KARMIENIE PIERSIA

Karmienie piersig

Karmienie piersig jest naturalnym etapem po urodzeniu dziecka i najwfasciwszym sposobem
zywienia noworodkdéw i niemowlat zapewniajgcym im optymalny stan zdrowia i rozwéj. Mleko
matki stanowi wytgczne pozywienie dla dziecka przez pierwsze 6 miesiecy zycia, gdyz jest jedynym,
naturalnym, kompletnym i kompleksowym s$rodkiem odzywczym. Zadna mieszanka mleczna
(modyfikowana) nie jest w stanie odtworzy¢ unikalnych wtasciwosci Twojego pokarmu. Karmienie
piersia, uzupetniane innymi pokarmami (nie mieszankami mleka modyfikowanego), powinno by¢
kontynuowane do konca 2 roku zycia dziecka.

Karmienie dziecka piersig to nie tylko dostarczanie pozywienia. Jest takie nawigzywaniem
emocjonalnej wiezi miedzy Toba i dzieckiem - rozwijaniem poczucia ciepta, mitosci i przywigzania.
Nieuzasadnione dokarmianie mieszanka mleczng ma negatywny wptyw na karmienie naturalne.

Nie istnieje zadna inna czynnos$¢, dzieki ktdrej mozesz w tak znaczacy sposéb wptynac na zdrowie
Twojego dziecka dzi$ i w przysztosci.

Karmienie piersig niesie korzysci zdrowotne zaréwno dla matki jak i dla dziecka. Wtasciwosci
ochronne pokarmu kobiecego nie do podrobienia w zadnej mieszance. Najlepsze efekty ochronne
daje wyfaczne karmienie piersig, czyli podawanie dziecku tylko mleka matki (dopuszcza sie tylko
podawanie witamin i lekow).

Dzieci karmione piersia:
e rzadziej chorujg, sg rzadziej pacjentami lekarzy, sg znacznie rzadziej hospitalizowane.
e rzadziej zapadajg na choroby zakazne uktadu oddechowego, moczowego, pokarmowego:
biegunki, martwicze zapalenie jelit, zapalenia ucha, zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych.

Karmienie ma dziatanie przeciwbélowe.

Karmienie mlekiem matki wplywa korzystnie na rozwdj funkcji poznawczych, rozwdj
psychomotoryczny oraz intelektualny.

W przysztosci, jako dorosli, dzieci karmione piersig przez swoje matki rzadziej majg nadwage,
otytosé, cukrzyce typu li typu ll, astme, choroby nowotworowe, nadcisnienie.

U matki karmigcej lepiej przebiega potdg, to znaczy: szybciej nastepuje inwolucja macicy, krétszy
jest okres krwawienia, mniejsze jest ryzyko anemii. Karmienie pozwoli Ci na szybszg utrate
zbednych kilogramoéw po porodzie i powrét do figury sprzed cigzy.
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W przysztosci matki, ktore karmity swoje dzieci piersig rzadziej chorujg na raka piersi, raka jajnika,
doznajg ztaman biodra i osteoporozy w péznym wieku. Jesli karmity powyzej roku rzadziej choruja
na nadcisnienie, choroby uktadu krazenia.

Matki karmigce piersig rzadziej chorujg na depresje poporodowa. Oksytocyna wydzielajgca sie
podczas karmienia, wptywa na matke uspokajajgco, zmniejsza agresje i obniza lek.

Karmienie piersig jest tanie i wygodne. Produkowane przez Ciebie mleko jest zawsze swieze, w
odpowiedniej temperaturze, w kazdej chwili gotowe do podania dziecku. Koszty sg niewielkie
(zdrowe odzywianie matki + ew. odciggacz pokarmu) w poréwnaniu z kosztami mleka
modyfikowanego, akcesoriéw do zywienia sztucznego, ewentualnego czestszego leczenia,
hospitalizacji, zwolnien lekarskich rodzicéw.

Karmienie piersig najlepiej rozpocza¢ w pierwszych 2 godzinach po porodzie - wtedy noworodek
jest aktywny i odruch poszukania jest bardzo silny. Budzi sie instynkt macierzynski u matki.
Karmienie nalezy rozpoczaé, gdy noworodek zaczyna szukac piersi. Zardwno po porodzie sitami
natury jak i po cieciu cesarskim mozliwe jest utozenie osuszonego noworodka bezposrednio na
skorze, w ramionach matki. Kontakt ,,skéra do skéry” nowonarodzonego dziecka z matkg pozwala
na osiedlenie sie na skdrze dziecka niegroznych dla niego bakterii ze skéry matki, ale takze wptywa
korzystnie na dtugos¢ karmienia piersig.

Pomiary, kapiel i inne czynnosci pielegnacyjne moga by¢ wykonane po zakonczeniu pierwszego
karmienia.

Jak karmi¢?

W okresie do 20 godzin od urodzenia nastepuje czas obnizonej aktywnosci noworodka, zwykle
odsypia on poréd. Rytm karmien w pierwszej dobie jest, zatem rzadszy.

Od drugiej doby zaczynajg sie bardzo czeste karmienia (8-12 na dobe), ktére umozliwiajg
odpowiednie pobudzenie produkcji mleka.

Zanim nabierzesz wprawy przy przystawianiu dziecka do piersi warto skorzystaé z ponizszych
wskazéwek:

e usiagdz lub potdz sie wygodnie i postaraj sie rozluznié,

e podtrzymuje piers czterema palcami od spodu, kciuk uktada na piersi (litera U), palce nie
dotykajg otoczki i nie uciskajg piersi zbyt mocno,

o dziecko brzuszkiem przylega do ciata matki, twarzg jest skierowane do piersi,

o gtowa dziecka znajduje sie w osi kregostupa, nie zgina sie,

o gtéwka, plecy i posdladki dziecka sg stabilnie podtrzymywane,

o gtowa dziecka znajduje sie na wysokosci piersi, nos naprzeciw brodawki,
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Po opuszczeniu szpitala, w domu warto pamietac o tym, ze karmienie dziecka na zgdanie polega na
tym, ze karmimy dziecko nie rzadziej, niz co 3 godziny, liczagc od poczatku karmienia do poczatku
nastepnego karmienia. W nocy mozliwa jest przerwa nie dtuzsza niz 4 godziny. Dziecko nalezy
przystawia¢ do piersi na okoto 20 minut i po zakoniczeniu (zmniejszeniu intensywnosci ssania) —
zaproponowac piers druga.

Dziecko sie najada jesli jest karmione czesto, przynajmniej 8 razy na dobe, ssie pier$ prawidtowo
przynajmniej przez 10 minut, mama czuje, ze piers$ rozluznita sie po zakoriczeniu ssania i dziecko
siusia (poczatkowo 3 zmoczone pieluchy), a od 3-4 doby wydala przynajmniej 3 stolce zétto
zielonkawe a pdzniej papkowate, z6tte dobrze wypetniajgce pieluche.

Dziecko po porodzie ma prawo straci¢ ze swojej wagi urodzeniowej, do 7% ale w wieku ok. 2
tygodni powinno wazyc¢ tyle, co w chwili porodu lub wiecej.

Pdzniej dziecko powinno przybiera¢ na wadze wg. Ruth Lawrence:

Wiek, m-ce 0-3 3-6 6-9 9-12
Sredni przyrost (g/dobe) 26-31 17-18 12-13 9

Karmigc piersig, trzeba pamietaé, ze mleko matczyne jest idealne i niemozliwe do podrobienia
lub odtworzenia przy uzyciu nawet najdoskonalszej nowoczesnej techniki w Zzadnym
laboratorium. Piersi kobiece sg doskonate i niezastgpione w produkcji idealnego pokarmu dla
dziecka. Warto korzystac z mozliwosci jakimi dysponujemy.
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