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Drodzy Czytelnicy

biezacy numer Biuletynu wydawany jest z okazji
Swiatowego Tygodnia Promocji Karmienia Piersig i
organizowanej dla jego uczczenia Ogolnopolskiej
Konferencji. W tym roku hasto tygodnia brzmi:<wspierajac
matki wspieramy karmienie piersig>.Obserwujac w ciagu
ostatniej kadencji Zarzadu podawane przez WHO hasta
stwierdzi¢ trzeba, ze uwaga zwracana byla kolejno na
bardzo wazne zagadnienia:
W 2010r - <Tylko 10 krokéw> przypomniato Deklaracje
Innocenti- podstawy szpitala przyjaznego dziecku.

W 2011r - <Mowcie do mnie> uwypuklono znaczenie
mowienia do dziecka, przytulania, pieszczoty, zapewnienia
poczucia bezpieczenstwa poprzez bliski z nim kontakt od
pierwszych chwil po urodzeniu. Zapraszajac na konferencje
pt. Przedstawicieli zespolu Pana Profesora Henryka
Skarzynskiego mieliSmy okazj¢ do wystuchania
znakomitego wyktadu o rozwoju shuchu i wczesnych
metodach wykrywania jego zaburzen. Jak powszechnie
wiadomo, tylko sltyszace dziecko moze nauczy¢ si¢ mowy.
PodkresliliSmy tez , ze hasto <Mowcie do mnie> rozumieé
tez trzeba szerzej, jako mowienie rowniez o dziecku, jego
prawach naturalnych i stanowionych.

W 2012r - <Rozumiejac przesztos$¢ planujmy przysztose>
nawigzano do 10-ciu lat inicjatywy Globalnej Strategii
Zywienia Niemowlat i Matych Dzieci WHO/UNICEF.
Zaowocowata ona wynikami badan, w ktorych uznano, ze
karmienie piersia stanowi norm¢ zywieniowa dla
niemowlat i matych dzieci oraz, ze wszystkie ich
osiggniecia zdrowotne i rozwojowe maja by¢ odnoszone do
tej wlasnie normy.

W 2013r - <Wspierajagc matki wspieramy karmienie
piersiag> hasto tegoroczne podnosi znaczenie
wszechstronnego wspierania matek w ich misji karmienia
piersig. Chcemy zwréci¢ uwage na wielo$¢ i roznorodnosé
dziatan mozliwych do podjecia w tym wzgledzie. Przede
wszystkim chodzi o:

l.zaangazowanie rodziny i najblizszego
otoczenia:(domowego, szpitalnego, Srodowiskowego)
2.fachowych pracownikéw ochrony zdrowia:(lekarze,
potozne, pielegniarki, doradcy laktacyjni),
3.zaangazowanie panstwa: jego agend i stanowionych
praw.

Mozliwos$ci wspierania matek sa wige wielorakie, a od
inicjatywy 1 checi dziatania zaréwno rodziny,
pracownikow, ew. wolontariuszy, jak i przychylnego w tym
wzgledzie panstwa ogromnie duzo zalezy.

Zamieszczamy w Biuletynie, jak zwykle, nadestane

przez pt. Autordéw ich wystapienia. Z uwagi na ograniczenie
miejsca, w wigkszosci sg to streszczenia wystgpien
referatowych. Jedynie obszarny tekst przygotowany przez
prawnika mec. Piotra Szyroczynskiego, poswigcony
ochronie macierzynstwa i prawom przystugujacym
karmigcym matkom w naszym Kraju, wydrukowany jest w
catosci. Uwazamy bowiem, ze wiedza na temat zapisanych
w polskim prawie przywilejow chronigcych
macierzynstwo, powinna by¢ dobrze znana w naszym
srodowisku. Chcemy tez zwroci¢ uwage na tekst z Biura
Krajowego WHO (patrz strona WHO/UNICEF), ktory
omawia implementacj¢ w Polsce kilkuletnich $wiatowych
badan (w 6-u krajach na 5-ciu kontynentach)zakonczonych
opracowaniem siatek rozwoju somatycznego, wspolnych
dla wszystkich dzieci. Wnioskiem tego ogromnego
projektu badawczego, jak juz wspomniano powyzej, jest
stwierdzenie, ze karmienie piersiag jest jedynym
fizjologicznym sposobem zywienia niemowlat i malych
dzieci i do niego nalezy odnosi¢ wszystkie osiagniecia
rozZwojowe.

Madonna z Dziecigtkiem,
Luis de Morales (ok. 1520-1586)

Konczacy si¢ okres aktualnej kadencji Zarzadu stanowi
tez podstawe do zastanowienia si¢ nad jego sukcesami ale i
porazkami, oraz rozwazenia dlaczego nie udalo si¢
przeprowadzi¢ wielu zaplanowanych przedsiewzigé. Do
aktywow zaliczy¢ trzeba niewatpliwie wznowienie po
kilkuletniej przerwie wydawania Biuletynu. Zostat on
przywrocony w swojej pierwotnej, eleganckiej szacie
graficznej. W ten sposéb mozemy znowu docieraé nie tylko
do szpitali przyjaznych dziecku, pt. czlonkéw Komitetu,
ale i do innych oséb zainteresowanych karmieniem
naturalnym. Propozycja przedstawiciela Ministerstwa
Zdrowia, aby Biuletyn byl wydawany jedynie w formie
elektronicznej, bo nas nie sta¢ na druk, jest nie do
zaakceptowania. Ordynatorzy, oraz inni zainteresowani
lekarze czy potozne na dyzurach moga wzia¢ do reki
Biuletyn wydrukowany i dostarczony do szpitala, ale nie
usiadg przed komputerem, aby go poszukiwa¢. Poza tym
Biuletyn nawet w formie elektronicznej rowniez kosztuje,
wymaga przeciez redakcji edytorskiej, graficznej i korekty.

Zaliczy¢ tez do pozytywow nalezy pewne ozywienie w
kontaktach z Organami Zatozycielskimi Komitetu:




Ministerstwem Zdrowia oraz Biurami Krajowymi WHO i
UNICEFu. Nadal nie mozemy jednak liczy¢ na Zadne
finansowe wsparcie od tych instytucji, mimo wielokrotnych
moich rozméw w tej sprawie. Jest oczywiste, ze
funkcjonowanie Komitetu wymaga pewnych s$rodkow
finansowych, niezbgdnych dla prowadzenia sekretariatu,
strony internetowej, kosztow materiatow pismiennych,
wysytki korespondencji, czy tlumaczenia tekstow
obcojezycznych dostarczanych przez WHO w oryginale.
Propozycje bytych juz pt cztonkoéw Zarzadu, aby prezes
funkcjonowat jako przedsigbiorca i cale dnie uktadat biznes
plan dla Komitetu, réwniez nie sg do zaakceptowania. Jak
wielokrotnie pisatam Komitet nie jest i nie moze by¢
porownywany z zadnym <interesem prywatnym>
dziatajacym na rzecz karmienia piersig. Komitet nie moze,
nawet w myslach, by¢ poréwnywany do fundacji, ktorag
zaktada prywatna osoba w celu uzyskiwania korzysci
materialnych. Moze z nimi wspdtpracowac, ale nie moze si¢
z nimi utozsamia¢. Komitet zostal powotany w 1992r. z
inicjatywy Ministerstwa Zdrowia, Polskiego Komitetu
UNICEFu jako organizacja pozytku publicznego,
dziatajaca pod auspicjami Instytutu Matki i Dziecka, ktory
nicodptatnie udziela nam pomieszczenia. Powinna to by¢
instytucja ekspercka, skupiajaca niezbyt duza liczbe
cztonkow, korzystajaca z rad i pomocy réznych gremiow
naukowych i spotecznych oraz ekspertow dziatajacych na
rzecz upowszechnienia karmienia piersia. Ten szczytny cel,
przektada si¢ bezposrednio na zdrowie populacji dziecigcej
oraz integracj¢ rodziny. Nie ma i nie moze mie¢ nic
wspoblnego ze zdobywaniem korzysci materialnych. Jest to
natomiast szlachetna walka o zdrowie nastepnych pokolen
Polakow. Tak okreslone cele Komitetu wpisuja si¢ w ideg
cywilizacji tacinskiej, do ktorej przeciez chcemy sie¢
zalicza¢! Cywilizacje¢ tacinska cechuje: grecki stosunek do
prawdy, zasady prawa rzymskiego i etyka chrzescijanska.
Zgodnie z pogladami wybitnego polskiego uczonego
profesora Feliksa K. Konecznego (1862-1949) liczne
opisane przez niego cywilizacje rdznig si¢ od siebie nie
tylko podejsciem do prawa i sfery etyki jak np.:
obowigzku, odpowiedzialno$ci, bezinteresownosci,
sprawiedliwo$ci, ale tez sposobem rozumienia tzw.
»pieciomianu bytu” czyli prawdy, dobra, pickna, zdrowia i
dobrobytu. Jesli spojrzymy na zadania Komitetu przez
pryzmat rozumienia tych ostatnich poje¢ zgodnie z
cywilizacjg lacinska, to okaze si¢, ze szerzona przez
Komitet idea upowszechnienia karmienia piersia glosi
prawde o prawie naturalnym dziecka do pokarmu matki
oraz o warto$ciach odzywczych i1 immunologicznych
pokarmu jak rowniez o stanowigcym odrebna, obopdlng
wartos$¢ akcie ssania. Pomaga matkom w czynieniu dobra
przez ofiarowanie dziecku poprzez karmienie, najlepszego
zdrowia zaréwno fizycznego jak i dobrostanu
psychicznego. Realizuje tez pigkno macierzynstwa,
zachwycajace artystow catego $wiata, ktorzy od wiekow
przedstawiaja je w swoich dzietach. Informacje, szerzace
si¢ w doniesieniach naukowych ostatnich lat, o lepszym
psychoruchowym rozwoju oraz wigkszej masie mozgow
dzieci karmionych naturalnie, mozna by przetozy¢ na ich
potencjalne mozliwosci rowniez w sferze dobrobytu.
Rozumiejac oczywiscie dobrobyt, zgodnie z wymogami
cywilizacji facinskiej, jako dobro wspolne.

Wielkie nadzieje wigzali$my z projektem popieranym
przez Departament Matki i Dziecka dotyczacym
ogolnopolskich badan dlugosci trwania karmienia piersig w
populacji dzieci polskich w 2011/12r. Projekt ten na prosbe
Komitetu przygotowal zespdt prowadzony przez pania
Prof. Krystyng Kostyre z Zakladu Zdrowia Dzieci i
Mtodziezy Instytutu Matki i Dziecka. Mial by¢ realizowany

podobnie jak badania sprzed 10-ciu lat. Okazalo sig¢
jednakze ,ze tym razem Ministerstwo nie moze zaptacié za
te badania. Mimo tych trudnosci, by¢ moze uda si¢ jednak
wykona¢ to niezwykle trudne zadanie Oddziatowi
terenowemu w Lublinie, reprezentowanemu przez dr
n.med. Marzen¢ Kostuch. Odpowiedz na pytanie jak dtugo
matki polskie karmig swoje dzieci piersig, nabiera jeszcze
wickszej aktualno$ci wobec wyzej wspomnianych,
opracowanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia siatek
centylowych, ktore oparte sg na badaniach dzieci
karmionych piersig. Uznano, ze jedynie ten sposob
karmienia niemowlat i matych dzieci jest fizjologiczny.
Utworzony wige zostat wzorzec, do ktorego odnosic trzeba
wszystkie rozwojowe osiagni¢cia dziecka.

W czasie kadencji dokonano aktualizacji oryginalnych
materiatdw WHO - dotyczacych monitoringu w szpitalach
przyjaznych dziecku (tlumaczenia z ang. dokonata dr
Barbara Baranowska). Dane te zamieszczono na stronie
internetowej KUKP i rozdano na no$nikach
elektronicznych w materiatach zjazdowych w trakcie
corocznej konferencji w 2012 roku.
Pozytywem jest tez dokonanie uporzadkowania pozostalej
po latach uprzednich, niepelnej niestety dokumentacji-
podzickowanie ponownie skltadam pani dr Malgorzacie
Kaminskiej- vice przewodniczacej, ktdra poswigcila na ten
cel swoj wolny czas. Wazna tez praca zwigzang z
porzadkowaniem dokumentacji bylo dokonanie
weryfikacji liczby cztonkow Komitetu. Chodzito o
zidentyfikowanie 0sob, ktdre od lat nie wykazywaly zadnej
aktywno$ci, nie uczestniczyly w corocznych
Konferencjach i przez lata nie ptacity skladek
cztonkowskich. Praca ta po wielu uprzednich prébach,
zakonczona zostata ostatecznie przez skarnika
mgr Matgorzate Gierada - Radon.
Pani dr Matgorzata Kaminska przygotowata, przez
optaconego z wiasnych $rodkéw prawnika, obszerne
zmiany do Statutu, ktérych jednak nie udato si¢
przeprowadzi¢ ani na walnym zebraniu czlonkéw po
corocznej Konferencji w 2012r, ani na specjalnie w tym
celu zwolanym nadzwyczajnym walnym zgromadzeniu
jesieniag 2012r. Powodem byt za kazdym razem brak
kworum wymaganego dla zmian w statucie. Dlatego
przygotowalismy aneks do Statutu, ktéory moze byc¢
glosowanych zwykta wickszoscig gtoséw. Glosowanie nad
tym aneksem, odnoszacym si¢ jedynie do prowadzenia
dziatalnosci odptatnej (np. szkolenia, oceny i reoceny
szpitali), jest jednym z punktow walnego zebrania/vide
strona internetowa KUKP/.

Ustanowiono statego, zatwierdzonego przez
Ministerstwo Zdrowia oraz  Biura Krajowe WHO i
Unicefu  koordynatora-reprezentanta Komitetu do
kontaktéw zagranicznych, zostala nim dr n.med. Marzena
Kostuch.

W czasie biezacej kadencji Przewodniczaca Komitetu
bralta udzial w posiedzeniach Oddziatlow terenowych
zarowno w Lodzi jak i w Lublinie. Pozwolito to ocenié
bardzo pozytywnie pracg jak i zaangazowanie czlonkow
KUKP Oddziatow terenowych. W Lodzi np. czynng prace
w Komitecie petni wiele 0sob spoza §rodowiska lekarsko-
potozniczo-pielggniarskiego sa to pedagodzy, prawnicy,
filologowie, socjolodzy, duchowni. Tak réznorodny
przekrdj profesji gwarantuje wrecz ,,dziatanie §wiadkow”
w spotecznosciach  lokalnych. Wida¢ tu niewatpliwie
przetrwaty odblask prawdziwego zaangazowania w idee
zycia i dobra, ktéra przy$wiecala $w. pamigci Profesorowi
WH. Fijatkowskiemu. Tak szeroki wachlarz przedstawicieli
réznych srodowisk jest w najwyzszym stopniu godny
nasladowania.




Uczestniczylam tez i zwrdcitam uwage na prace i zadania
Komitetu, podczas corocznego zebrania Ordynatorow
Oddziatow Noworodkowych Wojewddztwa
Mazowieckiego,

Negatywem pracy w Komitecie jest brak chetnych do
tej spotecznej pracy oraz stare, nienajlepsze nawyki
pozostate z ubiegtych lat. Zaliczy¢ do nich nalezy migdzy
innymi np. “martwe dusze” w Zarzadzie = chroniczne
nieuczestniczenie posiedzeniach lub ,,wpadanie” na ich
zakonczenie.

Mamy nadziej¢, ze nowy Zarzad, wyloniony w
nadchodzacych wyborach, bedzie kontynuowal rozpoczeta
sanacj¢ Komitetu prowadzaca do zmiany dotychczasowej
formuly, w wickszym zakresie zapozna z jego celami oraz
zacheci do  wspoéldziatania gremia naukowe zaréwno
lekarskie jak i pielggniarsko-potoznicze, organizacje
spoteczne oraz mass media i potrafi zainteresowa¢ do
pracy na rzecz upowszechnienia karmienia piersig wigksza
liczbe entuzjastow.

Prof. dr hab. Barbara Kowalewska - Kantecka

Dagmara Korbasinska
Dyrektor Departamentu Matki i Dziecka,
Ministerstwo Zdrowia

egoroczny Tydzien Karmienia Piersia

organizowany jest przez Swiatowa Organizacje

Zdrowia pod hastem ,,WSPIERAJAC MATKI
WSPIERAMY KARMIENIE PIERSIA”. Zatem w
podejmowanych w tym roku dziataniach nalezy
skoncentrowac si¢ na wspieraniu matek.
Niewatpliwie prezentem dla matek, ktoére karmig piersig
jest mozliwos$¢ skorzystania z wydtuzonego urlopu
macierzynskiego. Laczenie pracy zawodowej i karmienia
piersig nie zawsze jest tatwe. Powroét do pracy czgsto jest
postrzegany jako moment zakonczenia karmienia
naturalnego. Przedtuzenie okresu urlopu macierzynskiego
tworzy lepsze warunki do korzystania z tej najlepszej formy
zywienia dziecka.
O sposobie wspierania kobiet w okresie cigzy porodu i
pologu w sposdb szczegdlowy stanowi Rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie
standardow postgpowania medycznego przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej
sprawowanej nad kobietq w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad
noworodkiem. Rozporzadzenie to bylo juz w sposob
szczegblowy omoéwione w odniesieniu do roli jakg ten akt
prawny ma spetni¢ w zakresie upowszechniania karmienia
piersia. Niestety niepokojacym jest fakt, ze standard jest
stosowany w podmiotach wykonujacych dziatalnosé
lecznicza w sposob niewystarczajacy i
niesatysfakcjonujacy. Podejmowane dziatania na rzecz
popularyzacji tego dokumentu nie powoduja istotnej
poprawy sytuacji. Ministerstwo Zdrowia w zwiazku z tym,
zamierza podja¢ dziatania majace na celu upowszechnienie
wsrod przysztych matek wiedzy na temat ich praw.
Niepokdj rodzi réwniez to, ze kobiety w Polsce coraz
cze$ciej zainteresowane sa uzyskaniem mozliwosci
niefizjologicznego ukonczenia porodu. Czgsto nawet brak
mozliwosci decydowania o dostepie do inwazyjnych metod
terapeutycznych takich jak znieczulenie zewnatrzoponowe
porodu czy cesarskie ciecie postrzegaja jako ograniczanie
swoich praw. Powszechng opinia jest to, ze w Polsce jest
ograniczony dostep do $wiadczenia zdrowotnego
polegajacego na ukonczeniu cigzy droga cesarskiego ciecia,
podczas gdy rozwiazywanych jest w ten sposéb w Polsce
ponad 32% cigz. Jednoczesnie Swiatowa Organizacja
Zdrowia wskazuje, ze uzasadniony epidemiologicznie jest
wskaznik ok. 15% ciqz zakonczonych drogq cesarskiego
ciecia.
To jest kolejny element wskazujacy na to, ze kobietom nie
jest zapewnianie wlasciwe wsparcie w trakcie cigzy i
porodu, wsparcie, ktére miedzy innymi ma na celu
przekazanie kobiecie wszystkich niezbednych informacji
na temat aspektow medycznych przebiegu ciazy, ktore beda

powodowaty, ze przy podejmowaniu decyzji kobiety nie
beda kierowaly si¢ przede wszystkim strachem przed
bélem, ale troska o zdrowie swoje i dziecka. Nalezy
jednoznacznie podnies¢, ze nadmierna medykalizacja
porodu, ktéra obecnie obserwujemy, moze utrudniaé
rozpoczecie i kontynuowanie karmienia piersia.

Za wspieranie kobiet w sprawowaniu przez nie opieki nad
dzieckiem moga by¢ postrzegane dziatania, ktore tak na
prawde, maja na celu zwigkszenie sprzedazy pewnych
produktow a nie wspieranie matek. W dziatania takie czgsto
réwniez angazowany jest fachowy personel medyczny. W
zwigzku z tym Minister Zdrowia zajal w tej sprawie jasne
stanowisko publikujac nastepujacy komunikat:
Komunikat w sprawie obowiazujacych ograniczen
reklamy produktéw do poczatkowego zywienia
niemowlat i przedmiotow shuzacych do karmienia
niemowlat i innych przedmiotéw tego typu o
charakterze promocyjnym.

Minister Zdrowia przypomina:

Zgodnie z ustawa Ustawg z dnia 25 sierpnia 2006 r. o
bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz.U. 2010 nr 136
poz. 914 zp6zn zm.), reklama produktéw do poczatkowego
zywienia niemowlat podlega ograniczeniom. Zakazane jest
prowadzenie dziatalno$ci promocyjnej zachecajacej do
nabycia preparatow do poczatkowego zywienia niemowlat
i przedmiotéow stuzacych do karmienia niemowlat, takiej
jak rozdawanie probek, specjalne wystawy, kupony
rabatowe, premie, specjalne wyprzedaze i sprzedaz
wigzana. Ponadto zakazane jest oferowanie lub
dostarczanie preparatow do poczatkowego zywienia
niemowlat oraz przedmiotow stuzacych do karmienia
niemowlat, ich probek lub innych przedmiotow tego typu o
charakterze promocyjnym konsumentom, w tym przede
wszystkim kobietom ci¢zarnym, rodzicom niemowlat lub
cztonkom ich rodzin, bezposrednio lub za posrednictwem
podmiotow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych,
bezptatnie lub po obnizonej cenie.

Wszystkie, wymienione powyzej dziatania podlegajg karze
grzywny. Przypadki naruszania prawa przez producentow
lub dystrybutorow nalezy zglasza¢ Policji badz
Prokuraturze. Ponadto, na podstawie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie
srodkow specjalnego przeznaczenia zywieniowego (Dz. U.
Nr 180, poz. 1214) oznakowanie preparatow do
poczatkowego zywienia niemowlat ani ich reklama nie
moze zawiera¢ wizerunkéw niemowlat, jak rowniez innych
wizerunkow lub tekstow idealizujacych stosowanie tych
preparatow. Opakowania zarowno produktow
przeznaczonych do poczatkowego jak i dalszego zywienia
niemowlat nie moga zawiera¢ okreslen takich jak:
,.humanizowane”, ,,umatczynione” czy ,,adoptowane” badz
innych podobnych. Ten zapis dotyczy rowniez ich reklamy.
Powyzsze regulacje maja na celu ograniczenie wplywu




producentéw preparatow mlekozastgpczych na decyzje
podejmowane przez matki w zakresie sposobu karmienia
niemowlecia oraz ograniczenie stosowania preparatow
mlekozastepcze w przypadkach, gdy nie jest ono niezbedne.

Posrednio, ustawa i rozporzadzenie stuzy ochronie
karmienia piersig, ktére jest optymalnym sposobem
zywienia niemowlat.

Prawna ochrona karmienia piersig

mgr prawa Piotr Szyroczynski, w 2012 roku ukonczyl
aplikacje radcowska przy Okregowej Izbie Radcow
Prawnych w Lodzi.

celu kompleksowego omowienia zakresu

ochrony prawnej karmienia piersia nalezy

okresli¢ podstawowe zrodla i dokumenty prawa
miedzynarodowego oraz krajowego, w ktorych zawarte sg

gwarancje prawne regulujace ochrong kobiet karmiacych
piersia.

Zrédla prawa miedzynarodowego:
*Konwencja nr 103 Migdzynarodowej Organizacji Pracy z
dnia 28 czerwca 1952 roku,

*Dyrektywa Rady 92/85/EWG z dnia 19 pazdziernika 1992
1., w sprawie wprowadzenia §rodkow shuzacych wspieraniu
poprawy w miejscu pracy bezpieczenstwa i zdrowia
pracownic w ciazy, pracownic ktére niedawno rodzity, i
pracownic karmiacych piersia,

Miedzynarodowy Kodeks Marketingu Produktow
Zastepujacych Mleko Kobiece,

*Dyrektywa Rady 89/398/EEC z dnia 3 maja 1989 r. o
zblizeniu przepisow prawnych Panstw Czlonkowskich
dotyczacych $rodkow spozywczych specjalnego
Zywieniowego przeznaczenia,

®Dyrektywa Unijna 91/321 EEC z dnia 14 maja 1991 1. o
mleku poczatkowym i nastgpnym

*Rozporzadzenie WE Nr 178/2002 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 28 stycznia 2002 r.
ustanawiajace ogdlne zasady i wymagania prawa
Zywnosciowego.

Do dokumentéw prawa migdzynarodowego w zakresie
ochrony karmienia piersig nalezy rowniez zaliczy¢ wzorzec
dzialania zaprezentowany przez Komisj¢ Europejska
Dyrektoriat Zdrowia Publicznego i Oceny Ryzyka w
zakresie ochrony, propagowania i wspierania karmienia
piersia w Europie.

Zrédla prawa krajowego

*Ustawazdnia26 czerwca 1974 r. - Kodeks Pracy
®Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 roku o bezpieczenstwie
Zywnosci i zywienia

®Ustawazdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
*Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika
2005 r. w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i
potoznej podstawowej opieki zdrowotnej,
®Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007
r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych,diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke albo
potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.

I. Ochrona karmienia piersia w prawie
mi¢dzynarodowym

1. Konwencja nr 103 Miedzynarodowej Organizacji
Pracy

Jednym ze zroédet prawa migdzynarodowego w zakresie
ochrony kobiet karmigcych piersia jest Konwencja nr 103

Migdzynarodowej Organizacji Pracy z 28 czerwca 1952 .,
ktora dotyczy ochrony macierzynstwa i zostata przyjeta w
Genewie. Polska ratyfikowata konwencje w 1976 roku (Dz.
U.z1976,Nr 16 poz. 99).

Zgodnie z art. 5 Konwencji kobieta karmigca piersig swoje
dziecko jest uprawniona do przerwania w tym celu pracy
podczas jednego lub kilku okresow, ktorych czas trwania
ustali ustawodawstwo krajowe. Przerwy w pracy w celu
karmienia powinny by¢ wliczane do czasu pracy i
wynagradzane jako takie w wypadkach, w ktorych sprawa
ta jest regulowana przez ustawodawstwo krajowe lub
zgodnie z nim; w wypadkach, w ktorych sprawg t¢ reguluja
uktady zbiorowe, warunki beda ustalone zgodnie z
odpowiednim uktadem.

Nalezy doda¢, ze poza ochrong kobiet karmigcych piersia,
Konwencja zawiera réwniez inne dyrektywy zmierzajace
do zagwarantowania ochrony macierzynstwa, w
szczegolnosci:

eprawo do urlopu macierzynskiego w wymiarze co
najmniej dwunastu tygodni (art. 3 ust. 112),

®zakaz wypowiedzenia przez pracodawc¢ umowy o prace
kobiecie korzystajacej zurlopu macierzynskiego (art. 6),
®prawo kobiety korzystajacej z urlopu macierzynskiego do
otrzymania $wiadczen pieni¢znych, ustalonych przez
ustawodawstwo krajowe w taki sposob, aby byty
wystarczajace dla zapewnienia calkowitego utrzymania
kobiety oraz jej dziecka w dobrych warunkach
higienicznych i na odpowiedniej stopie zyciowej oraz
Swiadczen leczniczych, obejmujacych pomoc
przedporodowg, pomoc podczas porodu i pomoc
poporodowa, udzielang przez dyplomowang potozng lub
lekarza, umieszczenie w szpitalu, oraz zapewnienie
wolnego wyboru lekarza, a takze wolnego wyboru
pomiegdzy szpitalem publicznym i prywatnym (art. 3 ust. 1,2
i3).

Swiadczenia pienigzne i lecznicze sa udzielane w ramach
systemu obowigzkowego ubezpieczenia, lub wyptacane z
funduszéw publicznych; w jednym i drugim wypadku sa
one udzielane z mocy samego prawa wszystkim kobietom
spelniajagcym wymagane warunki (art. 3 ust. 4).

2. Dyrektywa Rady 92/85/EWG

Kolejnym zrédtem prawa miedzynarodowego,
obowigzujacym na terenie Unii Europejskiej i regulujacym
ochrone prawna kobiet karmiacych piersig jest Dyrektywa
Rady 92/85/EWG z dnia 19 pazdziernika 1992 r., w sprawie
wprowadzenia §rodkow shuzacych wspieraniu poprawy w
miejscu pracy bezpieczenstwa i zdrowia pracownic w ciazy,
pracownic, ktore niedawno rodzity, i pracownic karmiacych
piersia (dziesigta dyrektywa szczeg6lowa w rozumieniu art.
16 ust. 1 dyrektywy 89/391/EWG w sprawie wprowadzenia
srodkow w celu poprawy bezpieczenstwa i zdrowia
pracownikow w miejscu pracy (5) zapewnia ochrong
grupom szczegodlnego ryzyka przed dotyczacymi ich
zagrozeniami.

Dyrektywa Nr 85 zawiera szereg postanowien
gwarantujacych ochrong prawng macierzynstwa.
Pracownice w cigzy i karmigce piersig nie moga




wykonywac czynnosci, ktore zostaly ocenione jako niosace
ryzyko narazenia zdrowia i1 bezpieczenstwa. Zgodnie z
postanowieniami Dyrektywy zaleca si¢ ustanowienie
przepisow bezwzglednie zakazujacych wymagania od
pracownic w cigzy lub pracownic, ktore niedawno rodzity,
oraz pracownic karmigcych piersia, pracy w godzinach
nocnych, zagwarantowania im co najmniej 14
nieprzerwanych tygodni urlopu macierzynskiego,
przyznawanego przed porodem i/lub po porodzie oraz
obowigzkowego co najmniej dwutygodniowego urlopu
przedi/lub po porodzie.

Dodatkowo Dyrektywa wprowadza obowigzek
ustanowienia przepiséw zabraniajagcych zwolnien
pracownic w ciazy, ktore niedawno rodzity lub karmiacych
piersia. Szczegélowe rozwinigecie postulowanych w
preambule zalecen znajduje odzwierciedlenie w dalszej
czeséci Dyrektywy.

I tak, zgodnie z art. 4 oraz S Dyrektywy, jezeli wynik
oceny Srodowiska pracy ujawni zagrozenie zdrowia,
bezpieczenstwa, lub moze mieé¢ wplyw na cigze lub
karmienie piersia, pracownic w ciazy, pracownic ktore
niedawno rodzily oraz pracownic karmiacych piersia,
pracodawca jest obowigzany podja¢ niezbedne $rodki,
ktore zapewnig czasowe dostosowanie warunkow pracy
i czasu pracy takich pracownic, aby uniknaé narazania
ich na ryzyko. W przypadku za$, gdyby dostosowanie
warunkow pracy bylo technicznie lub obiektywnie
niewykonalne, badz nie moze by¢ wymagane z nalezycie
uzasadnionych powodoéw, pracodawca obowigzany jest
przeniesé je do innej pracy.

W przypadku gdyby rdéwniez przeniesienie byto
niewykonalne z przyczyn wskazanych powyzej,
pracownicy bedacej w ciazy, ktora niedawno rodzita badz
karmigcej piersia nalezy si¢ platny urlop na caty okres
niezbedny do ochrony zdrowia lub bezpieczenstwa.
Pozostale uprawnienia, ktére przyznaje dyrektywa
pracownicom karmiacym piersia, pracownicom w ciazy
oraz w okresie po urodzeniu dziecka to:

*bezwzgledny zakaz zobowigzywania takich pracownic do
wykonywania obowigzkéw, ktorych ocena wykazata
istnienie ryzyka narazenia na czynniki i warunki pracy
zagrazajace zdrowiu i bezpieczenstwu (art. 6 ust. 2),
®zobowigzanie Panstw Czlonkowskich do podjecia
srodkow uniemozliwiajacych wykonywanie pracy w porze
nocnej przez pracownice w cigzy, w okresie po urodzeniu
dziecka oraz pracownice karmigce piersia (art. 7),

eprawo do nieprzerwanego urlopu macierzynskiego,
trwajacego co najmniej 14 tygodni (art. 8), uprawnienie
pracownic w cigzy do zwolnien z pracy bez utraty
wynagrodzenia, w celu dokonania badan prenatalnych, jesli
takie badania muszg si¢ odby¢ w godzinach pracy (art. 9),
*nakazanie wprowadzenia przez Panstwa Czlonkowskie
srodkow zakazujacych zwolnienia z pracy w okresie cigzy
do konca urlopu macierzynskiego (art. 10).

3. Miedzynarodowy Kodeks Marketingu Produktow
Zastepujacych Mleko Kobiece

Miedzynarodowy Kodeks Marketingu Produktéw
Zastepujacych Mleko Kobiece zostal opracowany przez
Migdzynarodowa Organizacj¢ Zdrowia (WHO) w 1981
roku. Dokument ten zawiera szereg zalecen co do
ograniczen w marketingu substytutow mleka dla
niemowlat.

Zgodnie z postanowieniami kodeksu zabronione s3:

*wszelkie formy reklamy i marketingu substytutéw mleka,

w szczeg6lnosci prowadzone na terenie placowek zdrowia
(art. 6),

®korzystanie przez system opieki zdrowotnej z ustug
personelu podlegajacego lub optacanego przez wytworcow
lub dystrybutordw,

*bezposrednie kontakty pomigdzy przedstawicielami
handlowymi a personelem medycznym oraz matkami i
kobietami w cigzy.

Tekst dotyczgcy Kodeksu znajdg czytelnicy w biuletynu nr
2/2012 jest to obszerny artykut autorstwa dr Wojdan-Godek
i M. Puchniewicz z Zaktadu Zdrowia Dzieci i Mlodziezy
IMiD.

Wladze panstw czlonkowskich, ktorym podlega opieka
zdrowotna, zobligowane zostaly do podjecia wlasciwych
krokow w celu promowania i ochrony karmienia
piersia.

4. ,,Ochrona, propagowanie i wspieranie karmienia
piersia w Europie” - wzorzec dzialania zaprezentowany
przez Komisj¢ Europejska Dyrektoriat Zdrowia
Publicznego i Oceny Ryzyka w dniu 18 czerwca 2004
roku.

Dokument ten zostat zaprezentowany 18 czerwca 2004
roku w Irlandii podczas konferencji panstw Unii
Europejskiej na temat upowszechniania karmienia piersia
w Europie, mial za zadanie wspieranie i propagowanie
karmienia piersia jako nadrzgdnego celu dziatan publicznej
stuzby zdrowia w Europie.

W dokumencie wskazano na konieczno$¢ ochrony,
upowszechniania i wspierania karmienia piersia, a takze
informowania, edukacji i komunikacji, w celu
przywrocenia kultury karmienia piersia, oraz koniecznos¢
szkolenia pracownikéw shuzby zdrowia w zakresie
profesjonalnego wsparcia w utrzymaniu laktacji.

II. Ochronakarmienia piersia w prawie krajowym

1. Kodeks Pracy

W polskim porzadku prawnym podstawowym aktem
prawnym, przyznajacym kobietom karmigcym piersig oraz
kobietom w cigzy ochrong¢ prawna jest ustawa z dnia 26
czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (Dz. U. 1998, Nr21, poz. 94 z
p6zn.zm.) Dziat ésmy kodeksu pracy poswigcony jest
uprawnieniom pracownikow zwigzanych z rodzicielstwem,
ktére powinny by¢ przez pracodawce bezwzglednie
respektowane.

W stosunku do pracownic w ciazy, pracodawca nie moze
wypowiedzie¢ ani rozwigza¢ umowy o prac¢ w okresie
cigzy, a takze w okresie urlopu macierzynskiego
pracownicy, chyba ze zachodzg przyczyny uzasadniajace
rozwigzanie umowy bez wypowiedzenia z jej winy i
reprezentujaca pracownic¢ zakladowa organizacja
zwigzkowa wyrazila zgode na rozwigzanie umowy (art. 177
§ 1). Powyzsze nie dotyczy pracownicy w okresie probnym
nie przekraczajacym jednego miesigca.

Zgodnie z art. 177 § 3 umowa o prac¢ zawarta na czas
okreslony, lub na czas wykonania okreslonej pracy, albo na
okres probny przekraczajacy jeden miesiac, ktora ulegtaby
rozwigzaniu po uptywie trzeciego miesigca cigzy, ulega
przedtuzeniu do dnia porodu (przepisu tego nie stosuje si¢
do umowy o prace na czas okreslony zawartej w celu
zastgpstwa pracownika w czasie jego usprawiedliwionej
nicobecno$ci w pracy). Pracownicy w cigzy nie wolno
zatrudnia¢ w godzinach nadliczbowych oraz w porze
nocnej, delegowac bez jej zgody poza state miejsce pracy
ani zatrudnia¢ w przerywanym systemie czasu pracy (art.
178). Art. 178" zobowiazuje pracodawce, zatrudniajacego
pracownic¢ w nocy do zmiany rozktadu jej czasu pracy na
okres cigzy, w sposdb umozliwiajacy jej wykonywanie
pracy poza porg nocng, a jezeli jest to niemozliwe lub
niecelowe, przeniesienie pracownicy do innej pracy, ktorej




wykonywanie nie wymaga pracy w porze nocnej; w razie
braku takich mozliwo$ci pracodawca obowigzany jest
zwolni¢ pracownic¢ na czas niezbedny z obowigzku
S§wiadczenia pracy, z zachowaniem prawa do
dotychczasowego wynagrodzenia.

Pracodawca zatrudniajacy pracownice w ciazy lub
karmiaca dziecko piersia przy pracy wymienionej w
przepisach wydanych na podstawie art. 176,
wzbronionej takiej pracownicy bez wzgledu na stopien
narazenia na czynniki szkodliwe dla zdrowia lub
niebezpieczne, jest obowigzany przenie$¢ pracownice
do innej pracy, a jezeli jest to niemozliwe, zwolni¢ ja na
czas niezbedny z obowiazku §wiadczenia pracy (art. 179
§1).

Aktem wykonawczym do art. 176 kodeksu pracy jest
Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 10 wrzesnia 1996
roku w sprawie wykazu prac szczego6lnie ucigzliwych lub
szkodliwych dla zdrowia (Dz. U. z 1996, Nr 114, poz. 545 z
pézn. zm).

Zgodnie z zalacznikiem do rozporzadzenia nie wolno
zatrudnia¢ kobiet karmigcych piersia migdzy innymi przy
pracach:

*w mikroklimacie zimnym, goracym, zmiennym (w
warunkach przekraczajacych wskazniki okreslone
Polskimi Normami, oraz w $rodowisku, w ktorym
wystepuja nagle zmiany temperatury powietrza w zakresie
przekraczajacym 15° C),

*pracach w pozycji wymuszonej, oraz w pozycji stojacej
lacznie ponad 3 godziny w czasie zmiany roboczej,
ewszystkich pracach, przy ktérych najwyzsze wartosci
obcigzenia praca fizycznga, mierzone wydatkiem
energetycznym netto na wykonanie pracy, przekraczaja
2900 kJ na zmiane robocza,

epracach zwigzanych z wysilkiem fizycznym i
transportem ciezarow, jezeli wystepuje przekroczenie Y4
okres$lonych wartosci w ust. 2-6 zalgcznika,

*pracach w warunkach narazenia na promieniowanie
jonizujace okreslonych w przepisach prawa atomowego,
*pracach w podwyzszonym lub obniZonym ci$nieniu
(prace nurkow oraz wszystkie prace w warunkach
podwyzszonego lub obnizonego ci$nienia),

°pracach w kontakcie ze szkodliwymi czynnikami
biologicznymi ( prace stwarzajace ryzyko zakazenia:
wirusem zapalenia watroby typu B, wirusem ospy wietrzne;j
i potpasca, wirusem rozyczki, wirusem HIV, wirusem
cytomegalii, pateczka listeriozy, toksoplazmoza, oraz
prace przy obstudze zwierzat dotknigtych chorobami
zakaznymiiinwazyjnymi),

°pracach w narazeniu na dzialanie szkodliwych
substancji chemicznych (pracach w narazeniu na dzialanie
czynnikow rakotworczych i o prawdopodobnym dziataniu
rakotworczym, okre§lonych w odrgbnych przepisach,
pracach w narazeniu na substancje chemiczne takie jak
chloropren, 2-etoksyetanol, dwubromek etylenu, leki
cytostatyczne, mangan, 2-metoksyetanol, otdw i jego
zwiazki organiczne 1 nieorganiczne, rtg¢ i jej zwiazki
organiczne i nieorganiczne, styren, syntetyczne estrogeny i
progesterony, dwusiarczek wegla i preparaty do ochrony
ro$lin, niezaleznie od ich stezenia w $rodowisku pracy, oraz
przy pracach w narazeniu na dziatanie rozpuszczalnikow
organicznych, jezeli ich stgzenia w sSrodowisku pracy
przekraczaja wartosci 1/3 najwyzszych dopuszczalnych
stezen).

Pracodawca zatrudniajacy pracownice w ciazy lub
karmigca dziecko piersia przy pozostatych pracach
wymienionych w przepisach wydanych na podstawie art.

176 (prace wzbronione kobietom) jest obowiazany
dostosowac¢ warunki pracy do wymagan okreslonych w
tych przepisach, lub tak ograniczy¢é czas pracy, aby
wyeliminowac¢ zagrozenia dla zdrowia lub bezpieczenstwa
pracownicy.

Jezeli dostosowanie warunkdéw pracy na dotychczasowym
stanowisku pracy lub skrocenie czasu pracy jest niemozliwe
Iub niecelowe, pracodawca jest obowigzany przenie$é
pracownice do innej pracy, a w razie braku takiej
mozliwosci zwolni¢ pracownice na czas niezbedny z
obowiazku $wiadczenia pracy, z zachowaniem prawa do
dotychczasowego wynagrodzenia (art. 179§ 215).

Przepis powyzszy stosuje si¢ odpowiednio w przypadku,
gdy przeciwskazania zdrowotne do wykonywania
dotychczasowej pracy przez pracownice w cigzy lub
karmiaca dziecko piersia wynikaja z orzeczenia
lekarskiego.

W przypadku gdy zmiana warunkow pracy na dotychczas
zajmowanym stanowisku pracy, skrocenie czasu pracy, lub
przeniesienie pracownicy do innej pracy powoduje
obnizenie wynagrodzenia, pracownicy w cigzy lub
karmigcej dziecko piersig przystuguje dodatek
wyréwnawczy.

Artykul 187 kodeksu pracy przyznaje pracownicy
karmiacej dziecko piersia prawo do dwéch
polgodzinnych przerw w pracy, wliczanych do czasu
pracy. Pracownica karmiaca wiecej niz jedno dziecko
ma prawo do dwéch przerw w pracy, po 45 minut kazda.
Przerwy na karmienie moga by¢ na wniosek pracownicy
udzielane lacznie.

Precyzujac wyzej wskazany przepis, nalezy zaznaczy¢, ze
jesli matka karmi piersia wigcej niz jedno dziecko, nie
musza to by¢ dzieci urodzone podczas jednego porodu, aby
pracownicy przystugiwaty przerwy po 45 minut kazda.
Ilos¢ przerw na karmienie uzalezniona jest rowniez od
wymiaru czasu pracy. Pracownicy zatrudnionej przez czas
krotszy niz cztery godziny dziennie przerwy na karmienie
nie przystuguja. Jezeli czas pracy pracownicy karmigcej
piersig jest dluzszy niz cztery godziny, lecz krotszy niz
sze$¢ godzin dziennie — przystuguje jej jedna przerwa na
karmienie. Natomiast kobietom, ktorych czas pracy wynosi
wigcej niz sze$¢ godzin dziennie, przystuguja dwie przerwy
na karmienie.

Prawo do przerwy na karmienie pracownica zachowuje
dopoty, dopoki karmi dziecko piersig. Przepis art. 187
kodeksu pracy nie wymaga specjalnej procedury
wykazania przez pracownice faktu karmienia piersia.
Wystarczajace powinno by¢ samo oS$wiadczenie
pracownicy. Jezeli pomimo tego, pracodawca powezmie
watpliwosci, co do faktu karmienia przez pracownice
piersia, moze zazadac zaswiadczenia lekarskiego. W takim
przypadku wystarczy, jesli zaswiadczenie wydane bedzie
przez uprawnionego do tego lekarza. Nie jest konieczne
wykazywanie, ze karmienie piersig jest uzasadnione badz
konieczne, wystarczy tylko potwierdzenie, ze kobieta
karmi piersig dziecko.

Raz jeszcze nalezy podkreslié, ze przerwy na karmienie
dziecka/ dzieci wliczane sg do czasu pracy, za ktory kobieta
karmigca piersia zachowuje prawo do wynagrodzenia
obliczonego jak wynagrodzenie za urlop.

W podsumowaniu wskaza¢ nalezy, ze katalog przepisow
prawa pracy zawartych w dziale 6smym i odnoszacych si¢
do kobiet w cigzy, oraz kobiet karmigcych piersig, ma na
celu zapewnienie tym kobietom prawidtowego spetniania
ich funkcji macierzynskich, oraz ulatwianie godzenia
obowigzkow rodzinnych z zawodowymi.




2. Ustawa o bezpieczenstwie zywnoSci i Zzywienia

Ustawa o bezpieczenstwie zywnos$ci i zywienia z dnia 25
sierpnia 2006 roku (Dz. U. z 2010, Nr 113, poz. 914 tj.),
zostata wprowadzona do polskiego porzadku prawnego w
celu dostosowania prawa krajowego do przepisow unijnych
(Dyrektywa Rady 89/398/EEC z dnia 3 maja 1989 roku o
zblizeniu przepisow prawnych Panstw Czlonkowskich
dotyczacych s$rodkow spozywczych specjalnego
zywieniowego przeznaczenia, Rozporzadzenie WE Nr
178/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 28
stycznia 2002 r. ustanawiajace ogolne zasady i wymagania
prawa zywnosciowego.

Zgodnie z art. 25 ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i
zywienia reklama preparatow do poczatkowego
zywienia niemowlat moze by¢ prowadzona wylacznie w
publikacjach popularnonaukowych, specjalizujacych
si¢ w upowszechnianiu wiedzy z zakresu opieki nad
dzieckiem, lub w publikacjach naukowych i musi by¢
ograniczona do informacji potwierdzonych badaniami
naukowymi. Informacje zawarte w reklamie nie mogg
sugerowac, ze karmienie sztuczne jest rownowazne, lub
korzystniejsze od karmienia piersia.

Zabronione jest:

*reklamowanie preparatdéw do poczatkowego zywienia
niemowlat w miejscach ich sprzedazy,

*prowadzenie dzialalnosci promocyjnej, zachgcajacej do
nabycia preparatow do poczatkowego zywienia niemowlat
i przedmiotow stuzacych do karmienia niemowlat, takiej
jak rozdawanie probek, specjalne wystawy, kupony
rabatowe, premie, specjalne wyprzedaze i sprzedaz
wigzana,

°oferowanie lub dostarczanie przez producentow lub
dystrybutorow preparatow do poczatkowego zywienia
niemowlat oraz przedmiotow shuzacych do karmienia
niemowlat, ich prébek lub innych przedmiotow tego typu o
charakterze promocyjnym - konsumentom, w tym przede
wszystkim kobietom ci¢zarnym, rodzicom niemowlat lub
cztonkom ich rodzin, bezposrednio lub za posrednictwem
podmiotow udzielajagcych $wiadczen zdrowotnych,
bezptatnie lub po obnizonej cenie.

Dodatkowo, wydane na podstawie art. 26 ustawy,
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 pazdziernika
2007 roku w sprawie srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia okresla wymogi dotyczace oznakowania
preparatow do poczatkowego 1 dalszego zywienia
niemowlat.

Oznakowanie takie nie moze zniechg¢ca¢ do karmienia
piersia, zabronione jest uzywanie okreslen takich jak
,,humanizowane”, ,,umatczynione” i ,,adaptowane” oraz
okreslen podobnych. Oznakowanie preparatow do
poczatkowego zywienia niemowlat powinno zawierac
poprzedzone wyrazami ,,wazna informacja’ — informacje o
wyzszo$ci karmienia piersig nad karmieniem sztucznym
oraz zalecenie stosowania preparatow do poczatkowego
zywienia niemowlat wylacznie po zasiggnigciu porady
0sOb posiadajacych kwalifikacje z zakresu medycyny,
zywienia lub farmacji, w tym przede wszystkim lekarzy

pediatrow, farmaceutow lub dietetykow, albo innych osob
profesjonalnie odpowiedzialnych za opiek¢ nad matka i
dzieckiem. Oznakowanie preparatow do poczatkowego
zywienia niemowlgt nie moze zawiera¢ wizerunkow
niemowlat, jak réwniez innych wizerunkéw lub tekstow
idealizujacych stosowanie tych preparatow.

3. Innezrodla prawa krajowego

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadan lekarza,
pielegniarki i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz.U.2005r.Nr214, poz. 1816 zpbéZn.zm.).

W zalaczniku nr 2 do rozporzadzenia, wydanego na
podstawie art. 55 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z pdzn.
zm.) — okreslono zakres zadan pielggniarki i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej. Do zadan potoznej w
zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb oraz w
zakresie §wiadczen leczniczych nalezy m.in. poradnictwo
w zakresie pielegnacji i prawidtowego zywienia
noworodka i niemowlecia do drugiego miesigca Zycia,
poradnictwo laktacyjne i promowanie karmienia piersia,
oraz udzielanie pomocy w okresie laktacji.

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada
2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo
polozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U.
2007 r.Nr210, poz. 1540 z p6zn. zm.).

Rozporzadzenie wydane na podstawie art. 6 ustawy z dnia z
dnia 5 lipca 1996 r. 0 zawodach pielggniarki i potoznej (Dz.
U.z2001r.Nr57, poz. 602, zpdzn. zm.) wskazuje na zakres
$wiadczen wykonywanych przez potozng bez zlecenia
lekarskiego, do ktorych nalezy mig¢dzy innymi
przeprowadzanie wizyt patronazowych u poloznicy i
noworodka (niemowlgcia) oraz prowadzenie poradnictwa
w zakresie zywienia noworodkow i niemowlat zdrowych.

- Ustawa o dzialalnoS$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia
2011 roku (Dz.U.2011r. Nr 112, poz. 654 zp6zn. zm.).
Przepis art. 3 ust 2 definiuje, iz dzialalnos¢ lecznicza moze
polegaé na promocji zdrowia lub realizacji zadan
dydaktycznych i badawczych, w powigzaniu z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym
wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod
leczenia. Biorac pod uwage zakres definicji ,,promocja
zdrowia”, uzyty w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
20 w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej nie powinno budzi¢
watpliwosci, ze opieka nad kobieta karmiaca piersig oraz
poradnictwo w tym zakresie miesci si¢ w pojeciu ,,promocji
zdrowia”.

Podsumowujac, nalezy zauwazy¢, ze dobro kobiet w ciazy,
oraz karmiacych piersia jest uregulowane i chronione pod
wieloma wzgledami, zarowno na gruncie prawa polskiego,
jak 1 miedzynarodowego. Karmienie piersia, propagowane
jako metoda najlepsza, podlega ochronie prawnej na mocy
wymienionych wyzej przepisow.

Wspieranie karmienia piersia z pozycji
ginekologa-poloznika.
dr Malgorzata Kaminska

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne]
w Sokotce

armienie naturalne zapewnia dziecku optymalny

stan zdrowia i sprzyja prawidiwemu rozwojowi.

leko kobiece jest zywno$cig funkcjonalna,

poniewaz poza odzywianiem pehi funkcj¢ ochronng dla

niedojrzatego organizmu dziecka oraz wspomaga jego

rozw@j. Jest tez dobrodziejstwem dla matki, gdyz zmniejsza

ryzyko wystapienia niektorych chordb i przyspiesza
odzyskiwanie formy po porodzie.




Zgodnie ze stanowskiem AAP/American Academy of
Pediarics/ oraz ESPGHAN /European Society of Pediatrics
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition/ karmienie
piersia to rekomendowana i wzorcowa metoda zywienia
niemowlat i matych dzieci. Lekarz ginekolog-potoznik
towarzyszy matce od poczatku cigzy. Ma mozliwosc
poznania cigzarnej, jej schorzen, nawykow, zamiaréw i
nastawienia do karmienia. Znajac zalety karmienia
naturalnego zaréwno dla dziecka jak tez dla matki, moze i
powinien przekona¢ ci¢zarng do idei karmienia
naturalnego. Zadaniem lekarza i potoznej w czasie opieki
przedporodowej jest przede wszystkim edukacja matek
dotyczaca rozwoju ciazy, porodu i aktywnego,§wiadomego
w nim udzialu oraz laktacji. W czasie porodu zapewnienie
bezpieczenstwa i opieki przyjaznej matce ,tak w czasie
porodu naturalnego jak tez zabiegowego z uwzglednieniem

indywidualnych potrzeb rodzacej.Po porodzie stworzenie
warunkow do wspdlnego pobytu matki i dziecka w jednym
pokoju z mozliwoscia odwiedzin najblizszych i
odpoczynku. Lekarz ma czuwaé¢ nad takim porzadkiem
dnia, by matka znalazta czas na rozmowe z rodzing, nauke i
doskonalenie sztuki karmienia , poznawania potrzeb swego
dziecka i odpoczynek. Zwazywszy na to, ze pobyty w
szpitalu  po porodach naturalnych sa bardzo krotkie
podobnie jak po cieciach cesarskich, jest to niezmiernie
trudne. Warto przygotowaé¢ harmonogram zaj¢é
edukacyjnych na poszczegdlne doby pobytu co utatwia
prace personelu i pozwala matce skupi¢ si¢ i zapamigtac.
Sukces ktory jest do osiggnigcia to: szczgsliwe matki,
us$miechnigci, zadowoleni ojcowie i spokojne noworodki
w ramionach mam. Sukces ten mozliwy jest do osiggniecia
dzieki ogromnej pracy catego zespotu.

Wspieranie karmienia piersia z pozycji
poloznej i pielegniarki.
mgr Matgorzata GIERADA-RADON

Starsza potozna w CENTRUM MEDYCZNYM
ZELAZNAw Warszawie

ajbardziej skuteczng droga do udanego karmienia
piersiag jest bezposrednie wsparcie matki. Wazna

jest ciaglo§¢ wsparcia przed i po porodzie, jak
réwniez po wyjsciu ze szpitala.

Kiedy kobieta potrzebuje wsparcia?

1. w trzecim trymestrze ciazy,

2.w pierwszych dobach po porodzie,

3. popowrocie ze szpitala,

4. gdy pojawiaja si¢ watpliwosci,,czy jestem dobra matka”,
5. gdy matka zaczyna traci¢ motywacje,

6. gdy rady, ktore dostaje sg niewtasciwe,

7. gdy czuje si¢ osamotniona,

8. gdy wystepuja rzeczywiste problemy laktacyjne.
Karmienie piersig przypada na potdg, nowy okres w zyciu
kobiety. Zachodzi wowczas mnostwo gwattownych zmian
dotyczacych zardwno jej ciata jak i emocji. Uczucia mitosci
i czutosci do dziecka/dzieci mieszajg si¢ ze zmeczeniem,
ztocig, bezradnoscia 1 lekiem. Zmieniaja si¢ cele,
hierarchie warto$ci oraz relacje w rodzinie.

Karmienie to bardzo intymna relacja miedzy matka i jej
dzieckiem/dzie¢mi. Poczucie sukcesu badz porazki w
kwestii karmienia piersia moze przetozy¢ si¢ na jakosé
wigzi miedzy nimi i wlasng samooceng matki. Celem naszej
pomocy jest poprawa ich wzajemnych relacji, a nie

osiggni¢cie ideatu karmienia piersia.

Potozna lub pielggniarka wspierajac matke karmiagca
piersia dziecko/dzieci musi:

®dostrzegac co si¢ dzieje migdzy nimi i wokot nich;
ezauwaza¢ i docenia¢ to co matka robi dla swojego
dziecka/dzieci;

®okazywac matce zaufanie i wierzy¢ w jej umiejetnosci;
®konkretnie i bezposrednio pomoc, zmotywowac;

eumiec¢ stuchaé i nie przeszkadzac;

®zaangazowac najblizszych jesli to mozliwe;

*umie¢ akceptowac przekonania, problemy i decyzje
matki.

Potozna, pielggniarka to osoba, ktora towarzyszy matce
karmiacej piersia przez krotki czas. Spotkanie to ma dac jej
wsparcie i przekona¢ ja, ze dobrze radzi sobie z wlasnym
dzieckiem i jego karmieniem. Jesli wystepuja trudnosci
powinna zaproponowaé rozwigzanie problemu dajac
odpowiednia wiedzg i umiej¢tnosci. Dostgpnosé fizyczna i
komunikacyjna takiej osoby oraz poczucie ciaglosci i
fachowosci opieki daje matce poczucie bezpieczenstwa, a
tym samym komfort.
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Wspieranie karmienia piersia z
punktu widzenia neonatologa i
pediatry.

Drn.med. Beata Pawlus

Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rodziny w Warszawie

spieranie karmienia piersiag wymaga
przekonania, zaangazowania i wiedzy. Nie bez
znaczenia jest takze wytrwato$¢ i konsekwencja
w postepowaniu oraz jednolity przekaz ptynacy od zespotu
ludzi wspierajacych matke karmiaca. Ale liczy si¢ takze po
prostu empatia, takt, nalezyta starannos$¢ i wiarygodno$¢ w
kontakcie z matkg karmigcg wymagajaca wsparcia zarowno
w sferze merytorycznej, technicznej jak i psychiczne;.
Sygnaty dotyczace znaczenia karmienia piersig kobieta
otrzymuje najpierw z wlasnego otoczenia, od najblizszej
rodziny, wlasnej matki, przyjaciotek, catego srodowiska w

jakim zyje. To wplywa na jej poziom s$wiadomosci
dotyczacej wartosci karmienia naturalnego, zanim jeszcze
zajdzie w cigze. Do tancucha ludzi i do$wiadczen
ksztattujgcych rozumienie przez matke potrzeby karmienia
swojego dziecka piersig dotgcza lekarz ginekolog i potozna
w czasie cigzy i porodu. Zdobyta w ten sposob wiedza i
nastawienie do karmienia naturalnego wptywa znaczaco na
prawidtowy rozwoj laktacji i na skuteczne karmienie
piersia.

W zZyciu jednak nie zawsze zdarzaja si¢ takie
pozytywne scenariusze. Niejednokrotnie obserwujemy
sytuacje, kiedy mamy teoretycznie zmotywowang do
karmienia piersia kobietg, zdrowe dziecko, a bez wsparcia
nie mozemy liczy¢ na sukces. Jak ten problem wyglada z
punktu widzenia lekarza neonatologa oraz pediatry, czyli
profesjonalistow towarzyszacych matce w opiece nad jej
dzieckiem? Napiszg, jak bym chciala, Zeby bylo...




Juz od pierwszych chwil po urodzeniu dziecka
neonatolog jest ,,straznikiem” dobrych praktyk szpitalnych
sprzyjajacych rozwojowi laktacji. Podkresla wage
»pierwszego, nieprzerwanego kontaktu” matki z
noworodkiem dla prawidlowego rozwoju laktacji. Ze
wzgledu na rosnacy odsetek cig¢ cesarskich to neonatolog
edukuje matki i personel medyczny o koniecznosci
wdrozenia takich praktyk takze na sali operacyjnej i
pooperacyjnej. I choé¢ pacjentem neonatologa jest dziecko
to jego uwaga, a moze uwazno$¢, nastawiona jest w
rownym stopniu na dziecko jak i na jego matk¢ — kobietg
karmigcg. Dlatego to wtasnie neonatolog czesto pierwszy
zauwaza problem w karmieniu piersig i potrzebg wsparcia
nie tylko wlasna osoba, ale takze w niektorych
przypadkach, osoba psychologa czy doradcy laktacyjnego.
Z punktu widzenia neonatologa, wsparcie matki karmigce;j
to praca catego zespotu ludzi, a w sytuacji urodzenia
wczesniaka lub noworodka chorego wsparcie karmienia
piersig staje si¢ walkg o lek dla tego dziecka.

Kobieta karmigca wymaga pomocy i opieki nie tylko
zaraz po porodzie, kiedy laktacja si¢ rozwija i stabilizuje.
Przed nig co najmniej kilka miesigcy radosci i trudow
zwigzanych z karmieniem dziecka. Z punktu widzenia
towarzyszacego matce i dziecku pediatry liczy si¢ spojny
przekaz i ,zielone $wiatlo” dla karmienia naturalnego.
Wazne praktyki to zapewnienie matce wiedzy dotyczacej
przewagi sposobu karmienia jaki wybrata nad ,,sztuczna
alternatywa” oraz wiedzy zwigzanej z szeroko rozumiang
profilaktyka zdrowotng poprzez karmienie naturalne —
profilaktyka zdrowotng dotyczaca zaréwno zdrowia
dziecka jak i1 matki. Patrzacy na par¢ matka-dziecko
pediatra wspiera j3 takze w chorobie dziecka, ale nie tylko -
shuzy pomoca w problemach z karmieniem, a gdy chora jest
matka, pomaga jej chroni¢ przed choroba dziecko.
Zapewnia matce takze poradnictwo w zakresie prawidlowej
dla niej diety w czasie karmienia piersig, czuwa nad dobra
praktyka w tym =zakresie, nie powiela stereotypow

dotyczacych diet eliminacyjnych i nad-rozpoznawalno$ci
alergii. Pediatra dba tez o obecno$¢ matki karmigcej w
szpitalu przy chorym dziecku. Z punktu widzenia pediatry
wsparcie karmienia piersig ma skutkowac tym, ze pacjent w
jego gabinecie pojawia si¢ raczej do ,.szczepienia niz
leczenia”. Tak wlasnie bym chciata, zeby byto. ..

Do takiego rozumienia wsparcia karmienia piersia
potrzebna jest odpowiedzialno$¢, zarowno po stronie
matki, jak i lekarza pediatry, czy neonatologa. Ale stowo
,odpowiedzialno$§¢” musi w sobie nies¢ wazne tresci.
Wedtug Hansa Jonasa, filozofa nurtu odpowiedzialno$ci
XX wieku, jest odpowiedzialno§¢ naturalna i
odpowiedzialno$¢ kontraktowa. Ta pierwsza ,istnieje
mocg samej natury”. To odpowiedzialnos¢ rodzicielska —
,hiezalezna od jakiegokolwiek uprzedniego jej
zaaprobowania, jest nicodwotalna i nie mozna jej
wypowiedzie¢... Zrédlem odpowiedzialno$ci naturalnej
jest wedlug Jonasa ,,bezposrednia sprawczo$¢ —niezaleznie
od tego, czy chciana czy niechciana — przeszlego aktu
plodzenia, w potaczeniu z catkowita zaleznoscia
splodzonych”. Taka odpowiedzialno§¢ towarzyszy matce,
ktéra wybiera sposdb karmienia swojego dziecka, opierajac
si¢ na swojej najlepszej wiedzy 1 doswiadczeniu.
Odpowiedzialno$¢ lekarza to ta druga sktadowa -
odpowiedzialnos$¢ kontraktowa, wpisana w etyke zawodu.
Stajac si¢ lekarzem — neonatologiem, pediatrg -
podpisujemy kontrakt, przyjmujemy
wspotodpowiedzialno$¢ za losy swoich pacjentow, za
wspieranie ich, za ich dobro.

,0jciec, sedzia, wychowawca, premier, to wszystko sa
role, w jakich ludzie urzeczywistniaja konkretnie swa
odpowiedzialno$¢”. To stowa innego filozofa
odpowiedzialnosci XX wieku, Johannesa Schwartlédndera.
Powinnismy dbac¢ o nasze rdzne role w zyciu i pamigtac o
odpowiedzialno$ci za spelianie tych rol, nawet w tak
odleglych wydawatoby si¢ od filozofii obszarach, jak
wspieranie karmienia piersia.

Wspieranie matek i rodziny z pozycji
psychologa.

drn. hum. Grazyna Kmita

Katedra Psychologii Klinicznej Dziecka i Rodziny,
Wydzial Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego

Zaktad Wczesnej Interwencji Psychologicznej, Instytut
Matki i Dziecka w Warszawie

Streszczenie:

Relacja rodzice - dziecko ma podstawowe znaczenie dla
rozwoju psychiki w perspektywie cyklu zycia cztowieka.
Na szczegdlng uwage zastuguja procesy zachodzace w
wieku niemowlgcym 1 poniemowlecym, zwigzane z
rozwojem wi¢zi emocjonalnej. Jednoczesnie to wlasnie w

pierwszych tygodniach i miesigcach po narodzinach
dziecka matki i ojcowie cze¢sciej doswiadczaja trudnosci
psychicznych, ktore moga w istotny sposob wplywaé na
jakos¢ wczesnych interakcji z niemowlgciem. W
wystapieniu referatowym omowione zostang czynniki,
zardbwno po stronie rodzicéw, jak i dziecka, mogace
negatywnie rzutowa¢ na rozwoj wigzi emocjonalnej, jak
rowniez znaczenie mechanizmoéw ochronnych.
Przedstawione zostang sytuacje, w ktérych rodzina
wymaga¢ moze profesjonalnego wsparcia i pomocy
psychologicznej. Dyskusji poddane beda rézne formy
wspierania relacji rodzice-dziecko, a w szczegdlnosci
metody ukierunkowane na poprawe jakosci wczesnych
interakcji matek i 0jcOw z niemowlgciem.

Udzial organizacji pozarzadowych i
innych we wspieraniu karmienia
piersia.

Tomasz Grzegorzewski Prezes Komitetu Wspierajacego

Ogolnopolski Program Edukacji Poporodowej ,,Szkota
Matek i Ojcéw Razem Latwiej”.

spdlny dokument WHO/UNICEF z 1989 roku

,,Ochrona, propagowanie i wspieranie karmienia

piersia” rozpoczal nowe er¢ w powrocie do
jedynego prawidlowego sposobu zywienia niemowlat.

W sierpniu 1990 roku z inicjatywy obu tych organizacji
doszto do spotkania w Innocenti przedstawicieli
ministerstw zdrowia 29 krajéow $wiata w tym Polski. Na
spotkaniu tym przygotowano dokument zwany ,,Deklaracja
z Innocenti”, ktory okresla jakie dziatania powinny by¢
podjete na szczeblu panstwowym, aby urzeczywistni¢ w
praktyce zasady karmienia piersia.

Idea przewodnig autoréw programu jest zaangazowanie jak
najwickszej ilosci ludzi wdrazajacych zasady
prawidlowego karmienia. Skupiajacych si¢ w
organizacjach pozarzadowych jak i indywidualnie w
matych grupach (np.: grupy matek).




W Polsce w kwietniu 1992 powstato z inicjatywy
Polskiego Komitetu UNICEF, Ministerstwa Zdrowia i
IMiD stowarzyszenie ~ Komitet Upowszechniania
Karmienia Piersig”. Statut stowarzyszenia okresla jego
cele i sposoby realizacji. Tylko w tym statucie zawarto
wspoldzialanie w przeprowadzaniu ocen szpitali
ubiegajacych si¢ o tytul ,,Szpital Przyjazny Dziecku” i
propagowanie idei  karmienia piersia w $rodowisku
medycznym. Komitet Upowszechniania Karmienia Piersig
ma prawo tworzenia oddziatdw terenowych. Aktualnie
dzialaja oddzialy posiadajace osobowo$¢  prawng w
LublinieiLodzi.

W minionych latach idea karmienia piersia zyskata
licznych sprzymierzencéw np.: Stowarzyszenie Na Rzecz
Naturalnego Rodzenia i Karmienia, Fundacja Rodzi¢ Po
Ludzku, Fundacja Zdrowia Ziemi Lodzkiej, Centrum
Nauki o Laktacji, Centrum Stuzby Rodzinie w Lodzi w
ktérym jest realizowany autorski projekt tworcy Polskiego
modelu szkoly rodzenia prof. Wtodzimierza
Fijatkowskiego. Profesor karmienie naturalne wilaczyt w
scalony program prokreacji ekologicznej.  Centrum
prowadzi  coroczne szkolenia do zadan personelu
medycznego.

Zadania poszczegolnych organizacji wynikajg z zapisu ich
statutow. Wiodacym zadaniem jest na ogdt szkolenie
personelu medycznego i rodzicow. Poza organizacjami
okreslanymi w prawie jako pozarzadowe dziataja rowniez

firmy prywatne zajmujace si¢ problematyka promocji
zdrowia.

Przyktadem mozliwosci dziatania roznych organizacji
wspierajacych karmienie piersig jest np. ,,Szkota Matek i
Ojcow Razem Latwiej” (Tomasz Grzegorzewski, prof.
Jacek Rudnicki) . Realizuje ona szereg akcji edukujacych
rodzicéw 1 personel medyczny oraz realizuje programy
edukacji poporodowej Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego. Tworzone sg liczne materiaty edukacyjne
oraz organizowane cykliczne bezptatne szkolenia w
réznych miastach. Rocznie odbywa si¢ 10 szkolen
jednodniowych i jeden kongres trzydniowy. W programie
uczestniczg szkoly rodzenia, szpitale, poradnie, prywatne
gabinety lekarskie. Organizacja ta wdraza opracowany
przez dr Katarzyng Augustyniuk z PUM ,,Standard edukacji
poporodowej”.  Juz 112 placowek otrzymato certyfikat
przystapienia do programu.

Na podstawie podanego przyktadu mozna
wnioskowaé, ze udzial rozlicznych organizacji
zajmujacych si¢ karmieniem piersig moze przynies¢ wiele
pozytku w tej dziedzinie. Tylko wspolna praca bowiem
mozemy poprawi¢ poziom edukacji personelu medycznego
i rodzicow. Poprawimy w ten sposob jako$¢ zycia
przysztych pokolen.

Monitoring Szpitali Przyjaznych
Dziecku w 2012 roku.

mgr Elzbieta Baum-Chroscicka, Przewodniczaca Komisji
Ocen, Reocen i Monitoringu

roku dokona¢ samooceny a wyniki przesta¢ do
konca marca do Komitetu Upowszechniania
Karmienia Piersig. Monitoring ma pomoc szpitalom ocenié¢
jakos¢ wykonywanych procedur oraz w jakim stopniu
wdrazane jest ,,10 Krokow do Udanego Karmienia Piersig”
Do Komitetu wplynety z 43 szpitali wyniki
monitoringu za 2012 rok. Niestety, nie wszystkie zawieraly
petne dane.
Analiza poszczegdlnych krokow sktania do
zastanowienia si¢ nad niektorymi niskimi wynikami. Na
przyktad krok 3-az w 4 szpitalach wyniki wahaja si¢ od 40

Szpitale Przyjazne Dziecku maja obowigzek raz w

do 74 % ,to znaczy , ze kobiety ci¢zarne nie sg
informowane o korzys$ciach karmienia piersig. Natomiast
poprawity si¢ wyniki dotyczace kroku 4-go .Tylko w
jednym szpitalu wynik jest nizszy od wymaganych 80 % i
wynosi 78.4 %.

W komentarzach réznych szpitali czgsto pojawia si¢
ocena ,ze ciagle personelowi sprawia klopot nauczenia
pacjentek recznego odciggania pokarmu. W jednym ze
szpitali kobiety podaty ze 73% z nich korzysta w oddziale z
laktatora ,a tylko 27% umie r¢cznie odciggnaé pokarm.

Niepokojace jest rowniez to, ze w ocenie opieki
przyjaznej matce —trzy szpitale osiagnely wyniki od 70 do
78 %. Pozostale kroki byly wykonywane powyzej 90 %.

Srednie wyniki monitoringu dla 43 szpitali w 2012 roku

Krok| 1 2 3 | 4 5

6

7 8 9 | 10 | II | 12

% 100 | 100 |89,7|91,8|90,6

93,6

96,2195,5196,1| 95,8/ 98 |90,4
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WHO

Standardy WHO Rozwoju Fizycznego

Dziecka i ich implementacja w Polsce.
mgr Katarzyna Plucinska (WHO)

Lioul Berghanu (WHO)

dr Paulina Miskiewicz (WHO)

drowie matki i dziecka jest jednym z najwazniejszych

priorytetow wspolczesnego zdrowia na Swiecie.
d Zajmuje ono szczegolne miejsce w dzialaniach
Swiatowej Organizacji Zdrowia, gdzie juz na poczqtku
Konstytucji Organizacji zapisano, iz ,,zdrowy rozwoj
dziecka ma znaczenie podstawowe,; zdolnos¢ do
harmonijnego Zycia w zmieniajgcym sie caloksztaicie
srodowiska jest istotna dla takiego rozwoju”. Aby
realizowac¢ te cele potrzebne bylo wypracowanie
wystandaryzowanych i spojnych narzedzi umozliwiajgcych
monitorowanie rozwoju dzieci na calym swiecie.

Dzieki opracowanym w 2007 roku przez WHO Standardom
Rozwoju Fizycznego Dziecka mozliwe stato si¢ okreslenie,
jak powinny prawidlowo rozwijac¢ sie dzieci. Po raz
pierwszy wskazano, zZe dzieci urodzone w roznych czesciach
Swiata, ktore majq zapewnione optymalne warunki startu w
Zyciu majq taki sam potencjal wzrostu i rozwoju w zakresie
tych samych zakresow wzrostu i masy ciata w stosunku do
wieku.

Okresowe pomiary rozwoju fizycznego dziecka dotyczace
pomiaréw masy ciala, dlugosci ciata/wzrostu oraz obwodu
glowy i ramion maja na celu przede wszystkim wczesne
wykrycie zaburzen zwigzanych z przyczynami
zdrowotnymi lub dotyczacymi odzywiania. Regularne
pomiary, wraz z odpowiednia dokumentacjg i
monitorowaniem fizycznych parametréow dziecka,
pozwalaja na $ledzenie jego rozwoju. Wezesne wykrycie
nieprawidtowosci, ktore moga poglgbia¢ si¢ wraz z
wiekiem, umozliwia podj¢cie szybkich dziatan.
Monitorowanie rozwoju dziecka pomaga takze wspieraé
wlasciwg edukacj¢ opiekundéw dziecka oraz na poziomie
populacyjnym, odpowiednio zaplanowac potrzebne
interwencje zdrowotne. Z tego tez powodu monitorowanie
rozwoju dziecka jest akceptowanym na catlym $wiecie
badaniem przesiewowym (3,4).

W przeszto$ci, wartodci, ktore zostaly przyjete jako
warto$ci referencyjne, tzw. normy Krajowego Centrum
Statystyki Zdrowotnej (National Center for Health
Statistics - NCHS) oraz Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), opieraly si¢ na pomiarach jedynie ,,potencjalnie”
zdrowych dzieci. Standardy te byly stosowane od 1970
roku. W 1993 roku WHO, po dokonaniu kompleksowego
przegladu wynikéw pomiardéw antropometrycznych dzieci
zauwazyla, ze stosowane standardy nie opieraly si¢ na
reprezentatywnej grupie dzieci. Dzieci wiaczone do
badania odzywiane byly w rézny sposob, w tym takze
karmione produktami mlekozastgpczymi, oraz pochodzity
ztego samego kraju (Stanow Zjednoczonych)(5,6).
Whioski te przyczynily si¢ do przeprowadzenia w latach
1997-2003 Wicloosrodkowego Badania WHO nad
Rozwojem Fizycznym (Multicentre Growth Reference
Study - MGRS), ktérego gtéwnym celem bylo stworzenie
mig¢dzynarodowych standardéw rozwoju dziecka ponizej 5
roku zycia. Badanie to obejmowato 6 roznych krajow na 5
kontynentach: Brazyli¢, Ghang, Indie, Norwegi¢, Oman i
Stany Zjednoczone. Projekt zostal podzielony na dwa

badania: dlugofalowe, w ktorym uczestniczylo 1743 par:
matka i dziecko. Dotyczylo one dzieci od momentu
urodzenia do 24 miesigca zycia, ktore odwiedzano w
domach 21 razy. W catym okresie badania uczestniczyty
ostatecznie 882 pary. Drugi rodzaj badania miat charakter
przekrojowy i dotyczyt 6669 dzieci w wieku 2-5 lat (6,7).
Nowe standardy wzrostu roznity si¢ od wczesniej
stosowanych, zarowno metodologia opracowania
standardoéw, jak rowniez metodologia ich zastosowania.
Opieraty si¢ one na wynikach pomiaréw dzieci
pochodzacych z roznych srodowisk i majgcych rozne
pochodzenie etniczne, bedacych pod opieka pediatrow,
ktorym wczesniej zalecono przestrzeganie odpowiednich
norm opieki nad niemowl¢tami i dzie¢mi. Ponadto, nowe
standardy zawieraly pomiar grubosci faldow skorno-
ttuszczowych, ktory jest waznym wskaznikiem,
pomagajacym w ustaleniu otytosci dziecka (6,7).

W przeciwienstwie do poprzednich standardoéw, ktore
opracowano na podstawie pomiardw antropometrycznych
niemowlat réznie karmionych, w tym takze wylacznie
preparatami mlekozast¢pczymi, nowe standardy opieraty
si¢ na pomiarach dokonanych u dzieci, ktore byty karmione
wylacznie piersia (przez co najmniej 4 miesigce lub, w
przypadku wiaczenia do badan przekrojowych, 3 miesigce).
Do badan wtaczono jedynie te dzieci, ktére zostaty
urodzone o czasie (pomiedzy 37 a 42 tygodniem) oraz z
pojedynczej ciagzy. Jednoczesnie u dziecka nie mogly
wystapi¢ zadne choroby oraz wady rozwojowe, jak rowniez
czynniki zdrowotne i $rodowiskowe mogace zaburzaé jego
rozwoj. Pod uwage wrzigto takze zaangazowanie matek
dzieci w promocj¢ zdrowia, przede wszystkim w zakresie
gotowosci do przestrzegania zalecen zywieniowych. Matki
nie mogly réwniez pali¢ papierosow zar6wno w czasie
cigzy, jak i po porodzie. W ten sposob nowe standardy jasno
okreslity, w jakich warunkach niemowlgta i dzieci powinny
si¢ rozwija¢ - obejmujac normy, ktére musza zostaé
osiggnicte, aby zapewni¢ dziecku prawidlowy rozwdj
(5,8,9).

Badanie, z racji swojej dlugofalowej natury, pomogto
ustali¢ standardy prawidlowego tempa wzrostu, co dalo
mozliwo$¢ personelowi medycznemu na wezesne wykrycie
nieprawidtowosci 1 odpowiednie dziatania prewencyjne,
zanim stang si¢ one powaznym problemem medycznym.
Wieloosrodkowos$¢ badania pozwolita na wysunigcie
wniosku, iz niezaleznie od miejsca pochodzenia, jesli
zostanie zapewniona odpowiednia opieka, a podstawowe
potrzeby biologiczne i zdrowotne zostang zaspokojone,
rozwoj dziecka na catym $wiecie ma taki sam wzorzec.
Podkreslono rowniez jak duze znaczenie na prawidlowy
rozwoj dziecka ma karmienie piersig. To wszystko oznacza,
ze przy zapewnieniu odpowiednich warunkéw, potencjat
rozwojowy dzieci we wezesnym dziecinstwie, w krajach o
zrdéznicowanych populacjach i warunkach geograficznych,
nie réznisi¢ (7,9).

Pierwszy zestaw standardow przygotowany i wydany w
2006 roku przez WHO, obejmowat standardy dotyczace
dtugosci/wzrostu, masy ciata oraz wieku. Drugi
komplementarny zestaw, opublikowany rok podzniej, w
2007 roku, uzupehnial standardy o obwod gltowy i ramion
oraz grubo$¢ faldu skorno-thuszczowego w miejscu migsnia
trojgtowego ramienia oraz pod lopatkami (6).

Pig¢ lat po wydaniu Standardow Rozwoju Fizycznego
Dziecka WHO, w roku 2011, rozpoczeto badanie, ktore
miato na celu okresli¢ stopien ich stosowania przez rézne
panstwa na calym swiecie. Wyniki pokazaty, ze nowe
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standardy wdrozyto 125 panstw, a 25 bylo w trakcie
rozpatrywania ich wdrozenia. 30 panstw nie zaadaptowato
nowych standardow na poziomie lokalnym. Wsrdd
wszystkich wskaznikow, najczgséciej przyjmowanym byt
wskaznik dotyczacy korelacji pomigedzy masa ciala a
wiekiem, nastgpnym w kolejnosci byta korelacja
dlugosci/wzrostu do wieku. 36 krajow wykorzystuje
rowniez wskaznik BMI dla wieku. W Europie, wsrod 45
krajow, ktore braly udzialt w badaniu, 23 wdrozyly nowe
standardy, w 8 panstwach sg one wzigte pod uwage,
natomiast w 14 panstwach nie zostaly jeszcze wdrozone
(10).

W Polsce adaptacja Standarddow WHO rozpoczela si¢ w
2009 roku, kiedy to poréwnano siatki centylowe ze
wskaznikami rozwoju dzieci w Warszawie. Standardy
WHO, po dokonaniu ich poréwnania z normami
referencyjnymi dla dzieci warszawskich, uznano za
optymalny wzorzec wzrastania dzieci w wieku 0-5 lat i tym
samym stwierdzono, iz nalezy je wprowadzi¢, jako
narzedzie do oceny rozwoju fizycznego dzieci polskich.
Standardy WHO zostaly oficjalnie zaaprobowane przez
Migdzynarodowe Towarzystwo Pediatryczne oraz Polska
Akademi¢ Nauk, uznajac je za dobre narze¢dzie
rozpoznawania zarowno otytosci, jak i niedozywiania u
dzieci. Dwa lata p6zniej, 5 kwietnia 2011, Instytut Matki i
Dziecka, Instytut Zywnosci i Zywienia, Polskie
Towarzystwo Antropologiczne oraz Komitet Rozwoju
Czlowieka PAN, rowniez zarekomendowaly Standardy
Rozwoju Fizycznego Dzieci w wieku 0-5 lat, do
powszechnego wykorzystania w Polsce. Jednocze$nie
zalecono ich wykorzystywanie w testach przesiewowych,
gléwnie ze wzgledu na mozliwos$ci zastosowania opieki
profilaktycznej. Standardy te zostaly uznane za dobre
narz¢dzie do monitorowania wzrastania, stanu odzywienia i
zdrowia niemowlat, dzieci w wieku poniemowlecym i
przedszkolnym (8,9,11).
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uktadu oddechowego, zapalenia ucha. U wczesniakow
rzadziej obserwuje si¢ martwicze zapalenie jelit. Dzieci
karmione piersig s3 mniej podatne na choroby alergiczne i
cukrzyce insulino-zalezne. Zmniejsza si¢ tez u nich ryzyko
wystapienia w pozniejszym wieku chorob uktadu krazenia,
nowotwordw dziecigcych, prochnicy czy tez stwardnienia
rozsianego. Badania wykazuja, ze karmienie piersia
umozliwia (zwlaszcza u wczesniakow) lepszy fizyczny i
psychiczny rozwdj dziecka.

Karmienie piersia jest korzystne nie tylko dla dziecka, lecz
jest réwniez bardzo wazne dla matki. Zmniejsza bowiem
ryzyko zachorowania na nowotwory piersi, jajnika,
osteoporoz¢, choroby reumatyczne stawow czy
niedokrwisto$¢. Karmienie piersia daje takze korzysci
niewymierne, gdyz umozliwia przekazanie mitosci matki
do swego dziecka od pierwszych chwil zycia. Ta fizyczna
bliskos$¢ tworzy specyficzng wigz pelng ciepta i zaufania
pomigdzy dzieckiem a matka.
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Wrhasnie dlatego, ze karmienie piersig jest tak wazne dla
rozwoju dziecka i zdrowia matki UNICEF od wielu lat
promuje je i wspiera na calym §wiecie inicjatywy z nim
zwigzane. Problem ten jest niezwykle istotny zwlaszcza w
krajach rozwijajacych sie, biednych gdzie brakuje czystej
wody, mozliwo$ci wysterylizowania butelki czy tez
ogrzania pokarmu. W tych krajach karmienie piersia to
przepustka do zycia. Szacuje si¢, ze gdyby wszystkie
dziecibyly karmione piersia od chwili urodzenia przez
pierwsze sze$¢ miesigey zycia, udatoby si¢ uratowac ponad
1,5 miliona dzieci rocznie!

"Réznice czuje przede wszystkim w nocy" moéwi Dr Saodat
Ahmadjanova z jednego ze szpitali w Taszkiencie, ktory
zdecydowal si¢ na propagowanie karmienie piersia.
"Wezesniej chodzac korytarzem styszatam ptlacz dzieci
dobiegajacy ze szpitalnych 1d6zeczek, przepetniony
smutkiem i samotno$cig. Teraz, kiedy robi¢ obchdd nocny
stysze cisze. Wszystkie dzieci zadowolone $piag u boku
swych matek, niektore u ich piersi. Nie stycha¢ juz ptaczu,
cozawspaniatardznica".

Dzigki migedzy innymi zaangazowaniu i pracy UNICEF na
swiecie powstato okoto 15 000 tysiecy Szpitali Przyjaznych

Dziecku promujacych karmienie piersig w 128 krajach. Ile
istnien udato si¢ uratowac? Ile dzieci jest teraz zdrowszych i
ma lepsze warunki rozwoju psychicznego i fizycznego? Sa
to dane, ktore trudno oszacowal, ale trzeba mieé
$wiadomos¢ ich wagi i znaczenia.

Kazdy z nas jest kowalem wlasnego losu, mtode matki
wykuwaja rowniez podwaliny tego losu dla swych dzieci.
Karmiac piersia daja im kapitat, ktory bedzie procentowat
przez cate zycie.

Wigcej informacji na temat karmienia piersia mozna
znalez¢ na stronie Komitetu Upowszechniania Karmienia
Piersia: http://www.laktacja.pl/

UNICEF to organizacja humanitarna i rozwojowa
dzialajaca na rzecz dzieci. Od ratujacych zycie szczepien,
przez budowe szkot, po natychmiastowa pomoc w sytuacji
kleski humanitarnej - UNICEF robi wszystko, aby dzieciom
zylo si¢ lepiej. Pracuje w matych wioskach i z rzadami
panstw, bo uwaza, ze kazde dziecko, niezaleznie od miejsca
urodzenia, koloru skory czy religii ma prawo do zdrowego i
bezpiecznego dziecinstwa. Wigcej informacji
www.unicef.pl
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Poradnia Zaburzen Laktacji Instytutu Matki i

Dziecka od 25

laktacyjne.

lat prowadzi poradnictwo

Zajmuje sie udzielaniem konsultacji dla kobiet w cigzy i
karmigcych w zakresie probleméw zwigzanych z karmieniem piersia,
diagnozowaniem przyczyn niepowodzen w karmieniu piersig oraz ich

rozwigzywaniem.

Konsultcje prowadzone sg przez lekarzy i

certyfikowanych konsultantéw laktacyjnych.

I. Zakres swiadczen w Poradni Zaburzen
Laktacji

1. Konsultacje w Poradni w nastepujacych
przypadkach:

e trudnosci techniczne w przystawianiu dziecka do
piersi

e nieprawidlowy przyrost masy ciata lub jego brak

u dzieci karmionych piersig

obawa o mafg ilos¢ pokarmu

brak lub nadmiar pokarmu

zastdj pokarmu, zapalenie piersi, ropien piersi

bolesnos¢ i uszkodzenia brodawek sutkowych

chec rozbudzenia laktacji

a/ relaktacja

b/ indukcja laktacji u kobiet adoptujgcych dzieci

e potrzeba zahamowania laktacji w przypadku
nadprodukcji pokarmu (bez odstawiania dziecka
od piersi)

e korygowanie zaburzen mechanizmu ssania u
dzieci dotychczas karmionych butelkg ze
smoczkiem lub przez kapturek lub otrzymujgcych
smoczek ,uspokajacz”

e konsultacje dzieci karmionych piersia z
podejrzeniem krotkiego wedzidetka
podjezykowego

e utrzymanie laktacji u kobiet oddzielonych od
dziecka z powodu np. hospitalizacji matki lub
dziecka

wprowadzanie dodatkowych pokarméw
porady dla kobiet w cigzy w zakresie przygotowania do
karmienia piersig

Poradnictwo telefoniczne tylko w przypadku podania
informacji nt. lekdw stosowanych w czasie laktacji,
sposobu przechowywania pokarmu.

II1. Tryb przyjmowania pacjentow

W celu uméwienia terminu wizyte prosimy o kontakt
osobisty lub telefoniczny 22 32 77 370 lub
22 3277 405.

Poradnia czynna jest od poniedziatku do pigtku w
godzinach 9.00-15.00.

Ze wzgledu na konieczno$¢ rozwigzania problemu
bardzo szybko okres oczekiwania na wizyte nie
przekracza zwykle jednego dnia, a czesto odbywa sie w
dniu zgtoszenia.

Kobiety karmigce na wizyte przychodzg z dzieckiem.
Bezposrednio przed wizytg dziecko nie powinno by¢
karmione (ostatnie karmienie okoto 1-2 godz. przed
wizytg).

Czas trwania wizyt: pierwsza od 1 do 1,5 godz,
kontrolna ok. 1 godz.

Poradnia Zaburzen Laktacji

Instytut Matki i Dziecka

01-211 Warszawa, Ul. Kasprzaka 17a (rdég ulicy Brylowskiej i Szarych Szeregdw),

Pawilon ,Lipsk”, IV pietro, gabinet 418

Tel. 22 32 77 370, 22 32 77 405
e-mail: exb.feeding@imid.med.pl






