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Jak chronic karmienie piersig w sytuacjach

kryzysowych?
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Skraty: HIV (human immunodeficiency virus) — ludzki wirus niedoboru odpornosci, WHO — World Health Organization

I Wprowadzenie

Sytuacje kryzysowe to zdarzenia zagrazajace bez-
pieczenstwu, zdrowiu lub zyciu duzych grup ludzi,
zwykle na duzym obszarze. Moga by¢ spowodowa-
ne kataklizmami naturalnymi — powodzig, poza-
rem ogarniajagcym duzy teren, trzesieniem ziemi,
epidemig — lub dzialalnoscig czlowieka — wojna,
aktem terrorystycznym, skazeniem radioaktyw-
nym lub awarig infrastruktury krytycznej na duzg
skale. Wigzg sie z utrudnionym dostepem do wody,
pozywienia 1 energii, brakiem schronienia, prze-
ludnieniem w obozach ewakuacyjnych, ztymi wa-
runkami higienicznymi i ograniczonym dostepem
do opieki medycznej. Silna dezorganizacja zycia
sprawia, ze spoleczenstwo nie jest w stanie pora-
dzié¢ sobie samo w takiej sytuacji, dlatego wymaga
dziatan awaryjnych rzgdéw i samorzgdéw. Sytu-
acje kryzysowe stanowia szczegdélne wyzwanie
dla systemu opieki zdrowotnej, ktéry jest wtedy
przecigzony i dziala pod presjg. Zwykle trudno
przewidzieé, kiedy nastapi kryzys, ale zawsze jest
on przerazajacy 1 destrukcyjny, a sila jego oddzia-
lywania zalezy od natury samego zdarzenia oraz
wrazliwo$ci 1 przygotowania spoleczenstwa.

Na skutki sytuacji kryzysowych, takie jak nie-
dozywienie, wychtodzenie, zachorowania, urazy
fizyczne oraz traumy psychiczne, ktore bezpo-
$rednio zwiekszajg ryzyko poronienia, porodu
przedwczesnego, zaburzenia laktacji 1 utraty zy-
cia wlasnego lub dziecka, szczegélnie narazone sg
kobiety w okresie okotoporodowym.!? Negatywne
konsekwencje zdrowotne mogg sie utrzymywac

Jak chroni¢ karmienie piersiag w sytuacjach kryzysowych?

» Streszczenie

W artykule oméwiono najwazniejsze wyzwania, jakie niosa sytuacje kryzysowe
dla opieki zdrowotnej sprawowanej nad kobietami w okresie okotoporodowym
oraz niemowletami i matymi dzie¢mi. Niezaleznie od zamoznosci i stopnia
rozwoju spoteczenstwa, takie sytuacje stanowig szczegéIne zagrozenie dla obu
tych grup spotecznych. Okazuje sie, ze bardzo skutecznym dziataniem, nie tylko
0 znaczeniu zywieniowym, jest wspieranie karmienia naturalnego. Rownie
istotne sg zagadnienia dotyczace bezpieczenstwa zywienia dzieci, ktore nie
moga byc¢ karmione piersig ze wzgledu na zwigkszone ryzyko chordb i zgonow.

przez wiele lat, a nawet przez cate zycie.> W 2016
roku w wyniku wewnetrznych przesiedlen zwig-
zanych z dzialaniami wojennymi we wschodniej
Ukrainie u 34,8% kobiet w cigzy wystgpit zesp6t
stresu pourazowego (PTSD), a poziom leku byt
znacznie wiekszy niz w grupie kontrolnej.* Sy-
tuacje kryzysowe stanowig rowniez duze zagro-
zenie dla niemowlat 1 malych dzieci, niezaleznie
od stopnia zamozno$ci 1 rozwoju spoleczenstwa.
Dzieci z tych grup wiekowych sg obarczone ryzy-
kiem biegunki, zakazenia ukladu oddechowego,
niedozywienia oraz odwodnienia.? W celu ochrony
matek 1 matych dzieci w sytuacjach kryzysowych
podejmuje sie szereg dziatan.

Wedlug World Health Organization (WHO)
i UNICEF jednym z wyjatkowo korzystnych
dzialan jest ochrona i wsparcie karmienia pier-
sig, ktore zapewnia dzieciom wysokiej jakosci po-
karm zawierajacy wszystkie sktadniki odzywcze,
immunologiczne, przeciwzapalne, zywe komorki,

czynniki wzrostu, enzymy oraz mikrobiote toz-
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Tabela 1. Materiaty dotyczace organizacji opieki w kryzysie

IYCF-E Operational, Guidance: www.ennonline.net/operationalguidance-v3-2017

Save the Children Toolkit: https://resourcecentre.savethechildren.net/document/
keeping-children-safe-toolkit-child-protection/

IFE Core Group: www.ennonline.net/ife

ENN, IFE Core Group (2021). Operational Guidance on Breastfeeding Counselling in
Emergencies: www.ennonline.net/breastfeedingcounsellinginemergencies

GNCTA: https://ta.nutritioncluster.net/

samg z mikrobiotg matki. Dodatkowo zapewnia
dziecku poczucie bezpieczenstwa, ochrone przed
chorobami i higiene zywienia, dajac najwieksze

szanse na przetrwanie. Sytuacje krytyczne poka-

zujg jeszcze mocniej, jak brak karmienia piersig
zwieksza zachorowalno$é 1 umieralno$é wsrod

dzieci. Utrzymanie karmienia naturalnego staje

sie kwestig zdrowia publicznego, a nie tylko auto-

nomicznego wyboru matki.

Karmienie jest réwniez wazne dla podtrzyma-

nia zdrowia fizycznego i psychicznego matki oraz
jej poczucia radzenia sobie w trudnej sytuacji.
Zmniejsza ryzyko depresji 1 psychozy u matek.

Warto dodad, ze organizm kobiety zachowuje zdol-

no$¢ do wytwarzania pelnowarto§ciowego mleka
nawet mimo gorszego odzywienia i przejéciowego

braku pozywienia, co ma kluczowe znaczenie w sy-

tuacjach kryzysowych.® Dzieci karmione piersig sg
wtedy w lepszej sytuacji niz karmione sztucznie,
ktérych zywienie zalezy od dostaw mieszanek,
na ktérych rodzaj matka nie ma wpltywu.

Jak dotad opracowano wiele dokumentéw i wy-
tycznych dotyczacych bezpiecznego zywienia nie-

mowlat 1 matych dzieci w sytuacjach kryzysowych
(tab. 1). Najwieksze znaczenie ma przygotowany
na zlecenie WHO dokument: ,Infant and young
child feeding in emergencies” (IYCF-E), zgodnie

z ktérym zaleca sie wspieranie wylgcznego kar-
mienia piersig dzieci do ukonczenia 6. miesigca zy-

cia ijego kontynuacje az do wieku 2 lat lub diuzej.
Aby osiggnac¢ te cele, nalezy postepowaé zgodnie
z zasadami opisanymi w dokumencie: ,, 10 krokow

do udanego karmienia piersig” (znane jako inicja-

tywa Szpital Przyjazny Dziecku), zapewnié opieke
laktacyjng matkom z grup ryzyka oraz ograniczy¢

podawanie substytutéw mleka kobiecego do sytu-

acji, w ktérych karmienie naturalne (karmienie

piersia, podawanie mleka odcigganego, mleka
z banku, relaktacji [przywrdcenie karmienia pier-
sig po jego przerwaniu]) jest niemozliwe.” Réwnie
istotne sg zagadnienia dotyczace bezpiecznego zy-
wienia dzieci niekarmionych piersig. Szczegdtowe
komentarze polskich ekspertéw do wspomnianego
dokumentu opublikowano w czasopiémie ,Stan-
dardy Medyczne”.®

Atak Rosji na Ukraine sprowokowat dziatania
pomocowe zaréwno ze strony instytucji panstwo-
wych, opieki zdrowotnej, jak i organizacji non-profit
zajmujgcych sie szeroko pojeta promocjg kar-
mienia piersig (bezptatna pomoc laktacyjna dla
uchodzZczyn, przygotowanie broszur i materialéw
informacyjnych w jezyku ukrainskim, szkolenia
dla personelu medycznego). Wojna w sgsiednim
panstwie sklonila réwniez Ministra Zdrowia
do powotania zespotu ds. przygotowania strategii
zywienia niemowlgt 1 matych dzieci w sytuacjach
kryzysowych opartej na dokumencie WHO, ale
dostosowanej do warunkéw panujgcych w naszym
kraju. Autorzy strategii powinni opisaé szczegoto-
wo spos6b organizacji 1 zadania wszystkich uczest-
nikéw opieki nad matkami i dzieé¢mi.

I Podstawowe zasady ochrony
karmienia naturalnego
w sytuacjach kryzysowych

Karmienie piersig jest procesem fizjologicznym
dla organizmu matki i dziecka. Gruczotl piersiowy
dojrzewa w okresie cigzy, a po porodzie — dzieki
zlozonym mechanizmom hormonalnym i metabo-
licznym — zaczyna wydziela¢ mleko. Noworodek
przychodzi na $§wiat wyposazony w zachowania
instynktowne i reakcje odruchowe, dzieki kté-
rym podejmuje ssanie piersi. Potrafi zawiadywac
laktacjg u matki, dostosowujgc wytwarzanie po-
karmu do swoich potrzeb.? Podstawowym zada-
niem personelu medycznego sprawujgcego opie-
ke w szpitalu polozniczym 1 ambulatorium jest:
stworzenie odpowiednich warunkéw do karmienia
piersig zgodnie z maksyma — primum non nocere
(nie przeszkadzacé fizjologii), wczesne rozpoznawa-
nie trudno$ci oraz udzielanie wsparcia, gdy jest
ono niezbedne. Zalozenia tej opieki szczegdélowo
opisano w Standardzie Opieki Okotoporodowej,
ktéry obowigzuje w Polsce od 2012 roku.!® Jednak
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Tabela 2. Umiejetnosci, jakie powinien posiadac¢ pediatra, aby wspiera¢ matki karmiace piersia w warunkach normalnych oraz

w sytuacji kryzysowej
Umiejetnosci pediatry

ocena przebiegu i skutecznodci karmienia piersia

Uzupetniajace zrédto

jak i dlaczego nalezy to robi¢. Med. Prakt. Pediatr., 2021; 3: 13-24

Zukowska-Rubik M., Nehring-Gugulska M.: Karmienie piersiag w dobie pandemii COVID-19 — zwiekszona
higiena i ochrona. Wytyczne dla personelu medycznego. Med. Prakt Pediatr. Supl., 2020; 3 (129): 2-5

edukacja matki na temat zasad postepowania w laktacji jw.
edukacja matki na temat korzysci z karmienia piersia jw.

zacheta matki do wytacznego karmienia piersia przez
ok. 6 mies. i jego kontynuacji tak dtugo, jak bedzie to
pozadane przez matke i dziecko

edukacja na temat prawidtowego odzywiania si¢ matek

Nehring-Gugulska M., Zukowska-Rubik M., Browarska A.: Ocena skuteczno$ci karmienia piersia. Kiedy,

Bzikowska-Jura A., Zukowska-Rubik M., Wesofowska A. i wsp.: Stanowisko Grupy Ekspertow w sprawie

zalecen zywieniowych dla kobiet w okresie laktacji — aktualizacja. Standardy Medyczne Pediatria, 2023: 20

Nehring-Gugulska M., Zukowska-Rubik M., Pietkiewicz A.: Karmienie piersia w teorii i praktyce:
podrecznik dla doradcéw i konsultantéw laktacyjnych oraz potoznych, pielegniarek i lekarzy. Krakow,
Medycyna Praktyczna, 2017: 121-133

przeprowadzenie pierwszego kontaktu skora do skéry
po porodzie

pomoc przy przyjeciu wygodnej pozycji do karmienia, ocena
uchwycenia piersi i pobierania mleka

Standard Opieki Okotoporodowe;j'

Medycyna Praktyczna, 2017: 77-84

Nehring-Gugulska M., Zukowska-Rubik M., Stobnicka-Stolarska P., Paradowska B.: Protokét oceny
umiejetnosci ssania piersi. Postepy Neonatologii, 2014; 1 (20): 53-67

edukacja na temat zwiekszenia intensywnosci karmienia
i odciggania pokarmu, gdy wskazana jest stymulacja
laktacji z powodu stabego przyrostu masy ciata dziecka

2(28):51-58

znajomos¢ zasad higienicznego przygotowania sprzetu
do odciggania i karmienia dziecka

ustalenie wskazan do dokarmiania mieszanka i jej objetosci
w przypadku braku poprawy mimo intensyfikacji karmienia
lub stymulacji laktacji

skierowanie matki i dziecka do specjalisty ds. laktacji
w przypadku istotnych probleméw w karmieniu

znajomos¢ zasad rozszerzania diety

certyfikowani doradcy i konsultanci laktacyjni: www.mp.pl/artykul/71012
poradnie laktacyjne: www.mp.pl/artykul/71906

Nehring-Gugulska M., Zukowska-Rubik M., Pietkiewicz A.: Karmienie piersia w teorii i praktyce:
podrecznik dla doradcéw i konsultantéw laktacyjnych oraz potoznych, pielegniarek i lekarzy. Krakow,

Zukowska-Rubik M.: Zbyt maty przyrost masy ciata u karmionego piersig noworodka. Lekarz Rodzinny,
2019; 3 (233): 59-65

Nehring-Gugulska M.: Wskazania do odciggania mleka — kiedy, jak i czym? Postepy Neonatologii, 2022;

Zukowska-Rubik M., Nehring-Gugulska M.: Karmienie piersiag w dobie pandemii COVID-19 — zwigkszona
higiena i ochrona. Wytyczne dla personelu medycznego. Med. Prakt Pediatr. Supl., 2020; 3 (129): 2-5

Nehring-Gugulska M., Zukowska-Rubik M.: Niedostateczny przyrost masy u dziecka karmionego wytacznie
piersig — diagnoza, postepowanie, stymulacja laktacji. Postepy Neonatologii, 2014; 2 (21): 43-55

Szajewska H., Socha P., Horvath A. i wsp.: Zasady zywienia zdrowych niemowlat. Stanowisko Polskiego

Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci. Med. Prakt. Pediatr., 2021; 1: 23-44

znajomosc zrodet informacji o stosowaniu lekow w czasie
laktacji

znajomos¢ przeciwwskazan do karmienia piersia

LactMed., E-lactancia, Leksykon lekéw, Centrum Nauki o Laktacji, www.kobiety.med.pl

Szajewska H., Socha P., Horvath A. i wsp.: Zasady zywienia zdrowych niemowlat. Stanowisko Polskiego

Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci. Med. Prakt. Pediatr., 2021; 1: 23-44

@ Opracowano na podstawie 33. i 34. pozycji piSmiennictwa.

raport Najwyzej Izby Kontroli (2016 r.) 1 Fundacji
Rodzi¢ po Ludzku (2021 r.) wskazuja, ze ten stan-
dard nie jest w pelni respektowany.!1:12
W sytuacji kryzysowej konieczne jest wspiera-
nie karmienia naturalnego na kazdym jego etapie,
el tylko pozwalajg na to warunki i okoliczno$-
ci. Nalezy chroni¢ 1 promowaé¢ wczesng inicja-

cje wylgcznego karmienia piersig u wszystkich

Jak chroni¢ karmienie piersiag w sytuacjach kryzysowych?

noworodkéw. Kluczowe znaczenie ma: kontakt
skéra do skéry po porodzie trwajgcy optymalnie
>2 godziny, karmienie piersig w pierwszej go-
dzinie po porodzie, kangurowanie noworodkéw,
przebywanie matki z dzieckiem przez caly czas
(rooming in). Matkom nalezy poméc w znalezieniu
wygodnej pozycji do karmienia, umozliwiajgcej
dziecku glebokie uchwycenie piersi i1 efektywne
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ssanie. W przypadku porodu przedwczesnego, je-
ikarmienie piersig jest niemozliwe, w pierwszej
kolejnoéci nalezy zapewnié¢ matce warunki do re-
gularnego odciggania pokarmu i mozliwoéé kan-
gurowania dziecka, a noworodkowi pedaé-siare.
W ramach podstawowej edukacji nalezy na-
uczy¢ matke, jak:

— rozpoznawacé objawy glodu 1 syto$ci u nowo-
rodka — dziecko nalezy przystawiaé do piersi
za kazdym razem, kiedy sygnalizuje gl6d

— monitorowaé skutecznoéé karmienia - mia-
jac liczbe moczonych pieluch 1 oddawanych stol-
céw, a takze monitorujgc przyrost masy ciata
zgodnie z normami dla pici, wieku i urodzenio-
wej masy ciala, ktory jest obiektywng miarg
skuteczno$ci karmienia, mezna-sprawdzi€, czy
dziecko pobiera odpowiednig ilo$é pokarmu

— karmié dziecko zgodnie z uniwersalnym sche-
matem zapewniajacym prawidlowg stymulacje
laktacji — 8—12 karmien na dobe w zaleznoéci
od potrzeb dziecka lub matki, w tym >1 w nocy;
ssanie jednej piersi $rednio trwa 15 minut,
po opréznieniu jednej piersi mozna zapropono-
wacé dziecku druga piers$ 1 zaczaé od niej na-
stepne karmienie; warto zaznaczy¢, ze kazde
dziecko ma indywidualny rytm i czas trwania
karmien, moze ie$¢ za kazdym razem z jednej
lub obu piersi

— stosowac sie do podstawowych zasad higieny
przy karmieniu — czeste mycie ragk, zwlaszcza
przed karmieniem (lub dezynfekcja), mycie
piersi przy okazji toalety calego ciata, smaro-
wanie brodawek swoim mlekiem po kazdym
karmieniu

— postepowaé w przypadku nawatu mlecznego
oraz bolesnoéci brodawek, jak recznie odprowa-
dzi¢ mleko, aby przed przystawieniem noworod-
ka do piersi zmiekczyé otoczke w przepelnionej
piersi

— postepowac w przypadku opéznionej laktogene-
zy I lub niedoboru pokarmu w innych okresach
laktacji — stymulacja laktacji poprzez zwigksze-
nie liczby prawidtowych karmien lub z uzyciem
laktatora; dokarmianie dziecka mieszankg bez
jednoczesnej stymulacji oraz bez $cistych wska-
zan zaburza laktacje

— korzystaé z laktatora, kiedy jest to konieczne
1 mozliwe ze wzgledu na warunki higieniczno-
sanitarne.

Prawidlowe karmienie piersig od poczatku sta-
nowi profilaktyke niedozywienia, nasilonej z61-
taczki 1 konieczno$ci dokarmiania dziecka, czyli
probleméw stanowigcych zagrozenie dla zdrowia
lub zycia dziecka w kryzysie. Prawidlowe karmie-
nie to réwniez profilaktyka powiktan u matki —
powstawania uszkodzen na brodawkach, obrzeku,
zapalenia, ropnia piersi, stabszego obkurczania
sie macicy 1 zwiekszonej utraty krwi. W tabeli 2
wymieniono umiejetnos$ci, ktére pomoga pedia-
trom zaréwno w sytuacjach kryzysowych, jak
i normalnych warunkach, a takze piSmiennictwo
uzupelniajace.

I Specyfika poradnictwa
laktacyjnego w sytuacjach
kryzysowych

Zasady organizacji 1 prowadzenia doradztwa
laktacyjnego w sytuacjach kryzysowych w celu
zwiekszenia szans matek na karmienie piersig
szczegbdtowo opisano w dokumencie ,,Operational
guidance: breastfeeding counselling in emer-
gencies”.!>14 Caly personel nalezy przeszkolié
w zakresie specyfiki poradnictwa laktacyjnego
w kryzysie, w tym umiejetnosci wskazania oséb
najbardziej potrzebujgcych (tab. 3). Podstawowych
porad moze udzielaé¢ zaréwno personel medyczny
(lekarze, potozne, pielegniarki), jak i niemedyczny
(wspierajgce sie wzajemnie matki lub pracownicy
socjalni). Czlonkami zespoléw interwencji kry-
zysowej powinni by¢ doradcy laktacyjni, ktéorym
nalezy powierzy¢ opieke nad matkami z grup ryzy-
ka oraz z powaznymi trudno$ciami w karmieniu.
Czeé¢ personelu powinna sie tez w wiekszym stop-
niu przygotowaé do pracy z osobami po przej$ciach
traumatycznych (uzywanie technik hands off [bez
dotykania]: instruktaz stowny, na modelu lalki
1 kobiecej piersi, wyjasnianie celu i uzyskanie zgo-
dy na dotyk, poszanowanie godno$ci, afirmujgcy
jezyk, komunikaty bez obwiniania [tab. 4]).
Wszystkim kobietom w cigzy i w okresie okolo-
porodowym nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ skorzysta-
nia z porady. Wazne jest, aby stwarzaé $rodowisko
przyjazne karmieniu poprzez promowanie prawi-
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dlowych praktyk, a takze utrzymac pod kontrolg

donacje substytutéw mleka kobiecego w celu ogra-

niczenia liczby matek wymagajacych specjalistycz-
nej pomocy laktacyjnej. Rozdawnictwo mieszanek

w czasie kryzysu, bez rozeznania potrzeb niemow-

lat, sprawia, ze trafiajg one réwniez do matek, kto-

re moga skutecznie karmié piersig, a podajac je
dzieciom, zaburzajg swojg laktacje.!®16 Zaobser-
wowano, ze niekontrolowana dystrybucja substy-
tutéw mleka kobiecego zwieksza czestos¢ biegunki

u matych dzieci (np. po trzesieniu ziemi w Indo-

nezji w 2006 r.).17 Regulacje dotyczace dystrybucji

mieszanek mlecznych oparte sg na zapisach Mie-
dzynarodowego Kodeksu Marketingu Produktow

Zastepujacych Mleko Kobiece 1 kolejnych rezolu-

cjach World Health Assembly (WHA). Produkty

te nalezy przekazywac zgodnie z indywidualnymi
potrzebami niemowlat, dyskretnie, nie zniecheca-
jac kobiet do karmienia piersig.!® Nie mozna ich

w zaden sposéb promowaé ani przedstawiaé jako

pomocne w leczeniu. Za bezpieczne zywienie dzieci

odpowiedzialne sg instytucje rzgdowe, a nie pro-
ducenci zywnosci dla niemowlat. Wszelkie dziata-
nia instytucji rzgdowych w tej kwestii powinny by¢
transparentne i wolne od wptywéw komercyjnych.
W normalnych warunkach poradnictwo lak-
tacyjne skupia sie na edukacji rodziny na temat
fizjologii karmienia, rozwoju dziecka i jego po-
trzeb zywieniowych (karmienie wylgcznie pier-
sig 1 rozszerzanie diety). Natomiast w sytuacjach
kryzysowych trzeba przede wszystkim uwzglednié
wyzwania i zagrozenia, jakie moga sta¢ przed ko-
bietami, komplikujgc karmienie. Przygotowanie
matek na takie sytuacje zmniejsza ryzyko proble-
moéw 1 zaprzestania karmienia. Wéréd mozliwych
zagrozen i wyzwan wymienia sie¢ m.in.:

— zly stan zdrowia dziecka wynikajacy z wcze-
$niactwa, niedozywienia, zachorowania na bie-
gunke — niemowleta mogg by¢ zbyt stabe, aby
skutecznie pobiera¢ pokarm z piersi; w takich
sytuacjach konieczne jest odcigganie pokarmu
1 dokarmianie dziecka

— zly stan zdrowia matki (niepelnosprawnosé
w wyniku odniesionych obrazen, niedozywienie,
zmeczenie, nieodpowiednie warunki sanitar-
ne) — matki mogg mie¢ trudnoéci z opieka nad
dzieckiem i1 karmieniem, co moze sie przelozy¢

na rzadsze 1 kréotsze karmienia oraz mniejszg

Jak chroni¢ karmienie piersiag w sytuacjach kryzysowych?
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Tabela 3. Podziat na grupy w zaleznosci od priorytetu udzielania pomocy
w sytuacji kryzysowej zgodny z Operational Guidance on
Breastfeeding Counselling in Emergencies

pary matka—dziecko wymagajace natychmiastowej pomocy

dzieci karmione mieszanka (wytacznie sztucznie lub w sposéb mieszany)

matki z powaznymi problemami w karmieniu (obrzek, zapalenie piersi, poranione brodawki,
pozorny lub rzeczywisty niedobér pokarmu, odmowa ssania przez dziecko)

matki (osoby opiekujace sie niemowletami i matymi dzie¢mi) noworodkéw, wczesniakdw,
wieloraczkow, niemowlat chorych, niedozywionych, z niepetnosprawnoscia utrudniajaca
pobieranie pokarmu

matki odseparowane od dziecka, po utracie dziecka

matki niedozywione, powaznie chore, niepetnosprawne, w ciezkim stresie, po doswiadczeniu
przemocy na tle seksualnym, po cieciu cesarskim lub ciezkim porodzie, karmigce obce dziecko,

zakazone HIV

pary matka—dziecko z grupy ryzyka trudnosci w karmieniu

matki niemowlat <6. mz. (z wytaczeniem noworodkow), z pierwszym dzieckiem, nastolatki

kobiety ciezarne oczekujace pierwszego dziecka, wieloraczkéw, z niepowodzeniem

w karmieniu piersia starszego dziecka w wywiadzie, z prawdopodobnym rozwigzaniem cieciem
cesarskim, po zabiegu chirurgicznym na piersi, chore na cukrzyce, otytos¢, depresje,
niedozywione, oczekujace dziecka z wada utrudniajaca karmienie, ofiary przemocy seksualnej,

zakazone HIV

pary matka—dziecko potrzebujace wsparcia i promocji

pozostate kobiety ciezarne i matki karmigce piersia lub osoby opiekujace si¢ niemowletami

i matymi dzie¢mi

Tabela 4. Jak postepowac z matka w sytuacji kryzysowej, aby ztagodzic

skutki stresu?

Jak postepowac?

staraj sie zapewnic kazdej matce rowny dostep
do $wiadczen zdrowotnych

bardzo jasno informuj o mozliwosciach
uzyskania pomocy, o dostepnej opiece
zdrowotnej i okotoporodowej oraz

o przystugujacych prawach

uzywaj zrozumiatego jezyka, a w razie
koniecznosci szukaj ttumacza

bierz pod uwage réznice kulturowe i nie zmuszaj
do dziatan wbrew nim

kazdy wybor matki traktuj z szacunkiem

akceptuj ograniczenia matki, ale tez swoje
i przeciagzonego systemu ochrony zdrowia

stosuj zasady dobrej, zyczliwej komunikacji

zapobiegaj izolacji spotecznej (utatwiaj kontakty
zrodzing, kieruj do grup wsparcia)

rob badania przesiewowe zdrowia psychicznego
w jezyku kobiety

kobiety z zaburzeniami psychicznymi kieruj
do specjalisty lub szpitala

Uzasadnienie

nieréwnos¢ jest dyskryminujaca i pogtebia
stres

brak informacji poteguje zagubienie i stres

niezrozumienie moze by¢ przyczyng
niezastosowania sie do zalecen

nieakceptowanie zalecen skutkuje ich
niewykonaniem

to wspiera samodzielnos¢

i samosprawczos¢

kryzys ich nie poprawi, nadmierne
oczekiwania poteguja napiecie i stres
dzieki temu osiggniesz lepsze efekty opieki

osamotnienie czesto pogtebia kryzys

kobiety z chorobami psychicznymi sa
szczegdlnie narazone

szybka interwencja kryzysowa zmniejsza
ryzyko depresji i zespotu stresu
pourazowego; w przypadku ich wystapienia
konieczna jest terapia
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wrazliwo$é na sygnaly glodu; niekiedy koniecz-
na jest bezpoérednia pomoc matce przy odcig-
ganiu mleka; matki niedozywione mogg sie tez
obawiaé o jakoéé swojego pokarmu,!® a w przy-
padku epidemii o transmisje czynnikéw zakaz-
nych przez pokarm

— zly stan psychiczny matek z powodu przezyte)
traumy, utraty bliskich os6b, niepokdj o za-
spokojenie podstawowych potrzeb, takich jak
pozywienie, woda, schronienie, utrata dostepu
do pomocy medycznej, brak wsparcia rodziny,
zalamanie struktur wsparcia spotecznosci;
matki w stresie mogg mie¢ trudno$ci z odpowia-
daniem na potrzeby dziecka, opieka, uczeniem
sie karmienia (tryb przetrwania), blokowaniem
odruchu wyplywu mleka w stresie; niepokdj
matki wywoluje niepokéj u dziecka oraz czest-
sze domaganie sie ssania i wybudzanie w nocy,
co zwykle budzi obawy matek o niedostateczng
iloé¢ pokarmu

brak pierwszego kontaktu, blisko$§ci matki

i dziecka zaburza proces karmienia piersig, co
przeklada sie na wiekszg liczbe dzieci niekar-
mionych piersig; odcigganie, przechowywanie
itransport mleka moze przekraczaé mozliwosci
matki, dzieci pozbawione sg ochrony immuno-
logicznej mleka ludzkiego

— zaburzenie codziennego rytmu zycia przez cze-
ste przemieszczanie sie, koniecznoéé dlugiego
oczekiwania w punktach dystrybucji (np. zyw-
noéci), konieczno§¢ opiekowania sie starszymi
dzieémi 1 innymi cztonkami rodziny; matki
majg trudnoéci z odpowiadaniem na potrzeby
niemowlecia, mogg podlegaé¢ presji bliskich
i otoczenia, by zakonczyé karmienie piersig
postrzegane jako obcigzajace dla matki.

I Oksytocyna i stres

Silny stres moze zaburzaé wydzielanie oksytocy-
ny — hormonu warunkujgcego uwalnianie mleka
z piersi. Z kolei blokowanie odruchu wyplywu
mleka w i lnia lub uniemozliwia nakarmienie

dziecka, _< _natki i osoby z jej otoczenia interpre-

tujg jako utrate pokarmu. W przypadku zalega-
nia pokarmu w gruczole po kolejnych karmieniach
uruchamia sie hamujgcy mechanizm autokrynny,
ktéry zmniejsza produkcje mleka. Opisane zabu-
rzenia sg tym wieksze, im dtuzej matka pozostaje
w stresie. Znane sg historie kobiet, ktére w cza-
sie wojny bezpowrotnie stracily mleko.?? Lekarze
z Kijowa obserwowali brak laktacji u matek ro-
dzgcych w czasie ostrzaléw, ttumaczac to nie tylko
stresem, ale tez nieobecno$cig bliskich.?!

Nie przeprowadzono badan oceniajacych zwig-
zek stresu ze zdolno$cig matek do utrzymania
laktacji w sytuacjach kryzysowych, ale dostepne
sg badania obejmujgce kobiety z depresjg i lekiem.
U kobiet z tej grupy obserwowano stabsze i op6z-
nione wyrzuty oksytocyny, a takze ostabienie
pulsacyjnego wydzielania hormonu w odpowiedzi
na ssanie. Nie zauwazono natomiast prostego
zwigzku miedzy depresja 1 lekiem a poziomem
oksytocyny. Dodatkowo wyrzut hormonu dziata
uspokajajaco na matke, dlatego karmienie samo
w sobie jest korzystne. Stres zwieksza poziom kor-
tyzolu, oddziatuje na funkcjonowanie osi podwzgé-
rze—przysadka—nadnercza i zmniejsza wrazliwo$é
na insuling, co z kolel moze ograniczaé¢ wytwarza-
nie pokarmu.?? Duze stezenie prolaktyny w pierw-
szych dniach po porodzie podtrzymuje zdolnosé
gruczotu do wytwarzania mleka w przypadku
niedostatecznego ssania przez dziecko. Jednak
w miare uptywu czasu od porodu stezenie pro-
laktyny zmniejsza si¢ 1 ma coraz mniejszy wplyw
na wytwarzanie mleka. Zdolno$é do utrzymania
karmienia zalezy zatem od wielu czynnikéw, nie
tylko zwigzanych z fizjologig organizmu czy indy-
widualnym postrzeganiem stresu przez kobiete
1 reakcjg na niego, ale réwniez od pozytywnych
1 negatywnych czynnikéw zewnetrznych (ryc.).

Przekonanie, ze matki w sytuacji kryzysowej
przestajg produkowaé¢ pokarm, moze byé wyjat-
kowo szkodliwe, poniewaz pozwala zrezygnowac
z podejmowania jakichkolwiek dzialan. Trzeba
mie¢ $wiadomo§é, ze niektére kobiety moga stra-
ci¢ pokarm, ale niekorzystne procesy mozna od-
wrécié, zapewniajgc kobietom odpowiednig opieke
1 wsparcie. W uruchomieniu wyptywu mleka po-
mocne mogg by¢ techniki relaksacyjne, spokojna
rozmowa, ciepte kompresy 1 delikatne masowanie
piersi.
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Notatka

prosze o podmianę przekreslenia na poniższe zdanie - nawias inaczej ułożony:
-separację matki i dziecka, np. w czasie wybuchu epidemii spowodowanej nieznanym drobnoustrojem (praktykowana w Chinach i Polsce na początku pandemii Covid-19 w 2020 roku) 

Monika
Przekreślenie

Monika
Notatka
dziecka, pomimo że pokarm jest w piersi, co matki i osoby....

Monika
Notatka
, a przede wszystkim zapewnienie bezpiecznego miejsca do karmienia dziecka.
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wzmocnienie poczucia Samosprawczosci

A

matki, ktore
kontynuuja
karmienie piersia

ochrona podazy pokarmu

obnizenie poczucia samosprawczosci

matki, ktdre
przestaja karmic¢
piersia

\

rzeczywiste zaburzenie laktacji

— edukacja na temat optymalnego
postepowania w karmieniu piersia

— intymne i bezpieczne miejsce
do nakarmienia dziecka
— wsparcie ekspertéw ds. laktacji
— uwzglednianie lokalnych obyczajow

— wsparcie rodziny i spotecznosci lokalnej

— obawy o jakos¢ i podaz pokarmu
— trudnosci w utrzymaniu rytmu karmien

— brak zasobéw do podtrzymania matek w dobrej formie fizycznej

i psychicznej
— choroba, niepetnosprawnos¢ matki

— nieprawidtowe praktyki w karmieniu piersig

— stres

i przekonan przez organizatoréw
— karmienie jako kulturowa norma
w spotecznosci dotknietej kryzysem

— niekontrolowana dystrybucja substytutéw mleka kobiecego
- nadmierne zaufanie do mieszanek
— niewiedza 0s6b niosgcych pomoc o bezpiecznym zywieniu dzieci

I Proces relaktacji

Poradnictwo w sytuacji kryzysowej obejmuje tak-
ze zagadnienia zwigzane z relaktacja. Preces-sty-
laciiJaktacii " Labioni Vel

pediatrom—i-doradeomtaktaeyinym. Wedlug de-

finicji jest to wznowienie wytwarzania pokarmu

(laktacji) u kobiety, ktéra przestata karmié piersig
ostatnio lub w przeszto$ci. Relaktacje podejmuje
sie, aby karmié¢ swoje lub inne dziecko. Najwiecej
korzys$ci z takiego sposobu zywienia odnoszg nie-
mowleta do ukonczenia 6. miesigca zycia. Usta-
lenie mozliwo$ci relaktacji powinno by¢ prioryte-
em ukazdego-dzieeka, ktére nie jest karmione
piersig i nie mozna mu podaé mleka z banku
mleka kobiecego. Matke nalezy poinformowac
o zaletach zywienia dziecka wlasnym mlekiem.
Szanse na powodzenie relaktacji sg tym wiek-
sze, im silniejsza jest motywacja matki i mtodszy
wiek dziecka oraz im mniej czasu uptynelo od za-
przestania karmienia piersig. Matka podejmu-
jaca proces relaktacji potrzebuje intensywnego,
profesjonalnego wsparcia doradcy laktacyjnego.

Jak chroni¢ karmienie piersiag w sytuacjach kryzysowych?

W przegladzie systematycznym podsumowa-
no praktyki relaktacji od czasu opublikowania
wytycznych WHO w 1998 roku.2? Do przegladu
wlgczono badania obejmujgce matki dzieci w wie-
ku <6 miesiecy, w wiekszo$ci hospitalizowanych
z powodu biegunki, niedozywienia i odwodnienia.
W relaktacji pomocne bylo czeste przystawianie
dziecka do piersi, kontakt skéra do skéry oraz
reczne 1 mechaniczne odcigganie pokarmu. Wy-
korzystywano tez alternatywne metody dokar-
miania (sonda przy piersi, metoda drop and drip
[podawanie kropli mleka z—pters:; ¢ by zachecié
niemowle do ssania]).2* W zaleznoéci od badania
ponowng produkcje mleka uzyskano u 10-100%
kobiet. Ze wszystkich par matka—dziecko wig-
czonych do przeglagdu 79,5% matek rozpoczetlo
relaktacje, 48,5% kobiet po interwencji uzyskato
karmienie wylgcznie piersia, a 28,3% karmienie
mieszane. Wydzielanie mleka rozpoczeto sie mie-
dzy 2. a 15. dniem, natomiast wytgczne karmienie
uzyskano w ciggu 3—30 dni. Tylko w 1 z 16 badan
podsumowano obserwacje z miejsca objetego kry-
zysem humanitarnym, gdzie relaktacja zakon-
czyta sie sukcesem u 1 z 2 kobiet, ktore podjety
taka proébe.2?

Ryc. Naktadajacy sie

wptyw réznych czynnikow

na zdolnos¢ kobiet

do kontynuacji karmienia
piersia w sytuacji kryzysowej
(oprac. graficzne J. Gugulska)


Monika
Notatka
 Nie jest to znany dobrze doradcom laktacyjnym i wielu pediatrom proces stymulacji laktacji w przypadku osłabienia produkcji mleka. Według definicji relaktacja ...
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.. priorytem w każdym przypadku, kiedy dziecko nie jest....
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na pierś w okolicy ust
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Tabela 5. Optymalne sposoby zywienia niemowlat w sytuacjach kryzysowych w zaleznosci od okolicznosci, w jakich znajduje sie¢ matka

i dziecko

dostep do czystej,
przegotowanej wody
i mozliwo$¢ mycia rak
dostep do sprzetu

do odciagania/
karmienia i mozliwo$¢
dezynfekgji
efektywnos¢ ssania
dziecka

wytwarzanie mleka
u matki

czym karmi¢?

czym podawac?

TAK

BRAK

StABA DOBRA

NIEDOSTATECZNE ~ NIEDOSTATECZNE

mleko biologicznej matki z piersi
i odciggane recznie

mleko z banku mleka¢

mleko modyfikowane (w proszku lub
w ptynie)

BRAK

BRAK

DOBRA

NIEDOSTATECZNE

mleko innej matki
bezposrednio z piersi¢

mleko z banku mleka¢

mleko modyfikowane
gotowe w ptynie

TAK BRAK TAK TAK
TAK BRAK TAK BRAK
DOBRA DOBRA StABA StABA
PRAWIDLOWE PRAWIDtOWE PRAWIDtOWE
mleko matki biologicznej mleko matki mleko matki
biologicznej biologicznej
odciagane odciggane recznie?
laktatorem
bezposrednio piersia butelka kubeczkiem®

kubeczkiem®

+ stymulacja reczna
laktacji

kubeczkiem®

2 tatwiej zapewnic higiene dtoni i kubeczka niz catego sprzetu.

b Kubeczek fatwiej utrzymac w czystosci niz butelke i smoczek, cho¢ trudniej z niego poda¢ wieksza ilos¢ mleka.

¢ Przeznaczone dla wczesniakow, ale moze by¢ wykorzystywane u dzieci donoszonych.

4 Karmienie przez inng matke wymaga akceptacji rodzicéw dziecka oraz dobrej umiejetnosci ssania. Brak regulacji prawnych.

Obecnie nie wiadomo jeszcze, na ile wsparcie
procesu relaktacji jest mozliwe 1 skuteczne w cza-
sie kryzysu. Wydaje sie, ze w krytycznych fazach
kataklizmu naturalnego lub spowodowanego
przez ludzi moze by¢ trudne. Jednak po opano-
waniu najwiekszej presji moze sie pojawi¢ szansa
i cheé na podjecie interwencji. Nalezy szanowaé
podejécie matek, ktére z r6znych powodéw mogag
sie nie zdecydowa¢ na podjecie proby relaktaci,

nie wywieraé presji. Duzo zalezy od upowszech-
nienia karmienia piersig w populacji dotknietej
kataklizmem i akceptacji tego procesu. Z obserwa-
cji wynika, ze w czasie kryzyséw humanitarnych
podejmuje sie proby relaktacji u kobiet i nie sg one
czyms$ niezwyklym. Konieczne sg jednak badania
doswiadczalne, ktére pozwolg ocenié, jakie inter-
wencje sg skuteczne.

I Optymalne zywienie w kryzysie
w zaleznosci od warunkow

Z analizy wielu kryzyséw na calym Swiecie
1 warunkow, w jakich rodza kobiety, wynika,

8

ze niezaleznie od sytuacji najbezpieczniejszym
rozwigzaniem jest podawanie dziecku mleka
jego wlasnej matki bezposérednio z piersi. Nie
wymaga to szczegdlnych warunkow higienicz-
nych, dostepu do wody ani sprzetu, a takze unie-
zaleznia matke od dostaw zewnetrznych. Nie-
stety problemy utrudniajgce efektywne ssanie
1 odpowiednie wytwarzanie mleka przez matke
w sytuacji kryzysowej niewatpliwie sie nasilajg.
Matki, ktérych dzieci stabo ssa, muszg w higie-
nicznych warunkach pozyskac¢ pokarm i go podac,
a kobiety z ostabiong laktacjg sg zmuszone ko-
rzystaé z mleka innej kobiety lub sztucznych mie-
szanek. W kazdych warunkach nalezy dokonaé
optymalnego wyboru, informowaé¢ matke o powo-
dach decyzji, uzyskac jej akceptacje, szanowacé
jej zdanie 1 odmienno§¢ kulturowg. Nie nalezy
potegowac stresu, podkreslajgc wady karmienia
sztucznym mlekiem, skoro w danej sytuacji jest
ono niezbedne.

W tabeli 5 zebrano informacje pomocne w po-
dejmowaniu indywidualnych decyzji w zalezno$ci
od warunkoéw, stanu dziecka 1 laktacji u matki.
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wcześniej użyte słowo presja


Obecnie w Polsce mleko z banku jest dostepne
dla dzieci urodzonych przedwczeénie. Aby z niego
skorzysta¢ w sytuacji kryzysowej, nalezy opraco-
wac odpowiednie regulacje i procedury okreslajgce
grupy docelowe, zapewniajace jego odpowiednig
iloé¢ oraz pozyskiwanie 1 transport w odpowied-
nich warunkach higienicznych i chlodniczych.®

Karmienie przez inng matke moze sie wydawac
kontrowersyjne, jednak w przypadku ryzyka gtodu
ratuje zycie. Nalezy takze pamietac, ze takie roz-
wigzanie, podobnie jak podawanie mleka z ban-
ku lub mleka sztucznego, zapewnia odzywienie
dziecka, ale nie stymuluje laktacji u biologicznej
matki, dlatego nalezy je stosowacé tylko w najtrud-
niejszych sytuacjach. W tym czasie warto zadbaé
o stymulacje gruczotu matki. Sposoby dezynfekcji
sprzetu medycznego do pozyskiwania i podawa-
nia mleka szczegbétowo opisano w suplemencie
do ,Medycyny Praktycznej — Pediatrii” 3/2020
(www.mp.pl/pediatria/praktyka-kliniczna/kar-
mienie-piersia).26

Substytuty mleka kobiecego powinno sie poda-
wac, gdy nie ma innego wyboru. W czasie kryzysu
takie postepowanie nalezy zastosowaé u: nowo-
rodkow zywionych sztucznie przed wystgpieniem
kryzysu, dzieci wymagajacych dokarmiania, ktore
nie mogg otrzymaé mleka z banku, dzieci odsepa-
rowanych od matek, dzieci ciezko chorych matek
(p. ramka 1), sierot, dzieci matek bedacych ofia-
rami gwattu (gdy matki nie sg w stanie podjaé
karmienia piersig). Zywienie tych niemowlat na-
lezy zorganizowaé w taki sposdb, aby ryzyko nie-
karmienia piersig bylo jak najmniejsze. Na ryn-
ku dostepne sg mieszanki w postaci proszku oraz
plynu gotowego do uzycia. Zgodnie z informacja
zamieszczong na opakowaniu mieszanke w prosz-
ku powinno si¢ uzywacé tylko w odpowiednich
warunkach higieniczno-sanitarnych. Natomiast
w przypadku braku dostepu do wody oraz §rodkéw
higieny zaleca sie podawaé¢ dzieciom mieszanki
gotowe do uzycia. W dotychczasowych kryzysach
najwiekszym wyzwaniem bylo przygotowanie
mieszanki w higienicznych warunkach oraz

ograniczona dostepno$é.l?

Jak chroni¢ karmienie piersiag w sytuacjach kryzysowych?
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> Ramka 1. |, a€je-wymagaiaeezastesewaniasubstytub-mleka

lizbiazeze

Wazne: wedtug najnowszych wytycznych WHO w przypadku matek zaka-
zonych HIV oraz nieodpowiednich warunkéw higieniczno-sanitarnych
zaleca sie wytaczne karmienie piersia przez pierwszych 6 mz. dziecka oraz
jego kontynuacje >6. mz. przy jednoczesnym wprowadzaniu pokarméw
uzupetniajacych.

Takie same zalecenia obowiazuja u matek z nieznanym wynikiem badan

w kierunku HIV.2

W krajach rozwinietych matkom zakazonym HIV zaleca sie karmienie
sztuczne, poniewaz w normalnych warunkach takie postepowanie jest
bezpieczniejsze niz karmienie piersig (www.mp.pl/artykul/257297 lub QR kod
obok — przyp. red.).

W miare pojawiania sie nowych doniesien zaczeto rozwaza¢ mozliwos¢
karmienia piersig przez kobiety zakazone HIV, pod warunkiem ze: matka
chce karmi¢ piersia, jest skutecznie leczona, odpowiednio czesto monitoruje
sie wiremie (brak wytycznych co do czestotliwosci), dziecko dostaje profi-
laktycznie leki przeciwretrowirusowe, matka i dziecko sa pod stata opieka
lekarska. W bilansie ryzyka i korzysci nalezy uwzglednic fakt, ze terapia
profilaktyczna u niemowlecia nie daje 100% ochrony przed zakazeniem,

a dtugofalowe dziatanie lekdw przeciwretrowirusowych jest nieznane.
Jednak w sytuacji kryzysowej bezpieczne alternatywy dla pokarmu matki
moga byc¢ niedostepne (brak mozliwosci przegotowania wody i umycia
butelek) nawet w krajach wysoko rozwinietych. Dotyczy to takze dostepnos-
ci lekéw profilaktycznych dla dzieci i kobiet. W skrajnie ciezkich warunkach
karmienie piersig przez matke zakazona HIV moze dawac dziecku wigksze
szanse na przetrwanie.

W tej kwestii wytyczne WHO nalezy dostosowac do lokalnych warunkdw,

a kazdy kraj powinien przygotowac wytyczne operacyjne dotyczace karmie-
nia piersia lub niekarmienia piersia przez matki zakazone HIV w sytuacjach
kryzysowych. Procedury zalezg od: uwarunkowan kulturowych i socjoeko-
nomicznych populacji, dostepu do ochrony zdrowia i jej jakosci, lokalnej
czestosci zakazen HIV z uwzglednieniem kobiet ciezarnych, gtéwnych
przyczyn niedozywienia wsrod matek i dzieci oraz przyczyn umieralnosci
dzieci.*

I Bariery i wyzwania

Efektywne wsparcie i skuteczna ochrona karmie-
nia naturalnego w sytuacjach kryzysowych zale-
zg od wielu czynnikéw. W ,,Operational guidance:
breastfeeding counselling in emergencies” opisano
bariery w realizacji opieki laktacyjnej sprawowa-
nej nad matkg i dzieckiem:
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« finansowe — ograniczenia w planowaniu i fi-
nansowaniu przez rzad, agencje rzadowe oraz
darczyncéow

« organizacyjne — brak programéw opieki lakta-
cyjnej w standardowej sytuacji oraz kryzysowej,
niesprecyzowane obowigzki poszczegélnych
instytucji, brak procedur, staba koordynacja
dziatan

» kadrowe — niewystarczajaca liczba persone-
lu medycznego oraz niemedycznego (grupy
wsparcia, pomoc matka—matce) odpowiednio
wyszkolonego w zakresie laktacji, zwlaszcza
w przypadku masowego naplywu oséb wyma-
gajgcych pomocy, priorytetowym celem jest le-
czenie 1 ratowanie zycia, przecigzenie obowigz-
kami 1 duza rotacja personelu, brak personelu
z umiejetnosciami jezykowymi i znajomoscig
réznic kulturowych

« wynikajgce ze specyfiki spotecznosci 1 innych
uwarunkowan, takich jak: brak dostepu do in-
formacji o mozliwoéci skorzystania z pomocy
laktacyjnej (stad pozornie mate zapotrzebo-
wanie na nig), zaangazowanie matek w inne
niezbedne zajecia i zwigzany z tym brak czasu,
brak motywacji matek do korzystania z pomo-
cy laktacyjnej, jesli nie jest zwigzana z korzy-
$ciami materialnymi, preferowanie substytu-
tow mleka kobiecego z powodu agresywnego
marketingu, rezygnowanie z pomocy z powodu
zlego samopoczucia psychicznego, brak zaufa-
nia do jakosci dostepnej pomocy, ograniczenia
w poruszaniu sie, duza odlegtoé¢ od miejsca
udzielania pomocy, brak transportu, brak po-
czucia bezpieczenstwa, niepelnosprawnosé.
Na podstawie przegladu systematycznego

dostepnego piSémiennictwa oceniono, jakie wy-

zwania dotyczace zywienia niemowlgt pojawiajg
sie w sytuacjach kryzysowych i jakie strategie
wsparcia sie sprawdzajg.'® Zaobserwowano, ze
wsparcie karmienia piersig bylo skuteczniejsze,
jezeli matkom zapewniono karmienie dziecka
w intymnych warunkach (np. w oddzielnym na-
miocie, w miejscu wydzielonym zastong lub przy-
najmniej po okryciu sie chustg). Matki czuly sie
lepiej, gdy w decyzji o karmieniu piersig wspierata
je najblizsza rodzina 1 spolteczno§é, osoby wazne
dla tej spotecznoéci ze wzgledu na starszenstwo
lub religie. Mimo wielu barier i niedogodno$ci

karmienie piersig w sytuacji kryzysowej zwykle
kontynuowaly matki ze spol 1éci, w ktérych

jest ono kulturowg norma. kevrety—zgltaszaty,—ze

b
0 VO akar a—dziecka Y Wa

ig. Na potrzeby kobiet trafniej od-
powiadaty rady ekspertéw uwzgledniajgce lokalne
zwyczaje 1 przekonania matek (np. co pogarsza
jako§¢ mleka i ogranicza jego podaz, a co poprawia
laktacje [np. lokalne galaktagogi]; p. ramka 2).

Trudno§ci z utrzymaniem karmienia natu-
ralnego w sytuacjach kryzysowych wigzaly sie
Z gorszym poczuciem samosprawczo$ci matek
(przekonanie, ze sg w stanie wykarmié dziecko
piersig, ktore jest silnym czynnikiem prognostycz-
nym powodzenia karmienia naturalnego). Matki
obawialy sie zmniejszenia ilo$ci mleka w zwigzku
ze zmeczeniem, konieczno$cig przemieszczania
sie 1 gorszym zywieniem, przez co tatwiej siegaty
po mieszanKki (trzesienie ziemi w Nowej Zelandii
w 2011 r., pozary w Kanadzie w 2016 r.). Obawy
matek o ilo$¢ 1 jako$é mleka sg na tyle powszechne,
ze otrzymaly swojg nazwe — pozorny niedobér
pokarmu (ang. perceived insufficient milk supply).
Dotyczy on 50% matek w pierwszych miesigcach
po porodzie i wraz z dokarmianiem mieszankami
nalezy do najczestszych przyczyn rezygnacji z kar-
mienia piersig.?! Podstawowym zadaniem lekarza
w przypadku takich obaw jest ocena skutecznos$ci
karmienia piersig i odréznienie niedoboru pozor-
nego od rzeczywistych probleméw ze strony dziec-
ka, matki lub zwigzanych z nieprawidlowym po-
stepowaniem w karmieniu, ktére skutkuje stabym
przyrostem masy ciala.

Trudnoéci w karmieniu piersig w czasie ka-
tastrof mogg wynikaé z braku wiedzy na temat
prawidlowego postepowania (np. noworodki nie
dostawaly siary, nie praktykowano wylgcznego
karmienia piersig) oraz zasobow niezbednych
do podtrzymania matek w dobrej kondycji fizycz-
nej 1 psychiczne). Niekiedy podstawowe) wiedzy
nie majg nie tylko matki, ale takze organizacje
niosgce pomoc, ktére nie tylko nie przekazujg od-
powiednich informacji o bezpiecznym zywieniu
dzieci, ale takze czasami promujg nieprawdzi-
we informacje. Negatywny wplyw na karmienie
piersig ma takze zbytnie poleganie na sztucznym
mleku. Matki siegaja po nie, gdy obawiajg sie, ze
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majg za mato swojego pokarmu, zwltaszcza jezeli
mieszanki sg tatwo dostepne i reklamowane jako
odzywcze. W wielu miejscach dotknietych kry-
zysem obserwowano istotne zwiekszenie zuzycia
substytutéw mleka kobiecego.

Podsumowujgc, matki karmigce piersig moga
mieé¢ trudno$ci z wytwarzaniem pokarmu w sy-
tuacji kryzysowej z powodu zwigzanych z nig
drastycznych brakéw zywnoéci, przebywania
w ciezkich warunkach, zmeczenia i stresu ¢
z drugiej strony wiele czynnikéw innej natury nie
ma zadnego wplywu na produkcje mleka, ale od-
dziatuje na poczucie samosprawczo$ci i wybory
matek (ryc.).

W sytuacji kryzysowej tatwiej jest zastosowaé
optymalne praktyki dotyczace karmienia niemow-
lat 1 matych dzieci, je$li byly one ugruntowane
wezesniej. Dotyczy to szerokiej edukacji kobiet,
rodzin, spoteczenstw i pracownikéw ochrony
zdrowia w zakresie znaczenia karmienia piersig
1 warto$ci mleka kobiecego, optymalnego czasu
stosowania karmienia wyltgcznego 1 ogélnie stwo-
rzenia dobrych warunkéw do inicjacji karmienia
w szpitalach potozniczych, wspierajacej opieki
nad matkg w warunkach ambulatoryjnych, poli-
tyki panstwa w zakresie urlopéw macierzynskich,
ograniczenia reklamy substytutéw mleka kobiece-
go 1 wielu innych aspektéw. Bezwzglednie wcze-
$niej nalezy przygotowaé procedury i przeszkoli¢
personel na wypadek kryzysu, tak aby w razie
jego wystapienia nie postepowaé chaotycznie,
tylko zgodnie z planem.!® Choé¢ kazdy kryzys ma
odmienne uwarunkowania, postepowanie zawsze
jest podobne. Najwazniejsze, aby procedury byty
zrozumiale, mozliwe do wykonania oraz akcepto-

wane przez personel 1 matki.

I Doswiadczenia polskie

W Polsce mieliSmy w ostatnim czasie dwa powazne
kryzysy: pandemie COVID-191 wojne w Ukrainie.

Oba zdarzenia pokazaly ograniczenia naszego sys-

temu ochrony zdrowia w zakresie zywienia dzieci,
ale tez sprawdzone i skuteczne strategie.

Podczas kryzysu zwigzanego z pandemig na-

sility sie ograniczenia, ktdre istnialy wczesniej,

uniemozliwiajgc karmienie naturalne dzieci ma-

tek zakazonych wirusem SARS-CoV-2. Lek przed

Jak chroni¢ karmienie piersiag w sytuacjach kryzysowych?
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» Ramka 2. Wiy w diety matki na jakos¢ pokarmu

Przekonania matek o wptywie ich diety na pokarm moga sie rozmijac

z wiedza naukowa. Sktad pokarmu matczynego w niewielkim stopniu zalezy
od diety jaka stosuja, poza proporcja ttuszczéw nasyconych do nienasy-
conych, zawartoscia wit. z grupy B (B12 u weganek), wit. C, jodu i fluoru.
Dodatkowa suplementacja wapnia, zelaza, cynku i miedzi nie wptywa na ich
zawartos¢ w mleku. Ewolucyjnie, priorytetowa funkcja organizmu matki jest
zapewnienie przetrwania potomstwu, dlatego w razie niedoboru sktad-
nikéw w pozywieniu wykorzystywane sg zasoby matczyne (m.in. wapn).
Niewatpliwie jakos¢ mleka pogarsza nikotyna. W przypadku spozywania
duzej ilosci ryb z zanieczyszczon: <k zbiornikéw w mleku moga sie pojawic
toksyny srodowiskowe. llosci pc <27 1u zmniejsza sie u kobiet spozywajacych
<1500 kcal/24 h.°

Polskie matki najbardziej — cho¢ niestusznie — obawiaja sie alergendw,
substancji wzdymajacych i przypraw o silnym zapachu. Alergie na biatka
mleka krowiego potwierdza sie u <1% dzieci.?® Znikome ilosci antyge-

néw w postaci fragmentéw (nanograméw) peptydow, jakie pojawiaja sie

w pokarmie niektérych matek, bardzo rzadko wywotuja silng reakcje nad-
wrazliwosci u niemowlat z alergia IgE-zalezna. Obecnie uwaza sie, ze ich
obecnos¢ moze wptywad na wytwarzanie tolerancji na antygeny biatkowe
dostarczane w czasie rozszerzania diety. Zgodnie z wytycznymi GA2LEN
(2022) wiekszo$¢ kobiet karmigcych dzieci z alergia na niektére biatka nie
musi unika¢ tych sktadnikow w positkach.2® Nalezy tez pamietac, ze >50%
noworodkow w Polsce spozywa biatka mleka krowiego w czasie dokarmia-
nia mieszanka sztuczng w szpitalu po porodzie."

Substancje wzdymajace zawarte w roslinach straczkowych czy kapustnych
nie wchtaniaja sie z jelita grubego matki i nie maja szansy znalez¢ sie w po-
karmie. Z kolei obecno$¢ w kobiecym mleku zwigzkoéw zapachowych pocho-
dzacych z diety matki wptywa korzystnie na tolerancje nowych pokarmow
w czasie rozszerzania diety niemowlat. W dotychczas przeprowadzonych
badaniach nie zaobserwowano pogorszenia taknienia i zmniejszenia spozy-
cia mleka w przypadku obecnosci substancji zapachowych w mleku matki.3

transmisjg wirusa z matki na dziecko oraz brak
ugruntowanej wiedzy na temat warto$ci kobiece-
go mleka, kontaktu skéra do skéry i1 pierwszego
karmienia sprawil, ze dzieci izolowano od matek.
Do czestszego siegania po mleko sztuczne przy-
czynit sie takze brak procedur i sprzetu do higie-
nicznego pozyskiwania mleka od matki biologicz-
nej. Jeszcze przed pandemig mlekiem sztucznym
karmiono >60% noworodkéw w pierwszych dobach
zycia, z czego 10% dzieci bez poinformowania
matki.'? Jednoczeénie, az 60% matek dzieci wy-
magajacych dokarmiania nie otrzymalo pomocy
w odcigganiu pokarmu.?? W tym trudnym czasie

1
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na poczucie samosprawczości i wybory
matek (ryc.).
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rozwinela sie telemedycyna, ktoéra pozwolila wie-
lu matkom utrzymaé laktacje, a takze uaktywni-
ly sie organizacje pozarzgdowe, ktére naciskaly
na przestrzeganie zalecen WHO i CDC dotycza-
cych karmienia naturalnego.

Z kolei podczas kryzysu uchodzczego udato sie
zaoferowa¢ matkom ukrainskim takg samg pomoc,
jakg oferujemy matkom polskim — na podobnym
poziomie i z podobnymi ograniczeniami. Bylo to
mozliwe dzieki decyzji polskiego rzgdu o nada-
niu uchodzcom numeréw PESEL. W pierwszych

nataech wojny do Polski przyjechalo 8-milienéw
uchodzcow, z ktérych wiekszo$é stanowity kobiety,
w tym matki z dzieé¢mi i ciezarne. W polskich szpi-
talach przyszto na §wiat 4306 ukrainskich dzieci,
a-ostadto—wPolsee-okotomiliena—eséb (Frontex,
grudzien 2022 r.). Kobiety znalazly schronienie,
a czesto tez wsparcie rodzin przyjmujacych je
do swoich doméw. W pokonywaniu bariery jezy-
kowej pomagali zatrudnieni ttumacze. Dodatkowo
wiele informacji publikowano w jezyku ukrain-
skim. Mimo ze dostep do doradcéw laktacyjnych
nie jest powszechny, a porady sg odptatne, wielu
doradcéw oferowato je bezptatnie. Ukrainki chet-
nie inicjujg karmienie piersig i kontynuujg je dzie-
ki elementom wsparcia. Jednak zdarzaly sie tez
sytuacje, w ktoérych stres i nieobecno$é bliskich
stanowily przeszkode dla prawidlowego przebiegu
laktacji.

I Podsumowanie

Karmienie piersig w czasie kryzysu jest interwen-
cjg ratujgcg zycie. Glownym kierunkiem dziatan
w kwestii ochrony karmienia naturalnego jest
umozliwienie wylgcznego karmienia piersig
do ukonczenia 6. miesigca zycia dziecka i jego
kontynuacja az do wieku >2 lat. Jesli kobieta nie
moze karmié¢ bezpoérednio piersig, nalezy pozy-
skaé mleko matki, w kontrolowany sposéb podaé
mleko z banku lub w ostatecznosci — sztuczne,
postepujac zgodnie z przygotowanymi wczesdniej
procedurami. W okresie stabilnego funkcjonowa-
nia systemu opieki zdrowotnej warto zniwelowaé
wszelkie niedociggniecia w obszarze zywienia
naturalnego niemowlat i matych dzieci. Postepu-
jac zgodnie z opracowanymi procedurami oparty-
mi na dorobku naukowym $wiatowej medycyny,

zwiekszamy szanse na zlagodzenie skutkéw na-
glych sytuacji.
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