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CZY NAPRAWDE WARTO KARMIC PIERSIA?
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Dla wielu wspétczesnych kobiet zalety karmienia piersig nie sa oczywi-
ste. Od lat reklamuje sie mieszanki mlekozastepcze, wiec mtode mamy
majg watpliwosci, czy mleko matki na pewno jest lepsze od mieszanki.
Jednoczesnie kobiety otrzymywaty informacje z r6znych zrédet, ze wigk-
sz05¢ z nich nie jest w stanie samodzielnie wykarmi¢ dziecka, ze ich mle-
ko nie moze zaspokoic potrzeb rozwijajgcego sie mtodego organizmu i ze
karmionemu piersig dziecku sg niezbedne rézne, dodatkowo podawane
witaminy i suplementy, poniewaz mleko matki nie zapewnia ich w odpo-
wiedniej ilosci. Aktualne badania naukowe wskazuja, ze wytgczne kar-
mienie piersig przez pierwszych sze$¢ miesiecy zycia i kontynuacja przez
kolejne dwa lata jest najlepszym sposobem zywienia niemowlecia. Takie
sg tez zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organiza-
tion, WHO).

Niestety niepokéj zwigzany z wytacznym karmieniem piersig pozostat.
Butelka i smoczek to wcigz podstawowe rekwizyty kojarzone z macierzyfi-
stwem, uwazane za nieodzowne w prawidtowej opiece nad noworodkiem
czy niemowleciem. Warto podjgé walke z tym szkodliwym stereotypem
i udowodni¢ sobie i otoczeniu, ze mozna i warto jak najdtuzej karmic
dziecko matczynym mlekiem.

MLEKO MATKI JEST POZYWIENIEM NAJLEPIE)
DOSTOSOWANYM DO POTRZEB DZIECKA:
"\ NSNS ASNAANIAAN

jego sktad stale zmienia sie i dostosowuje do wieku i stanu zdrowia
dziecka, pory dnia i dtugosci ssania, dlatego jest optymalny dla matego
cztowieka,

zapewnia dziecku najlepszy rozw6j i chroni je przed wieloma choroba-
mi (infekcjami wirusowymi, anemia, cukrzyca, nowotworami, otytoscia
w dorostym zyciu, alergiami, prochnica zebéw i wieloma innymi),

sam akt karmienia piersig buduje niepowtarzalng wiez miedzy dziec-
kiem i matka. Stymuluje tez rozwéj poznawczy i intelektualny dziecka,

naturalne karmienie ma wptyw na odpowiedni rozwéj struktur odpo-
wiedzialnych za prawidtowg wymowe, co zapobiega p6Zzniejszym pro-
blemom logopedycznym.
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KARMIENIE PIERSIA PRZYNOSI TEZ WIELE KORZYSCI MATCE:

O oksytocyna wydzielajgca sie podczas ssania piersi przez dziecko
przyspiesza prawidtowe obkurczanie sie macicy po porodzie. Stad
tez u matek karmigcych piersig zwykle lepiej przebiega potdg,

<> wydatek energetyczny zwigzany z produkcja mleka powoduje, ze
organizm kobiety szybciej spala ttuszcze, dzieki czemu tatwiej jej
odzyskac sylwetke sprzed ciazy,

<> dtugie karmienie naturalne obniza ryzyko zachorowania na raka
piersi, raka jajnika i osteoporoze w starszym wieku, zmniejsza ry-
zyko wystgpienia edometriozy.

Mitem jest rozpowszechniana jeszcze opinia, ze karmienie piersig wy-
niszcza organizm matki. Jesli odzywia sie ona prawidtowo, to karmie-
nie przynosi jej wiecej pozytku, niz ewentualnej szkody. Karmienie
piersig jest tez zwyczajnie wygodne i tanie. Mleko matki jest stale go-
towe do podania dziecku — niezaleznie od pory i miejsca jest ciepte,
Swieze i w odpowiednim ,naczyniu”. I nic nie kosztuje!

TROCHE FIZJOLOGII, CZYLI SKAD SIE BIERZE MLEKO

Fakt, ze mleko pochodzi z gruczotéw mlecznych jest raczej oczywisty.
Czy jest jednak réwnie oczywiste to jak to sie dzieje, ze kobiece piersi
produkujg mleko i co wptywa na ilos¢ wytwarzanego pokarmu? Kobie-
ta, podobnie jak inne Zefskie osobniki ssakéw, ma parzyste gruczoty
mleczne, ktérych zadaniem jest produkcja pokarmu niezbednego do
zaspokojenia potrzeb urodzonego przez nig potomstwa. Przygotowanie
tych gruczotéw do roli, jaka majg odegraé, rozpoczyna sie juz w okre-
sie dojrzewania. Zazwyczaj na dtugo przed pierwszg cigza piersi kobiety
sg wstepnie gotowe do petnienia swojego zadania. Wielko$¢ piersi jest
uzalezniona gtéwnie od ilos¢ tkanki ttuszczowej, a nie gruczotowej, dla-
tego rozmiar biustu nie ma wptywu na mozliwos¢ wykarmienia dziecka.
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W czasie cigzy zachodza w piersiach zmiany ostatecznie przygotowujace
je do karmienia:

Q poprawia sie ich ukrwienie, zwieksza sie objetos¢
tkanki gruczotowej,

<> gruczoty znajdujgce sie wokét brodawek produkujg ochronng
wydzieline,

<> pod wptywem hormon6w ostatecznie ksztattujg sie
pecherzyki i przewody mleczne,

<> dojrzewaja komérki wydzielajgce mleko.

Zadne dziatania przygotowujace piersi do karmienia nie sg potrzebne,
natura radzi sobie Swietnie sama. Zalecane niegdy$ zabiegi takie jak
»,hartowanie brodawek” sg zbedne, a nawet mogg by¢ szkodliwe. Cze-
sto na dtugo przed porodem kobiety obserwujg wyptywajgca z pier-
si siare, gdyz mleko przedporodowe jest produkowane juz od okoto
16 tygodnia cigzy.

Wtasciwa produkcja mleka — poczatkowo siary — rozpoczyna sie jednak
po porodzie. W pierwszej dobie s3 to niewielkie ilosci (kilka mililitrow).
Ten pokarm ma jednak ogromna wartoS¢ ochronng dla dziecka, gdyz za-
wiera wiele sktadnikéw pozytywnie wptywajgcych na odpornosé i rozwoéj
noworodka. Niezaleznie od tego, czy pordd odbyt sie o czasie czy przed-
wczesnie, czy byt naturalny czy operacyjny, piersi rozpoczynajg produk-
cje mleka najlepiej dostosowanego do potrzeb dziecka, ktére ma sie nim
odzywia¢. Dlatego w przypadku wczesniakéw i dzieci chorych nie jest
przesada traktowanie matczynego mleka jako cennego leku. Lekcewaze-
nie wptywu karmienia pokarmem matki na rozwéj i stan zdrowia dziecka
nalezy uzna¢ za powazny btad.

W drugiej lub trzeciej dobie po porodzie ilos¢ produkowanego mleka za-
czyna sie zwiekszaé. To zjawisko okresla sie ,,nawatem mlecznym”. Or-
ganizm matki w taki sposéb ocenia potrzeby noworodka. Jesli dziecko
duzo ssie i efektywnie opréznia piers z gromadzacego sie w niej mleka,
to matka produkuje go jeszcze wiecej. Jesli dziecko nie jest przystawia-
ne, jest przy piersi rzadko lub ssie nieefektywnie, to jest to sygnat dla
organizmu matki, Ze produkcje mleka nalezy ograniczyt. Wedtug tej za-
sady jest regulowana ilo$¢ produkowanego mleka przez caty okres lak-
tacji — im wiecej mleka dziecko wypija, tym wiecej organizm matki go

produkuje. Jesli zwiekszajaq sie potrzeby pokarmowe rozwijajgcego sie
dziecka, co objawia sie tym, Zze maluch czesSciej domaga sie przystawiania
i dtuzej ssie piers, to organizm matki reaguje zwiekszong produkcja mle-
ka. Warunkiem prawidtowego dziatania tego mechanizmu jest niezabu-
rzony przekaz o realnych potrzebach dziecka. Dokarmianie mieszankg lub
dopajanie glukozg zaburza te komunikacje i uniemozliwia organizmowi
matki prawidtowa odpowiedZ na wzrastajace potrzeby dziecka.
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W przypadku odciggania duzych ilosci pokarmu powstaje odwrotny pro-
blem. Organizm matki produkuje wtedy coraz wiecej mleka w odpowiedzi
na ciagte opréznianie piersi. Taka produkcja moze by¢ zupetnie nieade-
kwatna do potrzeb dziecka. Matczyne mleko nie jest stale tg samg sub-
stancja. Jego sktad zmienia sie w miare rozwoju dziecka. Pokarm matki
jest rézny w zaleznosci od wieku dziecka: na poczatku jest to siara, potem
mleko przejsciowe, a nastepnie dojrzate, ktére jest inne w przypadku nie-
mowlecia, a inne, gdy dziecko ma rok czy wiecej. Mleko zmienia sie takze
w ciggu doby - produkowane w dzief r6zni sie od nocnego zawierajacego
wiecej ttuszczéw. Najciekawsza jest jednak zmiana sktadu mleka w cza-
sie jednego karmienia. Poczatkowo z duzg predkoscig wyptywa z piersi
mleko dosé stodkie i wodniste, ale o matej zawartosSci ttuszczu (nawet
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ponizej 1%) i biatka, pdZniej jest one bardziej pozywne, zawiera wiecej
biatka i ttuszczu. Najbardziej ttuste mleko dziecko otrzymuje pod koniec
karmienia (zwykle dopiero po ponad 10 minutach ssania).

JAK I KIEDY ZACZAf KARMIENIE PIERSIA
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Najlepszym czasem do rozpoczecia pierwszego karmienia sg pierwsze
godziny po narodzinach. Idealng okazjg jest pierwszy kontakt skéra do
skéry zaraz po porodzie, ktéry przystuguje kazdej mamie zgodnie ze
Standardem Organizacyjnym Opieki Okotoporodowej. Noworodek jest
wtedy bardzo aktywny i instynktownie poszukuje piersi. Jesli tylko stan
zdrowia dziecka i matki na to pozwala (a zwykle tak jest), nalezy dazy¢
do tego, by te pierwsze dwie godziny byty czasem przeznaczonym na
ich bliski, bezposredni kontakt. Pomiary, badania, czynnosci pielegna-
cyjne czy ubieranie moga, a wrecz powinny poczekac. Bezposrednio po
porodzie dziecko powinno by¢ utozone na ciele matki i osuszone oraz
okryte suchymi pieluszkami i cieptym recznikiem lub kocykiem. Wazne,
by pozostawato w bezposrednim kontakcie skéra do skéry z matka, by
jego ciato mogty skolonizowaé bezpieczne dla niego bakterie zasiedla-
jace skdére matki. Noworodek w kontakcie z ciatem matki zwykle szybko
uspokaja sie i zaczyna aktywnie poszukiwac piersi (otwiera buzie odwra-
cajac gtowke w kierunku wszystkiego, co dotyka jego policzka, porusza
gtowag w poszukiwaniu piersi, ssie raczke, porusza koficzynami, prébu-
je petzac). To idealny moment na podjecie pierwszych préb karmienia.
Chociaz siary jest poczatkowo bardzo niewiele (1-2 ml), to ma ona dla
zdrowia malucha niezwykle istotne znaczenie. Dlatego warto dotozyc
wszelkich staran, by byta pierwszym pokarmem, jaki dziecko otrzyma.
W pierwszych dwéch godzinach po porodzie dziecko jest zwykle aktyw-
ne i chetnie ssie piers. Warto z tego skorzystaé, gdyz pézniej, nawet do
kofica pierwszej doby, nastepuje u noworodka okres obnizonej aktyw-
nosSci. Maluch wtedy duzo Spi i moze nie mie¢ ochoty na ssanie piersi.
0d drugiej doby zycia karmienia powinny by¢ znacznie czestsze. Zdrowy
noworodek powinien dopominac sie piersi nawet kilkanascie razy w cia-
gu doby. Wazne, by pozwalaé dziecku ssac tak czesto i tak dtugo, jak
tego potrzebuje, gdyz tylko takie postepowanie umozliwia odpowiednia
stymulacje wytwarzania pokarmu. Istotne jest nie tylko to, jak czesto
i jak dtugo dziecko ssie, lecz takze czy jest prawidtowo przystawiane do
piersi. Od techniki karmienia i mechanizmu ssania zalezy efektywnos¢
oprézniania piersi, a wiec to, czy dziecko bedzie sie najada¢, a organizm
matki dostanie informacje o rzeczywistym zapotrzebowaniu na mleko.

Jesli nie jest mozliwe rozpoczecie pierwszego karmienia zaraz po po-
rodzie, nalezy dazy¢ do tego, by podjac pierwszg probe przystawienia
dziecka do piersi najwczesniej, jak to bedzie mozliwe. Zdarza sie, ze ze
wzgledu na stan zdrowia dziecka niemozliwe jest karmienie go bezpo-
srednio z piersi. W takiej sytuacji nalezy niezwtocznie po porodzie roz-
poczat odcigganie pokarmu i podawac go dziecku najwczesniej, jak sie
da. Nawet pojedyncze krople siary sa warte wysitku matki i personelu
medycznego, gdyz stanowig dla dziecka nie tylko najwyzszej jakosci po-
karm, lecz takze najcenniejszy lek. Szczegdlnie mamy dzieci urodzonych
przedwczesnie i chorych powinny pamietaé, ze nie ma dla ich malefstw
pokarmu lepszego od mleka matki.
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PRAWIDEOWA TECHNIKA
- WAZNY KROK DO SUKCESU W KARMIENIU PIERSIA
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Prawidtowe przystawienie dziecka i prawidtowa pozycja przy karmieniu
maja fundamentalne znaczenie dla skutecznosci ssania, a w konsekwen-
cji dla wtasciwego odzywiania sie dziecka i adekwatnej stymulacji dalszej
produkcji mleka. Wtasciwa technika karmienia zapobiega tez uszkodzeniu
brodawek i niepotrzebnemu cierpieniu karmigcej matki. Warto od same-
go poczatku zadbac o to, by maluch przystawiat sie we wtasciwy sposéb.
Noworodki bardzo szybko utrwalajg sobie nieprawidtowe nawyki, ktére
p6zniej jest trudno zmienic. Jak prawidtowo przystawic dziecko do piersi?
Na poczatku wazne jest, by przystawiane dziecko byto spokojne i nie pta-
kato. Ptaczace dziecko cofa i unosi jezyk, co uniemozliwia mu prawidtowe,
gtebokie uchwycenie brodawki. Dlatego przed préba przystawienia nalezy
malucha uspokoic.



Spokojne dziecko uktadamy w takiej pozycji, by:

6 jego brzuszek byt przytulony do ciata mamy,
6 gtowa, plecy i posladki malucha miaty stabilne podparcie,
6 gtowa dziecka nie odginata sie do przodu, do tytu ani na boki,

6 usta dziecka znajdowaty sie na wysokosci brodawki (zdjecie 1).

Nastepnie obejmujgc piers catg reka (po jednej stronie cztery palce, a na-
przeciwko kciuk) delikatnie dotykamy brodawka ust dziecka i czekamy,
az dziecko odruchowo szeroko je otworzy (zdjecie 2). W tym momencie
zdecydowanym ruchem reki ,naktadamy” otwarta buzie dziecka na piers
w taki sposdb, by brodawka znalazta sie gteboko. Nie wktadamy piersi do
buzi dziecka — ruchomym ,,elementem” zestawu jest dziecko, a nie piers!
Oceniamy, czy dziecko przystawito sie prawidtowo (zdjecie 3). Zwracamy
uwage na to, czy:

dziecko ma bardzo szeroko otwartg buzie,
usta dziecka obejmuja znaczng czes¢ otoczki, a nie samg brodawke,
otoczka nie marszczy sie wokét ust dziecka,

czubek nosa i brodka dziecka dotykajg piersi, podczas ssania dziec-
ko nie mlaska, nie zapadajg mu sie policzki,

w chwile po przystawieniu dziecko zaczyna miarowo, rytmicznie
ssac i wydawac dzwieki wskazujace na przetykanie (podobne do
gardtowego k),

Oo— OO0

6 ssanie nie jest dla karmigcej mamy bolesne.

Gdy dziecko nie jest przystawione prawidtowo, nalezy przerwac karmie-
nie. W tym celu w kacik ust dziecka wktadamy czysty maty palec — spowo-
duje to wysuniecie brodawki z ust dziecka - i delikatnie oddalamy dziec-
ko od piersi, a nastepnie powtarzamy catg procedure opisang powyzej.



Wygodne i prawidtowe

pozycje do karmienia

Pamietaj, ze nie ma jednej, najlepszej i uniwersalnej
pozycji do karmienia piersia. Kazda, ktora jest wygodna
i skuteczna dla Ciebie i Twojego dziecka jest dobra.

Dziecko mozna karmi¢ w réznych pozycjach. Wazne, by utozenie byto
wygodne zaréwno dla mamy, jak i malucha. Szczegdlnie w pierwszych
tygodniach nalezy mie¢ na uwadze to, Zze karmienia trwajg czasem bar-
dzo dtugo, a mama po trudach porodu bywa zmeczona i obolata. Poni-
zej przedstawione sg najwygodniejsze pozycje do karmienia noworodka.
Karmienie starszego dziecka, ktére ma juz wprawe w jedzeniu i znaczng
kontrole nad swoim ciatem, daje wiekszg swobode w doborze pozycji.
W przypadku noworodka warto jednak skorzysta¢ z wyprébowanych me-
tod. Ponizej przedstawiamy kilka najpopularniejszych pozycji. Lista ta
nie jest zamknieta, wiec zachecamy do sprawdzania co i kiedy jest naj-
lepsze dla Was.

POZYCJA LEZACA, BIOLOGICZNA
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Pozycja czesto wykorzystywana w pierwszych dniach po porodzie, szcze-
gblnie gdy byt on wyczerpujacy, operacyjny lub gdy bolesnosé krocza
utrudnia siedzenie. Umozliwia nawet bardzo dtugie karmienie bez zbed-
nego obcigzania mamy. Jest tez czesto preferowana przez mamy $pigce
razem z dzie€mi. Mama uktada sie wygodnie na boku z dos¢ wysoka po-
duszka utozong pod gtowa. Mozna utozyé dodatkowe mate poduszki pod
plecami lub miedzy kolanami; wazne, by mamie byto wygodnie. Reka
boku, na ktérym mama lezy, moze by¢ utozona pod gtowa lub wzdtuz cia-
ta. Dziecko lezy na boku, przytulone brzuszkiem do brzucha mamy. Gtow-
ke moze miec opartg na ramieniu mamy (wtedy reka mamy lezy wzdtuz
ciata) lub bezposrednio na podtozu (wtedy reka mamy jest pod jej gtowa).
Jesli mama nie podtrzymuje swojg reka plecéw dziecka, to warto je pode-
przet poduszka lub zrolowanym kocykiem, by dziecko w czasie karmienia
nie odsuwato sie ani nie odwracato sie na plecy. W momencie przystawia-
nia dziecka, mama gérng reka podtrzymuje piers obejmujac jg palcami
utozonymi w ksztatcie litery C (zdjecie 4).



POZYCJA POLLEZACA PO CIECIU CESARSKIM
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Pozycje taka zaleca sie do karmienia kobietom, ktére urodzity w wyni-
ku ciecia cesarskiego, gdyz po znieczuleniu konieczne jest lezenie na
wznak. Mama lezy na plecach z gtowa opartg na wysokiej poduszce.
Dziecko utozone jest brzuszkiem na mamie, z nézkami skierowanymi
wzdtuz jej ciata. Dziecko podtrzymywane jest ramieniem i przedramie-
niem mamy. Pod ramie warto wtozy¢ niewielkg poduszke lub zwiniety
koc/duzy recznik, aby mama mogta bez wysitku stabilnie podtrzymywa¢
gtowke dziecka na wysokosci piersi (zdjecie 5).

Pamietaj, jestes
w stanie wykarmic
swoje dziecko
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POZYCJA KLASYCZNA
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Najczesciej stosowana pozycja do karmienia. Plecy matki powinny by¢
stabilnie podparte, a stopy oparte na podtodze. Jesli mebel, na ktérym
mama siedzi, jest wysoki, przyda sie podnézek. Na kolanach warto po-
tozy¢ poduszke lub inny miekki podktad dajgcy oparcie dziecku i rece,
na ktérej bedzie ono lezet (zdjecie 7). Dziecko powinno byé przytulo-
ne brzuszkiem (nie bokiem!) do brzucha mamy. Gtéwka dziecka opiera
sie na zgieciu tokciowym mamy, plecy sg oparte na jej przedramieniu,
a pupa podtrzymywana dtonig (zdjecie 6). Druga reka obejmuje piers
palcami utozonymi w ksztatcie litery C (kciuk przeciwstawnie do pozo-
statych palcow). Gdy dziecko juz sie prawidtowo przystawi, mozna pier-
si nie podtrzymywac.



POZYCJA KRZYZOWA
0 .70 070707000 0" a e e Ve Vel

Ta pozycja utatwia nauke prawidtowego przystawiania, gdyz mama duzo
skuteczniej kontroluje gtdwke dziecka. Mama powinna siedzie¢ stabil-
nie i wygodnie, z podparciem pod plecami i stopami. Na kolanach do-
brze jest potozy¢ poduszke. Dziecko jest utozone podobnie jak w pozycji
klasycznej — brzuszkiem przytulone do brzucha mamy. R6znica polega
na tym, ze dziecko jest trzymane reka przeciwng do piersi, z ktérej ma
by¢ karmione. Gtéwka dziecka lezy na dtoni mamy, a przedramie mamy
podtrzymuje jego plecy. Druga reka obejmuje pier$ palcami utozonymi
w ksztatcie litery C (zdjecie 8). Po prawidtowym przystawieniu, gdy
dziecko juz rytmicznie ssie, mozna z tej pozycji tatwo przejs¢ do pozycji
klasycznej, uktadajac gtéwke dziecka w zgieciu tokciowym drugiej reki
i opierajac jego plecy na przedramieniu mamy.
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Pozwol dziecku ssac tak czesto
i tak dtugo, jak tego potrzebuje
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POZYCJA FUTBOLOWA, INACZE) ,,SPOD PACHY”
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Z tej pozycji mamy korzystaja rzadziej, bo wydaje im sie bardziej skom-
plikowana od wczesniej przedstawionych. Warto jednak jg poznaé, bo
w niektérych sytuacjach bywa bardzo uzyteczna, np. gdy dziecko preferu-
je karmienie tylko z jednej piersi lub gdy mama ma zast6j pokarmu zloka-
lizowany w dolnej, zewnetrznej czesci piersi. Stosujac te pozycje mozna
utatwic dziecku zaakceptowanie takze drugiej, mniej lubianej piersi (gdy
dziecko lezy na preferowanym boku, moze sie tatwiej pogodzi¢ ze zmiang
piersi) oraz poprawic skutecznos$¢ oprézniania piersi w miejscu zastoju.
Jest to tez dobry sposéb réwnoczesnego karmienia bliznigt. Mama powin-
na siedzie¢ wygodnie, ze stabilnie podpartymi plecami. Od strony piersi,
z ktérej ma by¢ karmione dziecko, nalezy utworzyé odpowiednie pod-
parcie z poduszki, ztozonego koca lub szerokiego podtokietnika fotela.
Dziecko lezy na boku, przytulone brzuszkiem do boku mamy, trzyma néz-
ki pod pachg mamy. Mama podtrzymuje dtonig gtéwke dziecka, a prze-
dramieniem podpiera jego plecy (zdjecie 9). Druga reka podaje piers.

Karmienie piersia
jest wygodne i... tanie



»

Co jeszcze warto wiedziec

o naturalnym karmieniu

CZYM JEST KARMIENIE WED:UG POTRZEB
(ANG. RESPONSIVE FEEDING)?
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Aktualnie zaleca sie, aby mamy karmity swoje dzieci piersig zgodnie
z reakcja na ich potrzeby. Dziecko powinno by¢ karmione wtedy, kiedy
samo zechce i powinno ssac tak dtugo, jak tego potrzebuje. Zdrowe, do-
brze rozwijajgce sie dzieci nie potrzebujg kontrolowania ilosci zjadane-
go przez nie mleka. Te oczywiste reguty nie zawsze sg proste w praktyce.
Jak wiec nalezy postepowac, kiedy karmi sie dziecko wedtug potrzeb?
Nalezy bra¢ pod uwage potrzeby zaréwno matki, jak i dziecka. Karmie-
nie powinno zaspokajac gtod dziecka oraz tagodzi¢ dyskomfort matki
spowodowany przepetnieniem piersi.

Podstawowe wytyczne dla mam rozpoczynajacych karmienie piersig
swojego dziecka wedtug potrzeb:

O Karmienie nalezy rozpocza¢ tak wczesnie, jak to mozliwe, najle-

piej w pierwszych dwoch godzinach po porodzie (wtedy dziecko
wykazuje duzg aktywnosc). Od pierwszego karmienia nalezy zwra-
cat szczegblng uwage na prawidtowe przystawianie dziecka do
piersi. Po dwéch godzinach od porodu, w pierwszej dobie, dziecko
ma prawo rzadko zgtaszac sie do karmienia. Czesto wykazuje ono
wtedy obnizong aktywnos¢, odsypia trudy porodu i ma niewielkie
potrzeby zywieniowe. Nie jest konieczne budzenie go w tym czasie
i przystawianie do piersi. Zdrowy noworodek rodzi sie z zapasami,
dzieki ktérym nie musi w pierwszej dobie szczegélnie duzo jes¢.
Jesli dziecko wykazuje jednak w tym czasie zainteresowanie ssa-
niem piersi, to nalezy mu to umozliwi¢. Od drugiej doby dziecko

L

powinno by¢ karmione czesto, rébwniez w nocy. Zwykle jest to
8-12 karmief na dobe. Przerwy miedzy karmieniami nie powinny
przekraczac czterech godzin (takze w nocy). W przypadku dzieci
0 matej masie urodzeniowej lub przedwcze$nie urodzonych prze-
rwy powinny by¢ krdtsze, do dwéch godzin. Zwykle dzieci same
dbajg o to, by odstepy miedzy karmieniami nie przedtuzaty sie
nadmiernie. Bywa jednak, ze $piocha nalezy obudzi¢ na karmie-
nie. Szczegdlna sytuacja, ktéra moze zniechecaé dziecko do ak-
tywnosci, jest patologiczne nasilenie zéttaczki noworodkowej.
Noworodek z z6ttaczkg moze byé apatyczny i ospaty, dlatego na-
lezy regularnie wybudzac go do karmienia.

Opréznianie przez dziecko jednej piersi powinno trwac tak dtu-
go, jak dziecko tego potrzebuje. Zwykle trwa to 15-20 minut, ale
moga wystapi¢ duze réznice, bo niektére maluchy najadajg sie
szybko, a inne potrzebujg znacznie wiecej czasu. Nalezy pozwoli¢
dziecku ssac pier$ tak dtugo, jak dtugo jest przy niej aktywne.
Jesli zasypia, mozna sprébowac pobudzi¢ go do ssania (np. gtasz-
czgc po plecach) lub lzej ubiera¢ do karmienia, co powinno go
sktoni¢ do wiekszej aktywnosci. Gdy dziecko gteboko $pi lub nie
daje sie zachecic do ssania, nalezy oddzielic je od piersi przy po-
mocy czystego matego palca.

Po catkowitym oprdznieniu jednej piersi mozna zaproponowac
dziecku druga, jesli jest ono nadal gtodne lub piers jest bardzo pet-
na. Jednak nie nalezy robic tego zbyt szybko — dziecko powinno ssac
jedng pier§ przez minimum 15 minut, poniewaz tylko jesli possie
odpowiednio dtugo, dostanie bardziej pozywne mleko. Zbyt szybka
zmiana piersi moze by¢ tez przyczyng wzdeé i b6loéw brzucha. Mleko
ptynace na poczatku zawiera duze ilosci laktozy, ktéra fermentuje
w jelitach i moze powodowac przykre dolegliwosci. Kolejne karmie-
nie zaczyna sie od drugiej piersi, bez wzgledu na to, czy dziecko
byto z niej karmione po opréznieniu pierwszej piersi, czy nie.

Dziecka karmionego piersig wedtug potrzeb nie nalezy niczym
dopaja¢! Woda, woda z glukoza, herbatki sg niewskazane i mogg
zaburzac naturalny proces karmienia piersiag. Nawet w czasie wiel-
kich upatéw mleko matki najlepiej gasi pragnienie dziecka i ideal-
nie zaspokaja wszystkie jego potrzehy.

O



Q Na poczatku laktacji nalezy unikaé smoczkéw zaréwno tych do

uspokajania, jaki i tych do karmienia butelka. Podawanie smocz-
ka moze utrudni¢ dziecku prawidtowe przystawianie sie do piersi,
poniewaz mechanizm ssania smoczka jest zupetnie inny niz mecha-
nizm ssania piersi.

CZY NALEZY ODCIAGAC MLEKO?
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Mtode mamy czesto otrzymuijg sprzeczne informacje na temat odcigga-
nia pokarmu. Mozna spotkac sie z zaleceniem, by doktadnie oprézniac
piersi po kazdym karmieniu, by mleko w nich ,,nie zalegato”. Inne Zrddta
odradzajg odcigganie, nawet jesli piersi sg bardzo petne. Komu wierzy¢?
Jak postepowac? Wazne, aby zrozumie¢ mechanizm popytu i podazy
rzadzacy produkcja mleka. Piersi karmigcej mamy to ,fabryka” produ-
kujaca tyle, ile zamawia mtody ,konsument”. Im wiecej mleka zostanie
z piersi pobrane, tym wiecej bedzie w kolejnych dniach produkowane.
Organizm matki nie potrafi jednak odrézni¢, czy mleko jest wypijane
przez dziecko czy odciggane. Dlatego odcigganie (z uzyciem laktatora
lub reczne) zawsze bedzie dla organizmu matki informacjg, ze nalezy
zwiekszy¢ produkcje mleka. Jest wiec ono wskazane w sytuacjach, gdy
potrzebna jest stymulacja laktacji. Jesli dziecko stabo przybiera na wa-
dze, jest ospate, niechetnie ssie, to odcigganie po karmieniu bedzie sty-
mulowaé zwiekszong produkcje mleka. Wtedy mozna dokarmié dziecko
(np. kieliszkiem, tyzeczka) odciggnietym pokarmem matki i unikng¢ po-
dawania mieszanki. Odcigganie nie pomoze, a raczej pogtebi problem
kobiety, ktéra cierpi z powodu nadprodukcji pokarmu. Czasem, w przy-
padku bardzo przepetnionych piersi i niechetnego do wspétpracy dziec-
ka, mozna odciagnat odrobine (kilka mililitréw) pokarmu, by odczué
ulge lub zmiekczyc otoczke, ktérej twardoS¢ utrudnia dziecku prawidto-
we przystawienie sie. Mozna zrobic to recznie (rysunek 2 na str. 7). 0d-
cigganie mleka pozostatego w piersi po karmieniu jest zbedne. Jest ono
tam w petni bezpieczne i moze czekac do nastepnego karmienia. Jedno-
czes$nie fakt, ze po karmieniu pozostaje w piersiach mleko, jest dla orga-
nizmu matki cenng informacjg dotyczaca potrzeb dziecka. Dzieki temu
w kolejnych dniach organizm moze zmniejszy¢ produkcje mleka i pro-
blem przepetnionych piersi powinien rozwigzac sie w naturalny sposadb.

Jak ocenié, czy dziecko sie najada? Pytanie: Czy moje dziecko nie jest
gtodne?, zadaje sobie wiele mam karmigcych piersig malefkie dzieci.
Lata dominacji butelki w zywieniu niemowlat przyzwyczaity kobiety do
tego, ze dzieci sa karmione wedtug grafiku — o okreSlonej porze dziecko
dostaje porcje mleka dostosowang do jego wieku i potrzeb. Mama do-
ktadnie wie, ile dziecko zjadto i ewentualnie, ile zostawito. Dodatkowo
dziecku jest tatwo jes¢ z butelki, ssanie nie jest zwigzane z wysitkiem,
wiec zazwyczaj w krotkim czasie wypija catg podawang porcje. Karmie-
nie piersig nie daje tak doktadnej wiedzy o ilosci pokarmu przyjmowa-
nego przez dziecko, dlatego mamy majg watpliwosci, czy ich dzieci sie
najadajg. Ten niepokdj czesto bywa przyczyng siegniecia po butelke
z mieszanka. Zwykle jest to zbedne i prowadzi do przedwczesnego za-
koriczenia karmienia piersig. Oceniajac czy dziecko najada sie mlekiem
z piersi, warto zwrdci¢ uwage, czy:

dziecko jest karmione przynajmniej osiem razy w ciggu doby, a naj-
dtuzsza przerwa miedzy karmieniami nie przekracza czterech godzin,

w czasie karmienia dziecko jest prawidtowo przystawione i przy-
najmniej przez 10 minut ssie aktywnie, czyli tak, ze stycha¢ odgtos
przetykania mleka,

po karmieniu dziecko jest spokojne i zadowolone, zasypia lub wy-
kazuje aktywnos¢,

po karmieniu mama czuje, ze piersi sq bardziej rozluznione niz
przed karmieniem,

od trzeciej doby zycia dziecko moczy dziennie przynajmniej szes¢
pieluch (trudne do oceny, kiedy uzywa sie pieluch jednorazowych),

a jego mocz jest jasny i bezwonny,

po wydaleniu smétki, w pierwszych tygodniach zycia, dziecko robi
trzy lub wiecej zéttych, luznych kupek na dobe,

dziecko prawidtowo przybiera na masie ciata.




Powszechne sg sytuacje, gdy dziecko, ktére wczesniej dobrze ja-
dto i zachowywato sie spokojnie miedzy karmieniami, robi sie ner-
wowe i chce stale przebywaé przy piersi, wyglada na ciggle gtod-
ne, stabo $pi, marudzi. Moze to by¢ tak zwany kryzys laktacyjny,
czyli sytuacja, gdy potrzeby zywieniowe dziecka dos¢ gwattownie
wzrosty, a organizm mamy jeszcze nie zdgzyt odpowiednio na ten
wzrost zareagowac. Jesli matka siega w takim momencie po butelke
z mieszanka, uniemozliwia swojemu ciatu sformutowanie wtasciwej
odpowiedzi na potrzeby dziecka. Najlepsze, co mozna w takiej sytu-
acji zrobic, to pozwoli¢ maluchowi ssac piers tak czesto i tak dtugo,
jak zechce. Zwykle po jednym lub dwoch dniach (czasem nocach)
czestego i dtugiego ssania iloS¢ mleka w piersiach mamy zwieksza
sie na tyle, ze dziecko znéw moze sie najes¢ do syta i odzyskuje
wczesniejszy spokoj. Takie kryzysy laktacyjne moga pojawiac sie
kilkakrotnie w rozwoju niemowlecia. Natura radzi sobie z tym zja-
wiskiem bardzo skutecznie, jesli tylko pozwoli sie jej dziatac.

WSKAZNIKI PRAWIDEOWEGO ROZWOJU DZIECKA
0. 0.0 0.70.2"0"270700"202 "2

Dzieci karmione piersig sg czesto szczuplejsze od swoich réwiesnikéw
karmionych mieszanka. Bywa jednak i tak, ze bardzo dobrze przybie-
rajg mase i sg bardzo kragte. Kragtosci zwykle nikogo nie niepokoja,
przywykto sie uwaza¢, ze fatdki ttuszczu sg u malucha objawem zdrowia
i prawidtowego odzywienia. Mozna jednak spotkaé¢ osoby sugerujace,
aby niemowleciu ograniczy¢ jedzenie, bo grozi mu otytos¢. Takie oba-
wy nie majg potwierdzenia w praktyce. Dzieci karmione piersig, nawet
jesli w okresie niemowlecym szybko przybieraja na wadze, z wiekiem
wyrastajg z dzieciecych kragtosci i znacznie rzadziej niz dzieci karmione
mieszankg majg w dorostym zyciu problemy z utrzymaniem prawidtowej
masg ciata czy z otytoscia. Wiecej powodéw do zmartwiefi maja zwy-
kle mamy dzieci, ktére sg drobniejsze lub szczuplejsze od rowiesnikow.
W zwigzku z tym, ze w ostatnich pokoleniach bardzo wiele dzieci byto
i jest karmionych lub dokarmianych mieszankami, czesto nawet lekarze
postugujag sie wskaznikami opartymi na obserwacji rozwoju dzieci kar-
mionych sztucznie. Dla zachowania spokoju kazda mama powinna wiec
wiedzieé, ze u dzieci karmionych naturalnie w pierwszych trzech—czte-
rech dobach zycia nastepuje fizjologiczny spadek masy ciata. Moze on
wynosi¢ nawet 10% masy i jest zwigzany z wydalaniem nadmiaru wody

z tkanek i pozbywaniem sie smétki wypetniajgcej jelita. Noworodek uro-
dzony z masg np. 3500 g ma prawo straci¢ 350 g i w trzeciej dobie wazy¢
3150 g, i nie musi to by¢ wskazaniem do dokarmiania ani sygnatem, ze
karmienie piersig przebiega Zle.

Prawidtowo odzywione dziecko powinno odzyskaé mase urodzenio-
wg nie pézniej niz dwa tygodnie po porodzie. Przy péZniejszej ocenie
przyrostéw masy nalezy bra¢ pod uwage najnizsza znang mase dziecka
(zazwyczaj z trzeciej doby), a nie mase urodzeniowa — bywa, ze te war-
tosci dos¢ istotnie sie réznig. Maluch w pierwszych trzech miesigcach
zycia powinien przybiera¢ na masie ciata przynajmniej 180 g tygodnio-
wo. Jesli tyle przybiera i zachowuje sie w sposéb niebudzgcy podejrzen,
to nawet jego bardzo szczupty wyglad nie powinien nikogo niepokoic.
W kolejnych trzech miesigcach zycia dziecko moze przybierat na masie
ciata jeszcze wolniej — nawet tylko 120 g tygodniowo. W przypadku in-
fekcji lub zagbkowania dziecko moze przez krétki czas w ogéle nie przy-
biera¢ na masie ciata. Taki stan powinien wzbudzi¢ czujnos¢, ale nie
jest wskazaniem do podania mieszanki. W karmieniu piersig wazniejsza
od ilosci jest jakos¢ pokarmu, ktéra gwarantuje dziecku optymalny roz-
woj. Tak jak ludzie dorosli majg rézne figury i r6zne zapotrzebowania
energetyczne, podobnie dzieci sg indywidualnosciami. Zdrowy maluch
karmiony piersig zgodnie z jego potrzebami sam najlepiej reguluje ilos¢
spozywanego pokarmu i przybiera na masie ciata w tempie dla niego
charakterystycznym i najbardziej odpowiednim.

CZY MIESZANKI MLEKOZASTEPCZE SA NIEZBEDNYM
ELEMENTEM DIETY DZIECKA?

0 0.0 0. %00 %0270 % %0 "2 e " "a

Mleko kazdego ssaka ma inny sktad i jest optymalnie przystosowane do
specyficznych potrzeb rozwojowych jego potomstwa. Dostepne dzisiaj
na rynku mieszanki sg znacznie lepsze i bezpieczniejsze niz preparaty
mlekozastepcze stosowane w przesztosci, jednak jest im nadal bardzo
daleko do doskonatosci matczynego pokarmu. Zawierajg obce gatunko-
wo biatka, do trawienia ktérych przewéd pokarmowy matego dziecka
nie jest przystosowany. Dlatego, jesli tylko nie ma bezwzglednych prze-
ciwwskazai (np. galaktozemia, wrodzony niedobér laktazy), noworod-
ki i mate niemowleta powinny by¢ karmione wytgcznie mlekiem matki.
Jesli karmienie naturalne przebiega dobrze to podanie mieszanki jest
zbedne, gdyz z zatozenia jest ona substytutem mleka kobiecego, a nie



jego uzupetnieniem. Dziecko powinno dostawaé mleko matki tak dtugo,
jak dtugo jest mu to potrzebne. Idealnie jest, jesli w pierwszym pétro-
czu zycia mleko mamy stanowi jedyny pokarm dziecka. Pdzniej dieta
malucha powinna by¢ rozszerzana o rézne produkty bezmleczne, jed-
nak karmienie piersig nalezy kontynuowa¢. Nie ma powodu zastepowa¢
doskonatego, naturalnego pokarmu jego podrébka. Producenci mleka
modyfikowanego czesto przekonujg w reklamach, Zze ich produkty nalezy
wprowadzic do diety dziecka, gdy mleko mamy juz mu nie wystarcza. To
bardzo podstepna retoryka. Gdy mleko mamy nie wystarcza (zwykle, gdy
dziecko ma ponad sze$¢ miesiecy), to czas, by rozszerzy¢ diete dziecka,
a nie zastgpic¢ mleko mamy innym mlekiem. Od drugiego pétrocza zycia
dziecko powinno dostawat stopniowo wiecej produktéw bezmlecznych
(zbozowych, warzywnych, owocowych) po to, by w pewnym momencie
ptynnie przejs¢ na w petni ,,dorosta” diete. W takim modelu zywienia
mieszanki zastepujace mleko mamy sg zupetnie zbedne.

CZY MATCZYNE MLEKO JEST WEASCIWYM POKARMEM
DLA WCZESNIAKA LUB DZIECKA CHOREGO?
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Mamy dzieci urodzonych przedwczesnie lub powaznie chorych sg
w szczegblnej sytuacji. Ich dzieci wymagaja specjalnego traktowania.
Wciaz jeszcze zdarza sie, ze lekarze odradzajg wtedy karmienie dziec-
ka mlekiem matki. To powazny btgd! W przypadku dzieci przedwcze$nie
urodzonych i chorych pokarm matki zaspokaja nie tylko potrzeby zy-
wieniowe malefstwa, lecz takze jest nieocenionym lekiem i Srodkiem
profilaktycznym, zapobiegajgcym wielu chorobom i powiktaniom. Kar-
mienie bezposrednio z piersi jest czesto niemozliwe w sytuacji, gdy
dziecko rodzi sie niedojrzate lub chore. W tym przypadku najlepszym
rozwigzaniem jest odcigganie pokarmu i podawanie go dziecku w taki
sposdb, jaki jest najodpowiedniejszy ze wzgledu na stan jego zdrowia
i stopien dojrzatosci (moze by¢ karmienie sonda, strzykawka, tyzeczka,
drenem przy piersi itp.). Konieczne jest regularne odciagganie mleka,
zeby je gromadzic¢ i pobudzac laktacje. Najlepiej nadaje sie do tego
celu laktator elektryczny klasy szpitalnej. Mleko nalezy odciagac z obu
piersi co trzy godziny, takze w nocy. Odcigganie powinno trwac okoto
15 minut z kazdej piersi, nawet jesli w tym czasie mleko nie ptynie. Ta-
kie postepowanie od pierwszych dni po porodzie zapewnia wtasciwg
stymulacje produkcji mleka. Swiezo odciagniete mleko nalezy bezpo-
$rednio podac dziecku lub schtodzi¢ w lodéwce (+4°C). Jednak w razie

braku takiej mozliwosci mozna ten pokarm przechowywac w temperatu-
rze pokojowej (+19 do +25°C) przez cztery godziny, a przy zachowaniu
dobrych warunkéw higienicznych nawet przez 6-8 godzin. Mleko schto-
dzone w lodéwce (+4°C) moze tam pozostac do 96 godzin, a zamrozone
(-18 do -20°C) nawet przez sze$¢ miesiecy. Przed podaniem dziecku
mleko nalezy podgrzac przynajmniej do temperatury pokojowej (+19 do
+25°C), a w przypadku wczesniaka do temperatury ciata (ok. +36°C).
Nie nalezy tej temperatury przekraczaé poniewaz w wyzszej temperatu-
rze dochodzi do utraty warto$ci immunologicznych i jest mozliwos¢ opa-
rzenia dziecka. Wraz z poprawa stanu zdrowia dziecka nalezy dazy¢ do
tego, by maluch nauczyt sie ssaé bezposrednio z piersi. Wczesniactwo
czy choroba w okresie noworodkowym bardzo obcigzajg organizm, dla-
tego zapewnienie malefikiemu dziecku najwyzszej jakos$ci pokarmu po-
winno by¢ w takim przypadku sprawg priorytetowa. Nie wynaleziono jak
dotad pokarmu bardziej odpowiedniego dla dziecka niz mleko kobiece.

CZY KARMIC PUBLICZNIE?
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Karmienie piersig jest czynnoScig catkowicie naturalna, to sposéb po-
dawania pokarmu matemu dziecku. Jednak robienie tego w obecnosci
innych os6b lub w miejscu publicznym wzbudza niekiedy wiele emo-
cji i kontrowersji. Podobnych reakcji nie wywotuje publiczne podanie
dziecku butelki czy jedzenie kanapki. Kobiece piersi, ze wzgledu na
skojarzenia seksualne, nie sg traktowane z réwnym spokojem jak butel-
ka czy inne zrédto pokarmu. Bytoby dobrze, gdyby decyzja o karmieniu
piersig w miejscu publicznym mogta by¢ podyktowana tylko potrzebami
matki i dziecka, a nie obawami o reakcje otoczenia. Wiele kobiet nie
wyobraza sobie, ze mozna w towarzystwie postronnych oséb karmic
dziecko piersia. Po porodzie czesto przekonuijg sie, ze to nie jest takie
straszne, jak im sie wydawato. Jesli sama matka czuje duzy dyskomfort
zwigzany z karmieniem w miejscu publicznym, to nie powinna sie do
tego zmuszac, ale tak organizowac zycie swoje i dziecka, by miet za-
pewnione warunki do karmienia na osobnosci. Taka decyzja komplikuje
codzienne funkcjonowanie, bo dzieci karmione piersig zwykle domagaja
sie jedzenia doS¢ czesto i nie zawsze daje sie przewidzieé, kiedy maluch
zazada piersi. ,,Zyczliwe” rady, ze mozna czasem dziecko nakarmié¢ bu-
telka albo Ze nie nalezy pozwalad, by tak mate dziecko rzadzito matka,
nalezy ignorowac. To opinie ludzi, ktérzy o karmieniu piersig nie maja
dostatecznej wiedzy. Trzeba tez mie¢ $wiadomosc, ze je$li mama karmi



dziecko w parku lub w sklepie, to wcale nie znaczy, ze kazda przecho-
dzaca osoba moze ogladat jej odstoniety biust. W takiej sytuacji zwykle
widaé niewiele poza gtdwka dziecka wtulong w piers. Mama moze tez
ostonit sie szalem lub choéby pieluszka. Kobiety bardziej wymagajace
mogg wyposazy¢ sie w specjalng odziez utatwiajgca dyskretne karmie-
nie. Na pewno nie warto przejmowa¢ sie ewentualnymi komentarzami,
bo jest oczywiste, ze mama karmigca dziecko w miejscu publicznym robi
to dla dobra malefstwa, a nie dla wtasnej przyjemnosci.

POZEGNANIE Z PIERSIA
AAANNAAAANAAAAANAN

Karmienie mlekiem matki jako naturalny etap zywienia dziecka, po ja-
kims$ czasie sie koAczy. Ktory moment jest najodpowiedniejszy do zakon-
czenia karmienia? To zalezy od indywidualnych potrzeb mamy i dziecka.
Dlatego trudno obiektywnie wyznaczy¢ granice. Swiatowa Organizacja
Zdrowia zaleca, by kontynuowat karmienie do ukoficzenia drugiego
roku zycia, a nawet dtuzej. Sg jednak dzieci, ktore wczesniej same rezy-
gnujg ze ssania piersi na rzecz ,,dorostych” positkéw i trudno je przymu-
sza€. Bywajg i takie sytuacje, gdy mama musi odstawic dziecko od piersi
(np. ze wzgledu na wtasne problemy zdrowotne), cho¢ ma $wiadomos¢,
Ze ono nie czuje sie jeszcze na to gotowe. Najkorzystniejsza dla oboj-
ga jest sytuacja, gdy zarébwno mama, jak i dziecko sg zgodni, ze dany
moment jest odpowiedni na pozegnanie z piersig. Najlepiej, gdy zakoii-
czenie karmienia przebiega stopniowo. Korzystnie jest co kilka dni (ty-
godni) rezygnowat z jednego, najmniej waznego dla dziecka karmienia
w ciagu doby. Istotne, by ograniczajac dziecku karmienie nie pozbawia¢
go jednoczesnie kontaktu z matka, jej ciepta, czutosci i uwagi. Stopnio-
we odstawianie od piersi jest wazne zaréwno dla dziecka - zmniejsza
stres zwigzany z utratg czego$ waznego, jak i dla matki — chroni przed
problemami zwigzanymi z nieoprdznianiem piersi i daje znacznie wiek-
szy komfort psychiczny.

GDZIE SZUKAC POMOCY?
AN/ N\ AANAAAAAAANAN

Jesli mtoda mama czuje, ze nie radzi sobie z karmieniem piersig, obawia
sie, ze postepuje nieprawidtowo, obserwuje u siebie lub dziecka jakie$
niepokojace objawy, to warto, by szukata wsparcia u oséb najbardziej
kompetentnych. Jesli problemy pojawiajg sie zaraz po porodzie, naj-
lepiej skorzystac z porad konsultantki laktacyjnej jeszcze na oddziale
potozniczym - jesli szpital zatrudnia doradce. Nalezy zapytaé woéwczas
takze o kontakt do poradni lub doradcy laktacyjnego i zachowaé go na
wypadek pézniejszych probleméw. Poradnictwem laktacyjnym moga
zajmowac sie r6zne osoby, ktére niekoniecznie maja wystarczajgce kom-
petencje. Dlatego trzeba zapyta¢ czy osoba udzielajaca konsultacji ma
tytut miedzynarodowego certyfikowanego doradcy laktacyjnego (IBCLC)
lub certyfikowanego doradcy laktacyjnego (CDL). Wielu certyfikowanych
doradcéw laktacyjnych wspotpracuje takze z organizacjami pozarzado-
wymi, m.in. Fundacjg Bank Mleka Kobiecego (www.bankmleka.pl), zaj-
mujacymi sie promocjg karmienia piersig i pokarmem kobiecym. Warto
szuka¢ pomocy na ich stronach internetowych. Poradnictwo laktacyjne
nie jest objete refundacja NFZ, wiec konsultacje sa zwykle odptatne.
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Drodzy Rodzice!

Pordd przedwczesny wigze sie z wieloma trudnymi decyzjami, jakie musi-
cie podjac. Jedna z takich decyzji dotyczy zywienia Waszego malefstwa.
Wtasciwe karmienie wczesniaka, szczeg6lnie z matg masg urodzeniowa,
jest przedmiotem troski lekarzy opiekujacych sie Waszym dzieckiem, ale od
decyzji Rodzicow, zwtaszcza od zaangazowania Mamy, zalezy, czy dziecko
bedzie karmione naturalnie.

DROGA MAMO!

Niezaleznie od tego, jak planowatas karmic swoje dziecko, teraz,
po porodzie przedwczesnym, musisz rozwazyc¢ ten problem jeszcze raz.

DROGI TATO!
/'

Masz wptyw na powodzenie karmienia piersig Waszego dziecka -
powiniene$ wesprze¢ Mame w decyzji o naturalnym karmieniu i oto-
czyc ja troska, aby proces inicjacji laktacji przebiegat w mozliwe
optymalnych warunkach. Staraj sie w miare mozliwosci uczestniczyc
w sesjach Sciggania pokarmu i badZ z Mamg dziecka w szpitalu w cza-
sie karmienia. Zajmij sie strong organizacyjna dostarczania pokarmu
do szpitala, aby Mama miata czas na wypoczynek i regeneracje sit
miedzy odwiedzinami dziecka.

Karmienie piersig wczesSniaka jest mozliwe i zalezy od Waszej
decyzji i determinacji oraz wsparcia otoczenia!

Wybér typu pozywienia
— y ypu pozy

Mleko kobiece jest najodpowiedniejszym typem pozywienia dla
noworodka niezaleznie od momentu rozwigzania cigzy. Dla wcze-
Sniakéw mleko mamy to wiecej niz pokarm! Mleko kobiece zawiera
wiele bioaktywnych sktadnikéw, ktdre wspierajg wzrost, rozwoj
i proces leczenia najmniejszych pacjentéw. Kilka mililitrow mle-
ka, ktére wystarczy na pierwszy positek dziecka, zawiera tysigce
przeciwciat oraz innych aktywnych biatek, a takze cukréw i lipi-
doéw, ktére sa sktadnikami pokarmowymi i przyspieszajg rozwadj
malefstwa. Mleko poczatkowe, tzw. siara, jest szczegblnie cen-
ne i powinno by¢ podane dziecku jako pierwszy positek. Wyniki
badan wskazuja, ze wczesniaki zywione mlekiem mamy sg mniej
narazone na infekcje i martwicze zapalenie jelit w okresie okoto-
porodowym oraz wykazujg wyzsze parametry rozwoju funkcji po-
znawczych w p6zniejszym wieku w stosunku do dzieci zywionych
sztuczng mieszanka.

Mamo! Jezeli nie mozesz karmi¢ wprost z piersi, pamietaj, ze odpowied-
nio Sciggniete i przechowywane mleko nadal pozostaje wartosciowym
pokarmem dla Twojego dziecka (wiecej informacji na ten temat znajduje
sie w ulotce ,,Mleko matki w domu i w szpitalu” dostepnej na stronie
www.bankmleka.pl). W sytuacji braku lub niedostatku Twojego pokarmu,
pierwszym wyborem powinno by¢ uzupetnienie diety Twojego dziecka
mlekiem innej mamy pochodzgcym z banku mleka.

WZMACNIANIE MLEKA KOBIECEGO
AAANNAAAANAAAAANAN

Najbardziej kaloryczna i przez to niezmiernie wartoSciowa frakcja mleka
kobiecego (ang. hind milk) jest uzyskana po 2-3 minutach wyptywania
pokarmu z gruczotu sutkowego. W zaleznoSci od potrzeb zywieniowych
dziecka lekarz moze podja¢ decyzje o uzupetnieniu mleka matki tzw.
wzmacniaczem pokarmu kobiecego, ktory jest mieszanka hydrolizatow
biatek krowich, cukréw i mikro- oraz makroelementéw. Wzmacniacz
jest mieszany ze $ciggnietym pokarmem matki i nie zmienia wartosci
mleka matki.
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WYBOR SPOSOBU ZYWIENIA
AAANNAAAANAAAAANAN

Wiele wczeSniakdw po urodzeniu nie jest gotowych, aby otrzyma¢ po-
zywienie w naturalny sposéb, czyli dojelitowo (enteralnie). Wtedy le-
karze decyduja sie na zywienie pozajelitowe, tzw. parenteralne, czyli
dostarczanie wszystkich niezbednych sktadnikéw odzywczych - biatka,
zwigzkdw wysokoenergetycznych, elektrolitéw, witamin, pierwiastkow
$ladowych i wody - drogg dozylng. Zanim bedziesz mogta podac Sciggnie-
te mleko dziecku do ust, moze uptynac wiele tygodni, kolejne miesigce
moga mingé, zanim przystawisz je do piersi, ale wazne jest, aby Twdj
wczesniak otrzymat jako pierwszy dojelitowy positek siare, czyli mle-
ko z poczatkowej fazy laktacji. Twoje mleko moze zostat podane przez
zgtebnik dozotgdkowy, zaktadany przez usta lub nos. Mleko moze hyc tez
podawane porcjami pod wptywem sity ciezkosci lub przez wlew ciggty.
Po osiggnieciu przez dziecko dojrzatosci, ktéra gwarantuje koordynacje
ssania — czyli oddychania i potykania — nalezy stosowa¢ takie techniki
podawania pokarmu, ktére nie zaburzaja rytmu ssania z piersi. Mogg to
by¢: podawanie pokarmu ze specjalnego kieliszka, tyzeczka, ewentualnie
po palcu lub — w uzasadnionych przypadkach — butelkg z odpowiednio
dobranym smoczkiem.

Niezaleznie od tego w jaki sposob
Twoje dziecko dostaje Twoje mleko,
masz prawo uczestniczy¢ w akcie
karmienia. Badz dumna z tego,

ze dajesz dziecku najlepszy
mozliwy pokarm.

Jezeli istnieje taka mozliwos¢, sama nakarm dziecko lub kanguruj je
podczas karmienia. Kontakt fizyczny utatwia dziecku trawienie i przy-
swajanie pokarmu oraz dziata mobilizujgco na hormony regulujgce lak-
tacje u matki.

PLAN ZYWIENIA WCZESNIAKA
AANAANAAAAAAAAAAN

Decyzje o naturalnym zywieniu dziecka powinnas podja¢ tak szybko, jak
to tylko mozliwe. Dzieki temu w ciggu kilku pierwszych dni po porodzie,
otoczona opieka i wsparciem najblizszych, bedziesz mogta dostarczyc
dziecku niewielkich iloSci mleka w celu zywienia troficznego (ang. mi-
nimal enteral feeding, MEF). Wprowadzenie minimalnych objetosci po-
karmu w trakcie zywienia pozajelitowego odzywia komérki btony Sluzo-
wej uktadu pokarmowego oraz pobudza jego dojrzewanie. MEF stanowi
wstep do petnego zywienia drogg przewodu pokarmowego. Ilos¢ pokar-
mu podawanego dojelitowo bedzie zwiekszata sie, az w koficu bedziecie
mogli zrezygnowac z ucigzliwych kropléwek, bo zastgpi je Twoje mle-
ko. Niezaleznie od tego, kiedy Twoje dziecko bedzie gotowe do nauki
efektywnego ssania z piersi, korzystaj z kazdej okazji do kangurowania
oraz przystawienia dziecka do piersi w celach nieodzywczych. Wazne,
aby maluch miat kontakt fizyczny z mama, poznat anatomie piersi i po-
Ewiczyt ssanie. Por6d przedwczesny nie musi wigzac sie z rezygnacja
z karmienia piersig. Mozesz karmi¢ swoje maledstwo dtugo i efektywnie,
wpierajac jego wzrost i rozw6j.

Dr hab. n. o zdr. i n. med. Aleksandra Wesotowska

Prezeska i wspétzatozycielka Fundacji Bank Mleka Kobiecego, kierowniczka Uni-
wersyteckiej Pracowni Badari nad Mlekiem Kobiecym i Laktacjq przy Regionalnym
Banku Mleka w Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rodziny w Warszawie Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego. Laureatka nagrody im. T. Sendzimira przyzna-
nej przez Fundacje Kosciuszkowskq za projekt reaktywacji bankéw mleka w Polsce
oraz nagrody Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego za wybitne osiggniecia na-
ukowe i naukowo-techniczne w kategorii badar na rzecz spoteczeristwa. Cztonkini
Zarzqdu Europejskiego Stowarzyszenia Bankéw Mleka (EMBA), Rady Naukowej
Stowarzyszenia Bankéw Mleka Zjednoczonego Krélewska (UKAMB) oraz Grupy
ds. potrzeb pacjentéw przy Prezesie Agencji Badarii Medycznych. Autorka licznych
artykutéw naukowych w prasie branzowej i kobiecej na temat laktacji, idei i dzia-
tania bankéw mleka kobiecego.
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Co to jest bank mleka kobiecego?
Dla kogo przeznaczone jest mleko z banku mleka?

~

Banki mleka to profesjonalne laboratoria zajmujace sie pozyskiwa-
niem mleka kobiecego, przechowywaniem go i - po zbadaniu - do-
starczaniem potrzebujgcym dzieciom, ktére z przyczyn losowych nie
mogg by¢ karmione przez wtasne mamy. Banki mleka powinny by¢
nieodtagcznym elementem systemu opieki nad matkg i dzieckiem,
szczegblnie jesli noworodek wymaga dtugotrwatego leczenia lub
z innych powod6éw karmienie piersig przez biologiczng matke jest
utrudnione. Dziatalnos¢ bankéw mleka trzeba traktowac jako stwa-
rzanie réwnych szans wszystkim dzieciom w dostepie do najlepsze-
go, naturalnego pokarmu. Gromadzenie mleka w banku gwarantuje
prawidtowe zagospodarowanie jego nadwyzek z korzyscig dla po-
trzebujgcych dzieci, wsréd ktérych wiekszos¢ stanowig wczesniaki
i noworodki chore. Pozostaje to w zgodzie ze wskazaniami Amery-
kaniskiego Towarzystwa Pediatrycznego (American Academy of Pe-
diatrics, AAP, 2005) oraz wspélng rezolucja Swiatowej Organizacji
Zdrowia (World Health Organization, WHO) i Funduszu Narodéw Zjed-
noczonych na Rzecz Dzieci (UNICEF), zgodnie z kt6rg Mleko kobiece
pochodzgce z profesjonalnego banku mleka jest drugim po mleku wta-
snej matki pokarmem z wyboru do stosowania u noworodkéw i niemowlgt
(WHO & UNICEF Join Statement, 1980).
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@ Dlaczego jest wazne, aby wcze$niak
byt karmiony pokarmem naturalnym?

Mleko kobiece podawane choremu, szczeg6lnie przedwczes$nie uro-
dzonemu dziecku powinno by¢ traktowane jak lek. Zawiera ono ty-
sigce aktywnych sktadnikéw, ktére maja warto$¢ pozazywieniowa, sg
unikalne i nie mozna ich wyprodukowaé podczas procesu technolo-
gicznego. Mleko kobiece jest takze idealnie dopasowane do potrzeb
zywieniowych noworodka, zawiera wytgcznie gatunkowo specyficzne
biatka i jest dla niego najlepiej przyswajalnym pozywieniem.
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@ Dlaczego instytucja banku mleka powinna
posredniczy¢ w dzieleniu si¢ pokarmem?

Karmienie dziecka mlekiem innej kobiety wigze sie z pewnym ryzy-
kiem. Jego wyeliminowanie nie jest mozliwe bez badai pokarmu oraz
kontroli statusu serologicznego dawczyi. Mleko z banku mleka jest
badane pod katem czystosci mikrobiologicznej i pasteryzowane. Po-
tencjalne dawczynie mleka udzielajg wywiadu epidemiologicznego na
temat przebytych choréb i trybu Zzycia oraz sg kierowane na badania
krwi. Nieformalne dzielenia sie mlekiem kobiecym utatwia Internet.
Oferty kupna/sprzedazy mozna znaleZ¢ w serwisach ogtoszeniowych
i na forach spotecznosciowych. Europejskie Stowarzyszenie Bankéw
Mleka (European Milk Bank Association, EMBA) stoi na stanowisku,
ze wszelkie formy posredniczenia miedzy dawczyniami a biorcami,
ktére uwzgledniaja odptatnos¢ dawczyniom za pozyskane mleko, sg
nieetyczne i powinny zosta¢ zabronione. Nieformalne dzielenie sie
mlekiem stanowi zagrozenie dla profesjonalnych bankéw mleka na
catym Swiece i podwaza zaufanie do tych instytucji, co w rezultacie
moze doprowadzi¢ do zwiekszenia udziatu sztucznych mieszanek
w zywieniu niemowlat.
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@ Gdzie funkcjonuja banki mleka w Polsce?
Jak nawiazac z nimi wspétprace?

W Polsce funkcjonuje obecnie 16 bankéw mleka kobiecego
w wiekszosci wojewddztw. Kilka kolejnych jest w organizacji.
Aby znaleZ¢ najblizszy bank mleka wejdzZ na strone
www.bankmleka.pl/znajdz-bank-mleka/

Jesli chcesz zostaé dawczynig pokarmu, skontaktuj sie z najblizszym
bankiem mleka. Tam dowiesz sie, jakie sg warunki takiej wolontary-
stycznej wspotpracy.

Pierwszy bank mleka w Polsce zostat otwarty 28 marca 2012 r. na mocy
umowy partnerskiej zawartej miedzy Fundacjg Bank Mleka Kobiecego
a Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym im. prof. W. Ortow-
skiego w Warszawie. W maju 2013 r. otwarto w Toruniu pierwszy
w Polsce regionalny bank mleka kobiecego. W nastepnych latach pod
patronatem Fundacji zaczety powstawac regionalne placowki w kolej-
nych miastach Polski. Doswiadczenia tych bankéw wykazujg uzyskanie
znaczgcej poprawy zdrowia dzieci przy stosunkowo nieduzych nakta-
dach finansowych. Fundacja Bank Mleka Kohiecego sprawuje patronat
nad wiekszoscig bankéw mleka kobiecego w Polsce.

bo zadna z placéwek nie posiadata mozliwosci bezpiecznego przy-
gotowania i przechowywania mleka dla niespokrewnionego dziec-
ka. Wspélnie z przyjaciotkg Aleksandra Wesotowska, wtedy dokto-
rantkg studiéw biologicznych, dzi$ prezeskg Fundacji Bank Mleka
Kobiecego, w 2008 r. zatozyty Stowarzyszenie na rzecz Banku Mle-
ka Kobiecego, ktérego celem byto umozliwienie bezpiecznego dzie-
lenia sie pokarmem.

\

"\ IANA\ANANAAAIAN

Czy banki mleka s3 czyms$
@ powszechnym na §wiecie?

-
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@ W jaki sposéb banki mleka kobiecego
zaczety powstawac w Polsce?
"\

Pomyst odtworzenia w Polsce dawnych laktariéw miat charakter od-
dolnej inicjatywy karmigcych matek przekonanych o wartosci kobie-
cego mleka. Pomystodawca byta Pani Magdalena Podczaska, obecnie
mama szesciorga dzieci. Po przedwczesnym urodzeniu pierwszego
dziecka, Pani Magda, po poczatkowych trudnoSciach w karmieniu
matej Ani, miata nadmiar pokarmu. Prébowata oddac pokarm do
instytucji gdzie przebywajg dzieci, ktére z przyczyn losowych nie
moga by¢ karmione mlekiem wtasnych mam. Nie byto to mozliwe,

Pierwszy bank mleka kobiecego w Europie powstat w Wiedniuw 1909 .
Otwarty 10 lat pdZzniej bank mleka w Bostonie stat sie modelowa pla-
céwka dla bankéw w Chicago, Nowym Jorku i Los Angeles. W 1939 r.
otwarto pierwszy bank mleka w Wielkiej Brytanii. W 1943 r. Amery-
kanskie Towarzystwo Pediatryczne (American Academy of Pediatrics,
AAP) wydato pierwsze wytyczne regulujgce dziatalno$¢ bankéw mleka.
Odkrycie wirusa HIV w 1980 r. i zwigzane z tym ryzyko przenoszenia
choroby przez mleko kobiece znacznie ograniczyto praktyke dzielenia
sie naturalnym pokarmem i do czasu rozwiniecia technik pasteryzacji
pokarmu kobiecego uniemozliwito rozw6j bankéw mleka. W potowie
lat 80. XX w. Stowarzyszenie Bankéw Mleka Ameryki Pétnocnej opra-
cowato wytyczne regulujgce ich dziatalnos¢.

Rozwéj technik przetwarzania mleka kobiecego i standardéw epide-
miologicznych eliminuje ryzyko zakazenia przez pasteryzowane mleko
kobiece oraz umozliwia stosowanie w profesjonalnych bankach systemu
monitorowania bezpieczeristwa zywnosci (ang. HACCP). Europejskie
Stowarzyszenie Bankow Mleka (European Milk Bank Association, EMBA)
ma w swoim rejestrze ponad 282 placéwek, a 18 kolejnych jest w fazie
organizacji (dane na 2023 r.).

Fundacja Bank Mleka Kobiecego od 2010 r. jest cztonkiem EMBA
i patronuje 16 placéwkom dziatajgcym w Polsce (dane na 2023 r.)



http://www.bankmleka.pl/znajdz-bank-mleka/

Fundacja Bank

Mleka Kobiecego

W Polsce wcigz umierajg noworodki z powodu powiktan wczesniactwa. Gdyby
te dzieci byty karmione mlekiem kobiecym mozna by unikna¢ wielu z tych
tragedii. Mleko kobiece ratuje zycie. Banki Mleka udostepniajg mleko kobiece
dzieciom, ktérych biologiczne mamy nie moga karmié piersia.

Fundacja Bank Mleka Kobiecego dziata na rzecz réwnego dostepu do mleka
matki dla kazdego dziecka.

Ratujemy wczesniaki!
JesteSmy liderem w organizacji bankéw mleka.

) Przygotowujemy procedury, szkolimy personel
i prowadzimy kampanie spoteczne.

N
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Prowadzimy innowacyjne badania naukowe nad mlekiem
kobiecym i nowymi metodami jego przetwarzania.

N

> Inicjujemy zmiane prawa w Polsce w zakresie
dostepu do mleka kobiecego.

<> JesteSmy Organizacjg Pozytku Publicznego.
AAAAANANAAAAAN

Przekaz nam 1,5% swojego podatku lub wpta¢ darowizne
KRS: 0000329961

Nr rachunku 10 2030 0045 1110 0000 0345 7490

BNP Paribas Bank Polska S.A.

Wejdz na naszg strone i wesprzyj nas
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Droga Mamo!

Wtasciwe odzywianie w czasie laktacji ma ogromne znaczenie zaréwno dla
Ciebie, jak i dla Twojego dziecka. W czasie laktacji, podobnie jak w czasie
cigzy, warto zadba¢ o zbilansowang diete i wysokiej jakosci pozywienie.
Nie wszystkie sktadniki diety wptywajg na zawartos¢ substancji odzyw-
czych w Twoim mleku. Zawartos¢ weglowodandw i biatka utrzymuje sie
na dos¢ statym poziomie niezaleznie od tego jak sie odzywiasz. Sktadni-
kiem, ktéry w najwiekszym stopniu wptywa na jego zawartos¢ w mleku,
jest ttuszcz. Utrzymanie statego sktadu mleka w sytuacji nieoptymalnego
odzywania moze odbywat sie kosztem Twojego organizmu. Dodatkowo
u kobiet, ktérych dieta jest uboga w sktadniki odzywcze, moze nastgpic
zmniejszenie ilosci produkowanego mleka. W okresie laktacji szczegélnie
wazne jest, zeby spozywac réznorodne produkty i zapewni¢ organizmo-
wi podaz wszystkich niezbednych sktadnikéw odzywczych i prawidtowy
przebieg laktacji. W czasie pierwszych szeSciu miesiecy karmienia piersig
potrzebujesz dodatkowo okoto 500 kcal na dziefd w stosunku do okresu
sprzed cigzy, a kiedy kontynuujesz karmienie po sz6stym miesigcu -
350-400 kcal na dziefi. W okresie karmienia piersig powinnas spozywa¢
okoto 2600 kcal na dobe (ale pamietaj, ze catkowite zapotrzebowanie na
energie jest kwestig indywidualng i zalezy miedzy innymi od masy ciata
i catodziennej aktywnosci fizycznej). Twoja dieta powinna by¢ zréwnowa-
zona, urozmaicona i zbilansowana. Mozesz w tym celu zasiegnac porady
dietetyka, lekarza i/lub doradcy laktacyjnego. Urozmaicenie diety pomaga
w dostarczeniu sktadnikéw odzywczych z ré6znych zrédet pokarmowych,
dzieki czemu wzajemnie sie one uzupetniajg i zmniejszaja ryzyko niedo-
boréw w Twoim organizmie.

Aby prawidtowo przygotowac petnowartoSciowg diete, mozesz postuzyé
sie talerzem zdrowego zywienia lub piramidg zywieniowa.
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Taki spos6b zywienia gwarantuje Ci dostarczenie wraz z zywnoscig
wszystkich niezbednych sktadnikéw diety, co zapewnia prawidtowe uzu-
petnianie rezerw organizmu.

Woda ma bardzo duze znaczenie w karmieniu piersig. Kiedy karmisz pier-
sig, powinnas wypija¢ okoto trzech litréw ptynéw kazdego dnia. Zalecane
sg napoje, ktére nie zawierajg kalorii, takie jak woda mineralna (nisko-
lub Sredniozmineralizowana) lub atestowana woda zrddlana oraz stabe
herbaty. Stodzone soki owocowe i solone warzywne oraz kawe naturalng
powinnas$ pi¢ w ograniczonej iloSci.

Zboia

AANA

W Twojej codziennej diecie powinno znajdowaé sie 6-7
porcji produktéw zbozowych, najlepiej petnoziarnistych, be-
dacych Zrédtem btonnika pokarmowego i o niskim indeksie

glikemicznym. Pieczywo jasne, pszenne, tostowe czy but-
ki kajzerki najlepiej zastap pieczywem zytnim i razowym,
przygotowywanym na zakwasie lub chlebem graham.
Oprécz chleba w codziennej diecie uwzglednij kasze i/lub
makaron petnoziarnisty w iloSci okoto 30-50 g. Asor-
tyment kasz jest bardzo duzy, korzystaj z ich bogactwa.
Aby urozmaici¢ diete, warto siegac nie tylko po ryz, lecz
takze kasze gryczana, kasze jeczmienne (peczak, wiejska,
pertowg), kasze jaglana, kuskus czy amarantus i komose
ryzowq. Do codziennej diety wtacz takze ptatki i otreby.
Unikaj gotowych, dostadzanych produktéw Sniadaniowych.
Zastap je ptatkami owsianymi, jeczmiennymi czy zytnimi.

Warzywa i owoce
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Przewage powinny stanowi¢ warzywa, np. w proporcji 3:2
(trzy porcje warzyw, dwie porcje owocéw; porcja odpowia-
da garsci). Potowe dziennej racji warzyw i owocéw war-
to zjes¢ w formie surowej. Bardzo dobrym rozwigzaniem
jest spozywanie kazdego dnia owoc6éw i warzyw w réznych
kolorach (np. czerwonych, z6ttych i zielonych), poniewaz
zawierajg one rdzne substancje biologicznie czynne. Nie
ma ograniczefi jakoSciowych, poniewaz kazde warzywo
i owoc dostarcza porcji witamin i sktadnikéw mineralnych.
Pamietaj jednak, ze w przypadku owocéw bedzie miat zna-
czenie stopien ich dojrzatoSci — im mniej dojrzate sa owo-
ce tym wyzsza zawartoS¢ w nich btonnika pokarmowego
i korzystniejszy wptyw na gospodarke weglowodanowg
Twojego organizmu.

Mleko i jego przetwory

ANAAANAANAA

Nabiat jest gtownym Zzr6dtem wapnia w diecie i dostarcza
petnowarto$ciowego biatka. Kiedy karmisz swoje dziec-
ko piersig, Twoje zapotrzebowanie na te sktadniki jest
wieksze niz w czasie cigzy. Dlatego kazdego dnia w Two-
jej diecie powinny znaleZ¢ sie trzy porcje mleka, jogurtu,
maslanki lub kefiru — kazda po 200 ml. W ten sposéb za-
pewnisz sobie odpowiednig podaz wapnia. Warto dodac do
tej listy 80 g biatego sera i 40 g z6ttego sera. Jesli Ty lub
Twoje dziecko cierpicie na nietolerancje laktozy lub macie



potwierdzong alergie na biatko mleka krowiego, znajdziesz
wiele produktéw zastepczych na bazie soi, owsa lub ryzu.
Mleko krowie mozesz zastgpi¢ wéwczas napojami roslinny-
mi (np. owsianym, kokosowym, migdatowym) wzbogacany-
mi w wapf i witamine D, najlepiej bez dodatku cukru. Jeze-
li stosujesz diete wegetariafiskg zamiennikiem produktéw
nabiatowych bedzie np. tofu (,ser” na bazie soi).

Mieso, ryby i jaja oraz rosliny straczkowe

Mieso powinna$ spozywac trzy razy w tygodniu, ryby (naj-
lepiej ttuste, morskie) 1-2 razy w tygodniu (jedna porcja
to minimum 150 g ryby) oraz siedem sztuk jaj w tygodniu.
Urozmaicaj swoja diete roslinami strgczkowymi, ktére sa
cennym zrddtem biatka. Szczegélnie istotne jest, abys$ jadta
ryby takie, jak: wegorz, tosos, sledZ, makrela atlantycka,
dorsz, szprot, poniewaz one dostarczajg witaminy D oraz
kwasu dokozaheksaenowego (DHA). Niestety, z powodu za-
nieczyszczenia Srodowiska wodnego ryby mogg zawiera¢
niebezpieczne zwigzki: dioksyny, rte¢ metylowang czy po-
lichlorowane bifenyle (PCB). Dlatego kupuj ryby z pewnego
Zrodta i ostroznie wybieraj ich gatunki. Battyckie Sledzie
i tososie wedzone ze wzgledu na ryzyko zanieczyszczen
nie sg polecane Tobie, kobietom w cigzy i matym dzieciom.
Lista rekomendowanych i niezalecanych do spozywania
w okresie laktacji gatunkéw ryb zostata przedstawiona
w tabeli 1.

Liczne badania prowadzone w Polsce wsrdd kobiet w okre-
sie laktacji wskazuja, ze dieta matek zawiera zbyt mate,
w stosunku do zalecen, ilosci ryb bedacych Zrédtem DHA.
Dlatego eksperci zalecajg przyjmowanie DHA przez kobiety
karmigce w celu wzbogacenia naturalnego pokarmu matki.
Jezeli spozywasz 1-2 porcje ttustych ryb tygodniowo po-
winna$ suplementowac DHA w ilosci 200-300 mg/d, jezeli
jadasz ryby rzadziej, dawka suplementacyjna powinna zo-
stac¢ podwojona i wynosi¢ 400-600 mg/d.

Tabela 1.

Lista wybranych gatunkéw ryb i owocéw morza zalecanych

i niezalecanych do spozywania przez kobiety ciezarne i karmigce piersig.

Zalecane Dopuszczalne! Niezalecane
tosos$ norweski? . .
Miecznik
Szprot .
Sardynki Rekin
y Makrela krélewska®
sum Karp Turiczyk
Fladra Haibut tosos bhatt ckiyw dzon
Makrela atlantycka Okon Szcyzu ’ake y
Morszczuk Sledz* Pan pa
Owoce morza: Makrela hiszpafska® ang
. Tilapia
Krewetki .
Przesrzebki Ptytecznik
& Gardtosz atlantycki
Langusta
Ostrygi

Zrédto: Bzikowska-Jura A., Zukowska-Rubik M., Wesotowska A., Pawlus B.,
Rachtan-Janicka J., Borszewska-Kornacka M.K., Wielgo$ M., Stanowisko Grupy Eks-
pertow w sprawie zalecen zZywieniowych dla kobiet w okresie laktacji — aktualizacja,
,Standardy Medyczne/Pediatria” 2023, 20, s. 233-248 (za zgoda autordow).
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Stodycze, stodzone napoje i stone przekaski
AAAAAAAAAAANAAANN

Te produkty nie powinny pojawia¢ w Twojej diecie zbyt cze-
sto, staraj sie ograniczac ich ilos¢ i czestotliwoS¢ spozywa-
nia. Kiedy karmisz piersig, zamiast stodyczy wtgcz do swojej
diety orzechy, suszone owoce, ziarna stonecznika, sezamu
i pestki dyni. Dostarczaja one znacznych ilosci btonnika po-
karmowego oraz sktadnikéw mineralnych i witamin.

Zalecang metoda obrébki termicznej miesa i warzyw jest gotowanie
w wodzie, na parze, w naczyniach bez wody i w szybkowarach. Odpo-
wiednie jest réwniez duszenie bez ttuszczu, pieczenie w piekarniku
w rekawie bad? folii aluminiowej. Niewskazane jest smazenie i piecze-
nie w duzej ilosci ttuszczu.

Przyktadowy jadtospis przygotowany przez specjalistke zywienia w cza-
sie laktacji znajdziesz na stroniewww.bankmleka.pl/do-po-

brania lub skanujgc kod QR
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Pamietaj, ze nie udowodniono wptywu diet eliminacyjnych sto-
sowanych przez mamy karmigce na ryzyko wystapienia alergii
lub kolki u dziecka. Jedynie kobiety z alergig muszg eliminowaé
uczulajace produkty z diety. Nie zaleca sie rutynowego wyklu-
czania z diety mamy produktéw mlecznych ani przerywania
karmienia piersig dziecka, u ktérego wystepuja kolki. Najwaz-
niejsze jest racjonalne zywienie, ktére nie wyklucza catych grup
produktéw ,,na wszelki wypadek” oraz obserwacja reakcji Two-
jego dziecka na to, co zjesz.
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Znaczenie bliskosci w opiece nad dzieckiem

Q Rodzicielstwo blisko$ci (ang. attachment parenting) to termin
i system zasad stworzony przez amerykafskiego pediatre Willia-
ma Searsa, definiujacy rodzicielstwo oparte na gtebokiej wiezi
emocjonalnej, majacg wptyw na cate przyszte zycie dziecka. Ro-
dzicielstwo bliskosci to w rzeczywistos$ci naturalny i najstarszy
sposdb zajmowania sie dzieckiem. Rodzice przez wieki opiekowa-
li sie dzie¢mi tak by wzmacniac je emocjonalnie, jednak ta wiez
zostata zerwana przez catag mase doradcow do spraw wychowa-
nia, ktorzy szerzyli teorie i wdrazali behawioralne metody mode-
lujagce zachowanie.

<> W 1948 r. w szpitalach byty rozdawane broszury autorstwa dr Sro-
czynskiego, na ktdrych bobas pouczat i przekonywat mame sto-
wami: Przede wszystkim nie lubie noszenia mnie na reku. Ja sie sam
potrafie bawic. Mnie nie potrzeba nosic, kiedy nie jestem gtodny i nic
mi nie dolega, czuje sie wspaniale i nie pragne zadnych rozrywek.
Oczywiscie jest mi bardzo przyjemnie, kiedy ze mng rozmawiasz, lu-
bie tez, kiedy mi dajesz zabawki, ale (...) Nie lubie noszenia na reku
ani kotysania. Dla mnie jest to wcale nie potrzebne, a moge sie tat-
wo do takiego natogu przyzwyczaic i tylko bedziesz miata pézniej
ktopoty, kiedy bede ciezki. Nie zaczynaj wiec, Mamusiu, a bedziemy
obydwoje zadowoleni.

<,> Wiele kobiet dato wiare tym ,,odkryciom” i stosowaty sie do
tych zalecen w wychowywaniu swoich dzieci. Do dzi$, szczegal-
nie przez starsze pokolenie, powtarzane sg zalecenia z tamtej

broszurki: nie no$ bo sie przyzwyczai, nie no$ bo bedziesz miata
problem i dodawane: poptacze, poptacze i przestanie. Taki spo-
s6b opieki nad dzieémi okazat sie fatalny w skutkach. Wielu do-
rostych ludzi, wychowywanych wedtug tamtych zalecen, cierpi na
braki emocjonalne, nie potrafi poradzic sobie z wtasnymi uczucia-
mi, nie wie jak okazywac je bliskim.

Rodzicielstwo bliskosci opiera sie na kilku zasadach
AAANAAAAAAAAANAAAAAAAAAAAN

Rozpoczecia budowania wiezi uczuciowej juz w czasie cigzy
i podczas narodzin.

Karmienia z mitoScia i szacunkiem (William i Martha Sears
mocno podkreslali role karmienia piersig w budowaniu wiezi
z dzieckiem).

Budowaniu bliskosci fizycznej przez czuty dotyk.
Noszeniu dziecka i spanie blisko niego to naturalne
sposoby realizowania czutego dotyku.

Uznania, ze ptacz dziecka jest jego sposobem komunikacji
i reagowanie na niego z czutoScia i zrozumieniem.

Wystrzeganie sie dzieciecych ,treseréw”.

Réwnowagi w wychowaniu przez budowaniu pozytywnej
dyscypliny, umiejetnoSci méwienia nie.

Badania amerykanskiej psycholog Mary Ainsworth wykazaty, ze dzieci,
ktérych mamy odpowiadaty na ich potrzeby, miedzy innymi nosity je cze-
sto, braty na rece kiedy te ptakaty, czujg sie bezpiecznie jako dorosli, sa
stabilni emocjonalnie, lepiej komunikujg sie z innymi, tatwiej odnajduja
sie w relacjach spotecznych, a takze szybciej rozwijaja intelektualnie
i motorycznie (ruchowo). Te same badania pokazaty, ze dzieci zostawiane
w kojcach, rozwijaty sie wolniej intelektualnie i motorycznie. Bliskos¢
mamy i dziecka buduje miedzy nimi wieZ, swego rodzaju dostrojenie
dwéch organizméw. Mama potrafi rozpoznaé potrzeby swojego dziecka
z drobnych gestéw, grymaséw i zachowan. W przypadku choroby jest
w stanie opisac lekarzowi objawy bardzo doktadnie, utatwia to stawianie
trafnych diagnoz. Jednoczes$nie, wraz z wzajemnym poznawaniem sie,
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mama trafniej rozpoznaje faktyczna kondycje dziecka, dzieki czemu spada
czestotliwo$¢ wizyt na ostrym dyzurze.

Dlaczego warto bra¢ dziecko na rece kiedy ptacze? Ptacz jest sygnatem,
jest sposobem komunikowania sie dziecka i informowania o niezaspo-
kojonych potrzebach. Jesli dziecko ptacze to moze by¢ gtodne, ale moze
tez czut sie niepewnie. Noworodki i niemowleta komunikuja sie przez
dotyk, kiedy sa w objeciach rodzica, czujg sie bezpiecznie. Dlatego przez
pierwsze kilka miesiecy nic nie zastapi czutego dotyku. W 1986 r. zesp6t
pediatréw z Montrealu zbadat 99 matek z niemowletami. Te dzieci, ktérych
matki nosity je minimum trzy godziny dziennie w chuscie, juz po szesciu
tygodniach ptakaty i marudzity mniej o 43% niz te z grupy kontrolnej.

Jak reagowac na rady, aby nie brac dziecka na rece w odpowiedzi
na ptacz i pozostawic je zeby sie ,,wyptakato”?

Rady otoczenia nalezy przyjmowac jako przejaw troski o Tw6j odpoczynek,
natomiast tylko Ty wiesz czego potrzeba Tobie i Twojemu dziecku. Warto
pamietaé, ze ptacz dziecka nie jest niedobrym nawykiem, ktéry nalezy
wykorzeni¢ przez ,wyptakanie sie”. Dziecko nie rodzi sie z takim nawy-
kiem, ani z checig manipulacji. Ptacz jest formg komunikacji, wotaniem
o zaspokojenie konkretnej potrzeby. Przekonanie, ze ptacz jest dobrym
¢wiczeniem dla ptuc dziecka jest réwniez nietrafne. Podczas dtugiego pta-
czu spada poziom tlenu we krwi dziecka i jednocze$nie podnosi sie poziom
hormondw stresu. To oznacza, ze dziecko bedzie ptaka¢ bo jego potrzeba
jest niezaspokojona. Moze wtedy ptakac jeszcze gtosniej w nadziei, ze kto$
go wystucha lub poddac sie i przesta¢ ptaka¢. Konsekwencijg takiej sytuacji
jest to, ze dziecko przestanie nadawac sygnaty, ze czego$ mu trzeba, straci
wiare, e jest zdolne przekazac opiekunowi wazng wiadomo$¢ o swoich po-
trzebach, ktdre ostatecznie nie zostang zaspokojone. Kiedy dziecko ptacze
i nikt nie przychodzi by go ukoié, uczy sie, Ze jego wotanie o pomoc jest
nieskuteczne, i po jakims$ czasie przestanie dawac znac, ze jest gtodne,
mokro mu lub czego$ sie boi i chce sie znalez¢ w ramionach rodzica.

Dobrze jest postarac sie o to by stworzy¢ warunki, zeby dziecko mniej
ptakato. Jesli dziecko jest blisko rodzica, nie musi krzyczeé, zeby byé
ustyszanym. A rodzice z czasem ucza sie rozpoznawa¢ sygnaty komuniku-
jgce gtdd, niewygode lub che¢ bliskosci. Takimi sygnatami sg najczesciej
przyspieszony oddech, machanie ragczkami, drgajgce wargi, zmarszczone
brwi. Szybka reakcja rodzica uczy dziecko, ze jego wotanie jest skuteczne
i z wiekiem bedzie ptakato mniej. Jesli rodzic nie przychodzi, niemowle

ptacze coraz gtosniej i jesli ta sytuacja sie powtarza, dziecko nauczy sie
reagowac wysokim poziomem krzyku. Wéwczas trudniej jest uspokoié
dziecko, co wptywa réwniez na poziom stresu rodzica. Kiedy podchodzisz
do dziecka ze spokojem, usmiechasz sie, patrzysz na nie, tatwiej bedzie
mu sie uspokoi¢. Czasem to trudne, ale sprébuj zatrzyma¢ sie na moment
zanim podejdziesz do dziecka i przyjat tagodna postawe. Dziecko jest
jak barometr, przejmuje emocje rodzica. Jesli widzi zaniepokojonego
opiekuna, samo réwniez staje sie réwniez niespokojne.

Taka postawe trudniej osiaggnac jesli mama jest przy dziecku catg dobe.
Konieczne zadbaj o swéj komfort. Kiedy tylko masz mozliwos¢, zeby inny
domownik przejat opieke nad dzieckiem, wyjdZ z domu, spotkaj sie z kims,
wez kapiel lub co$, co Cie odprezy.

Co jesli wyprohowaliscie wszystkich mozliwych sposobéw na uko-
jenie, a dziecko nadal ptacze?

Poszukajcie medycznej przyczyny ptaczu — moze to alergia pokarmowa,
refluks lub inna dolegliwos¢. Jesli ptacz nie ma podtoza medycznego, a Wy
jestescie przy dziecku, przytulacie i czujecie, ze zrobiliscie juz wszystko
co w Waszej mocy, to nie miejcie zalu do siebie. By¢ moze macie w domu
High Need Baby (HNB, termin uzyty przez Williama i Marthe Sears’éw).
Taki maluch jest zupetnie zdrowym niemowleciem, pozbawionym jakich-
kolwiek deficytéw, domagajgcym sie jednak od swoich opiekunéw duzo
wiecej uwagi, troski i wymagajgcym poktadéw cierpliwosci. HNB to dzieci
wymagajace statego noszenia, wtasciwie nieodktadane, nie poddajace sie
rutynie dnia, ptaczace bez wyraZnej przyczyny i bez ostrzezeri. Opieka
nad HNB jest trudna i wymaga wsparcia wszystkich mozliwych oséb, by
podotac temu wyzwaniu.

dr n. med. i n. o zdr. Agnieszka Bzikowska-Jura

Adiunktka badawczo-dydaktyczna Warszawskiego Uniwersytetu Medcznego, die- / o
tetyczka kliniczna, psychodietetyczka, specjalistka zdrowia publicznego, specja- O \
lizuje sie m.in. w Zywieniu kobiet ciezarnych i karmigcych piersig. k

Autorka wielu publikacji naukowych, cztonkini Europejskiego Stowarzyszenia 5 °
Bankéw Mleka (EMBA) i Miedzynarodowego Towarzystwa Badaii nad Laktacjq @\ \
i Mlekiem Kobiecym. Swoje obecne dziatania naukowe koncentruje na identyfika- K

¢ji i analizie czynnikéw wptywajqcych na sktad pokarmu kobiecego. Szczegélng
uwage poswieca kwestiom zwigzanym ze sposobem Zywienia i stanem odzywienia
kobiet ciezarnych i karmigcych piersig. Interesujq jq takze praktyczne zagadnie-
nia optymalizacji sktadu pokarmu od honorowych dawczyfi gromadzonego w ban-
kach mleka dla wczesSniakdw. Jest ekspertem w zakresie wdrazania w warunkach
polskich strategii Zywienia niemowlqt i matych dzieci w sytuacjach kryzysowych.
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