wsparcia matka-matka.

5.1.3

Jak uregulowaé kwestie karmienia piersiqg i dziele-
nia sie mlekiem dawczyh w ramach planowania
na wypadek sytuacji kryzysowych i katastrof

W naszym badaniu znalezliSmy r6zne modele regulacyjne dotyczgce banko-
wania mleka dawczyi: mleko kobiece byto kwalifikowane jako zywnosci, jako
lek lub jako tkanka. W sytuacjach kryzysowych moga mieé zastosowanie r6z-
ne ramy prawne, takie jak zasada dobrego samarytanina, przy czym wytyczne
WHO powinny wyznacza¢ kierunek tych dziatad. W oparciu o przeprowadzone
przeze mnie badania nad modelami regulacyjnymi dotyczacymi mamczarstwa
idzielenia sie mlekiem w zwyktych okoliczno$ciach, ponizej nakreslam mozli-
wy spos6b mys$lenia o tym, jak dzielenie sie mlekiem powinno by¢ regulowane
w réznych okolicznosciach. Podejscie to uwzglednia réznice miedzy sytuacja
wrazliwych niemowlgt na OIOM-ie asytuacjgniemowlat niekarmionych piersia
lub karmionych w sposéb mieszany w spoteczno$ci uchodZzcéw. Dzieci matek
uchodzczyii potrzebuja wsparcia systemu opieki zdrowotnej i pracownikéw
stuzby zdrowia, aby mie¢ dostep do mamczarstwa lub dzielenia sie mlekiem.
Na OIOM-ie dla matek wcze$niakéw bezpieczenstwo jest najwazniejsze, na-
tomiast dla matek poszukujgcych mleka dla swoich dzieci podczas katastrof
i sytuacji kryzysowych najbardziej istotne sg podaz i koszty oraz stabilny do-
step do pokarmu. Niezbedne sg zasady, podzielone na segmenty, elastyczne
i zrownowazone, ktore uwzglednig potrzebe ciggtych dostaw mleka kobiece-
go dla dzieci w sytuacjach kryzysowych, z zadbaniem o opiekujace sie nimi
kobiety i przestrzenie przyjazne matce i dziecku.

Planowanie na wypadek sytuacji kryzysowych musi uwzglednia¢ podstawo-
we potrzeby infrastrukturalne, a takze potrzeby zwigzane z karmieniem pier-
sig i wsparciem psychospotecznym dla matek, ktére przezyty traume. Filipiny

podjety pionierska inicjatywe ,,Arugaan” na rzecz wsparcia I[YCF-E. Jorda-
nia znalazta sposéb na zapewnienie bezpiecznej przestrzeni do karmienia
piersia, ktorg byta przyczepa kempingowa. Przestrzenie przyjazne matkom
karmigcym to potrzeba wyrazana najczesciej przez ukraifiskich uchodzcéw
wewnetrznych w naszym ostatnim badaniu. Pomaga to réwniez w kontrolo-
waniu dystrybucji produktéw zastepujgcych mleko kobiece.

5.1.4
Grupy wsparcia dla matek

Aby zapewni¢ wykwalifikowane wsparcie w zakresie zdrowia psychicznego,
a takze potrzeb w zakresie wsparcia laktacyjnego, podstawg jest zbudo-
wanie potencjatu ustug zdrowotnych i oséb udzielajgcych pomocy. W nie-
ktérych krajach, takich jak Indie, gdzie kultura karmienia piersig jest sil-
na, istnieja systemy gotowosci na wypadek kryzysu, ktérych zadaniem jest
ochrona bezpiecznego karmienia piersig, w tym z uwzglednieniem bankéw
mleka. W Nepalu i w Indiach kontynuacja karmienia piersia jest niemal po-
wszechna, podobnie jak wytaczne karmienie piersig przez pierwsze szesé
miesiecy. W Australii okoto 60% kobiet karmi piersig do széstego miesigca
zycia dziecka, a okoto jedna trzecia do drugiego roku zycia dziecka. R6z-
nice w podejsciu do karmienia piersig wynikajg nie z ograniczef natury
biologicznej matek o réznym pochodzeniu etnicznym, ale przede wszystkim
z otrzymywania przez matki wsparcia spotecznego. W Indiach czy w Nepalu
to wsparcie jest znacznie wieksze niz w krajach zachodnich. Silna kultura
karmienia piersia w danym regionie wptywa bardzo korzystnie na ochrone
karmienia piersig rowniez w kryzysie.

Grupy wsparcia dla matek pomagaty kobietom w relaktacji i karmieniu pier-
sig podczas australijskich blokad zwigzanych z COVID-19. Ta sytuacja poka-
zata, ze w kraju z rozwinietg infrastruktura systemu opieki spotecznej i zdro-
wotnej, ogdlnokrajowa infolinia wsparcia laktacyjnego, ktéra bazowata na
informacjach popartych dowodami naukowymi oraz wspierata psychicznie
matki, realnie wptyneta na odsetek matek karmigcych piersig. W sytuacjach
kryzysowych matki skarza sie niestety na brak wystarczajacej ilosci mleka
w piersiach do wykarmienia dziecka. Reakcjg na problemy laktacyjne matki
powinno by¢ kompetentne wsparcie w zakresie karmienia piersia a nie ofero-
wanie mieszanki zastepujgcej mleko kobiece. Pamietajmy, ze wsparcie pra-
cownikéw stuzby zdrowia i lekarzy w zakresie karmienia piersig ma istotne
znaczenie dla decyzji kobiet o wprowadzeniu mieszanki lub kontynuowaniu
karmienia piersia.
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ROZDZIAtL 5.2

Gdy karmienie piersig nie jest mozliwe:
relaktacja, mamczarstwo i mleko z bankow
mleka w warunkach Polskich

prof. dr hab. n med. Barbara Krélak-Olejnik

Najwazniejszym elementem opieki nad matka i dzieckiem jest ochrona, pro-
mocja i wsparcie optymalnego zywienia noworodkéw i niemowlat. Dziatania
nalezy ukierunkowa¢ na wspieranie wytgcznego karmienia piersig u dzieci
ponizej szostego miesigca zycia i jego kontynuacji powyzej tego wieku, az
do dwdch lat i dtuzej.

Wsréd metod realizacji powyzszych celéw wymienia sie miedzy innymi opie-
ke szpitalna oparta na 10 Krokach Udanego Karmienia Piersig, w tym wcze-
sng inicjacje karmienia piersia u wszystkich noworodkéw, kontakt skéra do
skory i staty pobyt matki z dzieckiem.

Noworodki, ktére majg dtugotrwaty kontakt skéra do skéry ze swoja mat-
ka, majg wieksze szanse na udane karmienie piersig. Z najnowszych badan
Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO) wyni-
ka, ze 90 minut nieprzerwanego kontaktu skéra do skéry, podczas ktérego
dziecko jest osuszane i ktadzione bezposrednio na gotej klatce piersiowej
matki po urodzeniu, maksymalizuje szanse na fizyczng gotowos¢ dziecka do
karmienia piersig. Zaobserwowano, ze w szpitalach, ktére wdrozyty prak-
tyke rooming-in, wskazniki karmienia piersig poprawity sie. Tymczasem
odseparowanie matki od dziecka zwieksza ryzyko dokarmiania mieszanka
mleczna, ktére powinno by¢ stosowana wytgcznie ze wskazan medycznych, a
w sytuacjach kryzysowych wéwczas, gdy wyczerpano mozliwosci karmienia
mlekiem kobiecym.

Gtownym problemem w sytuacji kryzysowej moze okaza¢ sie brak wsparcia
ze strony personelu w zakresie edukacji i inicjacji karmienia piersia. Czesto
ze wskazaf epidemiologicznych i lokalowych matki w szpitalach oddzielane
sg od swoich dzieci, co uniemozliwia wczesne rozpoczecie karmienia piersia.

W sytuacji, gdy karmienie piersig nie jest mozliwe rekomenduje sie w pierw-
szej kolejnosci rozwazenie proby relaktacji u matki, w drugiej karmienie
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piersig przez inng matke, a dopiero gdy nie ma takiej mozliwosci podanie
odciggnietego mleka pochodzacego od innej kobiety z preferencjg mleka
dawczyf z banku mleka.

5.2.1
Relaktacja

Relaktacja wymaga wsparcia doSwiadczonego doradcy laktacyjnego, a powo-
dzenie zalezne jest od dodatkowych czynnikdw, takich jak:

+ kondycja i motywacja matki,

+ wiek dziecka,

* czas, ktéry minat od zakoficzenia karmienia piersia,

+ wczeSniejsze doswiadczenia z karmieniem piersia.

Relaktacja moze tez by¢ wspierana przez mamczenie, gdy jest praktyko-
wana réwnolegle. Dziecko przystawiane efektywnie do piersi innej ko-
biety, nabywa umiejetnosci ssania w czasie, gdy laktacja u biologicznej
matki rozwija sie i stabilizuje.

Decyzja o sposobie karmienia dziecka powinna by¢ podjeta z uwzglednie-
niem kontekstu kulturowego, decyzji matki oraz dostepnosci r6znych mozli-
wosci w warunkach sytuacji kryzysowej.

b.2.2
Mamczarstwo

Mamczarstwo to ptatna profesja (ang. wet-nursing), ale réwniez wyraz so-
lidarnosci i wsparcia miedzy kobietami w bliskich relacjach (ang. cross-fe-
eding). Bardziej akceptowana forma dzielenia sie odciggnietym mlekiem,
ktéra wydaje sie kulturowo blizsza wsp6tczesnym kobietom z powodu sym-
bolicznych znaczen przypisywanych karmieniu piersig. Podczas gdy odcia-
gniete mleko ma ,,odciele$niony” charakter, przystawianie dziecka do piersi
wiaze sie z budowaniem bliskoSci i emocjonalna wiezig. Formy dzielenia sie
odciggnietym mlekiem w ramach nieformalnych sieci milksharingu stajg sie
coraz popularniejsze w sytuacji kryzysowej.

5.2.3
Mleko od dawczyh i z banku mleka kobiecego

W zwigzku z zagrozeniami wynikajgcymi z podazy nieprzebadanego
i nieprzetworzonego mleka kobiecego, w tym nieprawidtowym transportem
i przechowywaniem mleka, a takze ryzykiem transmisji choréb zakaznych,
w tym wirusa HIV, praktyki te traktowane sg z ostroznoscia i nie sg zaleca-
ne przez organizacje eksperckie. W sytuacjach kryzysowych do$wiadczenia
ze stosowaniem odciggnietego mleka dawczyn (zaréwno formalnych, przez
profesjonalne banki mleka, jak i nieformalnych, w ramach milksharingu) po-
zostaja niestety niewielkie. Jego bezpieczne zastosowanie wymaga wcze-
Sniejszego przeprowadzenia oceny zapotrzebowania, a takze zachowania
wtasciwych procedur pozyskiwania, przetwarzania, przechowywania mleka
oraz sprawnego systemu zarzgdzania jego dystrybucja. Istotne ryzyko wigze
sie z brakiem mozliwoSci zapewnienia odpowiedniej higieny, w sytuacji np.
braku dostepu do elektrycznosci czy biezacej wody, ktdre moga wystepowac
w niektorych sytuacjach kryzysowych.

Podsumowanie

1. Konieczna jest znajomos¢ i realizacja Wytycznych operacyjnych, w celu
zapewnienia dostepu do mozliwie najlepszego pokarmu dla dzieci
w ekstremalnych okolicznosciach wynikajacych z konfliktéw wojennych
i kataklizméw.

2. Karmienie piersig w sytuacjach kryzysowych, podobnie jak w normal-
nych okoliczno$ciach, stanowi podstawowg forme zywienia noworod-
kéw, niemowlat i matych dzieci.

3. Relaktacja stwarza szanse na karmienie dziecka mlekiem wtasnej mat-
ki/kobiecym. Bywa skuteczng forma udostepniania mleka kobiecego
w sytuacjach zagrozenia $miercig gtodowa i niedozywieniem.

4. Mamczarstwo daje mozliwos¢ bliskosci i karmienia piersig/mlekiem
kobiecym w kazdej sytuacji kryzysowej, jezeli tylko uzyska akceptacje
kobiet i spoteczeristwa.

5. Mleko wtasnej matki/kobiece w sytuacjach ekstremalnych wynikaja-
cych z wojen czy kataklizméw ratuje zycie dzieci.
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ROZDZIAL 5.3

Zasady pozyskiwania i stosowania
preparatdow zastepujgcych mleko matki
w sytuacjach kryzysowych

dr hab. n. med. Andrea Horwath

Wytyczne operacyjne dotyczgce zywienia niemowlat i matych dzieci w sy-
tuacjach kryzysowych (ang. Operational Guidance on Infant and Young Child
Feeding in Emergencies, 0G-IFE, dalej: Wytyczne operacyjne) regulujg zasa-
dy szacowania realnych potrzeb zywieniowych dzieci niekarmionych pier-
sia, pozyskiwania zasobdw i Zr6det preparatéw i produktéw zastepujacych
pokarm kobiecy oraz jednocze$nie wskazuja na potrzebe organizacji pakietu
pomocowego.

1. Pozyskiwanie mleka modyfikowanego w sytuacjach kryzysowych powin-
no odbywac sie jedynie w drodze kupna, a nie darowizny.

2. Stosowanie mleka modyfikowanego powinno odbywat sie jedynie w sy-
tuacjach wyjatkowych, jesli nie powiodty sie inne metody wsparcia lak-
tacyjnego (w tym relaktacji) oraz pozyskiwania innych Zrédet pokarmu
kobiecego. Indywidualna ocena zapotrzebowania na mleko modyfikowa-
ne powinna byc¢ dokonana przez wykwalifikowanego pracownika, prze-
szkolonego w kwestiach karmienia piersig i zywienia niemowlat.

3. Nalezy zadba¢, aby w pakiecie pomocowym znajdowaty sie preparaty
jedynie do zywienia poczatkowego (oznaczone symbolem 1). Przeci-
wskazane sg preparaty do zywienia nastepnego oraz typu junior - ma
to chroni¢ najmtodsze dzieci (w wieku ponizej sz6stego miesigca zycia)
przed pomytkami i stosowaniem preparatow niedostosowanych do ich
potrzeb.

4. Przekazanie opiekunom mleka modyfikowanego powinno wiazai sie
z jednoczesnym zaopatrzeniem w sprzet i Srodki zapewniajace higie-
niczne przygotowanie, przechowywanie i podaz mieszanki.

5. Mleko krowie niemodyfikowane moze byc wykorzystywane w sytuacji
wyczerpania sie innych Zrodet i mozliwoSci wykarmienia niemowlecia.
Mozna je warunkowo zastosowa¢, jako krétkotrwaty zamiennik, takze
u niemowlat w wieku ponizej sz6stego miesigca zycia, nalezy wéwczas
rozcieficzy¢ mleko przez dodanie wody i cukru (do ok. 100 ml gotowane-
go mleka dodaje sie 50 ml wody i dwie ptaskie tyzeczki cukru). Nalezy
przy tym unika¢ przepajania woda zwtaszcza matych dzieci (w wieku
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ponizej sz6stego miesigca zycia), poniewaz to moze wywotac u nich za-
burzenia wodno-elektrolitowe (przewodnienie, hiponatremie, hipoglike-
mie), a przewlekle — niedozywienie.

6. Opiekuna, ktéry karmi niemowle mlekiem modyfikowanym nalezy zache-
cac do stosowania kubeczkéw, a nie smoczkdow i butelek.

Najwazniejsze jest, aby dystrybucja mieszanek mlekozastepczych nie
zniechecata matek karmiacych piersig! Taka dystrybucja musi byé prowa-
dzona pod nadzorem odpowiednich, powotanych do tego celu podmiotéw.

Podsumowanie

W sytuacjach kryzysowych zaspokajanie potrzeb zywieniowych nie-
mowlat i matych dzieci niekarmionych mlekiem matki jest ogromnym
wyzwaniem dla pomocy humanitarnej. Wymaga znajomosci i stoso-
wania miedzynarodowych wytycznych w tym zakresie, tj. Wytycznych
operacyjnych.

Stosowanie mleka modyfikowanego u niemowlat w sytuacji kryzysowej
powinno by¢ wykorzystywane w ostatecznosci, a pozyskiwanie zasobow
moze odbywac sie jedynie w drodze kupna, pod kontrolg powotanych do
tego celu podmiotow i stosowane po oszacowaniu wczesniejszych po-
trzeb wraz z niezbednym pakietem wsparcia i w sposéb zgodny z Mie-
dzynarodowym kodeksem marketingu produktéw zastepujacych mleko
kobiece (ang. The Code).

Darowizny i niewtasciwa dystrybucja produktéw zastepujacych mleko
matki moze negatywnie wptywac na proces karmienia piersia, zwieksza-
jac ryzyko niedozywienia, chorobowosci i umieralnosci niemowlat i ma-
tych dzieci w sytuacjach kryzysowych.

PiSmiennictwo

IFE Core Group, Operational Guidance on Infant Feeding in Emergencies (OG-IFE)
version 3.0, www.ennonline.net/operationalguidance-v3-2017

Tabela 1. Rekomendowane przez WHO/UNICEF praktyki

zywienia niemowlat i matych dziec

ROZDZIAL 6

Banki mleka kobiecego w sytuacjach
kryzysowych - mleko od dawczyhn jako
pomost do mleka wtasnej matki

WSTEP
Alessandro Iellamo

Nieoptymalne karmienie niemowlat i matych dzieci jest przyczyng ponad 800
tysiecy zgondéw rocznie na catym Swiecie. Wytaczne karmienie piersig przez
pierwsze sze$¢ miesiecy mogtoby zapobiec 13% zgonéw dzieci ponizej pigtego
roku zycia, podczas gdy rozpoczecie karmienia piersig w pierwszej godzinie za-
pobiegtoby dodatkowym 22% zgonéw noworodkéw. Karmienie piersig poprawia
jakos¢ zycia dzieci rowniez w p6Zzniejszym okresie ich zycia zapobiegajac cho-
robom takim jak biataczka, astma, nawracajgce infekcje uszu, alergie i cukrzyca
oraz wspierajac optymalny rozw6j oSrodkowego uktadu nerwowego.

Podczas sytuacji kryzysowych ochrona, promowanie i wspieranie optymalnych
praktyk karmienia niemowlat i matych dzieci jest priorytetowg interwencjg, kto-
ra ratuje zycie. Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization,
WHO) i Fundusz Narodéw Zjednoczonych na Rzecz Dzieci (UNICEF) zatwierdzity
w 2002 r. = Globalng strategie zywienia niemowlat i matych dzieci (ang. Global
Strategy for Infant and Young Child Feeding — IYCF) (Tabela 1).

Rekomendowane przez WHO/UNICEF praktyki zywienia niemowlat
i matych dzieci

1. Rozpoczecie karmienia piersig natychmiast po porodzie (w ciggu godziny).
2. Wytaczne karmienie piersig przez pierwsze sze$¢ miesiecy zycia dziecka.
3. Karmienie uzupetniajace:
w odpowiednim czasie (wprowadzone w sz6stym miesigcu zycia dziecka),
adekwatne (pod wzgledem energetycznym oraz odzywczym),
bezpieczne (higienicznie przygotowane, przechowywane i wykorzystywane),
odpowiednie (czestotliwos¢, metoda karmienia, aktywne karmienie).

4. Kontynuowanie karmienia piersig po széstym miesigcu do 24 miesigca
zycia dziecka i dtuzej.

Wiekszos¢ kobiet moze i powinna karmic piersig. W nielicznych wypadkach gdy
niemowleta nie moga ssac lub nie powinny by¢ karmione piersig z przyczyn zdro-
wotnych, nalezy rozwazy¢ alternatywy, w tym mleko z banku mleka kobiecego.
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W 2007 r. eksperci Grupy zarzadzajacej ds. zywienia kryzysowego (ang. Feeding in
Emergencies Core Group - IFE), ktdrej cztonkami sa UNICEF i WHO, wydali & Wy-
tyczne operacyjne dotyczace zywienia niemowlat i matych dzieci w sytuacjach kry-
zysowych (ang. Operational Guidance on Infant and Young Child Feeding in Emergen-
cies IYCF-E, dalej: Wytyczne operacyjne). W tych wytycznych zostato podkreslone
znaczenie wspierania karmienia piersig w sytuacjach nagtych z uwzglednieniem
potrzeb dzieci niekarmionych piersig oraz odpowiednie wprowadzania pokarméw
uzupetniajgcych. = Wytyczne operacyjne uznaja, ze (...) mleko kobiece pochodzgce
od dawczyi jest prawdopodobnie najlepsza opcjq, gdy istniejg banki mleka kobiece-
go na obszarach dotknietych sytuacjqg kryzysowq, jednak nalezy zachowa¢ ostrozno$¢
i stosowac surowe kryteria bezpiecznego korzystania z mleka kobiecego pochodzgce-
go od dawczyi. 1 dalej wskazuje: Kluczowe warunki, ktére muszq by¢ spetnione, aby
bezpiecznie korzystaé z mleka kobiecego pochodzgcego od dawczyii to a) zgoda na
jego wykorzystanie wiréd wtadz, b) okreSlone kryteria kwalifikowalno3ci, c) zachowa-
nie taricucha chtodniczego, d) adekwatno3c¢ jego dostaw (...).

Dzielenie sie mlekiem kobiecym jest uznana, lepsza opcja karmienia niemow-
lat i matych dzieci w sytuacjach kryzysowych niz podawanie mieszanek mleko-
zastepczych. Wtaczenie karmienia mlekiem kobiecym od dawczyhi jako moz-
liwej opcji w = Globalnej strategii zywienia niemowlat i matych dzieci oraz
w &= Wytycznych operacyjnych legitymizuje uwzglednienie bankéw mleka kobiece-
go w planach gotowos$ci i reagowania na wypadek sytuacji kryzysowej na szczeblu
krajowym.

ROZDZIAtL 6.1

Wyzwania zwigzane z optymalnym zywieniem
niemowlqt i rola bankdw mleka kobiecego na Swiecie

dr Kiersten Israel-Ballard
Kimberly Mansen

Wczesniaki, noworodki chore i o matej urodzeniowej masie ciata to dzieci, wsréd
ktéorych $miertelno$¢ w krajach o niskich i Srednich dochodach stanowi oko-
to 98%, z czego 75% w Azji Potudniowej i Afryce Subsaharyjskiej (WHO, 2019).
Celem . J Zrownowazonego Rozwoju ONZ 3.2 jest wyeliminowanie mozliwych do
unikniecia zgondéw noworodkéw i tym samym zmniejszeniu SmiertelnoSci no-
worodkéw do mniej niz 12/1000 zywych urodzefi na catym Swiecie do 2030 r.
(UN IGME, 2020).

Aby to osiggnat potrzebne sg ukierunkowane interwencje, ktére maja na celu
optymalizacje opieki nad wczedniakami, noworodkami chorymi i o matej uro-
dzeniowej masie ciata i ktére s3 mozliwe do wykonania oraz dostosowane do
mozliwosci krajow o niskich i Srednich dochodach. Jedng z najbardziej sku-
tecznych interwencji jest zapewnienie optymalnego zywienia noworodkéw,
zaréwno tych z powiktaniami, ktére zagrazajq ich zyciu jak i tych w sytuacjach
kryzysowych, poprzez dostarczanie ratujacego zycie mleka kobiecego.
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Wyzwania zwigzane z zapewnieniem optymalnego
zywienia dla wczesniakéw, noworodkéw chorych
i o matej masie urodzeniowej

Wedtug zalecei Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2022 r. mleko matki jest
kluczowym sktadnikiem opieki nad wcze$niakami i niemowletami o matej
masie urodzeniowej. Gdy karmienie piersig tych dzieci jest niewystarczajace
lub niemozliwe, zanim zostanie wtgczona mieszanka mlekozastepcza, nalezy
rozwazy¢ mozliwos¢ podania mleka kobiecego od dawczyii (ktdre jest pre-
ferowang kolejna opcjg przed mieszankg mlekozastepczg). Niestety obecne
systemy opieki zdrowotnej nad wczeSniakami i niemowletami o matej masie
urodzeniowej w wielu krajach nie sg przystosowane do tego, aby zapewniac
optymalny dostep do mleka matki lub mleka od dawczyh.

Karmienie noworodkéw urodzonych przedwczes$nie, chorych i o matej urodze-
niowej masie ciata jest wyzwaniem dla ich opiekunéw i lekarzy. Ich stan naraza
je na ryzyko niewystarczajgcego przyrostu masy ciata i zaburzei odzywiania,
w tym wynikajacych z wczeSniactwa trudnosci ze ssaniem, potykaniem i od-
dychaniem. Separacja od matki podczas pobytu w szpitalu i wynikajgce z tego
trudnosci logistyczne lub inne w dostarczeniu mleka matki na oddziat, prowa-
dzg czesto do zastosowania alternatywnych metodach karmienia. Rozdzielenie
matki i noworodka moze by¢ spowodowane stanem zdrowia matki, zasadami
odwiedzin w szpitalu dla krytycznie chorych niemowlat lub innymi kryteriami
postepowania w danym szpitalu. Przedwczesny lub stresujacy poréd moze spo-
wodowac opdznienie w rozpoczeciu laktacji, a w niewystarczajacg podaz mleka
w ciagu kilku dni po porodzie lub p6Zniej. Gdy matka rodzi przedwczesnie i/lub
jej niemowle nie jest w stanie jeS¢ bezposrednio z piersi, odcigganie pokarmu
za pomocg laktatoréw lub recznie moze powodowac trudnosci w utrzymaniu
laktacji. Ponadto jesli noworodki nie sg karmione bezposrednio piersia, moga
stat sie zalezne od karmienia kubkiem, tyzeczka lub przez sonde. Co wiecej,
braki kadrowe i stresujgce Srodowisko intensywnej terapii noworodkéw unie-
mozliwia odpowiednie wsparcie laktacyjne dla matek tych dzieci.
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1. Selektywna 2. Higieniczne 3. Przechowywanie 4, Pasteryzacja.
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Rysunek 1. Proces pozyskania, przygotowania i przekazania mleka bankowanego dla potrzebujacych dzieci.

6.1.2

Rola mleka od dawczyh oraz aktualny status
bankéw mleka kobiecego na swiecie

Wytyczne operacyjne dotyczace zywienia niemowlat i matych dzieci w sy-
tuacjach kryzysowych (ang. Operational Guidance on Infant and Young Child
Feeding in Emergencies IYCF-E, dalej: Wytyczne operacyjne) jasno stwierdza-
ja, ze mleko kobiece, z pierwszeristwem dla mleka biologicznej matki, jest
najlepszym sposobem zywienia wczeSniakdw, noworodkéw chorych i o matej
urodzeniowej masie ciata. Brakuje jednak szczegétowych wytycznych do-
tyczacych tworzenia i utrzymywania systeméw opieki zdrowotnej, ktérych
zadaniem bedzie umozliwienie optymalnego karmienia tych dzieci, w tym
wytycznych dotyczacych wdrazania programéw specjalistycznego i wykwa-
lifikowanego wsparcia laktacyjnego, a takze bezpiecznego stosowania mleka
od dawczyfi jako pomostu do karmienia piersia.

Chociaz mleko kobiece od dawczyh pochodzgce z banku mleka kobiecego jest
zalecane przez WHO, gdy mleko wtasnej matki nie jest dostepne (rysunek 1),
a dowody naukowe wspierajg jego stosowanie, nie istniejg jeszcze globalne
wytyczne dotyczace bankowania mleka kobiecego. Obecnie trwaja prace nad
opracowaniem wytycznych, ktére bedq zawiera¢ minimalne standardy doty-
czace bezpieczefistwa i stosowania bankowanego mleka ludzkiego.

5. Badania 6. Transport mleka 7. Przekazywanie
bakteriologiczne. kobiecego na mleka potrzebujacemu
oddziat w warun- dziecku.

kach kontrolowanej '
temperatury. l

= M

Na Swiecie istnieje ponad 700 bankéw mleka kobiecego. Wiekszo$¢ z nich
znajduje sie w krajach o Srednich i wysokich dochodach, podczas gdy naj-
wieksze zapotrzebowanie na mleko kobiece jest w krajach o niskich docho-
dach (rysunek 2). Dobrym przyktadem kraju z dobrze dziatajgcym systemem
bankéw mleka kobiecego jest Brazylia. Funkcjonuje tam ogélnokrajowy pro-
gram zintegrowanego podejscia do ochrony, promowania i wspierania kar-
mienia piersig, ktéry obejmuje ponad 200 bankéw mleka. Niestety liczba
bankéw mleka kobiecego na Swiecie jest nadal ograniczona ze wzgledu na
brak wytycznych i standardéw ich funkcjonowania, niedostosowanie lokal-
nych polityk, brak danych, integracji i innowacji, ktére pomoga dostosowac
system funkcjonowania bankéw do warunkéw krajow rozwijajgcych sie.
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Rysunek 2. Globalna mapa bankéw mleka kobiecego przedstawiajaca ponad 700 bankéw
mleka kobiecego na catym Swiecie.
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PATH (ang. Program for Appropriate Technology in Health), miedzynarodowa
organizacja non-profit zajmujgca sie zdrowiem publicznym, wskazuje, zgod-
nie z modelem brazylijskim, ze bankowanie mleka kobiecego nie moze byt
odizolowang interwencja, ale wymaga raczej wieloptaszczyznowego podej-
$cia, przy wsparciu matki i dziecka jako diady (rysunek 3). Zapewnienie diety
opartej wytacznie na mleku kobiecym wymaga specjalistycznego wsparcia
laktacyjnego, lokalnego banku mleka kobiecego, bagdZ mozliwosci transportu
tego mleka z banku mleka. Przez ponad dekade PATH wspétpracowat z mi-
nisterstwami zdrowia wieku krajow we wdrazaniu kompleksowego modelu
tworzenia i funkcjonowania bankéw mleka. Praca ta zostata zebrana jako
kompendium zasobéw, szablonéw i przewodnikéw w LJ Zestawie narzedzi do
tworzenia i integrowania z opieka zdrowotng bankow mleka kobiecego.
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Rysunek 3. Wieloaspektowe podejscie PATH do zapewnienia diety opartej wytacznie na mleku
kobiecym dla wszystkich noworodkéw.

Wraz z rosngcym zainteresowaniem mozliwoSciami rozwoju bankowania mle-
ka kobiecego, PATH proponuje Swiatowym i regionalnym liderom politycz-
nym, aby do podstawowej opieki nad noworodkiem zostat wtaczony ,,pakiet
zywieniowy” stanowigcy kompleksowy model zywienia wczesniakéw, no-
worodkéw chorych i z mata urodzeniowa masg ciata, wspierajgcy zaréwno
matke, jak i dziecko. Pakiet ten musi sktada¢ sie z powigzanych ze sobg wie-
loaspektowych etapdw: gotowosci, programu nauczania, szkolenia/budowa-
nia potencjatu, poprawy jakosci, wzajemnego uczenia sie, oceny, innowacji,
a takze bankowania mleka ludzkiego (rysunek 4).
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Rysunek 4. Elementy kompleksowego pakietu opieki PATH w celu zapewnienia
optymalnego zywienia noworodkéw.
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ROZDZIAL 6.2

Przygotowanie bankéw mleka
kobiecego na sytuacje kryzysowq

dr Kiersten Israel-Ballard
Kimberly Mansen

Mleko od dawczyi moze potencjalnie wspieraé karmienie mlekiem kobiecym
niemowlat w sytuacjach kryzysowych, jednak w jego stosowaniu sg wyma-
gane Srodki ostroznosci, ktére zapewnig bezpieczeistwo, zwtaszcza poza
placéwkami opieki zdrowotnej. Podaz mleka z banku mleka moze wptynac
na spos6b zywienia dziecka i nalezy rozwazy¢ jego zastosowanie tylko wtedy
gdy, istnieja systemy bezpieczefstwa umozliwiajgce priorytetowe traktowa-
nie mleka wtasnej matki.

Wytyczne operacyjne dotyczace zywienia niemowlat i matych dzieci w sy-
tuacjach kryzysowych (ang. Operational Guidance on Infant and Young Child
Feeding in Emergencies IYCF—E, dalej: Wytyczne operacyjne) zalecajg wytgcz-
ne karmienie piersiag niemowlat w wieku ponizej sz6stego miesiaca i objecie
matek tych niemowlat szczegélng uwaga. Niestety wsparcie laktacyjne w sy-
tuacjach kryzysowych nie zawsze jest skuteczne i nie ma mechanizméw oceny
jego efektwynosci. Wczesniaki, niemowleta z matg masg urodzeniowa, dzieci
osierocone lub chore i inne dzieci, ktére nie maja dostepu do mleka wtasnej
matki, sg najbardziej zagrozone w sytuacjach kryzysowych. Jednak istnieje
niewiele danych dotyczacych tego, jak te niemowleta sa karmione w sytu-
acjach nagtych. Wed{quytycznych operacyjnych gdy mleko matki nie jest
dostepne, te dzieci powinny méc skorzystaé z mleka kobiecego od dawczyh
jako priorytetowej drugiej opcji.

Wybrane wytyczne w zakresie zywienia niemowlat i matych dzieci w sytu-

acjach kryzysowych (IYCF-E) dotyczace uzycia mleka dawczyn (w skrdcie):

¢ (5.11) Gdy karmienie piersig jest niedostepne, priorytetem powinna byc re-
laktacja, mamczarstwo i mleko kobiece od dawczyA.

+ (5.14) Wspotdzielenie mleka kobiecego od dawczyi w sytuacjach kryzyso-
wych byto do tej pory ograniczone; sugestia wykorzystania mleka kobiecego
od dawczyri tam, gdzie istniejg banki mleka kobiecego. Priorytetem powinny
by¢ noworodki i niemowleta najbardziej zagrozone.

 (6.3) Bezpieczne korzystanie z mleka kobiecego od dawczyi wymaga oce-
ny potrzeb, adekwatno$ci dostaw, zapewnienie jakosci, ukierunkowania
wsparcia, zapewniania taficucha chtodniczego i skutecznych systeméw za-
rzgdzania.

Zestaw narzedzi dotyczacy zywienia niemowlat i matych dzieci w sytu-
acjach kryzysowych amerykariskiego Centrum Kontroli i Zapobiegania Cho-
robom zawiera réwniez zapisy na temat stosowania mleka kobiecego od
dawczyh w sytuacjach awaryjnych, jak wskazano ponizej (w skrdcie):

+ Gotowos¢: budowanie partnerstwa z bankami mleka kobiecego w celu opra-
cowania procesdw pozyskiwania mleka kobiecego od dawczyi dla potrze-
bujacych rodzin.

+ Reakcja: gdy niemowleta nie mogg by¢ karmione mlekiem wtasnej matki,
nalezy utatwic im dostep do pasteryzowanego mleka kobhiecego.

+ Szybka ocena potrzeb: jesli pasteryzowane mleko kobiece od dawczyi jest
dostepne, nalezy zapewnié, aby niemowleta karmione piersia, ktére zo-
staty oddzielone od matki lub nie maja dostepu do mleka matki, otrzymaty
pasteryzowane mleko kobiece od dawczyn.

6.2.1

Studium przypadku z Filipin. Wykorzystanie mleka
dawczyh w sytuacjach kryzysowych

Brak wytycznych i ustalonych mechanizméw dotyczacych logistyki i bezpie-
czefistwa ogranicza stosowanie mleka kobiecego od dawczyin w sytuacjach
kryzysowych. W odréznieniu od mamczarstwa, czyli karmienia piersig dziec-
ka przez kobiete inng niz matka biologiczna, istnieja bardzo ograniczone re-
gulacje i wytyczne dotyczace mleka dawczyn.

Doskonatym przyktadem sprawnego dzielenia sie mlekiem kobiecym od daw-
czyh w sytuacji kryzysowej jest dziatalnos¢ Stowarzyszenia Bankéw Mleka
Kobiecego na Filipinach, ktére organizuje bezpieczne pozyskiwanie i trans-
port mleka kobiecego w rozlegtej sieci wysp, szczegdlnie podczas klesk zy-
wiotowych spowodowanych trzesieniami ziemi i tsunami. Doktor Estrella J.
Olonan-Jusi, MD, MPM, prezeska Stowarzyszenia Bankéw Mleka Kobiece-
go na Filipinach oraz dr Jose Fabella, lekarz z Memorial Hospital w Manili,
podkreslajg, ze najwiekszym wyzwaniem zwigzanym z dostarczaniem mle-
ka kobiecego od dawczyi w tak zréznicowanym otoczeniu jest zapewnienie
taficucha chtodniczego podczas transportu mleka kobiecego od dawczynh
i juz na miejscu, zanim zostanie podane dziecku. Zwracaja uwage réwniez
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na znaczenie szkolenia personelu medycznego, wolontariuszy i stuzb zaanga-
zowanych w pomoc humanitarng w celu zapewnienia odpowiednich srodkéw
bezpieczeristwa dla pracownikéw pomocowych. Wazne jest tez, aby kazdy
bank mleka na Swiecie miat ,,rezerwe” na wypadek sytuacji kryzysowej, ktéra
powinna wynosic co najmniej 10% zasobéw danej placowki.

6.2.2

Przygotowanie bankéw mleka na sytuacje
kryzysowq

Nadal istniejg liczne luki w prawodawstwach krajowych i wytycznych ogél-
nosSwiatowych dotyczacych bezpiecznego dzielenia sie mlekiem od dawczyn.
Dlatego niezmiernie wazne jest, zeby dziatajgce placowki bankéw mleka ko-
biecego byty gotowe na wypadek zaistnienia sytuacji kryzysowej. Obejmuje to:

+  zabezpieczenie czesci pozyskanego mleka od dawczyr na wypadek sytu-
acji nagtej,
bezpieczny transport mleka bankowanego przez utrzymanie tafcucha
chtodniczego,

+  przeszkolenie personelu medycznego i pracownikéw oraz wolontariuszy
organizacji humanitarnych w zakresie prawidtowej dystrybucji i podawa-
nia mleka kobiecego od dawczyn potrzebujagcym dzieciom z zachowaniem
kluczowych dziatari wspierajacych karmienie piersia.

Ponadto zalecane jest stworzenie sieci partnerstwa pomiedzy bankami mle-
ka dziatajagcymi na danym terytorium i zespotami reagowania kryzysowego.
Ponizej zaproponowano dziatania, ktére nalezatoby podjaé, aby zapewnié
dostepnosé i bezpieczng dystrybucje mleka kobiecego od dawczyh w sytuacji
kryzysowej.

Pozyskiwanie mleka kobiecego od dawczyn w ramach dziatalnosci bankow
mleka kobiecego:

+ przygotowanie na sytuacje awaryjne: zabezpieczenie czesci pozyskanego
mleka od dawczyi, aby byto ono tatwo dostepne w sytuacji nagtej,

« okreslenie ile mleka od dawczyin mozna przeznaczy¢ na sytuacje awaryj-
ne, przy jednoczesnym utrzymaniu podstawowych zapaséw na codzienne
potrzeby placéwki,
stworzenie i dbanie o relacje miedzy bankami mleka kobiecego a organiza-
cjami pomocowymi dziatajgcymi podczas wystgpienia sytuacji kryzysowych,

« ustanowienie protokotéw i zapewnienie szkolef dla personelu medyczne-
go i pracownikéw oraz wolontariuszy organizacji humanitarnych dziataja-
cych na pierwszej linii podczas sytuacji kryzysowych,

+ przygotowanie i zabezpieczenie pojemnikéw do magazynowania mleka
kobiecego od dawczyn.

Transport i przekazywanie mleka kobiecego od dawczyn do potrzebujacych dzieci:

« zapewnienie wtasciwej temeratury mleka kobiecego w czasie transportu
z banku mleka na miejsce katastrofy, az do momentu podania go dziecku,

opracowanie procedur przekazywania mleka kobiecego od dawczyh dla
grup reagowania kryzysowego (personel medyczny, stuzby i organizacje
humanitarne),

+ przygotowanie planu awaryjnego na wypadek opdznief lub trudnosci
podczas transportu mleka kobiecego od dawczyi,

« przygotowanie niezbednych zezwoleri dla transportu mleka kobiecego
wymaganych przy przekraczaniu granic.

Dystrybucjaistosowanie mleka od dawczyf przez zespoty reagowania kryzysowego:

+ zapewnienie priorytetowego traktowania karmienia piersig i dostepnosci
wsparcia laktacyjnego,

+ ocena zapotrzebowania na mleko kobiece od dawczyn i ustalenie grup
priorytetowych, czyli grup niemowlat i matych dzieci najbardziej potrze-
bujacych mleka bankowanego,

okreslenie procesu dystrybucji mleka bankowanego: komu, przez kogo
i jak czesto,

«  okreslenie w jaki spos6b mleko dawczyin ma by¢ rozmrazane i podawane
dzieciom,

+ rozwazenie potrzeb w zakresie monitorowania/$ledzenia dystrybucji mle-
ka dawczyi,

« przekazywanie informacji zwrotnych do bankéw mleka.

6.2.3

Wezwanie do dziatania na rzecz dalszych
badan i ogdlnych wytycznych

Aby zapewni¢ optymalne wykorzystanie mleka kobiecego od dawczyr w sytu-
acjach kryzysowych sg potrzebne dalsze badania i ustanowienie globalnych
wytycznych. Ponadto nalezy pilnie ustali¢ wspdlne priorytety i koordynacje
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dziataf miedzy organizacjami reagowania kryzysowego a bankami mleka ko-
biecego. Do tej pory nie udato sie tego osiggnaé, a potencjat dostarczania
mleka kobiecego od dawczyh dla potrzebujgcych pozostaje niewykorzystany.
Ponizej zaproponowano niezbedne dziatania, zastosowanie ktérych zwiekszy
wykorzystanie mleka bankowanego w sytuacjach kryzysowych.

Niezbedne jest stworzenie globalnych wytycznych operacyjnych doty-
czacych bezpiecznego przechowywania, transportu, przygotowywania
i stosowania mleka dawczyf w sytuacjach kryzysowych.

Niezbedne sg dalsze badania nad przewidywanym zapotrzebowaniem
na mleko dawczyi w sytuacjach kryzysowych (przypadki uzycia, czas
trwania zapotrzebowania, wielko$¢ zapotrzebowania).

Niezbedna jest wspdtpraca miedzysektorowa — organizacje zajmuja-
ce sie reagowaniem kryzysowym i banki mleka kobiecego posiadajg
niewykorzystany potencjat do wspéttworzenia rozwigzan w zakresie
bezpiecznego transportu, przechowywania, dostarczania i stosowania
mleka kobiecego od dawczyi w sytuacjach kryzysowych.

Innowacje majace na celu poprawe warunkéw transportu, zapewnienie
bezpiecznych metod karmienia mlekiem od dawczyi oraz wieksza
doktadnosci prognozowania zapotrzebowania na mleko bankowane.

Mleko kobiece od dawczyii moze stanowi¢ pomost do mleka wtasnej
matki oraz stuzy¢ promocji i ochronie karmienia piersig w sytuacjach
kryzysowych, jesli dziatania i procedury w zakresie jego dystrybucji
zostang starannie zaplanowanie i wdrozone.

Podsumowanie

Mleko kobiece od dawczyi odgrywa kluczowg role w zapewnieniu optymalne-
go zywienia noworodkéw, niemowlat i matych dzieci, gdy mleko biologicznej
matki jest niedostepne. Niestety brakuje globalnych wytycznych dotycza-
cych bankowania mleka kobiecego, a takze stosowania mleka kobiecego od
dawczyn w sytuacjach kryzysowych. Istnieje pilna potrzeba wspétpracy i ko-
ordynacji dziatain pomiedzy organizacjami reagowania kryzysowego a ban-
kami mleka kobiecego w celu stworzenia wspdlnej strategii bezpiecznego
dzielenia sie mlekiem kobiecym jako mozliwym sposobem karmienia ujetym
w stanach nagtych zgodnie z wytycznymi dotyczacymi zywienia niemowlat
i matych dzieci w sytuacjach kryzysowych (IYCF-E).
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