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Jednym z warunkdéw prawidtowego fizycznego, ale tez psychicznego czy emocjonalnego rozwoju
cztowieka jest zaspokajanie jego podstawowych potrzeb zyciowych. Okresem szczegdlnej wrazliwosci
w tym zakresie jest, tuz po etapie zycia ptodowego, czas pierwszych dni i miesiecy po urodzeniu.
Wodwczas ksztattujg sie m.in. wzorce przemian metabolicznych mtodego organizmu wptywajgce w
bliskiej i odlegtej przysztosci na stan zdrowia danego cztowieka. Jest to tez krytyczny okres dla
poznawczego i emocjonalnego ksztattowania sie dziecka . Zaburzenia majgce swdj poczatek w
pierwszych latach zycia mogg skutkowaé trudnosciami w adaptacji cztowieka do zycia spotecznego,
dobrej samorealizacji, w skrajnych przypadkach rodzg zachowania patologiczne.

Potrzebami dziecka, do zaspokojenia ktdrych nalezy przyktadac¢ szczegdlnie duzg wage jest wiec
prawidtowe odzywianie i zapewnienie poczucia bezpieczenistwa.

,Ztotym standardem” prawidtowego zywienia dziecka, zalecanym przez WHO, akceptowanym przez
krajowe i miedzynarodowe gremia naukowe, jest karmienie wytgcznie piersig do ukoniczenia przez
niemowle széstego miesigca zycia oraz kontynuowanie karmienia piersia, przy jednoczesnym
rozszerzaniu diety o inne pokarmy, do ukonczenia przez dziecko drugiego roku zycia lub dtuzej, jesli
matka i/lub dziecko tego potrzebuija.

Potrzebe bezpieczenstwa realizuje sie m.in. przez mozliwie tagodne przejscie z zycia ptodowego do
zewnatrzmacicznego, bliski bezposredni kontakt rodzica/opiekuna z noworodkiem w pierwszych
godzinach po porodzie, znaczne ograniczenie liczby oséb sprawujgcych opieke nad niemowleciem i
matym dzieckiem , a takze sprawne reagowanie na zgtaszane przez dziecko werbalnie, czy
pozawerbalnie sygnaty. Karmienie piersig, oprdcz dostarczania najwitasciwszego pozywienia, jest
rowniez nieodtgcznie zwigzane z zaspokajaniem potrzeb emocjonalnych mtodego cztowieka.

Warto zastanowic sie, czy osoby sprawujace opieke nad matymi dzie¢mi, a wiec przede wszystkim
rodzice, opiekunowie, ale tez personel medyczny, posiadajg dostateczng wiedze w tym zakresie i
zrozumienie dla potrzeb rozwijajacego sie cztowieka.

Uzyskanie odpowiedzi na powyzsze pytanie byto jednym z celéw ,,Programu Promocji Karmienia
Piersig i Pokarmem Kobiecym Dzieci w Wojewddztwie Kujawsko Pomorskim w roku 2010”. Projekt
ten zostat zrealizowany przez Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu,
sfinansowany ze srodkéw Samorzgdu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego jako jedno z dziatan
Wojewddzkiego Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia.

W ramach Programu przeprowadzono m.in. badanie ankietowe analizujgce przygotowanie
wszystkich oddziatéw ginekologiczno- potozniczych i noworodkowych wojewdédztwa do wspierania
karmienia naturalnego noworodkéw, swiadczenia fachowej pomocy laktacyjnej potoznicom. Zbadano
sposdb zywienia dzieci, poczgwszy od urodzenia do ukonczenia drugiego roku zycia ( ponad 1000
ankiet z catego wojewddztwa). Sprawdzono tez wiedze lekarzy, pielegniarek, potoznych POZ na temat
najczesciej wystepujacych probleméw laktacyjnych (193 ankiety).

Badanie wykazato, ze tylko 2/3 noworodkdéw urodzonych o czasie miato mozliwos$¢ bliskiego kontaktu
z matka ,,skdra do skory” po urodzeniu, z czego 33% tylko przez 10min. 1/3 donoszonych



noworodkéw byta w szpitalu dokarmiana mlekiem modyfikowanym, roztworem glukozy, najczesciej
juz w 1 dobie. Prawie 5% dzieci w ogdle nie otrzymywato mleka matki w dniu wypisu. 16,5% dzieci w
tym okresie zaspokajato potrzebe ssania smoczkiem . W wieku 3 miesiecy karmionych wyfacznie
piersig byto 31% niemowlat, w wieku 4-5 m-cy juz tylko 14%. Tzw. rozszerzanie diety u dzieci w tych
miesigcach zycia polegato gtdwnie na wigczaniu mleka krowiego modyfikowanego lub kaszki z
dodatkiem takiego mleka. Jedynie 17% rocznych dzieci otrzymywato jeszcze mleko matki. Wsréd
dzieci konczacych drugi rok zycia byty to jednostki.

Personel medyczny czesto zaleca dopajanie niemowlat w okresie 0-6 m-cy, szczegdlnie w trakcie
z6ttaczki, niejednokrotnie nadal zalecane jest odstawienie od piersi lub wigczenie mleka
modyfikowanego, mimo poziomow bilirubiny nieprzekraczajgcych normy dla danego wieku.
Rodzicéw zacheca sie do wprowadzania zdrowym dzieciom, karmionym mlekiem kobiecym positkéw
dodatkowych przed ukonczeniem przez nie szesciu miesiecy. Niedostateczna jest tez wiedza
pracownikéw ochrony zdrowia na temat medycznych przeciwwskazan do karmienia piersig (leki,
jednostki chorobowe), przez co zbyt pochopnie zaleca sie kobietom zaniechanie karmienia piersig.

Uzyskane informacje sg tym istotniejsze, ze wojewddztwo kujawsko-pomorskie charakteryzuje sie
typowymi dla sredniej krajowej wartosciami wiekszosci wskaznikdw demograficznych i spoteczno-
gospodarczych.

Przedstawione wyniki badan wskazujg na potrzebe podniesienia Swiadomosci i poziomu wiedzy
zarowno rodzicow,opiekundw, jak tez lekarzy réznych specjalnosci, pielegniarek, potoznych w
zakresie realizacji potrzeb zyciowych niemowlecia i matego dziecka niezbednych do jego
prawidtowego rozwoju. Sugeruje to réwniez hasto tegorocznego Swiatowego Tygodnia Karmienia
Piersig ,Mdéw do mnie”.



