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Czy karmienie piersią wcześniaka 
różni się od karmienia dziecka urodzonego o czasie? 

Meier et al. (2018). Human milk in the neonatal intensive care unit, in Breastfeeding and Breastmilk–From Biochemistry to 
Impact, pp. 244-281. Family Larsson Rosenquist Foundation, Thieme: Stuttgart. 

Wersja polska 2024

Matkom często mówi się, że po wypisaniu z OITN powinny karmić swoje wcześniaki 
piersią tak samo, jak dzieci urodzone o czasie. 

Jednak większość wcześniaków jest wypisywana ze szpitala przed spodziewaną datą 
porodu, co oznacza, że są one wciąż mniej dojrzałe niż dzieci urodzone o czasie. Mimo, 
że wcześniak w końcu będzie mógł być karmiony wyłącznie piersią, tak jak dziecko uro-
dzone o czasie, to prawdopodobnie nie będzie to możliwe w pierwszych tygodniach 
po wypisie. Poniższe wskazówki pomogą w ustaleniu realistycznych celów, które warto 
omówić podczas planowania wypisu z oddziału. 

1. Wcześniak to nie to samo, co „małe” dziecko urodzone o czasie. 
Niedojrzałość szybko rozwijającego się mózgu i mniejsza siła ssania sprawiają, że kar-

mienie piersią u wcześniaków przebiega inaczej. Matki zgłaszają, że ich wcześniaki nie 
zawsze budzą się na karmienie, zsuwają się z brodawki, odpoczywają zamiast regular-
nie ssać, piją niewielkie ilości mleka i szybko zasypiają. Jednak po zakończeniu karmie-
nia dzieci i tak wyglądają na najedzone. Zachowania te są normalne dla wcześniaka, 
ale mogą skłaniać przyjaciół i członków rodziny do udzielania rad, które mogą być 
nieodpowiednie dla mamy wcześniaka, takich jak, na przykład: 
p  „Masz po prostu grzeczne dziecko! Zaufaj swojemu ciału i karm dziecko na żąda-

nie”. Wiele matek wcześniaków karmiących piersią uważa długie okresy snu między 
karmieniami, krótkie karmienia i wyglądanie na najedzone za cechy „grzecznego” 
dziecka. Jednak te znaki mogą być sygnałem ostrzegawczym, że wcześniak nie otrzy-
muje wystarczającej ilości mleka, ponieważ potrzeba snu przeważa nad pragnieniem 
jedzenia. 

p  „Dziecko jest po prostu śpiochem. Budź je co godzinę lub dwie, aby nakarmić pier-
sią”. To zalecenie, typowe dla dzieci urodzonych o czasie, może pozbawić wcze-
śniaka snu, który jest niezbędny do rozwoju i zachowania zdrowia. Nie należy 
budzić dziecka częściej niż zalecił to lekarz OITN w momencie wypisu. 

p  „Twoje dziecko zasypia, ponieważ jest mu zbyt wygodnie przy piersi. Zdejmij wszyst-
kie kocyki i ubranka”. Ta sugestia jest powszechna w przypadku dzieci urodzonych 
o czasie, ale nie jest ani bezpieczna ani zalecana w przypadku wcześniaków, które 
częściej marzną lub zużywają dodatkowe kalorie, aby utrzymać ciepło. 
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p  „Jesteś zafiksowana na liczbach, bo Twoje dziecko było na oddziale. Czas się zre-
laksować i karmić tak, jak dziecko urodzone o czasie”. Ta powszechna sugestia 
sprawia, że matki wychodzące z oddziałów intensywnej terapii czują, że nikt nie 
rozumie, czego doświadczyły w oddziale. Każdego dnia obserwowałaś, jak Twoje 
dziecko walczy o przyrost masy, a teraz ta odpowiedzialność spoczywa całkowicie 
na Tobie. Masz rację, ufając swojemu instynktowi. Niewielkie różnice w spożyciu 
mleka podczas karmienia piersią w przypadku dziecka urodzonego o czasie (takie 
jak 15 ml lub pół uncji) to duże różnice dla wcześniaka. 

2.  Możesz czuć, że Twoje dziecko nie „robi tego, co powinno”, aby karmienie piersią 
było skuteczne. 

Badania pokazują, że matki czasem interpretują błędnie senność wcześniaków pod-
czas karmienia piersią określając to w taki sposób, że: „nie wykonują swojej części”, 
„nie są zainteresowane karmieniem”, „nie chcą się wysilać”, „nie lubią piersi”, „nie 
lubią smaku mleka” lub „wolą pić odciągnięte mleko z butelki”. 

3. Wypatruj drobnych oznak postępu w karmieniu piersią. 
Pamiętaj, że wcześniak zacznie jeść z piersi jak dziecko urodzone o czasie dopiero 

około 2 tygodnia po spodziewanej dacie porodu. Do tego czasu praca nad wyłącznym 
karmieniem piersią wymaga z Twojej strony cierpliwości. Co kilka dni wypatruj nie-
wielkich oznak postępów u dziecka, takich jak mocniejsze ssanie, dobre przystawianie 
do piersi i dłuższa aktywność podczas karmienia. 
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