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Streszczenie	
Karmienie piersią jest złotym standardem żywienia noworodków i niemowląt, zapewniającym optymalny roz-
wój somatyczny i psychoruchowy oraz zwiększenie funkcji poznawczych. Jest też prawem naturalnym dziec-
ka i niezastąpionym sposobem odżywiania we wczesnym okresie życia. Rekomendacje Światowej Organiza-
cji Zdrowia (WHO) i Amerykańskiej Akademii Pediatrycznej (AAP) wskazują pokarm matki jako wyłączne 
pożywienie niemowlęcia przez pierwsze 6 miesięcy życia, z przedłużeniem, po wprowadzeniu żywienia uzu-
pełniającego, co najmniej do końca pierwszego roku. Wyjątkowość pokarmu kobiecego polega na jego swo-
istości gatunkowej, wartościach immunologicznych, ochronnych oraz bioaktywnych czynnikach wzrostu. 
Te właśnie składniki pokarmu nie są możliwe do odtworzenia w mieszankach mlecznych. Obniżają one zna-
cząco zachorowalność i śmiertelność niemowląt oraz małych dzieci. WHO uznaje karmienie piersią za zasad-
niczy czynnik zmniejszający śmiertelność dzieci do lat pięciu. Również sam akt ssania ma dobroczynny wpływ 
na matkę i karmione dziecko, przyczyniając się na drodze humoralno-zmysłowej do rozwoju emocjonalnego 
i poznawczego, poczucia spokoju i bezpieczeństwa. Prowadzone przez WHO w 6 krajach na 5 kontynentach 
badania rozwoju somatycznego dzieci karmionych piersią wykazały, że wszystkie dzieci rozwijają się podob-
nie. Karmienie piersią zostało uznane za normę i wszelkie osiągnięcia rozwojowe powinny być odnoszone do 
rozwoju tak żywionych dzieci. Badania te zaowocowały opracowaniem nowych (2007 r.) siatek centylowych 
rozwoju somatycznego. Przedstawiono krótki przegląd piśmiennictwa dotyczący wartości pokarmu, uwypu-
klając właściwości immunologiczne, czynniki bioaktywne, lipidy, w tym wielonienasycone kwasy tłuszczowe 
(DHA), podkreślając ich znaczenie dla budowy mózgu oraz siatkówki. Przedstawiono również powstałe z ini-
cjatywy Światowej Organizacji Zdrowia oraz Fundacji Narodów Zjednoczonych na rzecz Dzieci (UNICEF) 
najważniejsze rekomendacje, programy i strategie dla promocji, wspierania i upowszechniania karmienia pier-
sią oraz kodeks marketingu produktów zastępczych zakazujący godzącą w proces laktacji reklamę produktów 
zastępujących mleko kobiece.

Słowa kluczowe: karmienie piersią, akt ssania, obronne właściwości pokarmu, rozwój dziecka, kodeks marke-
tingu produktów zastępujących pokarm kobiecy

Summary	
Breastfeeding is a gold standard of feeding newborn and infants that brings optimal somatic- psychomotor 
development and cognitive ability. Mother milk is species specific for human infants and also their irreplace-
able, optimal food. Every child has natural right for his mother milk. The act of breastfeeding itself, as a mode 
of mother-infants interaction, may favour cognitive development. Taking milk directly from the breast has pro-
found effects on both mother and her child. According to WHO and AAP recommendations breastfeeding 
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should be the only food during first 6 months of life, and after introduction of complementary, solid food, this 
should be prolonged up to 12 months or longer. Unique value of mother milk depends on many specific bio-
active agents that create requirement for optimal somatic and mental development. It is the most optimal food 
for brain development. Breastfeeding is irreplaceable source of immunoglobulins, bioactive growth promot-
ers and anti-inflammatory agents, live activated leukocytes and immunomodulatory agents as well. Long-
chain polyunsaturated fatty acids (LCPUFAs) in human milk have an effect on the chemical composition 
of the brain and enhance retinal and cortical function. This immunological properties are not to reconstruct 
on the formula. Specific properties of mother milk could significantly prevent or reducing the death rate 
of children under five. In this article short survey of breastfeeding concerning papers and the most important 
WHO, UNICEF worldwide recommendations, programs, declarations and strategies on the promotion, pro-
tection and support of breastfeeding and International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes are pre-
sented. 

Key words: breastfeeding, act of breastfeeding, immunological properties of mother milk, breastfeeding child’s 
development, International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes

Karmienie piersią gwarantuje najlepsze możliwe zdro-
wie, jak również osiągnięcia rozwojowe i psychospołeczne 
niemowląt. Entuzjastyczne zaangażowanie lekarzy w pro-
mowanie i praktykę karmienia piersią jest niezbędne dla 
osiągnięcia optymalnego zdrowia, wzrastania oraz roz-
woju niemowląt i dzieci.

American Academy of Pediatrics
Rekomendacje 2005(1)

Ludzkość nie byłaby zdolna do przetrwania, gdy-
by nie karmienie piersią. Jest ono wyrazem od-
wiecznego prawa natury, instynktownie dążące-

go do zachowania życia. Prof. dr hab. Mieczysław A. 
Krąpiec w swoich rozważaniach na temat człowieka 
i prawa naturalnego pisał między innymi: „Pierwszym 
i podstawowym przejawem prawa naturalnego jest pęd 
do zachowania własnego życia [...], prawo do przeka-
zania życia biologicznego […], prawo do osobowego 
rozwoju […]. Jeśli bowiem prawo naturalne jest party-
cypacją prawa odwiecznego i uświadamiamy je sobie 
konkretnie w sądzie: »dobro należy czynić«, to promul-
gacja tak pojętego prawa jest zależna od samej natury 
ludzkiej i jej racjonalnego działania”(2). Prawem natu-
ralnym dziecka jest zatem jego prawo nie tylko do ży-
cia, ale też do świadczenia mu dobra, między innymi 
poprzez podanie najlepszego z możliwych odżywienia, 
zapewniającego optymalny osobowy rozwój(3). Kar-
mienie piersią to również prawo naturalne, ale i obo-
wiązek moralny matki, ułatwiony fizjologicznym pro-
cesem laktacji.
Jednak w nadmiernym tempie życia, natłoku natarczy-
wej informacji mieszającej rzeczy ważne z marginalny-
mi, dobro ze złem, wiadomości prawdziwe z zakamu-
flowanym fałszem współczesny człowiek traci zdrowy 
rozsądek i czuje się zagubiony. W szaleńczym pędzie 
do źle pojętej emancypacji, rozumianej jako zrówna-
nie płci, wiele kobiet zatraciło świadomość, że dziecko 
powstaje w jej łonie, a wzrastać i rozwijać się powinno 
w jej czułych, opiekuńczych ramionach, przy piersiach 

wypełnionych pokarmem. Przejęte dążeniem do suk-
cesów zawodowych i/lub finansowych zgłaszają się do 
porodu wręcz z żądaniem wykonania cięcia cesarskiego 
oraz deklarują zdecydowaną niechęć do karmienia czy 
rezygnacji z nałogu, np. palenia papierosów(4).
Mimo obowiązującego kodeksu marketingu produk-
tów zastępujących mleko kobiece matki są „kuszone” 
łatwością sięgnięcia po mieszankę przy najmniejszych 
kłopotach laktacyjnych. Najczęściej zdarzają się one 
w pierwszym okresie po porodzie. Działanie takie może 
doprowadzić matkę do zaniku nierozbudzonej w pełni 
laktacji, a noworodka do żywienia substytutami.
Unikalność pokarmu wobec substytutów mleka kobie-
cego polega na niemożliwych do odtworzenia w wa-
runkach laboratoryjnych wartościach, związanych 
zarówno ze składem samego pokarmu, jak i z aktem 
karmienia piersią.
Pokarm kobiecy jest substancją gatunkowo swoistą, 
a więc obdarzoną genetycznym podobieństwem osob-
niczym w ramach gatunku – mleko kobiety dla dziecka. 
Jest to substancja wyposażona we wszystkie niezbęd-
ne dla organizmu dziecka składniki odżywcze i mine-
ralne, energię, hormony i enzymy oraz immunologicz-
ne mechanizmy modulujące, stymulujące i ochronne 
przeciwbakteryjne i przeciwzapalne. Przyspieszają one 
dojrzewanie układu odpornościowego, ośrodkowego 
układu nerwowego, a także poprawiają funkcjonowanie 
i sprzyjają integralności przewodu pokarmowego(1,5-9). 
Zagwarantowana przez naturę zmiana ilości i jako-
ści pokarmu zależy zarówno od wieku płodowego, jak 
i metrykalnego dziecka, a nawet poszczególnych faz po-
jedynczego aktu karmienia. Pokarm pierwotny – siara 
– jest tym bogatszy w wartości immunologicznie, biał-
ko, energię i czynniki wzrostu, im wcześniej rodzi się 
dziecko. Zawarte w niej skupisko immunoglobulin i ko-
mórek immunologicznie kompetentnych wyściela bło-
nę śluzową przewodu pokarmowego noworodka i pe-
netruje przez barierę jelitową wprost do jego krążenia. 
W mleku matek, które urodziły przedwcześnie, znaj-
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duje się znacznie większe stężenie IgAs globuliny niż 
w mlekach matek rodzących o czasie. Jest to wyraźnie 
celowe działanie natury zabezpieczające przed zakaże-
niami i ułatwiające adaptację do podejmowania samo-
dzielnych funkcji życiowych(10-13).
Także znaczenie samego aktu karmienia jest ogromne. 
Nawiązywana w jego trakcie więź emocjonalna daje 
dziecku poczucie spokoju i bezpieczeństwa. Urucha-
mia coraz lepiej poznawaną, bardzo istotną grę hormo-
nalno-zmysłową pomiędzy matką a karmionym dziec-
kiem, która aktywuje u niego zmysły wzroku, smaku, 
węchu, słuchu i dotyku, wyzwala hormony, endorfiny 
związane z poczuciem dobrostanu i sytości. Ten do-
ceniany coraz bardziej stan interakcji pomiędzy mat-
ką i karmionym dzieckiem przynosi pozytywne skut-
ki dla obojga. Pobudzenie hormonalne, uspokojenie, 
zmniejszenie stresu matki oraz pogłębiająca się rela-
cja interpersonalna, powtarzana wielokrotnie bliskość 
cielesna dają bowiem dziecku różnorakie korzyści, nie 
tylko poczucie bezpieczeństwa(14). Dlatego mówiąc 
o naturalnym odżywianiu niemowląt, mamy zwykle 
na myśli karmienie piersią, a nie tylko pokarm kobie-
cy. Skojarzenie aktu karmienia piersią z biologiczny-
mi wartościami pokarmu kobiecego stanowi podstawę 
prawidłowego rozwoju somatycznego oraz zwiększe-
nia możliwości intelektualnych i poznawczych dziec-
ka. Doyle i wsp. w zamieszczonym przed 20 laty w cza-
sopiśmie „Lancet” doniesieniu(15) wskazują właśnie na 
znaczenie karmienia piersią, a nie tylko podawania od-
ciąganego mleka kobiecego, dla osiągnięcia lepszego 
rozwoju psychicznego dzieci. Prospektywnym 8-letnim 
badaniom poddano grupę dzieci przedwcześnie uro-
dzonych, z bardzo małą i ekstremalnie małą masą cia-
ła. Dzieci podzielono na trzy grupy w zależności od 
sposobu odżywiania: karmione mieszankami, odciąga-
nym mlekiem kobiecym i bezpośrednio piersią. Badania 
rozwoju prowadzono wg skali Bayleya w niemowlęc-
twie i wg skali Wechslera w wieku starszym. W porów-
naniach uwzględniono wpływ czynników środowisko-
wych, takich jak wykształcenie matek i warunki bytowe. 
Rozwój oceniono w grupie 201 dzieci, które przeżyły 8 
lat – czas prowadzenia badań. Jakkolwiek nie znalezio-
no żadnych różnic w rozwoju pomiędzy dziećmi kar-
mionymi sztucznie i odciąganym mlekiem kobiecym, 
to jednak grupa karmiona piersią wykazywała w wieku 
8 lat lepszy rozwój psychiczny.
Dokonana przez Andersona i wsp. metaanaliza 20 prac 
dotyczących rozwoju poznawczego dzieci karmionych 
pokarmem matek i mieszankami mlecznymi wykaza-
ła, że dzieci karmione naturalnie rozwijają się lepiej niż 
pozostające na mieszankach. Dotyczy to zwłaszcza 
dzieci z małą masą urodzeniową(16).
Odpornościowe właściwości mleka kobiecego polegają 
głównie na obecności w nim immunoglobulin, komó-
rek immunologicznie kompetentnych oraz laktoferryty-
ny, lizozymu, interferonu gamma, aktywnych peptydów 

– cytokin i czynników wzrostu(12,17,18). Z czterech głów-
nych klas immunoglobulin najważniejsze znaczenie ma 
frakcja wydzielnicza immunoglobuliny A – IgAs. Wy-
dzielana jest przez komórki nabłonkowe przewodów 
gruczołów mlecznych oraz w mniejszej ilości przez 
kępki Peyera w jelicie. Immunoglobulina IgAs w naj-
wyższych stężeniach występuje w siarze. Noworodek 
otrzymuje ją w dużych ilościach: w pierwszych dobach 
aż 4 g/dobę (od 4. dnia ilość spada do około 1 g/dobę). 
Jej zadanie polega na wyścielaniu błony śluzowej jelita, 
gdzie działa miejscowo przeciwbakteryjnie, przeciwza-
palnie i immunomodulująco(7-10). W działaniu przeciw-
bakteryjnym jest wspomagana przez komórki pamięci 
T, laktoferrytynę i lizozym. W działaniu przeciwzapal-
nym wspierają ją czynnik aktywacji płytkowej – PAF 
i interleukina IL-10(9). W działaniu immunomodulują-
cym współdziała z interferonem gamma i interleukina-
mi IL-8 oraz IL-10(19). Łączne działanie tych czynników 
zapobiega translokacji bakteryjnej, wirusowej i grzybi-
czej. Pokarm kobiecy zawiera też wiele elementów upo-
staciowanych, odpowiadających za odporność typu 
komórkowego. Są to leukocyty, monocyty, makrofagi, 
neutrofile oraz limfocyty T i B. Noworodek otrzymuje 
ogromne ilości tych immunokompetentnych komórek, 
zwłaszcza w pierwszych dniach życia. Przechodzą one 
niezmienione przez barierę jelitową do krwiobiegu i mi-
grują dalej do tkanek dziecka. Są to komórki przygo-
towane do zadań obronnych i żernych, obdarzone pa-
mięcią immunologiczną matki, gotowe do konfrontacji 
z antygenem. Makrofagi wydzielane z krwi matki do 
przewodów wyprowadzających gruczołów mlecznych 
działają też przeciwinfekcyjnie i oczyszczająco na gru-
czoł mleczny i przewody wyprowadzające(20).
W ostatnich 20 latach zidentyfikowano również immu-
nologicznie czynne substancje zwane cytokinami. Są one 
polipeptydami posiadającymi zdolność wielokierunko-
wego różnicowania się i łączenia ze specyficznymi recep-
torami komórkowymi. Wydzielają je makrofagi i komórki 
nabłonka gruczołowego sutka. Mają działanie przeciw-
zapalne, pozapalne i aktywujące, odgrywają kluczową 
rolę w procesach immunologicznych. Do substancji 
tych należą cytokiny stymulujące wzrost linii komórko-
wych leukocytów (C-SF), czynniki wzrostu: nabłonkowy 
czynnik wzrostu – EGF, transformujący czynnik wzro-
stu – TGF, czynnik wzrostu nerwów – NGF, insulinowy 
czynnik wzrostu – IGF 1 i 2 oraz odkryty ostatnio czyn-
nik migracji makrofagów – MIF, zidentyfikowany dopie-
ro w 2002 roku przez Maggiego(wg 21).
Znaczenie odpornościowe ma też laktoferrytyna – LF. 
Jest to białko z rodziny transferyn, obdarzone zdol-
nością helatowania żelaza, ułatwiające jego wchłania-
nie. Działa przeciwzapalnie, przeciwnowotworowo, 
przeciwutleniająco, immunoregulująco. Ma zdolności 
przeciwmikrobiologiczne wobec wielu bakterii, aktywu-
je limfocyty T, należące do grupy NK (natural killer), 
jest ważnym elementem wrodzonej odporności. Lakto-
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ferrytyna stanowi 30% białka siary – 5-15 mg/ml i 15 do 
20% białka mleka dojrzałego – 1,5 mg/ml(9,22). Uczest-
niczy też w regulacji hematopoezy, wspomagając za-
wartą również w pokarmie kobiecym erytropoetynę(23).
Pokarm kobiecy dostarcza również lipidy, stanowiące 
niezbędny składnik dla budowy i rozwoju układu ner-
wowego oraz siatkówki oka. Są to przede wszystkim 
wielonienasycone kwasy tłuszczowe – LC PUFA, ta-
kie jak kwas dokozaheksaenowy DHA (22:6 n-3) i kwas 
arachidonowy AA (20:4 n-6), oraz fosfolipidy, wol-
ne trójglicerydy i cholesterol. Dzieci karmione piersią 
posiadają we krwi wyższy poziom kwasu dokozahek-
saenowego – DHA niż ich rówieśnicy karmieni mie-
szankami(za 16). Niemowlęta karmione wyłącznie piersią 
posiadają też w 6. miesiącu życia wyższy poziom cho-
lesterolu we krwi niż te, które są karmione sztucznie. 
Cholesterol znajdujący się w pokarmie jest wykorzy-
stywany do rozwoju ośrodkowego układu nerwowego. 
Stanowi niezbędny składnik mieliny i oligodendrocy-
tów. Zużywany jest przez tworzące się masywnie po 
urodzeniu synapsy nerwowe(24).
Znaczenie biologiczne mają też oligosacharydy, wita-
miny, enzymy, hormony, antyoksydanty i nukleotydy.
Przewód pokarmowy dziecka już w okresie płodowym 
jest przygotowywany do podjęcia samodzielnej funkcji 
po urodzeniu. Celowi temu służy połykanie wód pło-
dowych i tworzenie śluzówkowego systemu immuno-
logicznego (mucosal immune system). Zjawiska od-
żywcze i immunologiczne toczą się na bardzo dużej 
powierzchni, ocenianej u donoszonego noworodka na 
około 50 m2. Śluzówkowy system immunologiczny in-
tegrowany jest przez kompleks złożony z limfocytów 
T, komórek plazmatycznych, makrofagów. Wiąże się 
z nabłonkiem jelitowym, układem nerwowym, chłon-
nym i regulującymi peptydami jelitowymi, tzw. entero-
hormonami. Działające na jego powierzchni chemoki-
ny zwiększają chemotaksję komórek immunologicznie 
kompetentnych(5,8). Niespotykana w innych okresach 
życia ilość pożywienia w przeliczeniu na kilogram masy 
ciała wymaga wzmożonej pracy od przewodu pokar-
mowego noworodka i niemowlęcia. Podanie jałowego, 
znakomicie wchłaniającego się i przyswajalnego pokar-
mu kobiecego zmniejsza obciążenie metaboliczne oraz 
możliwości zakażenia.
Synergistyczne działanie aktywnych składników po-
karmu kobiecego stanowi potężny, gatunkowo swoisty 
biosystem aplikowany dziecku poprzez karmienie pier-
sią. Wszechstronnie wspomaga on rozwój somatycz-
ny i psychoruchowy dziecka, umożliwiając wyzwolenie 
całego potencjału rozwojowego(16,25-27). Ponieważ po-
karm kobiecy jest uznawany za najważniejszy czynnik 
zmniejszający śmiertelność i zachorowalność w grupie 
noworodków i małych dzieci w skali globalnej(28), kar-
mienie piersią powinno być traktowane zarówno przez 
matki, pracowników służby zdrowia, jak i całe społe-
czeństwo jako złoty standard żywienia noworodków 

i wcześniaków(1,21). Konfrontacja nagromadzonej wie-
dzy dotyczącej wartości pokarmu z postępami neona-
tologii i technicznymi możliwościami utrzymania przy 
życiu coraz mniej dojrzałych noworodków, po coraz 
krótszym okresie ciąży – na poziomie 25 hbd, dopro-
wadziła do traktowania pokarmu matek jako istotnego 
elementu terapii. Zauważono korzystny wpływ odcią-
gniętego pokarmu podawanego w stymulującym, do-
ustnym żywieniu troficznym, początkowo kroplami, 
ułatwiającego stopniowe zwiększanie porcji, aż do kar-
mienia piersią. Przedwcześnie urodzone dzieci z eks-
tremalnie i bardzo małą masą urodzeniową otrzymu-
jące pokarm kobiecy łagodniej przechodzą uogólnione 
zakażenia, rzadziej zapadają na zaawansowane posta-
cie martwiczego zapalenia jelita i mają niższe wskaźniki 
śmiertelności(29-34). Antyoksydacyjne właściwości pokar-
mu kobiecego mogą też wpływać na zmniejszenie reti-
nopatii wcześniaczej. U noworodków karmionych mle-
kiem matki rzadziej występują ciężkie postacie ROP(25). 
Obserwuje się też u nich znaczące zmniejszenie re-
hospitalizacji oraz lepszy rozwój psychomotoryczny 
w długofalowych obserwacjach poszpitalnych(10,25,32,34). 
Dobroczynny wpływ karmienia naturalnego na wszech-
stronny rozwój dzieci jest przedmiotem zainteresowań 
naukowych od bardzo wielu lat. Trudności metodolo-
giczne czy wręcz etyczna niedopuszczalność przepro-
wadzenia klasycznego badania klinicznego pozbawia-
jącego grupę kontrolną sposobu odżywiania uznanego 
za najlepszy ograniczają jednak takie porównania.
W wielu opracowaniach sugeruje się lepszy rozwój 
poznawczy dzieci karmionych piersią. Badania wpły-
wu karmienia piersią na rozwój intelektualny i wzrost 
funkcji poznawczych są obciążone wieloma trudno-
ściami związanymi na przykład z wpływem czynników 
genetycznych czy warunków socjalnych. Nie można 
również, jak już wspomniano, utworzyć randomizo-
wanych grup porównawczych dla prospektywnego ba-
dania skutków karmienia pokarmem i mieszankami. 
Jednakże liczni autorzy, wprowadzając ujednolicenia 
dodatkowych parametrów, stwierdzali osiąganie lep-
szych wskaźników poznawczych i inteligencji w dal-
szym okresie dzieciństwa w porównywanych grupach 
karmionych piersią i sztucznie(1,9,15,16,24-27,30,34).
Wielkość i ukształtowanie mózgu mają zasadnicze zna-
czenie dla funkcji poznawczych i inteligencji. Niezakłó-
cony, zaprogramowany rozwój struktur mózgowych, 
w tym zarówno istoty szarej, jak i białej, oraz obwody 
głowy warunkują możliwości rozwojowe dziecka(35,36). 
Isaacs i wsp. badali zależność między karmieniem mle-
kiem matki w okresie niemowlęcym a masą mózgu, 
proporcjami i szerokością substancji szarej względem 
białej w 50-osobowej grupie młodzieży o średniej wie-
ku 15 lat i 9 miesięcy. Badane parametry mózgu oce-
niano za pomocą rezonansu magnetycznego (IRM), 
a intelekt testem ilorazu inteligencji (II). Uzyskane wy-
niki pracy potwierdziły postawioną hipotezę, że kar-
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mienie pokarmem kobiecym pobudza rozwój mózgu, 
szczególnie istoty białej, oraz wpływa na wyższy po-
ziom w badaniu II. Badanie wypadło korzystniej wzglę-
dem ogólnej masy mózgu dla chłopców(24).
Mimo niezbitych argumentów dokumentujących war-
tości karmienia piersią dla życia, zdrowia oraz optymal-
nego rozwoju dzieci w bliskiej i odległej perspektywie, 
mimo inicjatyw o zasięgu światowym i lokalnym pro-
mujących i wspierających ten sposób żywienia nie od-
nosimy sukcesów w upowszechnianiu karmienia pier-
sią. Nie wiemy nawet, na jakim poziomie kształtuje się 
karmienie piersią w naszym kraju. Jedyny do tej pory 
ogólnopolski program promocji karmienia naturalnego 
połączony z populacyjnymi badaniami karmienia pier-
sią prowadzony był przez Zakład Promocji Karmienia 
Piersią Instytutu Matki i Dziecka w latach 1992-1997. 
Badał on wiele wprowadzanych procedur sprzyjają-
cych karmieniu i likwidował nieprawidłowe. Mierzal-
nym efektem realizacji programu okazała się ocena 
długości trwania wyłącznego karmienia piersią. W 1995 
roku w okresie pobytu na oddziałach położniczo-no-
worodkowych uzyskano wynik karmienia piersią na 
poziomie 97,2%. Po wypisaniu do domu procent kar-
mionych dzieci spadał gwałtownie i wynosił w 6. mie-
siącu życia w 1995 roku 39%, a w 1997 – 58%. Nieste-
ty, karmionych wyłącznie piersią w 6. miesiącu życia 
było odpowiednio 3% i 9% populacji objętych badania-
mi polskich dzieci(37,38). Plany powtórzenia przez Insty-
tut Matki i Dziecka tych badań w 2010 roku ze wzglę-
dów finansowych nie zostały zrealizowane.
Upowszechnienie karmienia piersią jest przedmiotem 
wieloletnich starań towarzystw naukowych, stowarzy-
szeń i organizacji na poziomie poszczególnych kra-
jów oraz światowym (WHO i UNICEF). Amerykań-
ska Akademia Pediatryczna, ponawiając i poszerzając 
uprzedni dokument z 1997 roku, w roku 2005 wyda-
ła rekomendacje, zgodnie z którymi karmienie piersią 
jest najwłaściwszym sposobem karmienia noworod-
ków i niemowląt, również przedwcześnie urodzonych. 
Rekomendacje te, obowiązujące także w naszym kra-
ju, zakładają wyłączne karmienie piersią przez pierwsze 
6 miesięcy życia, z przedłużeniem po wprowadzeniu 
żywienia uzupełniającego do co najmniej 12. miesią-
ca lub do czasu, kiedy dziecko lub matka nie zrezygnu-
ją z karmienia(1).
Niekorzystną dla karmienia piersią potęgę reklamową 
firm zajmujących się wytwarzaniem żywności dla dzie-
ci, wchodzących na rynki z atrakcyjnie pakowanymi 
substytutami w postaci mieszanek mlecznych, dostrze-
żono już w końcu lat 70. Zaowocowało to ogłoszeniem 
Międzynarodowego Kodeksu Marketingu Produktów 
Zastępujących Mleko Kobiece w 1980 roku(39). W roku 
1990 pod auspicjami WHO i UNICEF opracowa-
no strategię protekcji, promocji i wspierania karmie-
nia piersią znaną jako Deklaracja Innocenti. Wskazano 
w niej, że wdrażanie i kontynuowanie karmienia może 

w skali globalnej uchronić od śmierci od 1 do 2 milio-
nów dzieci rocznie. Drogą do realizacji tego celu była 
Inicjatywa Szpitali Przyjaznych Dziecku, wdrażają-
ca właściwe procedury oraz „10 Kroków do Udanego 
Karmienia Piersią”(40). Dokumenty te są również raty-
fikowane przez nasz kraj. W 2003 roku Światowa Or-
ganizacja Zdrowia i Fundusz Narodów Zjednoczonych 
na rzecz Dzieci podjęły prace związane z wypracowa-
niem strategii prawidłowego żywienia niemowląt i ma-
łych dzieci, ogłaszając Globalną Strategię na rzecz  
Żywienia Niemowląt i Małych Dzieci(41).
W efekcie prac prowadzonych pod auspicjami Świa-
towej Organizacji Zdrowia w latach 1997-2003 prze-
prowadzono długofalowe badania populacyjne dzieci 
w 6 krajach świata na 5 kontynentach. Badania te mia-
ły pokazać, jak rozwijają się i rosną dzieci karmione 
piersią(42,43). Przyjęto ścisłe kryteria doboru próby, któ-
re obejmowały:

�optymalne żywienie (z wyłącznym karmieniem pier-•	
sią przez pierwsze 6 miesięcy życia i utrzymaniem 
karmienia piersią do 12. miesiąca życia);
�optymalne higieniczne środowisko bez zanieczysz-•	
czeń mikrobiologicznych i wolne od dymu tytonio-
wego;
�optymalną opiekę zdrowotną nad dziećmi, obejmu-•	
jącą szczepienia ochronne i opiekę pediatryczną na 
dobrym poziomie.

Opracowane na podstawie tych badań i opublikowa-
ne w 2006 roku Standardy WHO Rozwoju Fizycz-
nego Dzieci wykazały, że optymalny, genetyczny po-
tencjał wzrastania jest dla wszystkich dzieci zbliżony. 
Dotychczas obserwowane różnice etniczne są wyni-
kiem najprawdopodobniej czynników środowiskowych. 
Zyskaliśmy w ten sposób potwierdzenie, że karmienie 
naturalne jest normą rozwojową dla dzieci, do której 
należy odnosić wszystkie osiągnięcia rozwojowe.
Przykłady działania programów wspierających kar-
mienie piersią, wczesne rozpoznawanie kobiet zagro-
żonych ryzykiem niekarmienia czy to z racji braku wie-
dzy, pracy zawodowej, czy nałogu palenia papierosów 
wskazują na konieczność wczesnej interwencji i identy-
fikowania matek sceptycznie nastawionych do karmie-
nia jeszcze w okresie ciąży oraz tworzenia grup wspar-
cia dla idei karmienia(44-46).
Wdrażanie Rozporządzenia Ministra Zdrowia z 23 
września 2010 r. w sprawie standardów postępowania 
w opiece medycznej w fizjologicznej ciąży i porodzie 
daje nadzieję na poprawę sytuacji karmienia piersią(47). 
Wprowadzone na terenie całego kraju standardy mają 
między innymi za zadanie wpłynąć pozytywnie na ini-
cjację procesu karmienia piersią. Ma to ułatwić bez-
pośredni kontakt matki i jej dziecka tuż po porodzie 
(„skóra do skóry”), trwający do 2 godzin, sprzyjający 
prawidłowemu rozpoczynaniu procesu karmienia pier-
sią. Postępowanie to ma pogłębiać uczucia macierzyń-
skie i motywację do karmienia. Jest jednocześnie reali-
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zacją czwartego z „10 Kroków do Udanego Karmienia 
Piersią”(40).
Otwarte pozostaje pytanie, czy jesteśmy przygotowani 
do nauki i okazania pomocy w ewentualnie pojawiają-
cych się problemach oraz umacniania w matkach woli 
karmienia, czy jesteśmy gotowi stworzyć odpowied-
nio silne lobby fachowych pracowników służby zdro-
wia, aby zmusić decydentów do faktycznego ułatwienia 
matkom karmienia poprzez prawnie zagwarantowane 
udogodnienia, zmiany polityki prorodzinnej i bezpłat-
ne poradnictwo laktacyjne. Może właśnie do stworze-
nia takiego lobby konieczne jest osobiste entuzjastycz-
ne zaangażowanie lekarzy przywołane jako motto tego 
opracowania.
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