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Streszczenie

Zgodnie z zaleceniami ekspertów optymalnym spo-

sobem żywienia niemowląt jest karmienie wyłącznie 

piersią przez około 6 pierwszych m.ż. i kontynuacja 

karmienia w czasie wprowadzania posiłków uzupeł-

niających tak długo, jak długo życzą sobie tego dziecko  

i matka. Niekiedy zachodzi jednak konieczność dokar-

miania noworodka czy niemowlęcia, np. gdy dziecko 

ssie pierś nieefektywnie, matka nie wytwarza dosta-

tecznej ilości pokarmu lub matka i dziecko są rozdzie-

leni. Suplementacja może być potrzebna przez krótki 

okres lub na stałe. Musi być prowadzona w taki sposób, 

by zapewnić dziecku odpowiednie odżywienie, ale też 

utrzymać laktację u matki na optymalnym poziomie 

i umożliwić powrót do karmienia piersią. Istotne jest 

dobranie odpowiedniej metody podawania suplementu 

stosownie do wieku, stanu dziecka, planowanego czasu 

i ilości suplementacji, typu zaburzeń mechanizmu ssa-

nia, jeżeli takie występują u dziecka. Metoda musi być 

akceptowana i możliwa do zastosowania przez rodzi-

ców z zachowaniem zasad higieny. W pracy omówiono 

szczegółowo wskazania oraz zalety i wady wszystkich 

wykorzystywanych obecnie metod karmienia alterna-

tywnego.

Abstract

According to experts recommendations optimal nu-

trition for infants is exclusive breastfeeding for first 6 

months of life and continuation of breastfeeding during 

introduction of complementary foods as long as baby 

and mother wish. There are situations when a neonate 

or an infant needs supplementation, for example in-

fant sucks a breast ineffectively, a mother has an insuf-

ficient milk supply, a mother and a baby are separated. 

The supplementation may be necessary for a certain 

period of time or till the end of breastfeeding. It should 

be carried on the way that provides suitable nutrition 

for an infant, but also maintains mother’s lactation  

at optimal level and makes possible the return to 

breastfeeding. It is important to choose the proper 

method of giving the supplement according to the 

age and state of the infant, the planned period and 

amount of supplementation, the type of suckling me-

chanism dysfunction if found. The method should be 

accepted and possible to apply by parents and hy-

gienic rules must be complied. The paper discusses 

in details the indications for using all of the known 

alternative feeding methods, their advantages and 

disadvantages. 

SŁOWA KLUCZOWE:

  KARMIENIE PIERSIĄ   LAKTACJA   METODY DOKARMIANIA 

 �METODY KARMIENIA ALTERNATYWNEGO   KARMIENIE 

KUBKIEM   KARMIENIE BUTELKĄ   DOKARMIANIE

KEY WORDS:

  BREASTFEEDING   LACTATION   ARTIFICIAL FEEDING SYSTEM 

  ALTERNATIVE FEEDING METHODS   CUP FEEDING   BOTTLE 

FEEDING   SUPPLEMENTATION



STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA   2010   T. 7   329–337 

praktyka kliniczna

330 www.standardy.pl/pediatria

Z !"#$%& '( )*+,)-#./& 0+)#!1$0*$%/& 2345678&
9)# :& !"#$%&'()#*+%,-(.#"(/%0+&,"+*(1&2,"#%',%"#3
4#5-6(7%$&,#4#5-6(&'0(8!,"+,+#') dziecko powinno 

;.<&*)=/$!#%&1.>?@'#$%&A$%=0$?&A='%'&A$%=10'.@B&C&
/$%0$D@.&E&+!(F%0+&@%-G&"!(*+H=% !&#)-%I.&"?I.<1. Wy-

>?@'#%&*)=/$%#$%&A$%=0$?&!'#)@')G&I%&"'$%@*!&!+='.-

/,F%&+.-*!&A!*)=/&/)+*$G&"!A,0'@'!#%&F%0+&A!")-

1)#$%&1$+)/$#&$(-%*H12:&J)=/$%#$%&A$%=0$?&A!1$##!&
;.<&*!#+.#,!1)#%&1(@')0$%&1A=!1)"')#$)&I.1#!K@$&
,',A%>#$)F?@%F&+)*&">, !G&F)*&I.@'?&0!;$%&+% !&/)+*)&
$("'$%@*!1:&L(=%*!/%#")@F)@B&7/%=.*)M0*$%F&7*)-

"%/$$&4%"$)+=$$&@')0&*!#+.#,)@F$&*)=/$%#$)&A$%=0$?&
+!(/$#$/,/&=!*&-,;&">,I%FG&)(1(0+)#!1$0*,&N1$)+!-

1%F&O= )#$')@F$&P"=!1$)&E&Q&-)+)&-,;&">,I%FQG&R. 
S.1)F?&0.+,)@F%G& ".&'(=HI#.@B&A!1!"H1&*!#$%@'-

#%&F%0+&A!")1)#$%&0,A-%/%#+)@F$&@')0!1!&-,;&#)(0+)-

>%:&5>H1#?& =,AD&"'$%@$&*)=/$!#.@B&A$%=0$?&1./)-

 )F?@.@B&"!*)=/$)#$)&0+)#!1$?&#!1!=!"*$&$(/)>%&
#$%/!1-D+)G&*+H=%&#$%&/! ?&A!;=)<&!"A!1$%"#$%F&
$-!K@$&A!*)=/,&'(A$%=0$&/)+*$&'(A!1!",&');,='%M&
T,#*@F$&00)#$)&!(=HI#%F&%+$!-! $$:&U=, ?& =,AD&0+)-

#!1$?&"'$%@$&1(=HI#./&1$%*,&!""'$%-!#%&!"(/)+%*&
'(=HI#.@B&A='.@'.#V:&4!#)"+!&0,A-%/%#+)@F$&1./)-

 )F?&#$%/!1-D+)G&*+H=.@B&/)+*$&/)F?&='%@'.1$0+.&
#$%"!;H=&A!*)=/,&!=)'&"'$%@$&1(+)*$%F&0.+,)@F$&*-$-
#$@'#%FG&1(*+H=%F&1.0+DA,F?&@')0!1%&A='%@$110*)')-

#$)&"!(*)=/$%#$)&A$%=0$?5.

P)-%@)F?@&"!*)=/$)#$%&+.@B&#$%/!1-?+G&/)/.&
+='.&@%-%W&!"A!1$%"#$%&!"I.1$%#$%&"'$%@*)G&,+='.-

/)#$%&-)*+)@F$&,(/)+*$&!=)'&A!1=H+&"!(@)>*!1$+% !&
-,;&A=)1$%&@)>*!1$+% !&*)=/$%#$)&A$%=0$?:&

X%-%&+%(/! ?&;.<&!0$? #$D+%&A!A='%'&!/H1$!#%&
A!#$I%F&"'$)>)#$):

   !"#$%&"'($)*"'&+,"-".'/(0/(,"12%"*%"'

8)-%I.&;)="'!&1#$*-$1$%&')A!'#)<&0$D&'(1.I%F&1./$%-

#$!#./$&10*)')#$)/$:&Y='%;)&#A:(1'$?<&A!"&,1) DG&
I%&#)(A='.*>)"&1$D*0'!K<&-%*H1&A!")1)#.@B&/)+@%&
*)=/$?@%F&#$%&0+)#!1$&A='%@$110*)')#$)&"!(*)=/$%-

#$)&A$%=0$?6:&4!"!;#)&0.+,)@F)&"!+.@'.&@B!=H;&/)+*$&
$("'$%@*)5, 7:&L(A='.A)"*,&='%@'.1$0+% !&#$%"!;!=,&
A!*)=/,G&+='%;)&#)FA$%=1&1.*!='.0+)<&/!I-$1!K<&
0+./,-)@F$& -)*+)@F$&A!A='%'&'1$D*0'%#$%&@'D0+!K@$&
$(%T%*+.1#!K@$&*)=/$%M:&L(+./&A='.A)"*,&A!/!@-

#)&/!I%&;.<&10AH>A=)@)&'("!=)"@?Z*!#0,-+)#+%/&
-)*+)@.F#./[:

   !"#$%&"'($)*"'-"3(41-)5(&"*%"'%6(#$%(&)7('

P)A!+='%;!1)#$%&"!;!1%&"'$%@*)&#)(A>.#.G&*)-!=$%G&
A!"0+)1!1%&0,;0+)#@F%&!"I.1@'%&,0+)-)&0$DG&;$!=?@&
A!"&,1) D&")#%&*-$#$@'#%&"'$%@*):&\-!K<&$(@'D0+!K<&

"!*)=/$)#$)&/,0$&;.<&0*!=%-!1)#)&'(A='.=!0+%/&
/)0.&$(@'D0+!+-$1!K@$?&*)=/$%M&A$%=0$?:&L(A='.A)"-

*,&0>);% !&A='.=!0+,&/)0.&#$%&F%0+&10*)')#%&0+!0!-

1)#$%&"!*)=/$)#$)&A!(*)I"./&*)=/$%#$,&A$%=0$?:&
8)F@'DK@$%F&1.0+)=@')&QE]&=)'.Z"!;D&1(')-%I#!K@$&
!"(A='.=!0+,&/)0.:&4=)*+.@'#)&')0)")&^!B=;)@B%=W&
A='.&A='.=!K@$%&/)0.&__`Ea]( Z+."'$%M&1.0+)=@'.&QER&
=)'.&A!(C`(/-b&F%K-$&A='.=!0+&1.#!0$&A!#$I%F&a]( Z+.-

"'$%MG&#)-%I.&A!")1)<&VE]&=)'.&C`&/-8:&7#)-$',F?@&
%T%*+.&0+./,-)@F$&-)*+)@F$&-,;&A!A=)1.&%T%*+.1#!K@$&
00)#$)&A$%=0$G&,0+)-)&0$D&/!I-$1!K<&0+!A#$!1% !&1.@!-

T.1)#$)&"!*)=/$)#$)&A!"&*!#+=!-?&A='.=!0+,&/)0.:
  8(591'(/3(&%)/*%)7('1(/-":;'+;36)2)*4;'

3,A-%/%#+%/&A$%=10'% !&1.;!=,&F%0+&!"@$? )#.&A!-

*)=/&1>)0#%F&/)+*$:&U=, $&1.;H=&0+)#!1$&A!*)=/&
'(;)#*,&/-%*)&9#$%"!0+DA#.&1(4!-0@%c:&Y='%@$/&1.-

;!=%/&0?&!"A!1$%"#$%&A=%A)=)+.&"!(A!@'?+*!1% !&
I.1$%#$)&#$%/!1-?+G&"!0+!0!1)#%&"!($#".1$",)--
#%F&0.+,)@F$&"'$%@*)&9/)0)&@$)>)G&"!F=')>!K<G&0+)#&*-$-
#$@'#.G&1.1$)"&=!"'$##.&"!+.@'?@.&@B!=H;&)-%= $@'-

nych)5:&P-%@%#$%&A!1$#$%#&1.")<&-%*)='&9-,;&$##)&
,A=)1#$!#)G&*!/A%+%#+#)&!0!;)cG&!"#!+!1,F?@&1("!-

*,/%#+)@F$&/%".@'#%F&"'$%@*)&=!"')F&0,A-%/%#+,:&
  <41-=2"*%)'6;5'+4=2;6"$:"'6",4"$:%

^)+@%G&*+H=)&;D"'$%&!""'$%-!#)&!"("'$%@*)G&#)-%I.&
')-%@$<&!"@$? )#$%&A!*)=/,G&+)*&);.&,+='./)<&-)*+)-

@FD&#)(!"A!1$%"#$/&A!'$!/$%G&@'.-$&'(@'D0+!+-$1!K@$?&
*)=/$%M&1>)K@$1?&"-)&")#% !&1$%*,&"'$%@*):&d%K-$&
/)/.&"!(@'.#$%#$)&'(#$%%T%*+.1#./&00)#$%/&$(#$%-

"!;!=%/&A!*)=/,G&1(@%-,&0+./,-)@F$&-)*+)@F$&')-%@)&
0$D&!"@$? )#$%&@'DK@$%F&$(">,I%FG&#$I&00)>!&"'$%@*!:&
4='%"&A!")#$%/&0,A-%/%#+,&/)+*)&A!1$##)&#)*)=-
/$<&"'$%@*!&'(!;,&A$%=0$:&L(,>!I%#$,&A-)#,&!"@$? )-

#$)&$("!;!='%&!"A!1$%"#$% !&0A='D+,&A!/!@#.&/!I%&
;.<&"!=)"@)Z*!#0,-+)#+&-)*+)@.F#.[:&

  8(591'(/3(&%)/*%):'2)4(/='/(,"12%"*%"'

U!("!*)=/$)#$)&"'$%@$&*)=/$!#.@B&A$%=0$?&1.*!='.-

0+,F%&0$DW&')*=)A-)@'%G&>.I%@'*$G&*,;%@'*$G&@%1#$*$&
"!(*)=/$%#$)&9=HI#%&')0+!0!1)#$%cG&*!/%=@.F#%&'%-

0+)1.&"!(*)=/$%#$)&@%1#$*$%/&A='.&A$%=0$&!=)'&=HI#%&
+.A.&;,+%-%*&'%(0/!@'*$%/]G&e:&8$%&/)("!1!"H1&1.-

*)',F?@.@B&)=;$+=)-#$%&1.I0'!K<&F%"#%F&/%+!".&"!-

*)=/$)#$)&#)"&"=, ?_`:&J)I")&/%+!")&/)(1)".&$(')-

-%+.G&F%0+&/#$%F&-,;&;)="'$%F&0*!/A-$*!1)#)G&1./) )&
#);.@$)&,/$%FD+#!K@$& 9>"5)6"0?@c:&f-%&,I.+)&/!I%&
0A!1!"!1)<W& ">)1$%#$%G& *='+,0'%#$%G& '/D@'%#$%G&
1+H=#%&');,='%#$)&T,#*@F$&00)#$)G&)(1(%T%*@$%&)1%=-
0FD&"!(A$%=0$11:&L)=+!&'#)<&10*)')#$)&"!(0+!0!1)#$)&
A!0'@'% H-#.@B&/%+!":&L0'.0+*$%&/%+!".&,I.1)#%&



331www.standardy.pl/pediatria STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA   2010   T. 7   329–337 

praktyka kliniczna

TABELA 1. Metody dokarmiania odciągniętym pokarmem lub mieszanką

METODA KIEDY STOSUJEMY? ZALETY WADY

Zakraplacze 
  plastikowe, 
  szklane

  do rozpoczęcia karmienia 
doustnego wcześniaków

  dla zachęty lub  uspokojenia 
głodnego (niespokojnego) 
dziecka przed przystawie-
niem do piersi lub tuż po 
przystawieniu

  pobudza ruchomość języka
  tani, łatwy, szybki sposób
  pokarm można podać bez-
pośrednio do buzi lub przy 
piersi

  podawanie niewielkich ilości, 
karmienie długo trwa

  trudno utrzymać higienę
  nie uczy ssania, a nawet 
mogą wystąpić nieprawid-
łowe zachowania (brak 
koordynacji)

Łyżeczka 
  do herbaty, 
  do zupy, 
  do karmienia niemowląt, 
  zestaw łyżeczki z podziałką

  w pierwszych dobach po po-
rodzie, gdy dziecko nie umie 
lub nie chce ssać

  w celu zapobiegania hipo-
glikemii

  dostępny, prosty sposób, 
niewymagający specjalistycz-
nego sprzętu

  pozwala na szybkie „dołado-
wanie” energii

  łatwy do utrzymania  
w czystości

  małe ilości
  na krótki okres czasu
  pokarm łatwo wylewa się  
z łyżeczki 

  nie uczy  ssania 
  nie koryguje zaburzeń ssania

Kubeczek 
  do leków, 
  do karmienia niemowląt,
  dowolny

  długa tradycja stosowania
  warunkiem koniecznym jest 
aktywność dziecka 

  stanowi alternatywę dla 
butelki ze smoczkiem

  można podać większe ilości 
pokarmu

  nie wymaga dużego wysiłku 
od dziecka (niskie ryzyko 
bezdechu i bradykardii) 

  uczy koordynacji połykania 
  i oddychania - pobudza wy-
suwanie i pracę języka

  nie przyzwyczaja 
  można odciągnąć pokarm 
bezpośrednio do kubka i bez 
przelewania podać dziecku

  łatwy do utrzymania  
w czystości

  technika nie jest prosta, 
wymaga wprawy i szkolenia 
personelu oraz rodziców 

  jeśli dziecko jest niespokojne, 
mleko może się rozlewać

  nie uczy ssania ani chwyta-
nia, nie wymaga szerokiego 
otwierania buzi

  nie nadaje się do podawania 
większych ilości pokarmu 
przez dłuższy czas

Cewnik przy piersi
  komercyjny: np. SNS – Sup-

plementing Nursing System 
MEDELA;

  niekomercyjny: stosuje 
się cewnik do karmienia 
niemowląt (np. Galmed, 
rozmiar 4 lub 6, Unome-
dical) – dziecko ssie pierś 
razem z cewnikiem, pokarm 
podawany jest z pojemnika 
lub strzykawki

  u dzieci, które potrafią chwy-
cić i dobrze utrzymać pierś(!) 

  w przypadku relaktacji, 
adopcji, u wcześniaków, w 
rzeczywistym, nieodwracal-
nym niedoborze pokarmu

  zachęca dziecko do ssania 
laktacji 

  pozwala na  jednoczesną 
stymulację piersi 

  można stosować go długo, 
nawet do końca laktacji 

  oszczędza czas matki, zwięk-
sza jej kontakt z dzieckiem 

  eliminuje ryzyko odrzucenia 
piersi z powodu przyzwy-
czajenia do innej metody 
dokarmiania

  więcej elementów, bardziej 
skomplikowany – komercyjny 
dość kosztowny

  nie każda matka chce 
używać

  nie nadaje się do zastoso-
wania, jeśli współistnieją 
zaburzenia funkcji ssania lub 
dziecko jest nieaktywne

Karmienie „po palcu” 
  stosuje się cewnik do 
karmienia niemowląt (np. 
Galmed, rozmiar 4 lub 6, 
Unomedical)

  dziecko ssie palec, np. 
matki, razem z cewnikiem,  
pokarm podawany jest ze 
strzykawki

  jako uzupełnienie wspo-
magania rehabilitacyjnego 
funkcji ssania, gdy stwier-
dza się zaburzenia pracy 
języka, słabe napięcie warg

  podawanie pokarmu łączy 
się z ćwiczeniem ssania 

  można karmić dziecko 
nieaktywne, podsypiające, 
z rozszczepem podniebienia

  jednak nie ma dowodu na 
to, że palec idealnie naśla-
duje pierś 

  średnio trudny, można do-
zować pokarm, koordynując 
z ruchami ssącymi 

  pozwala uczyć właściwego 
chwytania,  synchronizacji 
zassania i połykania

  wymaga nauczenia rodzi-
ców

  cewniki nie są powszechnie 
dostępne 

  można podać za dużo 
pokarmu, za szybko 

  nieumiejętne podanie palca 
wywołuje wtórne zaburze-
nia funkcji ssania: niepra-
widłowe otwieranie buzi, 
nieumiejętność chwytania, 
płytkie ssanie, awersję do 
piersi, przyzwyczajenie 

  powinien być stosowany 
przez doradcę/konsultanta, 
rehabilitanta w wybranych 
sytuacjach medycznych

  trudniej utrzymać higienę
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Butelki specjalistyczne
np. Habermana, Remond 
Prema

  skonstruowane w celach re-
habilitacji funkcji ssania, do 
dokarmiania wcześniaków, 
dzieci z wadą twarzoczaszki

  łatwa   kosztowna 
  niełatwo dostępny

Butelka + smoczek 
(o szerokiej podstawie, miękki, 
elastyczny, najlepiej z otwo-
rem w kształcie Y)

  u donoszonych po okresie 
stabilizacji laktacji, gdy 
matka jest oddzielona cza-
sowo od dziecka (np. wraca 
do pracy) 

  terapeutycznie do nauki 
ssania dla dzieci słabo 
ssących i wcześniaków 

  dostępna, łatwa, prosta
  dla każdego (babcia, opie-
kunka), 

  można podać duże ilości 
pokarmu, 

  łatwy pomiar 

  zbyt łatwa (?) 
  rodzice często „rozpędzają 
się” i podają zbyt dużo 
pokarmu 

  wymaga wysiłku od dzie-
cka, u wcześniaków,  gdy 
brak koordynacji – ryzyko 
bezdechu i bradykardii

  trzeba umieć ją stosować, 
bo też stwarza problemy 
techniczne: 

  zbyt długi smoczek – 
gryzienie; zbyt krótki – 
wypychanie językiem; zbyt 
wąska podstawa – wąski 
kąt ust; zbyt duży otwór – 
dziecko ssie za szybko, bez 
pracy

  budzi kontrowersje 
stosowanie w pierwszych 
tygodniach u dzieci dono-
szonych 

  rodzice boją się, że dziecko 
nie będzie chciało ssać 
piersi

Butelka w kształcie piersi
(ang. breast shaped bottle) 
np. ADIRI, MIMIJUMI

  przeznaczona do dokar-
miania noworodków i 
niemowląt w każdym wie-
ku, mających prawidłowy 
odruch ssania, szczególnie 
dla odmawiających piersi 
lub ssących leniwie

  odwzorowuje kształt 
i sposób ssania piersi wg 
danych producenta, ma wy-
jątkowo szeroką podstawę, 
jest miękka, elastyczna, 
pozwala na indywidualne 
dostosowanie do buzi dzie-
cka, wykonana z silikonu

  niedostępna w Polsce
  brak badań
  brak doświadczeń
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8)F1$D*0'%&*!#+=!1%=0F%&1';,"')&0+!0!1)#$%&/%+!"&
"!*)=/$)#$)&1(A$%=10'.@B&+. !"#$)@B&A!(A!=!"'$%G&
1(!*=%0$%&0+);$-$'!1)#$)&0$D&-)*+)@F$&$(,+=1)-)#$)&/%-

@B)#$'/,&00)#$):

Mechanizm ssania piersi 
U!(!;=)'!1)#$)&/%@B)#$'/,&00)#$)&A$%=0$&0+!0,F%&
0$D&+%@B#$*D&,-+=)0!#! =)g$:&4$%=10'%F&!;0%=1)@F$&
$(!A$0,&+% !&A=!@%0,&"!*!#)>&3/$+B&$(10A:&1(_ea]&
roku12:&4=!1)"'!#%&1(!0+)+#$@B&-)+)@B&;)")#$)&'(,I.-

@$%/&#!1!@'%K#$%F0'.@B&+%@B#$*&!;=)'!1)#$)&=',-

@$>.&#!1%&K1$)+>!&#)(A=!@%0&00)#$)&A$%=0$:&J-,@'!1?&

=!-D&1(A=!@%0$%&A!;$%=)#$)&A!*)=/,&!" =.1)&A!"@$K-

#$%#$%G&*+H=%&1.+1)=')&0$D&1(A='%0+='%#$&A!/$D"'.&
#)0)"?&FD'.*)G&A!"#$%;$%#$%/&)(0'@'.+%/&;=!")1*$&
1(/!/%#@$%&/)*0./)-#% !&!A,0'@'%#$)&FD'.*):&4!-

*)=/&#$%&F%0+G&F)*&")1#$%F&,1)I)#!G&1./)0!1.1)#.&
'(A$%=0$&A='%'&T)-D&A%=.0+)-+.@'#?&A!10+)F?@?&#)(FD-

'.*,G&)(0'@'.+&;=!")1*$&'#)F",F%&0$D&1(;,'$&"'$%@*)&
#$%@!&A>.@%F_R.

Stosowanie metod dokarmiania 
– kontrowersje
4='%'&-)+)&A!0',*$1)#!&$##.@B&#$I&;,+%-*)&$(0/!-

@'%*&/%+!"&"!*)=/$)#$)G&A!#$%1)I&1(A=)*+.@%&*-$-
#$@'#%F&!;0%=1!1)#!&+=,"#!K@$&1(A='.0+)1$)#$,&
"!(A$%=0$&"'$%@$G&*+H=%&1@'%K#$%F&A!;$%=)>.&A!*)=/&
'(;,+%-*$:&L(-)+)@B&a`Ee`:&!A$0.1)#!&+!(F)*!&'F)1$-
0*!&h/.-%#$)&1'!=@)i&9)# :&nipple confussion), które 

METODA KIEDY STOSUJEMY? ZALETY WADY
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/$)>!&;.<&A='.@'.#?&');,='%M&T,#*@F$&00)#$)&A$%=-
0$&,("'$%@$&00?@.@B&0/!@'*$G&0/!@'*$E,0A!*)F)@'%G&
*)A+,=*$&9)# :&&",+9*+&4('+$$4%::&L(K1$%+-%&;$%I?@.@B&
"!#$%0$%M&'F)1$0*!&+!(F%0+&@!=)'&/#$%F&F%"#!'#)@'-

#%:&4=)*+.*)&*-$#$@'#)&10*)',F%&#)(+!G&I%&');,='%-

#$)&T,#*@F$&00)#$)&0+)#!1$?&A$%=1!+#?&A='.@'.#D&
A=!;-%/H1&'%(00)#$%/&A$%=0$:&L+H=#%&');,='%#$)&
T,#*@F$&00)#$)&/!I%&0A!1!"!1)<&#$%,/$%FD+#%&0+!-

0!1)#$%&A=)*+.@'#$%&*)I"%F&)-+%=#)+.1#%F&/%+!-

".&"!*)=/$)#$):&7(#$%*+H=%&10AH>@'%0#%&0/!@'*$&
$(*)A+,=*$&0A%>#$)F?&#$%F%"#!*=!+#$%&T,#*@FD&+%=)-

A%,+.@'#?_RG&_VG&_]G&_C:&Y%@B#$*D&,-+=)0!#! =)g$&;)")-

@'%&0+!0,F?&=H1#$%I&"!(A!=H1#.1)#$)&/%@B)#$'/,&
00)#$)&A$%=0$&'($##./$&/%+!")/$&A!;$%=)#$)&A!*)=-
/,:&L!!-=$" %&!=)'&8!1)*&$(10A:&'$"%#+.g*!1)-$G&
I%&0A!0H;&00)#$)&#$%*+H=.@B&=!"')FH1&0/!@'*H1&
')0)"#$@'!&=HI#$&0$D&!"(00)#$)&A$%=0$17,18. Jednak 

0A!0H;&00)#$)&0/!@'*)&!(0'%=!*$%F&A!"0+)1$%G&*+H-

=.&/)(')/$)0+&"'$,=*$&!+1H=&1(*0'+)>@$%&j&9)# :&tri3

cut nipplec&;.>&';-$I!#._e:&L.*!='.0+,F?@&+%@B#$*D&
%-%*+=!/$! =)g$G&8.k,$0+G&\#!,%&$(10A:&!=)'&5!/%0&
$(10A:&!"#!+!1)-$&/#$%F0'?&0$>D&0*,=@',&/$DK#$W&A!-

-$@'*!1% !G&0*=!#$!1% !&$(I1)@')&,("'$%@$&"!*)=-
/$)#.@B&'(,I.@$%/&0/!@'*):&8)A$D@$%&1./$%#$!-

#.@B&/$DK#$&;.>!&A!"!;#%&,("'$%@$&"!*)=/$)#.@B&
*,;%@'*$%/Q`GQ_GQQ.

Stosowanie różnych metod karmienia 
alternatywnego a�długość karmienia piersią
8$%&/)(';.+&1$%-,&;)")M&"!+.@'?@.@B&0+!0!1)#$)&
/%+!"&"!*)=/$)#$)&,("'$%@$&*)=/$!#.@B&A$%=0$?G&
)&+%($0+#$%F?@%&')F/,F?&0$D& >H1#$%&A!=H1#)#$%/&"!-

*)=/$)#$)&;,+%-*?&'%(0/!@'*$%/&$(*,;*$%/:&U!#$%-

0$%#$)G&1(*+H=.@B&;)")@'%&A=H;,F?&=!'0+='. #?<G&@'.&
0+!0!1)#$%&;,+%-*$&'%(0/!@'*$%/&F)*!&/%+!".&"!-

*)=/$)#$)&A!1!",F%&0*=H@%#$%&! H-#% !&@')0,&*)=-
/$%#$)&A$%=0$?G&0?&#$%1.0+)=@')F?@%:&l-$#+&1(/%+)m
)#)-$'$%&!=)'&X!--$#0&1(=)#"!/$'!1)#./&;)")#$,&
#$%&1.*)')-$&#$%*!='.0+#% !&1A>.1,&0+!0!1)#$)&
;,+%-*$&'%(0/!@'*$%/&,(#$%/!1-?+&A='%"1@'%K#$%&
,=!"'!#.@B&1(!"#$%0$%#$,&"!(,+='./)#$)&*)=/$%-

#$)&A$%=0$?_CG&QR:&L.*)')#!&#)+!/$)0+G&I%&1@'%K#$)*$&
"!*)=/$)#%&*,;%@'*$%/&;.>.&">,I%F&B!0A$+)-$'!-

1)#%:&O"0%+%*&"'$%@$&*)=/$!#.@B&1.>?@'#$%&A$%=-
0$?&1( =,A$%&"!*)=/$)#%F&*,;%@'*$%/&;.>&1.I0'.&
#$I&1( =,A$%&"!*)=/$)#%F&;,+%-*?G&)-%&+.-*!&1("#$,&
1.A$0,&'%(0'A$+)-)QR:&7;!,%-T%++!B&$(U!1-$# &1.*)-

')-$G&I%&1( =,A$%&1@'%K#$)*H1&94&,%($"%3,%";G&K=%"-

#$!&R]G_R(6;"c&"!*)=/$)#.@B&*,;%@'*$%/&$0+#$)>)&

RYC. 1. Wcześniaki karmione sondą nosowo-żołądkową. 
Kangurowanie. (Fot. Anna Oslislo)

RYC. 2. Karmienie kubkiem. (Fot. Anna Oslislo)

RYC. 3. Karmienie łyżeczką. 
(Fot. Magdalena Nehring-Gugulska)
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1$D*0')&"!F=')>!K<&T,#*@F$&00)#$)&A!(C&+. !"#$)@B&
$(/$)>!& +!( *!='.0+#.&1A>.1& #)(1.>?@'#!K<& *)=-
/$%#$)&A$%=0$?&A!(+. !"#$,&!"(1.A$0,&'%(0'A$+)-)&
1(0+!0,#*,&"!( =,A.&"!*)=/$)#%F&;,+%-*?QV:&6!-

1)="&1(=)#"!/$'!1)#%F&A=H;$%G&1( =,A$%&#$%/!1-?+&
'"=!1.@BG&"!#!0'!#.@BG&#$%&,"!1!"#$>)&#$%*!='.0+-
#% !&1A>.1,&"!*)=/$)#$)&0/!@'*$%/&#)(">, !K<&
*)=/$%#$)&A$%=0$?G&F%K-$&"!*)=/$%M&;.>!&_EQZ"!;D:&
8$%*!='.0+#.&1A>.1&!"#!+!1)>)&#)+!/$)0+&1& =,-

A$%&"'$%@$&,=!"'!#.@B&"=! ?&@$D@$)&@%0)=0*$% !25. 

P&*!-%$&"!#$%0$%#$)&&"!+.@'?@%&1A>.1,&0+!0!1)#$)&
0/!@'*)m,0A!*)F)@')&"!+.*)F?&#$%@!&$##% !&)0A%*-

+,& $#+%=%0,F?@% !& #)0& ') )"#$%#$):& 4!*)',F?G& I%&
0+!0!1)#$%&,0A!*)F)@')G&)-%&A!(,0+);$-$'!1)#$,&0$D&
-)*+)@F$G&#$%&/)(#$%*!='.0+#% !&1A>.1,&#)(">, !K<&
$(1.>?@'#!K<&*)=/$%#$)&A$%=0$?25, 26, 27:&̂ )F?@&A!1.I-

0'%&#)(,1)"'%&$(!@'%*,F?@&")-0'.@B&;)")MG&#)-%I.&
"!;$%=)<&/%+!"D&"!*)=/$)#$)&' !"#$%&'()*+,)-#./&
0+)#%/&1$%"'.:

Dobór metody
L>)K@$1?&/%+!"D&#)-%I.&"!;=)<&$#".1$",)-#$%G&;$!-

=?@&A!"&,1) D&!A$0)#%&#$I%F&!*!-$@'#!K@$:

STAN OGÓLNY DZIECKA 

n("'$%@$&1(@$DI*$/&0+)#$%&! H-#./&0+!0,F%/.&I.1$%-

#$%&A!')F%-$+!1%&-,;&0!#"D&#!0!1!mI!>?"*!1?:&8$%&
')0+!0,F%/.&I)"#%F&/%+!".&1./) )F?@%F&)*+.1#!-

K@$&"'$%@*)&$(*!!=".#)@F$&00)#$)G&A!>.*)#$)&$(!"".-

@B)#$)&9*,;%@'%*G&;,+%-*)G&@%1#$*&A='.&A$%=0$c:&L!-

;%@&"'$%@*)&1("!;=./&0+)#$%&! H-#./G&)*+.1#% !G&
*+H=%&/)(!"=,@B&00)#$)&$(A=)1$">!1?&*!!=".#)@FDG&
')0+!0,F%/.&/%+!"D&1.*!='.0+,F?@?&F% !&)*+.1#!K<&
$(=!'1$F)F?@?&,/$%FD+#!K@$G&#A:(@%1#$*&A='.&A$%=0$&@'.&
*,;%@'%*:&

WIEK DZIECKA

L( A='.A)"*,& "'$%@$& ,=!"'!#.@B& A='%"1@'%K#$%&
'(/)>?&-,;&;)="'!&/)>?&/)0?&@$)>)&0+!0,F%&0$D&1(A!-

@'?+*!1./&%+)A$%&I.1$%#$%&A!')F%-$+!1%G&"!F%-$+!-

1%&90!#"?&#!0!1!mI!>?"*!1?cG&#)0+DA#$%&A=!1)"'$&
0$D&#),*D&00)#$)&#$%!"I.1@'% !&$(0+!A#$!1!&A='%-

@B!"'$&#)(*)=/$%#$%&A$%=0$?:&P1)I)F?@&#)(T)*+G&I%&
1(+=)*@$%&*)=/$%#$)&A$%=0$?&B$A!+%=/$)G&B$A!*0F)G&
;%'"%@BG&;=)".*)="$)G&"%0)+,=)@F)&1.0+DA,F?&$0+!+-
#$%&=')"'$%F28G&10*)')#%&;.>!;.&,I.@$%&/%+!".&h;%'&
;,+%-*$i:&3+!0,F%&0$D&#)+!/$)0+W&0/!@'*$E,0A!*)F)@'%&
"!(#),*$&00)#$)&#$%!"I.1@'% !16G&#)*>)"*$&#)(;=!-

dawki piersiowe, tzw. kapturki15& $(0A%@F)-$0+.@'#%&
RYC. 6. Karmienie butelką – szeroki kąt ust. 
(Fot. Monika Żukowska-Rubik)

RYC. 4. Karmienie cewnikiem „po palcu”. (Fot. Kinga Osuch)

RYC. 5. Dokarmianie cewnikiem przy piersi. (Fot. Kinga Osuch)
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;,+%-*$&'%(0/!@'*$%/&F)*!&10A!/) )#$%&=%B);$-$+)-

@.F#%&T,#*@F$&00)#$):&
8)+!/$)0+&,("'$%@*)&"!#!0'!#% !G&A=)1$">!1!&

00?@% !G&1./) )F?@% !&"!*)=/$)#$)&1(!*=%0$%&0+)-

;$-$'!1)#$)&0$D&-)*+)@F$G&#)F-%A0'./&1.;!=%/&;D"'$%&
@%1#$*&A='.&A$%=0$:&d%K-$&A!*)=/&A!")F%&0$D&_EQ&=)'.&
"'$%##$%&/!I#)&')0+!0!1)<&;,+%-*D&'%(0/!@'*$%/25. 

8)-%I.&F%F&,#$*)<&1(A='.A)"*,&#!1!=!"*H1&,=!"'!-

#.@B&A='%'&@$D@$%&@%0)=0*$%G&)(+)*I%&F%I%-$&"'$%@*!&
F%0+&"!*)=/$)#%&@'DK@$%F&#$I&Q&=)'.&"'$%##$%:&7-+%=-
#)+.1?&"-)&;,+%-*$&1%(1@'%0#./&!*=%0$%&A!(A!=!"'$%&
/!I%&;.<&*,;%@'%*25:&n("'$%@*)&*$-*,/$%0$D@'#% !G&
*+H=%&00$%&A$%=K&1(0A!0H;&A=)1$">!1.G&)-%&;D"'$%&=!'-

"'$%-!#%&'(/)+*?&91.F)'"G&A=)@)c&-,;&=)".*)-#$%&!"-

/)1$)&00)#$)&A$%=0$G&F)*!&/%+!"D&A$%=10'% !&1.;!=,&
')0+!0,F%/.&;,+%-*D&'%(0/!@'*$%/:&

TYP ZABURZEŃ FUNKCJI SSANIA

n("'$%@*)G&*+H=%&@B1.+)&A$%=K&A=)1$">!1!G&)-%&00$%&
#$%%T%*+.1#$%&9A!;$%=)&';.+&/)>!&A!*)=/,c&"!("!-

*)=/$)#$)& 1( A$%=10'%F& *!-%F#!K@$& #)-%I.& 1.;=)<&
@%1#$*&A='.&A$%=0$:&^!I#)&=!'1)I.<&')0+!0!1)#$%&
;,+%-%*&1(*0'+)>@$%&A$%=0$&9)# :&breast shaped bottle). 

L(A='.A)"*,&"'$%@$&0>);!&00?@.@BG&/)F?@.@B&A!1)I-

#%&A=!;-%/.&'(*!!=".#)@F?&00)#$)&E&10A!/) )#$%/&
=%B);$-$+)@.F#./&/!I%&;.<(/:$#:&0+!0!1)#$%&0A%@F)-

-$0+.@'#.@B&;,+%-%*&$(0/!@'*H1&9#A:(6);%=/)##)G&
o%/!#"&4=%/)c:&L(A='.A)"*,&');,='%M&A=)@.&FD-

'.*)G&%-%/%#+%/&10A!/) )#$)&=%B);$-$+)@.F#% !&
/!I%&;.<&*)=/$%#$%&hA!(A)-@,i&9)# :&9'5%"(.%%0+'5). 
n("'$%@*)&'(');,='%#$)/$&A=)1$">!1% !&!+1$%=)#$)&
;,'$&$(@B1.+)#$)&A$%=0$&#)F*!='.0+#$%F0'%&1.")F%&0$D&
')0+!0!1)#$%&10A!/) )#$)&=%B);$-$+)@.F#% !&9!"-

A!1$%"#$@B&<1$@'%Mc&,',A%>#$!#% !&*=H+*!+=1)>./&
*)=/$%#$%/&hA!(A)-@,i&-,;&;,+%-*?&'%(0/!@'*$%/&
9!;0%=1)@F%&1>)0#%c:

DŁUGOŚĆ TRWANIA I�ILOŚĆ PLANOWANEJ SUPLEMENTACJI 

5".&"!*)=/$)#$%&/)(+=1)<&*=H+*!&9_EQ&"#$c&$(+='%-

;)& A!")<& *$-*)E*$-*)#)K@$%& /$-$-$+=H1& A!*)=/,&
#)(A!=@FD&!"/)1$)F?@%/,&00)#$)&#!1!=!"*!1$G&);.&
')A!;$%@&B$A! -$*%/$$G&')0+!0,F%/.&>.I%@'*D&-,;&*,-

;%@'%*11:&5".&"!*)=/$)#$%&/)(+=1)<&">,I0'.&@')0&
$(#)-%I.&A!")1)<&1$D*0'?&$-!K<&A!*)=/,&#)(A!=@FD&
1(A$%=10'.@B&+. !"#$)@BG&1.;$%='%/.&)-;!&@%1#$*&
A='.&A$%=0$G&)-;!&;,+%-*D&9F%K-$&_EQ&"!*)=/$)#$)&"'$%#-

#$%cG&)-;!&*,;%@'%*&9F%K-$&A!1.I%F&Q&"!*)=/$%Mc25. 

5".&"!*)=/$)#$%&/)(+=1)<&">, !&91@'%K#$)*G&)"!A-

@F)G&='%@'.1$0+.&#$%"!;H=c&$($0+#$%F%&*!#$%@'#!K<&A!-

")1)#$)&*$-*,"'$%0$D@$,E*$-*,0%+&/$-$-$+=H1&A!*)=-
/,&#)(A!=@FDG&/)/.&"!(1.;!=,W&@%1#$*&A='.&A$%=0$G&
=HI#%&=!"')F%&;,+%-%*&'%(0/!@'*$%/e.

MOŻLIWOŚĆ UTRZYMANIA HIGIENY

8)F>)+1$%F&F%0+&,+='./)<&B$ $%#DG&0+!0,F?@&>.I%@'*D&
9"-)+% !&F%0+&@BD+#$%&1.*!='.0+.1)#)&1(A$%=10'.@B&
"!;)@B&A!(A!=!"'$%c&!=)'&*,;%@'%*&90+?"&F% !&A!A,-

-)=#!K<&1(*=)F)@B&Y='%@$% !&N1$)+)c2,8:&^!I#)&1(+%#&
0A!0H;& A!")<& A!*)=/& ;%'A!K=%"#$!& !"@$? #$D+.&
'(A$%=0$&/)+*$G&)-%&"'$%@*!&/,0$&;.<&)*+.1#%:&8)F-
+=,"#$%F&F%0+&,+='./)<&B$ $%#D&1(A='.A)"*,&@%1#$-
*H1G&')*=)A-)@'.&$(;,+%-%*&'%(0/!@'*$%/2.

UMIEJĘTNOŚĆ I�ZGODA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) 

8$%&')10'%&F%0+&/!I-$1%&')0+!0!1)#$%&+)*$%F&/%+!".&
"!*)=/$)#$)G&F)*)&1.")F%&0$D&#)F*!='.0+#$%F0')&1(")-

#%F&0.+,)@F$G&A!#$%1)I&/,0$/.&-$@'.<&0$D&'%('")#$%/&
=!"'$@H1&9!A$%*,#H1c:&o!"'$@%&/,0'?&!@%#$<&01!F%&
/!I-$1!K@$&$(#),@'.<&0$D&A=)1$">!1!&0+!0!1)<&1.-

;=)#.&0A!0H;&"!*)=/$)#$):&L(A='.A)"*,&A%=0!#%-,&
/%".@'#% !&-,;&!A$%*,#H1&$0+!+#%&0?&"!K1$)"@'%#$%&
$(1A=)1)&1(0+!0!1)#$,&")#%F&/%+!".:&o!"'$@!/&#)-

-%I.&')10'%&A='%"0+)1$<&='%+%-#%&$#T!=/)@F%&#)(+%-

/)+&0, %=!1)#%F&/%+!".G&A!*)')<&')=H1#!&F%F&')-%+.G&
F)*&$(1)".&9+);:&_c:&3+1$%="'%#$)G&I%&A!(')0+!0!1)#$,&
!*=%K-!#%F&/%+!".&T,#*@F)&00)#$)&,-% #$%&');,='%-

#$,&-,;&"'$%@*!&#$%&1=H@$&"!(00)#$)&A$%=0$G&/! ?&A!-

1!"!1)<&#$%A!+='%;#.&0+=%0&,(=!"'$@H111.

Podsumowanie
Doniesienia porównujące różne metody dokarmiania 
nie dają jednoznacznych wyników, różnią się metodyką 
i liczebnością grup, co utrudnia ich interpretację. Trzeba 
wnikliwie analizować specyfikę poszczególnych metod 
dokarmiania, dobierać je bardzo precyzyjnie, stosować 
możliwie krótko i z rozwagą. Warto korzystać z doświad-
czenia doradców/konsultantów laktacyjnych*. Żadna 
metoda nie może zastąpić nauki prawidłowego kar-
mienia piersią i wsparcia, jakim powinna być otoczona 
matka przez personel medyczny. Suplementację należy 
stosować tylko wtedy, gdy są wskazania, trzeba również 
dobrze określić zapotrzebowanie dziecka. Najlepiej jeśli 
podawany jest odciągany pokarm własnej matki. Po-
chopne stosowanie zarówno mleka modyfikowanego, 
jak i butelki ze smoczkiem sprawia, że rodzice mając 
łatwość suplementowania, mogą przekraczać wskazania 
ilościowe, a suplementacja bez wskazań – skraca czas 
trwania karmienia piersią29.  
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 Praca została zaprezentowana przez dr n. med. Annę Oslislo podczas 
Seminarium z okazji Światowego Tygodnia Promocji Karmienia Piersią 
w Warszawie 6 czerwca 2009 r.

 *  wykaz doradców/konsultantów laktacyjnych znajduje się na�stronach: 
www.kobiety.med.pl/cnol oraz www.laktacja.pl 
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