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Zywienie niemowlat i malych dzieci

Globalna strategia zywienia niemowlat i malych dzieci

Raport Sekretariatu

[fragmenty/
(--)
4. Globalna Strategia jest kontynuacja dotychczasowych osiagnieé: Inicjatywa Szpital Przyjazny
Dziecku, deklaracja Innocenti, Kodeks Marketingu Produktow Zast¢pujacych Mleko Kobiece.

6. 20 lat po przyjeciu Kodeksu Marketingu Produktéw Zastepujacych Mleko Kobiece, 10 lat po
uzyskaniu efektow wdrozenia Swiatowej Deklaracji i Planu Dziatah na rzecz Zywienia,
Deklaracji Innocenti i zasad Szpitala Przyjaznego Dziecku przyszedt czas dla rzadow panstw,
migdzynarodowych spotecznosci i innych organizacji na odnowienie rekomendacji dotyczacych
promocji zdrowia, a zwlaszcza zywienia niemowlat i matych dzieci i podjgcia wspolnego
dziatania dla osiggnigcia tych celow.

7. Globalna strategia zostala opracowana w czasie dwuletniego procesu z udzialem wszystkich
panstw czlonkowskich, organizacji mi¢dzynarodowych, migdzyrzadowych, specjalistow ochrony
zdrowia, organizacji pozarzadowych 1 przemystu spozywczego. Pozwolito to na krytyczng oceng
zasadniczych czynnikéw niekorzystnie wptywajacych na ochrong, promocj¢ i1 wspieranie
optymalnych praktyk zywieniowych wobec niemowlat 1 matych dzieci. Od samego poczatku
celem bylo sformulowanie mocnej strategii, ktoéra przyczyni si¢ do trwalego zmniejszenia
niedozywienia, biedy 1 niedostatku.

ANEKS
GLOBALNA STRATEGIA ZYWIENIA NIEMOWLAT I MALYCH DZIECI

IDENTYFIKACJA WYZWAN

1.  Niedozywienie jest w bezposredni lub posredni sposob odpowiedzialne za 60% z 10,9
miliona zgonoéw dzieci ponizej 5 roku zycia rocznie. Znacznie ponad 2/3 tych zgondw,
ktore nierzadko wiaza si¢ z niewlasciwymi praktykami zywieniowymi, nastepuje w
pierwszym roku zycia. Tylko okoto 35% niemowlat na $wiecie jest wylacznie karmionych
piersia przez pierwsze cztery miesigce zycia; pokarmy uzupetniajace wprowadza si¢ zbyt
wczesnie lub zbyt pozno, a zywno$¢ czgsto ma niewielkg wartos¢ odzywczag 1 jest
niebezpieczna. Niedozywione dzieci, ktore przezywaja, czgsciej chorujg i przez cate zycie
odczuwajg skutki opdznionego rozwoju. Zwigkszajaca si¢ czestos¢ wystepowania nadwagi i
otylo$ci u dzieci tez stanowi problem. Poniewaz zte praktyki Zywieniowe sa najwigkszym
zagrozeniem rozwoju spolecznego 1 gospodarczego, naleza do najpowazniejszych przeszkod
na drodze do osiagnigcia 1 utrzymania zdrowia w tej grupie wiekowej.




2. Stan odzywienia i zdrowia matek 1 dzieci jest $cisle powigzany. Poprawa zywienia
niemowlat 1 matych dzieci zaczyna si¢ od zagwarantowania zdrowia 1 odpowiedniego
odzywienia kobiet na wtasciwym im poziomie i przez cate zycie, gdyz przejdzie on na ich
dzieci i1 rodziny. Matki i niemowlgta stanowig calo$¢ biologiczng i spoteczng; wspodlnie
dzielg niedozywienie i zty stan zdrowia. Wszelkie dziatania na rzecz rozwigzania tych
problemow, muszg obejmowac zaroOwno matki, jak i dzieci.

3. Globalna strategia zywienia niemowlat 1 matych dzieci jest oparta na przestrzeganiu,
ochronie, ulatwianiu i wypetianiu akceptowanych praw czlowieka. Zywienie jest
kluczowym, uniwersalnie uznawanym sktadnikiem prawa dziecka do radosci 1 najwyzszego
osiggalnego standardu zdrowia, co stwierdzono w Konwencji o Prawach Dziecka.(...)

4.  Szybkie zmiany spoteczne i gospodarcze tylko zwigkszaja trudnosci, jakie majg rodziny z
wlasciwym zywieniem i opieka nad dzie¢mi. Zwickszajaca si¢ urbanizacja sprawia, ze
rosnie liczba rodzin, ktore sg uzaleznione od nieformalnego Iub tymczasowego zatrudnienia i
niepewnych dochodéw oraz niewielkich lub Zadnych przywilejow z tytulu macierzynstwa.
Kobiety wiejskie zardbwno pracujace na wlasny rachunek, jak i nominalnie zatrudnione sa
znacznie obcigzone praca, zwykle bez zadnej ochrony macierzynstwa. Jednocze$nie zanikaja
tradycyjne rodziny i struktury pomocy spotecznej, zmniejszajg si¢ srodki na ochrong
zdrowia, a zwlaszcza jednostki zajmujace si¢ zywieniem, brak jest doktadnych informacji na
temat optymalnych praktyk zywieniowych, a ponadto zwigksza si¢ liczba wiejskich i
miejskich gospodarstw domowych, ktérym brakuje zywnosci.

5. Pandemia HIV oraz niebezpieczenstwo przekazania zakazenia przez matki dzieciom przy
karmieniu piersig stanowi szczegdlne wyzwanie dla promocji karmienia piersig, nawet w
zdrowych rodzinach. Zwigksza si¢ liczba zlozonych sytuacji naglacych, ktore czesto
charakteryzuja migracje populacji, ilo$¢ niezdrowej zywnosci 1 konfliktow zbrojnych,
jeszcze bardziej zagrazaja opiece 1 zywieniu niemowlat i matych dzieci na calym $wiecie.
Obecnie jest na swiecie ponad 40 milionéw, w tym 5,5 miliona dzieci ponizej 5 roku zycia,
uchodzcow 1 0s6b przymusowo przesiedlanych.

OKRESELENIE CELOW I ZADAN

6. Celem stworzenia strategii jest poprawa — przez optymalne zZywienie — stanu odzywienia,
wzrostu, rozwoju, zdrowia 1 w konsekwencji przezycia niemowlat i matych dzieci.

7. Istotnymi kierunkami dziatan s3:

e Zwrbcenie uwagi na podstawowe problemy niekorzystnie wplywajace na zywienie
niemowlat 1 matych dzieci, identyfikacja sposobow ich rozwigzywania oraz opracowanie
zasadniczych sposoboéw interwencji;

e Wzrost zaangazowania rzadow, organizacji mi¢dzynarodowych 1  innych
zainteresowanych stron' we wprowadzanie optymalnych praktyk zywienia niemowlat i
matych dzieci;

Dla celéw tej strategii ten termin obejmuje gremia profesjonalne, instytucje szkoleniowe, przedsigbiorstwa przemyslowe i
handlowe oraz ich stowarzyszenia, organizacje pozarzadowe — formalnie zarejestrowane lub nie, organizacje religijne i
charytatywne oraz grupy obywatelskie, jak spoteczne grupy wspierajace karmienie piersig czy grupy konsumenckie.




« Stworzenie warunkow, ktére umozliwia matkom, rodzinom i innym opiekunom
podejmowanie i realizacj¢ $wiadomych wyborow dotyczacych optymalnych praktyk
zywienia niemowlat i matych dzieci we wszystkich okolicznosciach. (...)

PROMOCJA WEASCIWEGO ZYWIENIA NIEMOWLAT I MALYCH DZIECI

10.

11.

12.

13.

14.

Karmienie piersig jest niezaprzeczalnym sposobem zapewnienia idealnego pokarmu dla
zdrowego wzrostu 1 rozwoju niemowlat; jest takze integralnym elementem cyklu
reprodukcyjnego o niebagatelnym znaczeniu dla zdrowia kobiet. Niemowleta powinny by¢
wylacznie karmione piersiq przez pierwsze 6 miesiecy zycia, aby ich wzrost, rozwdj i
zdrowie byly optymalne?. Jest to zalecenie dla catego §wiata. Pozniej, do drugiego roku zycia
lub dluzej, w celu pokrycia zapotrzebowania zywieniowego, niemowlegta powinny
otrzymywac¢ odzywczo warto$ciowe i bezpieczne pokarmy dodatkowe i by¢ nadal karmione
piersig. Wylaczne karmienie piersia od urodzenia jest mozliwe z wyjatkiem kilku
przeciwwskazan medycznych, a nieograniczone wylaczne karmienie piersig prowadzi do
wytwarzania odpowiednich ilo$ci pokarmu.

Karmienie piersiag, nawet je$li jest aktem mnaturalnym, jest takze zachowaniem
wyuczonym. W zasadzie wszystkie kobiety moga karmié¢ piersig jesli otrzymaja doktadne
informacje 1 wsparcie ze strony rodziny, spolecznosci lokalnej i pracownikow ochrony
zdrowia. Matki powinny mie¢ mozliwo$¢ uzyskania praktycznej pomocy ze strony
przeszkolonych pracownikéw stuzby zdrowia, doradcow matek 1 certyfikowanych
konsultantéw laktacyjnych, ktérzy moga pomdc matkom wzmocni¢ wiarg w siebie, poprawié
technik¢ karmienia i zapobiec lub rozwigza¢ problemy laktacyjne.

Pracujacym kobietom tez mozna pomoc karmi¢ dzieci piersia przez stworzenie
minimalnych warunkéw, np. mozliwosci wyjscia z pracy, pracy w niepelnym wymiarze,
miejscowych ztobkow, ulatwieniu $ciggania i przechowywania mleka oraz przerw na
karmienie piersig .

Niemowleta sg szczegdlnie narazone w okresie przejsciowym, gdy wprowadza si¢
pokarmy uzupelniajace. Biorac pod uwage pokrycie ich potrzeb Zywieniowych nalezy
wprowadza¢ produkty uzupetiajace:

e w odpowiednim momencie — czyli wtedy, gdy czgste, wytaczne karmienie piersig
przestaje pokrywac rosngce zapotrzebowanie energetyczne 1 odzywcze,

e odpowiednie — czyli dostarczajace odpowiedniej ilosci kalorii, biatka i
mikrolelementow,

e Dbezpieczne - czyli przechowywane i przygotowywane w higienicznych
warunkach, podawane czystymi r¢kami z uzyciem czystych akcesoriow, ale nie
butelek 1 smoczkow,

e wlasciwie podane — czyli zwracajagc uwage na wilasciwie rozpoznane momenty
apetytu i najedzenia, a czesto$¢ i sposob podawania powinien by¢ dostosowany
do wieku dziecka 1 na tyle zachg¢ca¢ do jedzenia (raczka, tyzeczka, samodzielnie),
aby nawet chore dziecko chciato przyja¢ odpowiednig ilo$¢ pozywienia.

Prawidlowe zywienie uzupelniajace zalezy od dokladnej informacji oraz wlasciwej
pomocy rodziny, spolecznosci oraz systemu ochrony zdrowia. Brak wiedzy na temat

2 Jak sformutowano we wnioskach i rekomendacjach komisji ekspertow (Genewa 28-30 Marzec 2001), ktore
uzupetnity systematyczny przeglad literatury medycznej pod katem optymalnego czasu trwania wytacznego
karmienia piersia (patrz dokument A54/int.doc/4/; patrz tez rezolucja WHA 54.2)




15.

16.

17.

odpowiedniej zywnosci 1 praktyk zywieniowych czgsto w wigkszym stopniu od braku
zywnosci determinuje niedozywienie. (...)

Zapewnienie matkom i matym dzieciom przekonywajgcego i kulturowo wiasciwego
poradnictwa i zalecanie jak najczestszego spozywania Miejscowej zywnosci, co pomoze
zagwarantowac, ze ta zywnos$¢ bedzie bezpiecznie przygotowywana i podawana w domu.
Sektor rolniczy ma szczeg6lnie wazng role do odegrania w zapewnieniu produkcji zywnosci
nadajacej si¢ do zywienia dzieci, tatwo dostepnej i mozliwie tanie;j.

Ponadto pomocne w pokryciu potrzeb zywieniowych dzieci matych i starszych jest
dostarczenie fatwo dostepnych sktadnikéw tanich pokarméw uzupetniajacych, wytwarzanych
wg technologii produkcji na matg skale w miejscowych zakladach. Zywno$¢ przetwarzana
przemystowo tez stanowi jakie§ wyjscie dla matek, ktore sta¢ na jej kupno, a takze
umiejacych i majagcych warunki do jej bezpiecznego przygotowania i podawania.
Sprzedawana czy inaczej rozprowadzana przemystowo produkowana zywno$¢ dla niemowlat
i malych dzieci powinna spetniaé normy Kodeksu Komisji ds. Zywienia oraz Kodeksu
Higienicznych Praktyk w zakresie zywnosci dla niemowlat i matych dzieci.

Wzmacniacze zywno$ci oraz uniwersalna i planowa suplementacja mikro i
makroelementéw moga takze pomagac dostarczy¢ odpowiednig ilo$¢ §ladowych substancji
odzywczych starszym i mtodszym dzieciom.

INNE MOZLIWOSCI KARMIENIA NIEMOWLAT

18.

19.

Wigkszo$¢ matek moze i powinna karmic piersia, podobnie jak wigkszo$¢ niemowlat
moze 1 powinna by¢ karmiona piersig. Tylko w wyjatkowych sytuacjach mozna uzna¢ mleko
matki za nie nadajace si¢ dla danego niemowlecia. W przypadku nielicznych
przeciwwskazan, gdy niemowle nie moze lub nie powinno by¢ karmione piersig, wybor innej
mozliwosci — mleko wlasnej matki, mleko zdrowej mamki lub z banku mleka czy tez
preparat mlekozastepczy podawany z kubeczka, co jest bezpieczniejsze od uzywania
butelki i smoczka — zalezy od indywidualnych warunkow.

Sposob karmienia niemowlecia, ktore nie otrzymuje mleka matki, odpowiednimi
substytutami mleka kobiecego, np. mieszankami przygotowanymi zgodnie z normami
Kodeksu Zywieniowego (Codex Alimentarius) lub mieszankami przygotowanymi w domu z
dodatkiem substancji odzywczych, powinien pokaza¢ matce pracownik shuzby zdrowia lub
pracownik socjalny, jesli to konieczne, i tylko matkom czy cztonkom rodziny, ktére beda
karmi¢; podane informacje powinny zawiera¢ dokladne instrukcje na temat przygotowania
mieszanki 1 niebezpieczenstw z powodu niewlasciwego przygotowywania 1 podawania.
Niemowleta, ktore nie sa karmione piersia, niezaleznie od przyczyny, powinny by¢ objete
specjalng opieka w ramach systemu ochrony zdrowia 1 opieki spotecznej, gdyz stanowig one
grupe ryzyka.

KARMIENIE W WYJATKOWO TRUDNYCH WARUNKACH

20.

Rodziny w trudnej sytuacji wymagaja specjalnej uwagi i pomocy, aby mogly prawidtowo
zywi¢ swoje dzieci. W takich przypadkach rosnie prawdopodobienstwo nie karmienia
piersiag, a takze niebezpieczenstwo karmienia sztucznego i stosowania niewlasciwych
preparatow. Jesli to tylko mozliwe, matki i niemowleta powinny przebywac razem i uzyskaé
wsparcie potrzebne do nauczenia si¢ najwlasciwszego karmienia w danych okoliczno$ciach.
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21.

22.

23.

24.

Niemowleta i male dzieci z niedozywieniem najczgsciej spotyka si¢ w $rodowiskach, w
ktorych poprawa jakosci i1 ilo$ci zywnosci jest szczegélnie trudna. (...) Kontynuowanie
czegstego karmienia piersiga oraz, jesli to konieczne, relaktacja sga istotnymi $rodkami
zapobiegajacymi, gdyz przyczyng niedozywienia czesto bywa zbyt rzadkie lub zbyt krotkie
karmienie piersig.

Odsetek dzieci o malej masie urodzeniowej wynosi od 6 do ponad 28%, zaleznie od
miejsca. Wiekszo$¢ z nich rodzi si¢ o czasie lub prawie o czasie i moze by¢ karmiona piersig
juz od pierwszych godzin zycia. Mleko matki jest rowniez wazne dla wczesniakéw |
niewielkiego odsetka noworodkow urodzonych o czasie o bardzo matej masie urodzeniowe;;
sg one w wiekszym stopniu zagrozone zakazeniami, chorobami przewlektymi i $miercia.

Niemowleta i dzieci sg najwigkszymi ofiarami naturalnych lub spowodowanych przez
cztowieka sytuacji kryzysowych. Niewlasciwe postepowanie w Kkarmieniu piersig i
nicodpowiednie pokarmy uzupetniajace zwigkszaja zagrozenie niedozywieniem, chorobami i
$miercig. Niekontrolowana dystrybucja produktow zastgpujacych mleko kobiece, np., w
obozach dla uchodzcéw, moze doprowadzi¢ do wezesnego i niepotrzebnego odstawienia od

piersi. (...)

Ocenia si¢, ze matki zakazone HIV rodza co roku 1,6 miliona dzieci, zwykle w panstwach
ubogich. Bezwzgledne ryzyko zakazenia HIV w czasie karmienia piersig przez ponad rok, w
skali $wiata wynoszace 10 — 20%, wymaga poréwnania go z ryzykiem zwiekszonej
zachorowalnosci i umieralnosci niemowlat z powodu nie karmienia piersig. Wszystkie matki
zakazone HIV powinny otrzyma¢ porady obejmujagce ogolne informacje na temat
pokrywania wlasnych zapotrzebowan zywieniowych oraz o wadach i zaletach réznych
sposobow karmienia, a takze specjalng pomoc w wyborze sposobu najwlasciwszego w danej
sytuacji. Konieczne jest odpowiednie karmienie sztuczne niemowlat urodzonych przez matki
nosicielki HIV, ktére nie decyduja si¢ na karmienie piersiag. Musza mie¢ do dyspozycji
wlasciwy substytut mleka kobiecego (...). W pewnych sytuacjach wlasciwym wyjsciem moze
by¢ mleko kobiece przegotowywane lub pochodzace od zdrowych matek. Aby zmniejszy¢
ryzyko zwigzane z zakloceniem promocji karmienia wszystkich niemowlat piersia,
zaopatrywanie tych niemowlat w substytuty mleka kobiecego powinno by¢ zgodne z
zasadami 1 zatozeniami Kodeksu Marketingu Produktéw Zastepujacych Mleko Kobiece.
Matkom o ujemnym wyniku badan serologicznych w kierunku HIV lub nie badanym
zaleca si¢ wylaczne karmienie piersia.

POPRAWA PRAKTYK ZYWIENIOWYCH

25.

Matki, ojcowie i inni opiekunowie powinni mie¢ dostep do obiektywnych, rzeczowych i
pelnych informacji na temat prawidtowych praktyk zywienia, wolnych od wpltywow handlu.
Szczegdlnie musza zna¢ zalecany okres wyltacznego karmienia piersia 1 jego
kontynuowania; czas wprowadzania pokarmoéw dodatkowych; rodzaj odpowiedniej
zywnosci, 110$¢ 1 czgsto$¢ podawania; bezpieczne przygotowywanie tych pokarmow. (...)

OSIAGANIE ZALOZEN STRATEGII

(.

27. Matki powinny mie¢ zapewniong wykwalifikowang pomoc laktacyjnga podczas
rozpoczynania i kontynuowania laktacji, aby zapobiega¢ komplikacjom. Przeszkoleni
pracownicy ochrony zdrowia moga doskonale spetnia¢ takg rol¢ w ramach sprawowania
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opieki nie tylko okotoporodowe;j, ale takze wobec zdrowych i chorych dzieci. Wazna role
odgrywa réwniez dobrze zorganizowany 1 wspolpracujacy z ochrong zdrowia system
grup wsparcia matek karmigcych oraz poradnictwa laktacyjnego. Szczegdlnym
wsparciem dla matek sg ojcowie dzieci (...).

28. Matki powinny mie¢ mozliwo$¢ kontynuowac karmienie piersig po powrocie do platnego
zatrudnienia.(...)

30. Pierwszym krokiem do osiggniecia celow strategii jest ponowne uznanie 4 celow
operacyjnych Deklaracji Innocentii.

33. Majac powyzsze na wzgledzie, globalna strategia jako priorytetowe dla wszystkich
rzadow uwaza osiggnigcie nastepujacych, dodatkowych celow operacyjnych:

e rozwijanie, wdrozenie, monitorowanie i ocen¢ calosciowej polityki karmienia
niemowlat 1 malych dzieci w kontek$cie narodowej polityki 1 programow
zywieniowych, zdrowia dzieci i rodzicéw oraz zmniejszenia biedy;

e zagwarantowanie, ze resort zdrowia i inne wlasciwe resorty bedg chroni¢, promowac
1 wspiera¢ wylaczne karmienie piersig przez 6 miesi¢cy oraz jego kontynuowanie do
2 lat lub dtuzej (...);

e promowanie wprowadzania bezpiecznych pokarméw dodatkowych przy kontynuacji
karmienia piersig (...);

e zapewnienie poradnictwa na temat karmienia piersig niemowlat i malych dzieci w
szczegolnie trudnych okoliczno$ciach oraz pomocy matkom, rodzinom i opiekunom;

e rozwazenie ustanowienia nowych przepisow prawnych lub innych odpowiednich
regulacji, ktére moga by¢ konieczne, jako czeéci catosciowej polityki karmienia
niemowlat 1 matych dzieci, zgodnie z zasadami i1 celami Miedzynarodowego
Kodeksu Marketingu Produktéw Zastepujacych Mleko Kobiece i wynikajacych z
niego rezolucji Zgromadzenia Ogélnego SOZ.

34. Dla promocji(...)

e zagwarantowanie, ze wszyscy odpowiedzialni z kontakty ze spoteczefstwem,
tacznie z resortem edukacji 1 mediami, dostarczaja dokladnych 1 pelnych
informacji na temat wtasciwych praktyk karmienia niemowlat i matych dzieci z
uwzglednieniem warunkow spolecznych, kulturowych i srodowiskowych.

Dla systemu opieki zdrowotnej:

e zapewnienie fachowego poradnictwa i pomocy w zakresie karmienia niemowlat i
matych dzieci, (...)

e zapewnienia, ze rutynowe dziatania i zabiegi w szpitalach beda w pelni wspieraé
pomyslne rozpoczynanie i kontynuowanie karmienia piersia przez wdrozenie
inicjatywy Szpitala Przyjaznego Dziecku, monitorowanie i oceng¢ juz istniejagcych




45.

51.

52.

ulatwien oraz rozszerzenie tej inicjatywy na przychodnie, osrodki zdrowia i
szpitale dzieciece (...)

e umozliwienie matkom przebywania ze swoimi hospitalizowanymi dzie¢mi, aby
zapewni¢ ich karmienie piersig oraz odpowiednie pokarmy uzupetniajace i — jesli
to mozliwe — umozliwienie pozostawania dzieci ze swoimi hospitalizowanymi
matkami;(...)

Pracodawcy powinni zagwarantowa¢ ochron¢ macierzynstwa wszystkim zatrudnionym
kobietom, lacznie z przerwami na karmienie piersig lub innymi ulatwieniami w miejscu
pracy, aby umozliwi¢ karmienie piersig po powrocie pracownicy z urlopu macierzynskiego.
Zwiazki zawodowe odgrywaja bezposrednig rol¢ z negocjowaniu praw matek i zatrudniania
kobiet w wieku rozrodczym.(...)

W ciggu dziesigciolecia (...) 159 panstw czlonkowskich (83%) wyrazitlo swoja
determinacj¢ dziatania przez przygotowanie lub wzmocnienie narodowej polityki i planéw
zywienia. Ponad potowa (59%) wdrozyla swoiste strategie poprawy praktyk karmienia
niemowlat i matych dzieci. Te zachecajace wyniki wymagaja konsolidacji i rozszerzenia na
wszystkie panstwa cztonkowskie(...).

Niniejsza globalna strategia zapewnia rzagdom i1 innym gldéwnym agendom spotecznym
cenng mozliwos¢ 1 praktyczny instrument ponownego zaangazowania si¢, indywidualnie i
zbiorowo, w ochrong, promocje 1 wsparcie dla bezpiecznego 1 wilasciwego karmienia
niemowlat i matych dzieci w kazdym zakatku §wiata.

Ttumaczenie nieoficjalne

dokonane na potrzeby obchodow

Swiatowego Tygodnia Promocji Karmienia Piersig
zgodnie z wytycznymi World Alliance Breastfeeding Action
na zlecenie Komitetu Upowszechniania Karmienia Piersig

Warszawa, dnia 23 maja 2003




