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Drukowanie i dystrybuowanie w formie elektronicznej i papierowej bez zgody redakcji jest zabronio-
ne. Treści zawarte w publikacji mają charakter jedynie informacyjny i nie stanowią porady medycznej 
ani nie mogą być jako porada medyczna traktowane. W przypadku wątpliwości należy skonsultować 

się z dobrym lekarzem lub doradcą laktacyjnym.

Od redakcji

W powietrzu coraz mocniej czuć wiosnę. Wszystko zaczyna budzić się do życia, nabiera 
intensywnych barw. Świat się zmienia. W redakcji też nastały drobne zmiany. W raz 
z wiosną dołączyłam do zespołu Kwartalnika Laktacyjnego, co jest dla mnie ogrom-

nym wyróżnieniem, i mam nadzieję, że dzięki doświadczeniu w pracy w wydawnictwie medycz-
nym będę mogła wnieść dużo dobrego i twórczego do każdego numeru. Jako mama trzech córek 
karmionych piersią i promotorka karmienia naturalnego mocno wspieram inicjatywę Kwartalnika 
Laktacyjnego oraz wszelkich działań Fundacji Promocji Karmienia Piersią.

Oto w Wasze ręce oddajemy numer pełen wiosny!

Po raz kolejny miałam okazję współtworzyć okładkę wiosennego wydania, na której znalazła 
się utalentowana Paulina Tracz, autorka bliskościowego bloga 5razones.pl, z uroczym synkiem 
Tadziem. Cieszę się, że mogłam być częścią tej wyjątkowej sesji i uwiecznić ich mleczną przygodę. 
Na kolejnych stronach przeczytacie wzruszającą historię mamy trojaczków i jej zmagań w walce o 
karmienie naturalne. Poruszamy też temat związany z leczeniem i farmakoterapią mamy karmią-
cej dziecko przedwcześnie urodzone. Z uwagi na zbliżające się święta rozprawimy się też – po raz 
kolejny – z mitami dotyczącymi jedzenia tradycyjnych wielkanocnych potraw w trakcie karmienia 
piersią. Przedstawimy Wam również bardzo przydatne wskaźniki skutecznego karmienia piersią, 
które pomogą rzetelnie ocenić aktualny stan laktacji. Nasza fizjoterapeuta przybliży Wam temat 
okołoporodowych bólów miednicy i poleci, gdzie i jak szukać pomocy i wsparcia w tym zakresie. 
Masa ciekawostek ze świata nauki i aktualnej wiedzy medycznej – z pewnością Kwartalnik będzie 
dla Was cennym źródłem informacji, a być może wsparciem merytorycznym w dyskusji.

Gorąco zapraszamy do lektury.

„
Wiosna zawitała do 

Kwartalnika. Zmiany, 
zmiany...

Katarzyna Friedlein

Zastępczyni Redaktor Naczelnej
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CZAS PIERWSZEJ KĄPIELI A 
WYŁĄCZNE KARMIENIE PIER-
SIĄ

Badania przeprowadzone w 
klinice w Cleveland wykazały, 
że opóźnienie pierwszej kąpie-
li zdrowych noworodków o co 
najmniej 12 godzin po porodzie 
zwiększa odsetek niemowląt 
wyłącznie karmionych piersią 
w czasie hospitalizacji. Może to 
być związane z dłuższym kon-
taktem „skóra do skóry” czy 
lepszą regulacją temperatury u 
dzieci kąpanych później.

Źródło: https://www.sciencedaily.
com/releases/2019/01/190121103334.
htm 

SKŁAD MLEKA KOBIECEGO PO 
DRUGIM ROKU LAKTACJI

Badaczki z Wrocławia przed-
stawiły analizę składu mleka 
kobiecego  od 1. do 48. miesiąca 
laktacji. Po 18. miesiącu karmie-
nia zawartość tłuszczu i białka 
jest wyższa, a węglowodanów 
niższa w porównaniu do skła-
du mleka w pierwszym miesią-
cu laktacji. Zawartość tłusz-
czu, białka i węglowodanów 
nie zmienia się pomiędzy 24. a 
48. miesiącem laktacji. Licz-

ba karmień koreluje dodatnio z 
zawartością węglowodanów i 
ujemnie z zawartością tłuszczu 
w mleku kobiecym. Uzyskane 
wyniki wskazują na to, że skład 
mleka zmienia się w trakcie lak-
tacji, aby zaspokoić rosnące 
zapotrzebowanie żywieniowe 
dziecka. Wywiad z autorką ba-
dania znajdziecie w najnowszym 
Kwartalniku. 

Źródło: https://www.mdpi.
com/2072-6643/10/12/1893 

ZAWARTOŚĆ KAROTENOIDÓW 
W MLEKU KOBIECYM I ICH ZWIĄ-
ZEK Z DIETĄ MAMY

Zespół badaczek z Warszawy 
zbadał zawartość karotenoidów 
w mleku kobiecym w pierwszym 
półroczu laktacji i związek mię-
dzy ich zawartością a spoży-
ciem wraz z dietą. Ilość luteiny 
+ zeaksantyny, beta-karotenu i 
likopenu w mleku była niezależ-
na od wieku dziecka. Głównym 
karotenoidem w mleku i diecie 
kobiet był likopen, a następ-
nie w znacznie mniejszej ilości 
– luteina + zeaksantyna i beta-
-karoten. Zawartość karote-
noidów w mleku bezpośrednio 
zależała od ich spożycia z dietą 
oraz ujemnie korelowała z BMI 
matki. Karotenoidy, zwłaszcza 
luteina, mogą pełnić ważną rolę 
w rozwoju dziecka, dlatego pod-
czas karmienia piersią wskaza-
ne jest spożywanie dużej ilości 
warzyw i owoców, gdyż są one 
głównym źródłem karoteno-
idów w diecie.

Źródło: https://www.mdpi.
com/2072-6643/11/1/193 
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KARMIENIE PIERSIĄ I MLEKIEM 
KOBIECYM NIEMOWLĄT Z WRO-
DZONYMI WADAMI SERCA

Ostatni przegląd literatury ana-
lizującej rolę sposobu żywienia 
niemowląt z wrodzonymi wada-
mi serca wskazał na kluczową 
rolę karmienia mlekiem kobie-
cym w terapii. Niemowlęta, któ-
re karmiono wyłącznie mlekiem 
kobiecym, miały mniejsze ryzy-
ko martwiczego zapalenia jelit 
oraz osiągały lepsze przyrosty 
wagi niż dzieci karmione niewy-
łącznie. Niemowlęta z chylotho-
rax karmione odtłuszczonym 
mlekiem kobiecym osiągały 
wyższe wskaźniki wagi do wie-
ku w porównaniu do niemow-
ląt żywionych sztucznie. Kar-
mienie mlekiem kobiecym jest 
kluczowym elementem terapii 
niemowląt z wadami serca i 
wskazana jest edukacja matek i 
personelu oraz zapewnienie od-
powiednich warunków wspie-
rających karmienie mlekiem 
mamy w czasie hospitalizacji.

Źródło: https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/30694819

KARMIENIE PIERSIĄ A RYZYKO 
DEPRESJI W WIEKU POMENO-
PAUZALNYM

Wieloletnie badanie obserwa-
cyjne przeprowadzone w Korei 
wykazało, że kobiety, które kar-
miły co najmniej dwoje dzieci, 
miały mniejsze ryzyko depresji 
powyżej 50. roku życia w porów-
naniu do kobiet, które karmiły 
jedno dziecko lub wcale nie kar-
miły piersią. Ryzyko zmniejsza-
ło się również wraz z długością 
miesięcy spędzonych na kar-
mieniu piersią. Każdy kolejny 
rok karmienia piersią zmniejszał 
ryzyko zachorowania o 9%, a 
każde kolejne karmione piersią 
dziecko – o 29%. Ochronny efekt 
karmienia może być związany z 
korzystną rolą hormonów zwią-
zanych z karmieniem piersią. 
Ponadto ssanie piersi może po-
średnio wpływać na zmniejsze-
nie sekrecji kortyzolu w odpo-
wiedzi na stres, a kontakt „skóra 
do skóry” działać na matkę re-
laksująco i zmniejszać poziom 
kortyzolu.

Źródło: https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/30708102 

KARMIENIE PIERSIĄ W POLSCE 
– WIEDZA I POSTAWY PERSO-
NELU MEDYCZNEGO WOBEC 
KARMIENIA MAŁYCH DZIECI

Zespół badaczy z Polski prze-
prowadził ocenę poziomu wie-
dzy i postaw względem karmie-
nia piersią dzieci powyżej 12. 
miesiąca życia wśród prawie 
pięciuset przedstawicieli per-
sonelu medycznego (ginekolo-

gów, neonatologów, położnych). 
Ponad trzy czwarte badanych 
wykazało się niskim poziomem 
wiedzy w tym zakresie i przeko-
naniem, że karmienie powyżej 
okresu niemowlęcego wiąże się 
z negatywnymi konsekwencja-
mi. Pozytywnie postrzegało kar-
mienie piersią powyżej roku 38% 
badanych (więcej położnych niż 
lekarzy). Wyższy poziom wiedzy 
badanych wiązał się z bardziej 
pozytywnym nastawieniem. Po-
dobnie własne doświadczenie 
przekładało się na przekonanie 
o rekomendowanej długości 
karmienia piersią: osoby, które 
nie karmiły wcale lub karmiły 
krótko, podobnie jak osoby nie-
posiadające dzieci deklarowały 
krótszy czas karmienia piersią.

Źródło: https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/29082794
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Pau „Elegancka” Tracz, redaktorka 
Kwartalnika Laktacyjnego; amatorsko, 
ale z entuzjazmem, na swoim blogu 

www.5razones.pl zajmuje się promocją 
karmienia piersią, rodzicielstwa bliskości i 
macierzyństwa zrównoważanego. Pasjami 
uprawia pilates i flamenco. Prywatnie – 
mama pięcioletniego Franciszka i niespełna 
trzyletniego Tadeusza (beneficjentów długiego 
karmienia piersią). 
Na zdjęciu z młodszym synkiem Tadziem.

Zdjęcia: Katarzyna Friedlein

Makijaż i fryzura: Marta Gawłowska

Sukienka: Tulka

Sukienka w róże to nasz ukochany model. Dla-
czego? Bo jest świetna na czas karmienia, 
ale też idealna na letnie wyjście na spacer, na 

spotkanie – wtedy, gdy  nie jesteś mama karmią-
cą. Do trampek i bluzy będzie pasować w spor-
towej stylizacji, do sandałków podkreśli kobiecy 
styl.

Po skończeniu karmienia zostanie na długo w sza-
fie. Wykonana ze sztucznego jedwabiu, pokocha-
cie ją po dotknięciu.

Co ją wyróżnia? Piękne pastele, wiązanie, które 
dopasowuje się  do figury, oraz kieszenie.

Modna mama to tulkowa mama. Zostań tulkową 
mamą, a my będziemy Ci podpowiadać, co warto 
mieć w szafie, by być modną i piękną mamą.

https://tulka.love/
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ul. Krakowska 19, Kraków

Poszukiwania idealnego miejsca na wiosenną sesję zdjęciową Kwartalnika Lak-
tacyjnego zawiodły nas na krakowski Kazimierz. W samym jego centrum znajduje 

się miejsce wyjątkowe, gdzie wiosna trwa cały rok. Masa soczysto zielonych roślin, 
fantastyczna obsługa restauracji ,,Pierwszy stopień”, oraz przyjazne podejście do 

rodzin z małymi dziećmi były czynnikami decydującymi o tym, że to właśnie TU po-
wstanie okładka najnowszego numeru Kwartalnika.

„Pierwszy stopień” został stworzony z myślą o spotkaniach rodzinnych i przyjaciel-
skich.  Właściciele lokalu dokładają wszelkich starań, aby każdy gość poczuł się 

tu jak u siebie w domu. Zdrowa kuchnia, której podstawą są regionalne, sezonowe 
produkty, kusi do spędzenia  dłuższego czasu w tym miejscu i  delektowania się lo-

kalnymi pysznościami. Nie bez znaczenia jest też fakt, że w lokalu swobodnie można 
nakarmić maluszka, a obsługa jest bardzo przyjacielsko nastawiona do biegają-

cych dzieci. Serdecznie polecamy na rodzinne popołudnia.
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RRzecznik Praw Pacjenta, Bartłomiej 
Chmielowiec, 14 lutego 2019 roku zor-
ganizował konferencję pt. „W trosce o 

prawa kobiet”, poświęconą wchodzącym w ży-
cie 1 stycznia br. nowym standardom opieki oko-
łoporodowej. Do wspólnej dyskusji oraz oceny 
wprowadzanych zmian zaproszeni zostali przed-
stawiciele organizacji pacjentów, samorządów 
zawodów medycznych, konsultanci krajowi oraz 
dyrektorzy szpitali.

Na początku konferencji RPP przedstawił listę ob-
szarów opieki medycznej w zależności od liczby 
skarg, które wpływały do jego biura w roku 2018. 
Opieka okołoporodowa w szpitalach znajdowała 
się na 6. miejscu tej listy, w związku z czym Bar-
tłomiej Chmielowiec zadeklarował, iż poprawa 
opieki nad matką i dzieckiem będzie w tym roku 
priorytetem.

W pierwszej części panelu prezeska Fundacji „Ro-
dzić po ludzku” – Joanna Pietrusiewicz – przedsta-
wiła zmiany wprowadzone w przepisach oraz ko-
rzyści wynikające z ich respektowania. Zwróciła 
także uwagę na konieczność stałej kontroli i nad-
zoru, najlepiej przy pomocy ujednoliconych kryte-
riów, celem właściwego przestrzegania standar-
dów przez placówki medyczne. 

Podczas drugiej części konferencji przedstawi-
ciele środowiska medycznego – położne oraz le-
karze – oceniali nowo wprowadzone regulacje z 

punktu widzenia personelu medycznego. Została 
zwrócona uwaga na kwestie komfortu kobiety ro-
dzącej i wyboru przez nią drogi porodu. Poruszo-
ny został problem nadmiernej medykalizacji poro-
du, wysokiego odsetka cięć cesarskich, podaży 
oksytocyny w czasie porodu. Kwestie łagodzenia 
bólu porodowego oraz dostęp do znieczulenia 
wyłoniły pytanie, czy znieczulenie zewnątrzopo-
nowe stanowi medykalizację porodu. Pogodzenie 
standardów opieki z aktualną wiedzą medyczną 
to zadanie, przed którym po jednej stronie stoją 
personel medyczny i pacjenci.

Ważny temat poruszyła położna Ewa Janiuk – 
Wiceprezes Naczelnej Rady Pielęgniarek i Po-
łożnych – zwracając uwagę na potrzebę eduka-
cji przedporodowej, którą pacjentka ma prawo 
rozpocząć w 21. tygodniu ciąży, oraz istniejący w 
tym obszarze problem dotychczasowego braku 
kierowania kobiety ciężarnej przez lekarza pro-
wadzącego do położnej POZ celem rozpoczęcia  i 
przeprowadzenia edukacji. Jak przedstawiła wi-
ceprezes: „Większość kobiet, które zostają objęte 
edukacją przedporodową, trafia tam wyłącznie z 
inicjatywy samych ciężarnych lub usilnych starań 
położnych”.

Ostatnia część spotkania dotyczyła wdroże-
nia standardów z perspektywy zarządzających 
szpitalami. Zwrócona została uwaga na kłopoty 

„W trosce o prawa kobiet”
Renata Bil

relacja

kadrowe w szpitalach, zarówno z powodu braku 
personelu, jak i starzejącej się kadry medycznej, 
co może stanowić problem w  pełnej realizacji 
standardów. Podobnie oczekiwania pacjentów 
względem możliwości realizacji standardów będą 
się różniły w zależności od wielkości szpitala oraz 
jego profilu – taką trudność przedstawił dr Artur 
Zaczyński, Zastępca Dyrektora ds. Medycznych 
CSK MSWiA w Warszawie.

Bartłomiej Chmielowiec w podsumowaniu konfe-
rencji położył nacisk na szczególną rolę edukacji 
w procesie wdrażania standardów opieki oko-
łoporodowej, z czym zgodzili się wszyscy obecni  
uczestnicy konferencji. Jak powiedziała Joanna 
Pietrusiwicz: „Kobiety, które są świadome swoich 
praw i je egzekwują, wyżej oceniają sprawowaną 
nad nimi opiekę podczas porodu.”. Podkreślona 
została również waga opracowania konkretnych 
kryteriów oceny realizacji nowo wprowadzonych 
przepisów.

Mle-con 2019

pokaz mody, projekcja filmu, warsztaty i 
wykłady, kiermasz

8 czerwca 2019 | Warszawa
partnerzy/sponsorzy: mlecon@hafija.pl

więcej: mle-con.hafija.pl

SAVE THE DATE

organizator: www.hafija.pl

reklama
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Interesujące fakty na temat 
mleka matki

Anna Trojanowska

Organizm noworodka 
wytwarza niewiele 
enzymów trawiennych, 

w związku z tym to mleko 
kobiece dostarcza te, których 
potrzebuje dziecko – amylazę i 
sole kwasów tłuszczowych.

Jeśli złapiesz wirusa, wyspe-
cjalizowane białe ciałka krwi 
pojawią się w Twoim mleku, 

by chronić Twoje dziecko. Dzia-
ła to też odwrotnie – jeśli Twoje 
dziecko zachoruje, kontakt bak-
terii z Twoją piersią spowoduje 
uruchomienie produkcji specy-
ficznych przeciwciał. Istnieją 
badania raportujące, że w każ-
dej łyżeczce mleka kobiecego 
są 3 miliony komórek wyspecja-
lizowanych w niszczeniu zaraz-
ków.

W mleku kobiecym 
odnaleziono prze-
ciwciała, które po-

magają w powstrzymaniu roz-
woju wirusa HIV.

Mleko kobiece jest mie-
szanką wspierających 
rozwój dziecka hormo-

nów, m.in:

• melatoniny – jej zawartość 
w mleku zmienia się w ciągu 
dnia, pomagając Twojemu 
dziecku budzić się, zasypiać 
i unormować sobie właści-
wy tryb dzień-noc

• leptyny – umożliwiającej 
kontrolę wagi i apetytu, rów-
nież wpływającej na zdrową 
florę bakteryjną dziecka

• endorfin – o działaniu koją-
cym i uśmierzającym ból

Z mleka kobiecego da się 
zrobić ser! Kucharz z No-
wego Jorku użył mleka z 

piersi swojej żony do wyprodu-
kowania sera – serwował go w 
swojej restauracji. Nowojorski 
Departament Zdrowia szybko 
tego zakazał, ale „piersiowy ser” 
doczekał się przychylnych re-
cenzji krytyków, którzy porów-
nywali go do panna cotty.

Grasica dzieci karmio-
nych mlekiem innym niż 
kobiece jest średnio o 

połowę mniejsza niż ta dzieci 
karmionych wyłącznie piersią.

Myślisz, że o mleku matki wiesz już wszystko? Poczekaj! Może uda mi się Ciebie 
zaskoczyć!

Photo by Dave Clubb on Unsplash

reklama
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Marta Kostka

Smak truskawek prosto z krzaczka to 
zdaje się pierwsze moje smakowe wspo-
mnienie. Dokładnie pamiętam, jak prze-
szukiwałam grządkę w celu upolowania 
tego najpiękniejszego, najbardziej soczy-
stego okazu, i dam sobie głowę urwać, 
że najlepiej smakowały takie nieumyte, z 
ziarenkami piasku. Do teraz szukam tego 
smaku i tego uczucia w każdej napotka-
nej truskawce.

Język, podniebienie, gardło, brodawki i kub-
ki smakowe, receptory, neurotransmitery i 
wreszcie mózg. Choć technicznie sprawa wy-

daje się prosta, smak zdaje się być czymś więcej 
– nierozerwalną częścią naszych wspomnień i 
kulturowej tożsamości, jak również kluczowym 
elementem czerpania przyjemności z jakże przy-
ziemnego procesu, którym jest odżywanie.  Część 
naszego zmysłu smaku rodzi się już na poziomie 
genomu – umiejętność odczuwania słodkiego, 
gorzkiego, kwaśnego i umami jest wbudowana w 
nasze DNA. Tak więc nasz kod genetyczny w du-
żym stopniu określa ramy dla naszych zmysłów, 
a własną mapę ukochanych smaków zaczynamy 
kreślić już w okresie płodowym.

PŁYNNY WSZECHŚWIAT

Nie ma wątpliwości co do tego, że płyn owodnio-
wy to pierwszy posiłek Twojego dziecka. Kształ-
towanie się smaku rozpoczyna się już w łonie 
matki. Pierwsze receptory węchowe i smakowe 
powstają już w ósmym - dziewiątym tygodniu cią-
ży, ale pierwsze sygnały docierają do ośrodkowe-
go układu nerwowego dopiero między dwudzie-
stym drugim - dwudziestym piątym tygodniem. 
Wszelkie rozkosze podniebienia, wszystko, co 

na języku czuje matka, przenika do płynu owo-
dniowego, stymulując receptory dziecka. Tak 
więc, Droga Mamo, cokolwiek zjadłaś na śniada-
nie, Twoje dziecko posmakuje tego jeszcze przed 
obiadem.

Analizy sensoryczne płynu owodniowego pobie-
ranego podczas rutynowych amniopunkcji wy-
kazały silniej wyczuwalny zapach czosnkowy w 
próbkach pochodzących od kobiet, które na 45 
minut przed zabiegiem przyjęły kapsułki zawie-
rające wyciąg z czosnku, w porównaniu z prób-
kami z placebo. Przyjmuje się, że obecność pew-
nych smaków w okresie ciąży predysponuje do 
ich akceptacji w okresie rozszerzania diety – na 
przykład ekspozycja na smak marchewki zarów-

Jak dzieci
uczą się smaków

no poprzez płyn owodniowy, jak i mleko matki, 
ma wpływ na zwiększenie zadowolenia dzieci 
ze smaku soku marchwiowego podanego już na 
etapie rozszerzania diety. W ramach podobnego 
badania sprawdzano odpowiedź dzieci na zapach 
anyżu. Ta niezwykle intensywna przyprawa ma 
zapewne tyle samo gorących zwolenników, co i 
przeciwników, ale jedno jest pewne – nawet no-
worodki nie przejdą koło tego zapachu obojętnie. 
W testach wykonanych godzinę po narodzinach i 
cztery dni później wykazano, że dzieci matek, któ-
rych dieta obfitowała w anyż, kierowały główkę 
w stronę znajomego zapachu, a dzieci, które nie 
miały styczności z tym aromatem w trakcie życia 
płodowego, wykazywały reakcję neutralną i ne-
gatywną. Tak, dzieci połykają płyn owodniowy i 
oddychają nim, jednocześnie smakując i wącha-
jąc swój płynny wszechświat.

BIAŁE ZŁOTO

Lista składników mleka matki jest długa, róż-
norodna, a jego receptury nie da się odtworzyć 
choćby z jednej prostej przyczyny – zawartość 
poszczególnych substancji smakowych i zapa-
chowych różni się zarówno między poszczegól-
nymi kobietami, jak i poszczególnymi porcjami 
pokarmu jednej mamy. Wspólny mianownik sta-
nowi tu wysoka (w porównaniu do mleka modyfi-
kowanego) zawartość terpenów, czyli związków 
nadających zapach, na przykład cytrusom, zio-
łom czy przyprawom. Mieszanki mlekozastępcze 
charakteryzują się natomiast ogólnie mniejszą 
zawartością substancji zapachowych, a wśród 
nich najczęściej występują te z obróbki cieplnej 
mleka oraz produkty utleniania tłuszczów. I choć 
mleko modyfikowane zawiera zdecydowanie 
mniej związków lotnych w porównaniu do mleka 
kobiecego, to dzieci nim karmione również wy-
kształcają swoją własną paletę smaków. Te kar-
mione mieszanką z hydrolizatem kazeiny w trak-
cie rozszerzania diety chętniej sięgały po kaszki o 
wytrawnym, kwaśnym i gorzkim smaku w porów-
naniu do dzieci karmionych standardową mie-
szanką mlekozastępczą czy mlekiem kobiecym.

Mleko matki jest niezwykle dynamicznie zmie-
niającym się koktajlem. Gdy matka zje potrawy z 
kminkiem lub anyżem, substancje nadające im 
smak i zapach osiągają szczytowe stężenie w  jej 
mleku po około dwóch godzinach od spożycia, 

mentol natomiast będzie wyczuwalny na mniej 
więcej takim samym poziomie między drugą a 
szóstą godziną po konsumpcji. Po ośmiu godzi-
nach od posiłku w mleku substancje te znajdują 
się już w ilościach poniżej granicy wykrywalności. 
Biorąc pod uwagę wilcze apetyty matek karmią-
cych, do tego czasu dziecku już zostanie dostar-
czone nowe menu degustacyjne.

Badając preferencje smakowe dzieci karmionych 
piersią, stwierdzono, że lubują się one na przy-
kład w mleku czosnkowym. Niemowlaki dłużej 
były przy piersi i wypijały więcej mleka, jeśli mama 
wcześniej poczęstowana była kapsułkami z 
czosnkowym wyciągiem. Podobny efekt uzyska-
no, gdy mamy spożywały alkohol lub wanilię. Zda-
je się, że możemy spokojnie między bajki włożyć 
większość opowieści o dzieciach, które wzbra-
niały się przed karmieniem, gdy mama zgrzeszy-
ła, serwując na obiad aromatyczne curry.

Nie sposób nie myśleć o karmieniu piersią w kon-
tekście uczenia dzieci smaków z danego kręgu 
kulturowego czy nawet kreowania ich przyszłych 
(zdrowych!) preferencji żywieniowych. Dr Julie 
Mennella, biopsycholożka i wieloletnia badacz-
ka preferencji smakowych, w swoich badaniach 
wykazała, że ekspozycja na smak warzyw i owo-
ców poprzez karmienie piersią daje przewagę na 
początkowych etapach rozszerzania diety. Jed-
nocześnie podkreśla jednak, że efekt ten pojawia 
się jedynie, gdy kontakt dziecka z tymi produktami 
przez mleko matki jest regularny.

Dzieci eksponowane na smak marchewki zarów-
no poprzez płyn owodniowy, jak i karmienie pier-
sią, rzadziej wykazywały niezadowolenie z kaszki 
przygotowanej na soku marchwiowym w porów-
naniu do dzieci, które nigdy nie zaznały smaku 
marchwi. W badaniu z 2017 roku wykazano, że już 
trwające miesiąc wzbogacanie diety matki w soki 
warzywne istotnie wpływało na preferencje dzie-
ci w okresie rozszerzania diety. Co ciekawe, efekt 
ten był najsilniejszy, gdy do ekspozycji dochodziło 
między drugim a szóstym tygodniem życia dziec-
ka – czyli około 7 miesięcy przed przeprowadze-
niem badania. Zdaje się, że mleko matki stanowi 
swoisty pomost między tym, co dzieci smakują 



W     czasie karmienia piersią zdrowa 
mama zdrowego dziecka może jeść 
wszystko to, co jedzą osoby niekar-

miące piersią, czyli:

JAJKA W KAŻDEJ POSTACI

SAŁATKĘ JARZYNOWĄ 

SAŁATKI ŚLEDZIOWE  I INNE WARSTWOWE

ŻUREK

BARSZCZ BIAŁY

ZUPĘ CHRZANOWĄ

BIAŁĄ KIEŁBASĘ

KIEŁBASĘ WĘDZONĄ

PASZTET

MAKOWIEC

BABKĘ CYTRYNOWĄ

BABKĘ DROŻDŻOWĄ

BARANKA CUKROWEGO

TATARA

PASCHĘ WIELKANOCNĄ

jeszcze w macicy, a kolejnym 
kamieniem milowym – rozsze-
rzaniem diety.

3, 2, 1... START

Mało kto myśli o rozszerzaniu 
diety jako o kontynuacji na-
uki smaków, ale biorąc do buzi 
pierwsze warzywo, dziecko już 
porównuje jego smak ze swo-
ją bazą danych – wszak ma 
na koncie dwa fakultety w tej 
dziedzinie. Teraz poprzeczka 
jest jednak wyżej, gdyż oprócz 
akceptacji smaku dziecko ma 
dodatkowe zadania – koniecz-
ne jest rozróżnianie kolorów, 
okiełznanie tekstury i oczywi-
ście sprawdzenie, czy jedzenie 
dobrze wciera się w ciuszki. 
Niezależnie od sposobu karmie-
nia (mlekiem matki czy mlekiem 
modyfikowanym) u dzieci po 
okresie rozszerzania diety klu-
czowe znaczenie odgrywa sys-
tematyczna ekspozycja na dany 
smak. Nie wystarczy, że dziecko 
spojrzy na dany pokarm czy do-
tknie go (choć kroki te mogą być 
elementem oswajania), dziecko 
musi ich skosztować.

Ponieważ każda ekspozycja 
zwiększa szanse dziecka na 
polubienie danego smaku, to 

im więcej razy w ciąży czy w 
okresie karmienia piersią spo-
żyjesz dany pokarm, tym więk-
sza szansa, że dziecko stanie 
się urodzonym smakoszem. W 
świetle tych ustaleń łatwo po-
kusić się o stwierdzenie, że ubo-
ga i ograniczona dieta w okresie 
ciąży czy stosowanie pozbawio-
nej intensywnych smaków tzw. 
diety matki karmiącej, z ograni-
czoną ilością składników, mogą 
być czynnikami znacznie utrud-
niającymi dziecku wkraczanie w 
okres rozszerzania diety. Utrud-
niać, oczywiście, to nie od razu 
uniemożliwiać. Wspomniana 
wcześniej dr Menella wskazuje, 
że już około 8–9 dni podawania 
warzyw czy owoców pozwoliło 
na zwiększenie akceptacji po-
szczególnych produktów. We-
dług opublikowanego w 2018 
roku systematycznego przeglą-
du strategii mających na celu 
zwiększenie spożycia warzyw u 
dzieci w wieku 2–5 lat, regularna 
ekspozycja (minimum 8–10 razy) 
na smak miałaby być głów-
nym sposobem na zwiększenie 
spożycia warzyw zarówno w 
domach, jak i placówkach opie-
kuńczych.

Dzieci chcą uczyć się smaków, 

są praktycznie zaprogramowa-
ne, by czerpać ze środowiska 
wskazówki, jak i co jeść. Choć 
przyjmuje się, że między czwar-
tym a szóstym miesiącem życia 
dziecka występuje tzw. okno 
akceptacji nowych smaków, 
to wszystko zdaje się wskazy-
wać, że na każdym etapie życia 
można się nauczyć lubić dany 
pokarm (chyba że genetyka pre-
dysponuje Cię do wzdrygania się 
na samą myśl o kolendrze czy 
brukselce).

Wiele jeszcze wody upłynie, nim 
rozłożymy na czynniki pierwsze 
procesy, które kontrolują na-
sze preferencje żywieniowe. Na 
chwilę obecną jedno zdaje się 
być pewne – nasze mamy mia-
ły wpływ na to, jak odbieramy 
świat smaków. Jak to pięknie 
ujęła autorka „First Bite: How 
We Learn to Eat”, Bee Wilson: 
„Nikt nie jest białą kartą, jeśli 
chodzi o smaki, wszyscy rodzi-
my się z echem diet naszych 
matek”. I wygląda na to, że nigdy 
się nie dowiem, czy moja miłość 
do truskawek jest moją własną, 
czy też to moja mama nauczyła 
mnie je kochać, dając upust cią-
żowym zachciankom pod krza-
czkiem truskawek.

Wielkanoc nie straszna
dla mamy karmiącej piersią!

Agata Aleksandrowicz

Sezon wiosenny to sezon, w którym wiele osób obchodzi Wielkanoc. Jest to okazja 
do spotkania się z rodziną i bliskimi oraz do wspólnego świętowania przy wiosennie 
zastawionym stole. Jest to też okazja do pierwszych spotkań z nowym członkiem ro-
dziny, malutkim dzieckiem, oraz jego mamą. Jeżeli karmisz piersią, to jest to też ko-
lejna okazja, żeby usłyszeć, czego nie można jeść w czasie karmienia. Dzisiaj krótko 
wyjaśnię, jakie produkty i potrawy świąteczne można jeść w czasie laktacji. 

Jedynymi przeciwwskazaniami do jedzenia wyżej 
wymienionych potraw mogą być wskazania indy-
widualne – alergia mamy, alergia dziecka, choroby 
metaboliczne mamy. 

Jeżeli nie macie przeciwwskazań indywidual-
nych, po prostu cieszcie się świętami!
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Wiosna, wiosna,
truskawka...

Agata Aleksandrowicz

Wiosna nadchodzi wielkimi krokami, a wraz z nią w lokalnych warzywniakach i na 
straganach znajdziemy bogactwo owoców i warzyw. Wiosną mogą powracać oba-
wy wśród mam karmiących i jej bliskich, czy aby na pewno wszystko można jeść, jak 
się karmi piersią. W tym artykule omówię wiosenne sezonowe produkty, których nie 
trzeba się bać.

Owoce sezonowe okresu wiosennego jak 
najbardziej mogą stanowić składnik na-
szej diety, a nawet powinny. Nie muszą 

być gotowane, blanszowane czy pieczone. Nie 
trzeba bać się tzw. pestkowców – one także są 
bezpieczne. Nasionka z truskawki nie przenikają 
do mleka – nie ma takich dziur w naszych jelitach 
ani tak szerokich otworów w gruczole piersio-
wym, żeby jakakolwiek pestka mogła się dostać 
do mleka i zgrzytać dziecku w buzi. Pestki czere-
śni, wiśni czy śliwek nie powodują kolek ani wzdęć 
u dzieci.

SPOKOJNIE MOŻESZ SIĘGAĆ PO:

• truskawki
• wiśnie
• czereśnie
• jabłka
•  agrest
• rabarbar

Rabarbar ma złą sławę. Spożywany w dużej ilości 
na surowo może powodować biegunkę u osoby 
dorosłej. Uważa się, że podobnie może wpłynąć 
na dziecko karmione piersią, gdy mama je rabar-
bar. Jeżeli obawiacie się rabarbaru, to go spoży-
wajcie po obróbce termicznej i w niewielkich ilo-
ściach. Ryzyko, że coś się stanie po jego spożyciu, 
jest jednak nikłe.

O ile jedzenie nowalijek w lutym nie jest najszczę-
śliwszym pomysłem dla nikogo, nieważne, czy 
karmi, czy nie karmi piersią, o tyle młode warzywa 
spożywane w sezonie jak najbardziej są dozwolo-
ne! Dieta mamy karmiącej piersią powinna być 
różnorodna i bogata w warzywa. Powinny one sta-
nowić jeden z najważniejszych składników posił-
ków i powinnyśmy je włączać do codziennej diety 
bez względu na to, czy karmimy piersią. W czasie 
karmienia piersią dbanie o tę różnorodność jest 
jeszcze bardziej wskazane, bo zapotrzebowanie 
na składniki odżywcze się zwiększa. Urozmaicona 
i bogata w warzywa dieta jest istotna, żeby orga-
nizm mamy nie nabawił się niedoborów. 

Z WIOSENNYCH PRZYSMAKÓW MOŻECIE ŚMIAŁO 
SIĘGAĆ PO:

Groszek, fasolka, kapusta ani sałata nie są pro-
duktami „kolkotwórczymi” u dziecka. Jedząc mło-
de warzywa – jak marchewkę, ziemniaki czy też 
młody bób – nie zafundujemy dziecku bólu brzu-
cha albo biegunki. Jedynym ograniczeniem spo-
żywania tych produktów mogą być obiektywne 
przeciwwskazania indywidualne – alergia mamy 
lub dziecka czy też złe samopoczucie mamy po 
ich spożyciu.

Życzę Wam smacznej i bogatej w warzywa i owoce 
wiosny.

„
Nasionka z truskaw-

ki nie przenikają do 
mleka (...). Pestki cze-
reśni, wiśni czy śliwek 
nie powodują kolek ani 
wzdęć u dzieci.

• rzodkiewkę
• dymkę
• marchewkę
• pora
• ziemniaka
• kalafiora
• bób 
• botwinkę
• szczypiorek 
• szpinak

• szparagi
•  kiełki
•  fasolkę
•  kapustę
• ogórka
• sałatę – od 

karbowanej po 
rzymską

• groszek zielony
• groszek cukrowy
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Różana Rozkosz – płatki róży w cukrze
Cena: 14 zł / 240 g
www.ogrodekdziadunia.pl

Smak dzieciństwa: płatki róży w cukrze z odrobiną cy-
tryny. Idealne jako nadzienie do rogalików albo dodatek 
do zimowej herbaty. Lekko kwiatowy aromat i słodki 
smak. Spróbujcie naszego przepisu na zimową herbatę z 
Różaną Rozkoszą!

Żurawinowy Frykas – konfitura z żurawiny
Cena: 12 zł / 240 g
www.ogrodekdziadunia.pl

Żurawina to chyba najlepszy dodatek do mięs i serów, 
jaki można sobie wyobrazić. Żurawina z Ogródka Dzia-
dunia to tylko owoce z dodatkiem cukru – tradycyjna 
receptura, bogactwo witaminy C i przeciwutleniaczy. 
Można użyć jej też do domowych wypieków, owsianki czy 
po prostu jako dodatku do herbaty.

Eko-Czeko-Miodo-Śliwa – ekologiczne śliwki z miodem i 
kakao
Cena: 15,99 zł / 210 g
www.ogrodekdziadunia.pl

Wyjątkowa propozycja, którą pokochacie. Wasze dzieci 
zapewne też! Słodkie smarowidło do kanapek, placków, 
naleśników i omletów. Zapomnijcie już o popularnym cze-
koladowym kremie do chleba – zamiast niego polecamy 
Eko-Czeko-Miodo-Śliwę, czyli połączenie śliwek, miodu i 
kakao.

Musztarda Wąsoska Miodowa
Cena: 6 zł / 210 g

www.ogrodekdziadunia.pl

Nasza ulubiona musztarda do domowego winegretu. 
Sprawdzi się też jako składnik marynaty do mięsa i 

warzyw albo po prostu dodatek do kanapki. Tradycyj-
nie przygotowywana z ziaren gorczycy, z dodatkiem 

naturalnego miodu wielokwiatowego.

Ognisty Duet Sos paprykowo-pomidorowy
Cena: 7,50 zł / 220 g

www.ogrodekdziadunia.pl

Mały słoiczek pełen warzywnego sosu pomidorowo-
-paprykowego. Słodzony miodem. Naszym zdaniem 

to doskonała alternatywa dla tradycyjnego keczupu, 
szczególnie dla osób, które lubią nieco ostrzejsze 

smaki. Doskonały dodatek do dań z grilla, kanapek, 
zapiekanek, a nawet do zupy.

Chrzan Tarty z Żurawiną
Cena: 8 zł / 210 g
www.ogrodekdziadunia.pl

Łączy w sobie wyrazistość chrzanu z lekką słodkością 
żurawiny. Świetny dodatek do domowych wędlin, sałatek i 
dań z jajkiem. Bez dodatku zagęstników i konserwantów.
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Żuruś Dziadunia – zakwas
Cena: 5  zł

www.ogrodekdziadunia.pl

Nie masz czasu przygotować domowego zakwasu na żurek świąteczny? 
Nie ma problemu! Ogródek Dziadunia zrobi to za Ciebie!

Dzięki niemu przygotujesz w domu pyszny żurek wielkanocny, który w 
smaku bdzie Ci przypominał dom rodzinny. Skład prosty, bez zbędnych 
dodatków. Nie trzeba być wirtuozem kuchni, żeby przygotować zupę, 
którą zachwyci się cała rodzina.

Polecamy przygotować go na wywarze z kaczki i wędzonki, a podawać 
z jajkiem i białą kiełbasą. Koniecznie z dodatkiem świeżo mielonego 
pieprzu!

ŻUR TRADYCYJNY NA WĘDZONCE

SKŁADNIKI:
1 butelka Żurusia Dziadunia - zakwasu
porcja rosołowa z kaczki
żeberka wędzone
biała kiełbasa surowa
Boczek surowy wędzony w kawałku
włoszczyzna
pieprz świeżo mielony
sól
majeranek
ziele angielskie
liść laurowy
lubczyk suszony
3–4 suszone grzybki
4 ziemniaki
chrzan tarty Ogródek Dziadunia

Kaczkę i włoszczyznę zalej zimną wodą w garnku. Żeberka podziel na po-
jedyncze kostki. Do garnka włóż okrojone z mięsa kości. Zagotuj. Zdejmij 
szumowiny, zanim wywar zacznie wrzeć. Do garnka dodaj majeranek, liść 
laurowy, garść lubczyku i kilka ziarn ziela angielskiego oraz grzybki. Gotuj 
na wolnym ogniu ok. 1,5 godziny. 

Boczek i mięso z żeberek pokrój w kostkę i podsmaż na patelni. Dodaj do 
gotującego się wywaru. Ziemniaki obierz i pokrój w małą kostkę. Ugotuj 
w osobnym garnku al dente. W osobnym garnku ugotuj białą kiełbasę.  
Dodaj zakwas do wywaru i zagotuj. Dodaj na koniec ziemniaczki i łyżkę 
chrzanu. 

Jajko zagotuj na twardo. Na talerz wyłóż jajko pokrojone w ćwiartki, kie-
baskę pokrojoną w plasterki oraz łyżkę ugotowanych ziemniaków. Zalej 
żurem i posyp świeżo mielonym pieprzem. Możesz dodać łyżkę śmietany 
na wierzch. 

OMLET Z OWOCAMI I EKO-CZEKO-MIODO-ŚLIWĄ

SKŁADNIKI:
2 jajka
3 łyżki mleka lub napoju roślinnego
2 łyżki mąki
½ łyżeczki proszku do pieczenia
1 łyżeczka oleju rzepakowego
mandarynka
kilka plastrów gruszki
1 łyżka Eko-Czeko-Miodo-Śliwy

Rozbij jajka do miseczki, dodaj mleko, mąkę, proszek i olej. Wymieszaj 
bardzo dobrze, do uzyskania jednolitej konsystencji. Rozgrzej patelnię 
do smażenia bez tłuszczu. Wylej masę jajeczną na patelnię i smaż kilka 
minut, aż omlet się dobrze zetnie od spodu. Możesz go trochę podważyć 
z boku, żeby masa jajeczna z wierzchu spłynęła na patelnię. Obróć omlet i 
smaż jeszcze 3–4 minuty. Na ostatnią minutę możesz przykryć przykryw-
ką. Przełóż omlet na talerz, posmaruj Eko-Czeko-Miodo-Śliwą i podaj z 
owocami.

ZIMOWA HERBATA RÓŻANA ROZKOSZ

SKŁADNIKI:
1 łyżeczka liści czarnej herbaty lub torebka czarnej herbaty
plasterek imbiru
plasterek cytryny i pomarańczy
kilka goździków
łyżeczka płatków róży w cukrze Różana Rozkosz

Zagotuj wodę i zalej herbatę w kubku. Imbir posiekaj w paski, dodaj do 
napoju. Dołóż goździki, plasterki pomarańczy i cytryny. Podaj z łyżeczką 
konfitury Różana Rozkosz.

MIODOWY SOS WINEGRET Z MUSZTARDĄ WĄSOSKĄ

SKŁADNIKI:
3 łyżeczki oliwy z oliwek
1 łyżeczka soku z cytryny lub octu winnego
1 łyżeczka Musztardy Wąsoskiej Miodowej
ew. ½ ząbka czosnku
odrobina soli i pieprzu

W miseczce wymieszaj wszystkie składniki sosu, aż dobrze się połączą. 
Polej nim sałatę, np. wymieszane w misce: 2 garści mieszanki sałat, 3 
pokrojone pomidorki koktajlowe, pokrojonego pomidora suszonego, 
posypane łuskanym słonecznikiem.
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„Zakwaski” do domowego 
przygotowania jogurtu

cena: od 15 zł
www.sklep.jogurt-domowy.pl

Szukasz na półkach sklepowych produktów o najlepszym składzie? Nie lubisz dodatków, którymi 
napychane są produkty do codziennego spożycia, np. jogurty? To może być propozycja dla Ciebie! 
„Zakwaski” do domowego przygotowania jogurtu zawierają samo dobro oprócz laktozy i sacharozy: 
liofilizowane szczepy przeróżnych, zdrowych dla nas bakterii. Użycie „Zakwasek” i wyczarowanie 
za ich pomocą jogurtów, kefirów, napojów, a nawet twarogu jest naprawdę proste i daje dużo 
satysfakcji, a także pewności, że podajecie całej rodzinie coś naprawdę zdrowego.

Photo by Brooke Lark on Unsplash

„Bifivit” to „Zakwaska” polecana wszystkim, 
również dla kobietom karmiącym oraz małym 
dzieciom – nawet od 6. miesiąca życia. Przydat-
na również w przypadku infekcji grzybiczych i 
bakteryjnych.

„Fit&Slim” to świetna 
„Zakwaska” dla osób, które sz-
czególnie chcą zadbać o swoją 
sylwetkę, aktywnych fizycznie. 

W składzie zawiera szczep 
bakterii nazywanych „probiotyk 

fitness”.

„Kwas Vivo” to „Zakwaska”, 
dzięki której będziecie mogli 
wyczarować zdrowy napój na 
bazie warzyw, owoców lub chle-
ba. Jedna buteleczka pozwala 
na stworzenie 3 litrów wspa-
niałego probiotycznego napoju 
domowego. Polecamy np. kwas 
buraczany!

„Vivo” to podstawowa „Zakwaska”, z której 
możemy stworzyć jogurt dla całej rodziny – dla 
dorosłych, osób starszych, dzieci od 1. roku ży-
cia. Polecany, zwłaszcza gdy chcecie wzbogacić 
swoją dietę o bakterie kwasu mlekowego, np. w 
trakcie rekonwalescencji.
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NUTRIX, CZYLI MAMKA 

Dywagacje mężów 
uczonych na temat 

wpływu mleka mamki na dziec-
ko pozwalają nam podpatrzeć, 
jak rzymskie elity podchodzi-
ły do karmienia piersią. Wielu 
pisarzy utyskiwało na zgubny 
wpływ mody na mamki: w ich 
oczach oderwanie dziecka od 
biologicznej matki i zostawienie 
go mamce było źródłem moral-
nego zepsucia i upadku Republi-
ki (oj tak, jeszcze dwieście lat po 
upadku Republiki senatorowie 
rzymscy ubolewali nad jej mar-
nym losem). Moralizatorstwo 
Soranusa, Plutarcha czy Tacyta 
mówi nam jednak więcej, niż oni 
sami chcieliby przyznać. Świad-
czy jasno o tym, że oddawanie 
dzieci pod opiekę mamki było 
bardzo popularne wśród naj-
wyższych warstw. W polszczyź-
nie znane jest wyrażenie „wy-
ssać z mlekiem matki”, mówca 

Cyceron pisał zaś w tym samym 
kontekście o mleku mamki (po 
łacinie nutrix). Sam Cyceron też 
miał mamkę, cesarz Neron miał 
mamkę, wszyscy mieli mamki!

Można w takiej sytuacji zapytać: 
co nam to mówi o ich matkach? 
Możemy się domyślać, że boga-
te kobiety były obarczone obo-
wiązkami, przy których opieka 
nad malutkim dzieckiem byłaby 
zawadą... Żony rzymskich se-
natorów, podobnie jak współ-
czesne celebrytki, miały bogate 
życie towarzyskie i kulturalne. 
Oczekiwano od nich dyspozy-
cyjności (ach, te Lukullusowe 
uczty!), dobrej formy, ładnego 
wyglądu, modnego stroju i fry-
zury. Skoro można oddać dziec-
ko mamce, to po co się męczyć 
i tracić czas? Połowa dzieci 
umierała przed osiągnięciem 
czwartego roku życia, więc po 
co angażować się emocjonalnie 
w relację, która może się zakoń-

Nutrix
czyli karmienie piersią w 
starożytnym Rzymie cz. 3

Sabina Fiołna | www.columnalactaria.blogspot.com

W poprzednich dwóch częściach cyklu o karmieniu piersią w starożytnym Rzymie 
opisałam źródła, z których czerpiemy nasze informacje, oraz to, co nam one mówią 
o idealnej karmicielce. W trzeciej i ostatniej części cyklu skupię się na opisaniu doli i 
niedoli mamek w rzymskim świecie. 

„
oddawanie dzieci pod 

opiekę mamki było bar-
dzo popularne wśród 
najwyższych warstw

czyć nagle i boleśnie? Lepiej za-
czekać, aż dziecko podrośnie, a 
cały trud wychowania oddać w 
ręce usłużnych niewolnic.

Innym czynnikiem, który mógł 
skłaniać bogate rodziny do in-
westycji w mamkę, była praw-
dopodobnie chęć posiadania 
kolejnych dzieci. Rzymianie byli 
bardzo rodzinni, tzn. postrzega-
li swoje życie nie przez pryzmat 
jednostki, lecz rodziny. Interes 
rodziny definiował oczywiście 
ojciec (pater familias), który miał 
władzę życia i śmierci nad swo-
imi domownikami (wliczając w 
to kury, bydło i niewolników). 
Oczekiwał on od swojej żony 
(mater familias), że dostarczy mu 
jak największej liczby dziedzi-
ców, którzy zabezpieczą przy-
szłość rodu (gens). Imię rodowe 
było ważniejsze niż imię jed-
nostki. Natomiast laktacja była 
powszechnie postrzegana jako 
środek antykoncepcyjny, więc 
brak laktacji otwierał furtkę do 

kolejnego zajścia w ciążę i po-
większenia potęgi rodu w osobie 
kolejnego Claudiusa, Aemiliusa 
czy Publiusa.

Bycie mamką było dla nie-
których zawodem i podstawą 
utrzymania. Płaskorzeźby ko-
biet karmiących piersią odda-
wały najprawdopodobniej dumę 
zawodową mamek. W miliono-
wym mieście, jakim był Rzym, 
z pewnością zapotrzebowanie 
na mamki było spore. Jedną z 
kolumn na Forum Olitorium na-
zywano columna lactaria – ko-
lumna mleczna. Festus, autor 
z III w.n.e., pisze, że można było 
pod nią uzyskać mleko dla dzie-
ci. Co ciekawe, mamy poszlaki 
świadczące o tym, że nie tylko 
kobiety zajmowały się opieką 
nad dziećmi. Trzy inskrypcje 
poświadczają działalność pary, 
która wspólnie reklamowała 
swoje usługi. Aurelia Soteris 
oraz Mussius Chrysonicus poja-
wiają się w kontekstach zwią-

zanych z karmieniem i opieką 
nad dziećmi z wyższych sfer. 
Określali siebie mianem „mlecz-
nych wychowawców” (nutritores 
lactanei). Obowiązki kobiety są 
raczej łatwe do odgadnięcia, a 
co z mężczyzną? Być może Mus-
sius był kimś w rodzaju impre-
saria wziętej mamki. Nie można 
jednak wykluczyć, że pomagał 
w zajmowaniu się niemowlęta-
mi albo karmił je odciągniętym 
mlekiem. Ostatecznie nie tylko 
kobiety, ale ludzie wszystkich 
czasów odczuwają te same 
emocje, w tym satysfakcję 
związaną z pielęgnowaniem 
kruchego życia.

Zupełnie inną perspektywę 
przedstawiają nam kontrak-
ty. Okazuje się, że spora część 
z nich dotyczy karmienia znajd 
lub dzieci niewolników. Co nam 
to mówi o ówczesnym społe-
czeństwie? Można wyciągnąć z 
tego kilka wniosków. Po pierw-
sze, umieranie kobiet w połogu 

Photo by Willian West on Unsplash
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to była smutna rzeczywistość. Szacuje się, że 
wśród ludzi, którzy przeżyli wczesne dzieciństwo, 
średnia wieku kobiet w starożytności wynosiła 
niewiele powyżej 30 lat, podczas gdy mężczyźni 
(pomimo udziału w wojnach), mogli liczyć średnio 
na 45 lat życia. 

Po drugie, oddawanie dzieci, których nie chciało 
lub nie mogło się wychować, też miało miejsce. 
Nie sposób oszacować skali tego zjawiska, ale nie 
ulega wątpliwości fakt, że porzucanie dzieci funk-
cjonowało w pojęciu starożytnych jako część ich 
świata. Nieślubne, nieuznawane przez ojców, bez 
szans na spadek, urodzone w czasie biedy lub gło-
du dzieci oddawano, sprzedawano lub po prostu 
porzucano, licząc na to, że ktoś je znajdzie i przy-
garnie. Nie można wykluczyć, że jak w przypadku 
biblijnego Mojżesza, biologiczna matka znajdy 
najmowała się potem za zapłatę jako jego mamka. 

Trzeci wniosek, jaki można wysnuć, tyczy się nie-
wolnic, które urodziły dzieci. Niewolnicy czasem 
byli wręcz zachęcani do zakładania rodzin, ale nie 
można wykluczyć możliwości, że kobiety w nie-
woli były wykorzystywane seksualnie przez swo-
ich panów lub innych domowników i zachodziły w 
niechciane ciąże. Właściciel kobiety mógł uznać, 

że praca wykwalifikowanej niewolnicy przyniesie 
mu więcej zysku niż dziecko, które ona urodzi i 
któremu będzie musiała poświęcić czas. Właści-
ciel mógł wynająć mamkę do karmienia takiego 
dziecka (albo znaleźć ją wśród swoich niewolni-
ków) lub rozkazać niewolnicy, by porzuciła dziec-
ko.

Niestety, życie w Imperium Rzymskim to nie tyl-
ko orgie i igrzyska. Znany nam materiał pokazuje, 
że mamki rekrutowały się głównie spośród nie-
wolnic, wyzwolenic lub najniższych warstw spo-
łecznych. Według papirusów miesięczna pensja 
mamki była porównywalna z dniówką początku-
jącej tkaczki. Jeżeli mamka była niewolnicą, za-
płatę inkasował oczywiście jej właściciel. Dumni 
senatorowie mogli z tkliwością wspominać swoje 
mamki, mogli je wyzwalać z niewoli, mogli im pre-
zentować posiadłości i stawiać nagrobki, ale nie 
słyszymy głosu drugiej strony: co z niewolnicami, 
które były zmuszane do karmienia cudzych dzie-
ci? Co z matkami, którym zabierano niemowlęta i 
zmuszano do dalszej pracy jako tkaczki, tancerki 
lub prostytutki? Co z przeciętnymi, wolnymi ko-
bietami, które musiały pracować, by przeżyć? 
Starożytny Rzym oprócz posiadania olśniewają-
cych marmurów i doskonałej kanalizacji był rów-
nież miastem, w którym ludzkie ciała gniły w cia-

Photo by Leo Nordén on Unsplash

snych zaułkach pomiędzy czynszówkami.

O TEMPORA, O MORES

„O czasy! O obyczaje!” – grzmiał w swych mowach 
Cyceron. W przeszłości ludzie z pewnością żyli 
bliżej natury. W okresie Pryncypatu nie znano ta-
kich zjawisk jak smog, pestycydy czy hormony 
w paszach dla zwierząt. Nie znaczy to jednak od 
razu, że ludziom żyło się lepiej, a ich zachowanie 
było naturalne i zgodne z instynktem. Antyczna 
medycyna roi się od kuriozalnych koncepcji, jak 
na przykład wyjaśnianie wszystkich kobiecych 
dolegliwości wędrującą macicą. Społeczeństwo 
rzymskie było brutalne i wymagało wiele od swo-
ich członków. Relacje w rodzinach dalekie były od 
sielanki. To, co Rzymianie sądzili o karmieniu pier-
sią, jest pokłosiem ich zupełnie odmiennej men-
talności, innej struktury społecznej i wyobrażeń o 
świecie, które są nam dziś kompletnie obce. Mam 
jednak nadzieję, że udało mi się przybliżyć chociaż 
kawałek tego fascynującego i niejednoznacznego 
wycinka przeszłości.

Bibliografia dostępna u autorki.

ODZIEŻ DO KARMIENIA PIERSIĄ
BASIC | CLASSIC | PREMIUM

PIERWSZA W POLSCE 
WYPOŻYCZALNIA SUKIENEK 

DO KARMIENIA

www.boboco.pl

reklama
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Czy moje dziecko
się najada?

Agata Aleksandrowicz 
konsultacja: Renata Bil

Takie pytanie często dręczy rodziców noworodków i małych niemowląt. Nic dziwne-
go – spanie i jedzenie to tak naprawdę główne zajęcia małego dziecka w tym okresie. 
Dodatkowo intensywny rozwój i dojrzewanie układów, m.in. nerwowego i pokarmo-
wego, sprawia, że dziecko może doświadczać epizodów niepokoju, płaczu lub kolki. 
Warto więc wiedzieć, po czym rozpoznać, czy dziecko faktycznie się nie najada, czy 
też nasza obawa jest spowodowana jedynie pozornym brakiem pokarmu, a źródeł 
niepokoju u dziecka należy poszukiwać gdzie indziej.

Żeby ocenić, czy nasze dziecko przyjmuje 
odpowiednią ilość pokarmu, nie 
potrzebujemy podziałki na piersi. Nie 

musimy też interpretować rodzaj płaczu. Poniżej 
przedstawię kilka sposobów, dzięki którym ocenić 
można, czy faktycznie dziecko się najada.

DZIECKO ROBI KUPKĘ I SIUSIU

Dzieci karmione wyłączenie piersią, żeby mieć z 
czego zrobić siusiu i kupkę, muszą przyjmować 
pokarm. Bez tego sygnału możemy podejrzewać, 
że dziecko przyjmuje za mało mleka. Tabela  
prezentuje informacje o tym, jakie ilości siusiu i 
kupki są normą dla dzieci karmionych piersią.

DZIECKO PRZYBIERA NA WADZE

Dziecko w okresie noworodkowym i niemowlęcym 
powinno przybierać na wadze (z wyjątkiem 
pierwszych dób po porodzie, kiedy spadek wagi u 
dzieci nieprzekraczający 10% wagi urodzeniowej 
jest zjawiskiem fizjologicznym). Noworodek w 
ciągu pierwszych dwóch tygodni życia powinien 
nadrobić tę fizjologiczną utratę wagi. Oznacza to, 
że najpóźniej po 2 tygodniach od urodzenia osiąga 
swoja wagę urodzeniową.

W pierwszym kwartale przybieranie na wadze u 
dzieci karmionych piersią jest bardzo intensywne. 
Koło 4. miesiąca dzieci nieco „zwalniają”, ale 
nadal przybierają na wadze. Trzeba pamiętać, że 
przyrosty należy liczyć średnio – czyli nie oceniać, 
ile dziecko z dnia na dzień przybiera, ale jak 
przybiera w dłuższych przedziałach czasowych, 
np. tygodnia, miesiąca czy półrocza. Przyrosty 
masy ciała w pierwszych tygodniach po porodzie 
oblicza się, uwzględniając najniższą masę ciała 
dziecka.

Średnio dzieci karmione piersią powinny 
przybierać na wadze: 

• 26–31 g/dobę w pierwszym kwartale 

• 17–18 g/dobę w drugim kwartale 

• 12–13 g/dobę w trzecim kwartale 

• 9 g/dobę w czwartym kwartale 

DZIECKO EFEKTYWNIE SSIE PIERŚ

Noworodek i niemowlę karmione piersią w 
sposób prawidłowy i efektywny nie odrywa się 
od piersi. Nie cmoka, nie siorbie, nie mlaska, 

nie żuje brodawki. Prawidłowo przystawione 
dziecko chwyta brodawkę wraz z otoczką lub 
znaczną jej częścią. Karmienie nie jest bolesne 
(za wyjątkiem przypadków zespołu Reya, 
infekcji grzybiczej/bakteryjnej, pogryzienia przy 
ząbkowaniu i DMER czy też fizjologicznego bólu 
związanego z odruchem oksytocynowym, stanu 
przed zabiegiem podcięcia wędzidełka, nawałem 
fizjologicznym). Podczas karmienia dziecko ma 
szeroko otwartą buzię na tzw. rybkę – między 
wargą dolną a górną jest kąt otwarty. Dziecko 
na początku po przystawieniu wykonuje szybkie 
ruchy buzią, które mają na celu stymulację 
brodawki i pobudzenie wypływu pokarmu. Po 
chwili dziecko zwalnia i po każdym jednym-dwóch 
ruchach buzią następuje przerwa na przełknięcie, 
które może być słyszalne jako głuche, gardłowe 
„khh”. Dziecko samo decyduje, kiedy przestać 
pobierać pokarm. Kiedy skończy, puszcza pierś 
i albo zasypia, albo jest pogodne i aktywne. 
Może też po wypuszczeniu jednej piersi jeszcze 
wykazywać oznaki szukania. Można wtedy 
spróbować przystawić je do drugiej piersi. 

DZIECKO REGULARNIE ZGŁASZA SIĘ DO 
KARMIENIA

Dzieci nie wiedzą, ile razy na dobę powinny 
zgłaszać się do piersi. Zwykle zgłaszają się, 
jak są głodne. Dzieci bywają głodne w różnych 
odstępach czasu. Noworodki i niemowlęta mogą 
zgłaszać się też do piersi z takich powodów jak: 
potrzeba bezpieczeństwa, potrzeba stymulacji 
piersi do pracy, potrzeba otrzymania wsparcia 
immunologicznego, chce im się pić, chcą się 
przytulić. Karmimy dziecko na żądanie, czyli tak 
jak dziecko sygnalizuje, że chce być przy piersi. 

Dziecko w pierwszym okresie swojego życia może 
się zgłaszać od 8 do kilkudziesięciu razy na dobę. 
Ważne, żeby nie było to za rzadko. Ważne też, 
żeby co najmniej jedno karmienie miało miejsce 
w nocy. Jeżeli noworodek i małe niemowlę 
do 6. tygodnia życia nie zgłasza się w nocy do 
karmienia, to nie jest to do końca właściwy bieg 
rzeczy. Pobudki w nocy wynikają z fizjologii rytmu 
dobowego takiego małego dziecka, stanowią 
także zawór bezpieczeństwa chroniący przed 
SIDS oraz dają informację o kondycji dziecka. 
Dzieci tzw. grzeczne i fajne, bo przesypiają 

Kursy
karmienia piersią

www.kursy.hafija.pl

kwiecień 2019

wrzesień 2019

grudzień 2019

reklama
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noc, bardzo często nie są ani grzeczne ani 
najedzone. Wręcz przeciwnie. Brak pobudek 
może świadczyć o tym, że: dziecko jest głodne i 
jest w trybie „oszczędzania energii”, nie budzi się, 
bo sygnalizowanie głodu wymaga wydatkowania 
energii życiowej, dziecko ma spadki glukozy we 
krwi, dziecko ma przedłużającą się żółtaczkę i jest 
ospałe oraz mało aktywne i należy je aktywować 
do karmienia. Ponadto do 6. tygodnia w okresie 
stabilizacji laktacji nocne karmienie piersią 
stymuluje gruczoł do produkcji mleka, ale także 
zwiększa skoki prolaktyny, gdyż ta w największych 
ilościach produkuje się właśnie w nocy. Jest to 
jeszcze ten czas, kiedy laktacja jest w dość dużej 
mierze zależna od produkcji prolaktyny i karmienie 
nocne może pomóc stabilizacji laktacji.

Zdarzają się zdrowe dzieci, które nie budzą się w 
nocy – albo przesypiają noc od samego początku.  
Jeżeli mamy do czynienia z takim maluchem, 
który śpi od 20 do 6, to ważne jest, żeby to, czy 
jest to prawidłowe, ocenił specjalista – doradca 
laktacyjny, położna, konsultant międzynarodowy. 

CZY DZIECI GŁODNE PŁACZĄ?

Te głodne na krótkich dystansach – tak mogą 
płakać. Jest to tzw. późna oznaka głodu. Kiedy 
przegapimy wszystkie sygnały, które daje nam 
dziecko, może okazać się, że tak – dziecko będzie 
wkurzone i będzie płakało. Dzieci wygłodzone, 
niedojadające, naprawdę głodne na długich 
dystansach zwykle są raczej ospałe, spokojne, 
ciche, trzeba je wybudzać do karmienia, trzeba 
je aktywizować do pobierania pokarmu – tak jak 
pisałam powyżej – oszczędzają energię. Dlatego 
jeżeli  noworodek sam z siebie nie zgłasza się do 
karmienia w pierwszym okresie życia przez 3 h 
od ostatniego karmienia, trzeba go samemu do 
jedzenia zmobilizować.

PO CZYM POZNAĆ ŻE MOJE DZIECKO ZGŁASZA 
SIĘ DO PIERSI I CHCE JEŚĆ?

Jeżeli masz w domu noworodka lub 
malutkie niemowlę, to jeżeli ono nie śpi, to 
najprawdopodobniej chce mu się już jeść. Takie 
maluchy są tak skonstruowane, że albo śpią, 
albo jedzą (albo robią kupę). Jednak możecie 
też zaobserwować oznaki, które podpowiadają 
rodzicowi, że: „Tak, jestem już głodny!”.

KUPKA

1.–2. DOBA: Smółka – czarna, gęsta i lepka kupka – ciężko ją domyć

3.–4. DOBA 3–4 lub więcej kupki dziennie – przejściowe, zielonożółte

4. DOBA – 6. TYDZIEŃ: 
3–4 lub więcej kupki dziennie, w kolorze żółtym, musztardowym, 

wodniste lub śluzowate, czasem grudkowate jak jajecznica 

6 TYGODNI I WIĘCEJ: kupka może pojawiać się raz na kilka dni, nawet raz na dziesięć dni

SIUSIU

1.–2. DOBA 1–2 mokre pieluszki dziennie 

3.–7. DOBA Przynajmniej 6 mokrych pieluszek, mocz jasny, bezwonny

8. DOBA ok. 8 mokrych pieluszek dziennie 

6. TYDZIEŃ ok. 6 mokrych pieluszek dziennie 

„
jeżeli  noworodek sam 

z siebie nie zgłasza się 
do karmienia w pierw-
szym okresie życia 
przez 3 h od ostatniego 
karmienia, trzeba go 
samemu do jedzenia 
zmobilizować.

OZNAKI GŁODU U DZIECKA:

• Maluch jest aktywny i szuka czegoś wzrokiem. 

• Maluch wpatruje się w rodzica  i może zacząć 
do niego „machać” rączkami.

• W miarę upływu czasu dziecko robi się coraz 
bardziej niespokojne – może stękać, mruczeć 
lub piszczeć. 

• Dziecko zaczyna ruszać buzią tak, jakby 
próbowało coś ssać. 

• Dziecko próbuje intensywnie ssać wszystko, 
co jest pod ręką, może też energicznie obracać 
się w kierunku ruchu, światła, dźwięku, z 
otwartą buzią (należy ten objaw zróżnicować z 
fizjologicznym ssaniem rączek lub paluszków 
lub potrzebą „gryzienia” przy ząbkowaniu).

• Dziecko może wypychać z buzi język i nim 
ciamkać.

• Ostatnim objawem głodu u dziecka jest duże 
niezadowolenie i płacz.

Ponieważ karmienie piersią płaczącego 
dziecka może wzmóc trudności z prawidłowym 
przystawieniem, prawidłowym pobieraniem 
pokarmu oraz zwiększyć łykanie powietrza 
(co może powodować odbijanie, ulewanie 
i ból brzuszka), to nie warto czekać na ten 
moment i przystawić dziecko do piersi, jak tylko 
zasygnalizuje wczesne objawy głodu. 

PAMIĘTAJ! JEŻELI MACIE PROBLEM Z OCENĄ 
WSKAŹNIKÓW SKUTECZNEGO KARMIENIA 
SAMODZIELNIE, TO POPROŚCIE O WSPARCIE 
SWOJĄ POŁOŻNĄ ŚRODOWISKOWĄ, DORADCĘ 
LAKTACYJNEGO LUB KONSULTANTA IBCLC.
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Dominika Rapacz, autorka bloga motherfood.pl

Cześć, jestem Dominika i jestem mamą 14-miesięcznej córeczki, Jagódki. Moja cór-
ka urodziła się poprzez cesarskie cięcie, a nasza droga mleczna trwa od 3. doby aż 
do teraz. Mam nadzieję, że potrwa do skończenia przez Jagódkę dwóch lat. Istnieje 
przeświadczenie, że jeżeli była cesarka, to znaczy, że mama będzie mieć problem z 
karmieniem. A właśnie, że niekoniecznie. Chciałabym dodać Wam otuchy, przyszłe 
mamy, że cesarka, nie musi kończyć się karmieniem mlekiem modyfikowanym. Je-

steśmy żywym przykładem, że 
nie musi.

Pierwszej doby po porodzie rzeczywiście 
nie miałam pokarmu, ale Jagódce to nie 
przeszkadzało – przysysała się jak raso-

wy ssak. Fakt, że nic nie leciało, wcale jej nie 
przeszkadzał. Miałam to szczęście, że w szpita-
lu była cudowna położna, która pełniła również 
funkcję doradcy laktacyjnego. Jeszcze drugiej 
doby pokazała mi, jak prawidłowo przystawić 
Małą do piersi, jak dobrać odpowiednią pozycję, 

żeby było wygodnie i mnie, i dziecku, 
oraz jak na początku troszkę… oszu-
kać córeczkę. Nie chciałyśmy, żeby 
Mała zraziła się brakiem mleka i prze-
stała ssać, więc przystawiałam ją do 
piersi, a w kącik ust wsuwałam jej ru-

reczkę, na końcu której znajdowała się strzy-
kawka z mlekiem. Mała myślała, że mleczko leci 
z piersi, chętnie ssała i sama rozhulała laktację. 
Mleczko pojawiło się już na trzecią dobę. W 
następnych tygodniach jedyny problem, jaki 
miałam, to zbyt duży wypływ pokarmu, przez 
co córka się krztusiła. Na szczęście, położ-
na środowiskowa, która doglądała mnie i Ja-

Chciałabym
dodać Wam otuchy

gódkę, również znalazła rozwiązanie. Zaleciła, 
abym półleżąc, kładła sobie Małą na brzuchu 
(„brzuch do brzucha”), jak przy kangurowaniu. 
Tym sposobem mleko wypływało jakby pod 
górę, Mała musiała mocniej ciągnąć, aby się do 
niego dobrać, ale dzięki temu się nie krztusiła. 
 
Los oszczędził mi też niedogodności związanych 
z karmieniem, jak np. poranionych brodawek. 
Nawet jeżeli się zdarzyła jakaś ranka, to mak-
symalnie po dwóch dniach znikała. Najlepszym 
sposobem na rany okazał się u mnie mój własny 
pokarm. Nigdy potem nie miałam już problemu z 
brakiem pokarmu, a Mała przybierała na wadze 
tak pięknie, że pediatra doradzała… ogranicze-
nie podawanie mleka. To było jednak niemożliwe.  
 
Jeżeli miałabym napisać jedną radę mamie, któ-
ra ma problemy z karmieniem, to napisałabym: 
„Poszukaj, proszę, dobrego doradcy laktacyjne-
go. Nie słuchaj mamy, babci, cioci, koleżanki. Nie 
zawsze warto słuchać nawet lekarza. Najlepszą 
decyzją jest inwestycja w doradcę laktacyjnego.”.
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Jestem zawzięta

Ewelina

Moje początki były trudne... ale nie z powodu bólu czy małej ilości pokarmu, jak to 
sobie wyobrażałam w ciąży, słuchając historii koleżanek, które wróżyły mi brak po-
karmu z powodu małych piersi. Mój synek urodził się przez cesarskie cięcie po 12-go-
dzinnym pobycie na porodówce. Zaczęło spadać mu tętno, wiec szybko zabrali mnie 
na stół operacyjny. Wszystko było pięknie: syn od razu załapał pierś, zjadł i zasnął.

Przez cały pobyt w szpitalu syn pięknie 
przybierał na wadze, niczym nie był 
dokarmiany. Po powrocie do domu zaczęły 

się schody, ponieważ dostałam gorączki. Okazało 
się, że z mojej rany sączy się jakaś wydzielina. 
Pojechałam do lekarza – ordynatora szpitala, 
w którym rodziłam. Przepisał mi antybiotyk, 
oczywiście mówiąc, że muszę przestać karmić 
piersią. Była to dla mnie tragedia, ponieważ bardzo 
byłam nastawiona na karmienie piersią. W domu 
zadzwoniłam do położnej, powiedziała, że mogę 
karmić, biorąc ten antybiotyk. Kamień z serca! 
 
Ale to nie koniec. Niestety, nic się z moim stanem 
nie poprawiło, dostałam kolejny antybiotyk (w 
postaci zastrzyków) od tego samego lekarza i 
usłyszałam te same słowa: „koniec karmienia”. 

Znów załamana, zapłakana poszłam do 
przychodni, a położna nie była przekonana, 
czy mogę karmić, ale poszła zapytać pediatry i 
okazało się, że mogę, jeśli bardzo chcę. Niestety, 
brak poprawy po zastrzykach, kolejna wizyta u 
tego samego lekarza, kolejny antybiotyk i tym 
razem okazało się, że naprawdę nie mogę karmić. 
 
Po powrocie do domu podjęłam decyzję o 
nieprzyjmowaniu zapisanego antybiotyku mimo 
sprzeciwu bliskich. Wróciłam do lekarza, który 
wcześniej prowadził moją ciążę – otrzymałam od 
niego inny, bezpieczny w takcie karmienia piersią 
lek. Aktualnie jestem w 15 tygodniu ciąży, mimo to 
mija 19 miesiąc naszej mlecznej drogi. Wszystkim 
mamom radzę słuchać swojej wewnętrznej 
intuicji i szukać profesjonalnego wsparcia.

Jesteście
wspaniałe

Iwona Skarbek

Moja mleczna droga trwa nadal, 30 stycznia 2019 r. minęło 16 miesięcy, jak karmię 
mojego synka Kacperka piersią. Ale od początku.

Kacperek urodził się 30 września 2017 r. 
w 36. tygodniu ciąży, więc praktycznie 
miesiąc przed terminem. Ale na szczę-

ście było wszystko dobrze. Dostał 10 punk-
tów w skali Apgar, ważył 2700 g i miał 53 cm. 
Do piersi przystawiał się pięknie, pokarm mia-
łam praktycznie od razu. Niestety przez to, że 
syn urodził się wcześniej, miał przedłużającą 
się żółtaczkę. Spędziliśmy 10 dni w szpitalu. 
 
Jedynym problemem było to, że miałam nawał, a on 
musiał mieć naświetlania i podawane kroplówki. 
Niestety, pielęgniarki nie pozwalały mi podawać 
odciągniętego pokarmu i raz musiały podać mu 
mleko modyfikowane. Pamiętam, strasznie wte-
dy płakałam, że w moich piersiach jest tyle dobra 
dla tego Maluszka, a ja muszę wylewać je do zlewu. 
 
Drugim problem było to, że brodawka  w jednej 
piersi była bardziej wklęsła i synek w nerwach nie 
mógł jej złapać, więc w szpitalu karmiłam przez 
nakładkę sylikonową. Od samego początku bar-
dzo zależało mi na tym, aby karmić piersią.Po-
moc, którą otrzymałam po porodzie była na bar-
dzo dobrym poziomie. Ogromne wsparcie miałam 
od najbliższych i koleżanek, które są już mamami. 
Jednak brakowało mi pomocy  specjalisty od lak-
tacji, który pokierowałby mnie i pokazał, co nale-
ży zrobić w takim przypadku.

 
Kiedy w końcu wyszliśmy ze szpitala, postano-
wiłam w domu, że dam radę karmić bez tej na-
kładki. Przystawiałam jak najczęściej synka do 
piersi i się udało. Cieszyłam się bardzo i byłam 
dumna z siebie i tego małego sukcesu. Nie wie-

działam, że najgorsze wyzwanie dopiero przyj-
dzie. I tak mijały miesiące, nasz Maluszek rósł 
jak na drożdżach, aż niestety nadszedł dla mnie 
najgorszy czas podczas karmienia piersią. 
 
Kiedy Kacperek zaczął 4. miesiąc, czułam, że z 
moim organizmem coś się dzieje. Ciąża spowo-
dowała u mnie niedoczynność tarczycy, więc by-
łam pod opieką endokrynologa. I tak zaczęły się 
straszne bóle stawów, duży spadek wagi, wypada-
nie włosów garściami. Wybrałam się na badania i 
do lekarza. Okazało się,  że moja niedoczynność 
przeszła w silną nadczynność tarczycy. Poziom 
TSH był tak zły, że był poniżej skali... Endokryno-
log przepisał leki, przy których nie mogłam kar-
mić piersią. To był dla mnie najgorszy dzień. Cios 
w serce. Nie byłam w stanie przez pierwsze dni 
funkcjonować. Płakałam ciągle. Musiałam z dnia 
na dzień odstawić synka od piersi i podać mu 
mleko modyfikowane. On płakał, bo potrzebował 
mojej bliskości i nie wiedział, co się dzieje, a ja, 
karmiąc go butelką, płakałam razem z nim. Mimo 
wielkich chęci nie mogłam mu dać tego, czego 
potrzebował. Przytulałam go ciągle, żeby czuł 
się bezpiecznie i wiedział, że jestem dla niego. 
 
Jednak endokrynolog dał mi nadzięję, powie-
dział, że za miesiąc może być poprawa i albo 
zmniejszymy dawkę, albo odstawimy leki zupeł-
nie. Dla mnie to była wspaniała wiadomość, że 
to jeszcze nic straconego, że może będę mogła 
jeszcze karmić piersią. Podjęłam decyzję i tak 
przez miesiąc, dzień w dzień, 8 razy na dobę, w 
tym 3 razy w nocy, ściągałam pokarm, żeby utrzy-
mać laktację. Miesiąc pod hasłem „dziecko, butel-
ka, laktator”. Nic więcej się dla mnie nie liczyło… 
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i poczucie bezpieczeństwa w moich ramionach. 
 
Cciałam przedstawić swoją historię, żeby móc pokazać 
innym mamom, które chcą karmić, a z różnych przyczyn, 
często niezależnych od nich samych, nie mogą, że nie są 
same. Kochane, jesteście wspaniałe, bo jesteście ma-
mami. To już sprawia, że jesteście wielkie. Urodziłyście 
Nowe Życie. Przez 9 miesięcy nosiłyście je pod sercem, 
robiąc wszystko, żeby było zdrowe. Niezależnie od tego, 
czy karmicie piersią, czy butelką. Czy urodziłyście siłami 
natury, czy przez cesarskie cięcie. Jeśli kochacie swoje 
dzieci i uważacie, że to, co robicie, jest dobre dla nich, 
to na pewno tak jest, bo robicie to z miłości, a to najważ-
niejsze. I pamiętajcie, że jest tylko jedno serce, które nie 
ma początku i końca. To serce mamy. Mamy mają moc!!! 
 
Pozdrawiam serdecznie i mam nadzieję, że moja histo-
ria pomoże chociaż jednej mamie w potrzebie, że jak 
ktoś bardzo chce i mu zależy, i oczywiście zdrowie na 
to pozwoli, jest w stanie zrobić bardzo wiele dla swojej 
Kruszynki.

Ogromne wsparcie dawał mi mój mąż. Bałam 
się jedynie, że synek zapomni, jak się ssie pierś, 
i że będę miałam mało pokarmu. Najgorsze były 
noce. Synek budził się bardzo często, z głośnym 
płaczem, trudno było go uspokoić... Serce mi 
pękało. Ale wierzyłam mocno, że się uda. Cho-
dziłam niewyspana, ale byłam w stanie znieść 
wszystko, bo miałam w sercu nadzieję. Minął mie-
siąc, poziom TSH bardzo się poprawił; do tego 
stopnia, że dostałam taką dawkę leku, która jest 
bezpieczna przy karmieniu. Po konsultacji z do-
radcą laktacyjnym, pediatrą i endokrynologiem 
dostałam zielone światło, żeby karmić piersią. 
 
Płakałam ze szczęścia, kiedy przystawiłam 
synka, a on ze spokojem, patrząc na mnie brą-
zowymi oczami, błogo ssał pięknie pierś, bez 
żadnego problemu. Byłam bardzo szczęśliwa, 
że nie zapomniał, i dumna z siebie, że udało 
mi się przejść taką drogę, żeby móc dalej kar-
mić i dawać swojemu dziecku to, co najcen-
niejsze i najlepsze dla jego rozwoju i zdrowia. 
Nie tylko wartościowe mleko, ale bliskość 
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Miriam

Od zawsze wiedziałam, że chcę karmić i urodzić naturalnie. Pokarm pojawił się już 
w 18. tygodniu ciąży i to obficie, wiec radość była ogromna. Czasem tylko dopadała 
mnie taka niepewność, czy dam radę. Męczyły mnie koszmary, w których trzymam 
moją małą córeczkę, karmię ją, a ona ciągle jest głodna i przeraźliwie krzyczy. Prze-
wertowałam pół internetu, szukając porad i wskazówek, jak karmić, ale największym 
wsparciem była moja mama, która tłumaczyła mi wszystko sto razy i zapewniała, że 
będę karmić.

W     40. tygodniu ciąży zapadła decyzja 
o cesarskim cięciu z uwagi na dużą 
wagę dziecka. Na USG lekarz przewi-

dywał ok. 5 kg. Ta informacja totalnie mnie za-
łamała, poczułam się, jakbym przegrała, bo 40 
tygodni przygotowywałam się do tego, żeby wal-
czyć, a okazało się, że muszę oddać się w czyjeś 
ręce bez możliwości kontrolowania sytuacji. Wy-
dobyto ze mnie maleństwo o wadze 4870 g i dłu-
gości 61 cm, z ogromną mocą ssącą. Praktycznie 
od razu po tym, jak ją wyjęli, znalazła swoją dłoń 
i zaczęła ssać. Jak tylko sprawdzono jej parame-
try, dostałam ją do piersi – ssała jak najęta.

Niestety, cały personel ciągle wmawiał mi, że 
powinnam karmić córkę sztucznym mlekiem, bo 
moje tak dużemu dziecku nie wystarczy. Pomimo 
mojego sprzeciwu pielęgniarki wlewały jej kie-
liszkiem sztuczny pokarm, którym chlustała na 
wszystkie strony. Nikt nie przejmował się moim 
zdaniem i dopóki byłam przykuta do łóżka, to kie-
dy nie było przy mnie rodziny, pielęgniarki wbrew 
mojej woli dokarmiały córkę. Na szczęście, była 
przy mnie mama, kiedy tylko mogła, pomagała mi 
dostawić Małą.

W nocy z drugiej na trzecią dobę było strasznie, 
Mała całą noc płakała, przekładałam ją tylko z 
jednej piersi na drugą. Widziałam, że się dener-
wuje, ale nie chciałam się znowu poddać, wiec 
za każdym razem odmawiałam, kiedy pielęgniar-

ki chciały ją dokarmić. Rano przyszedł mąż, nie-
stety, zaczął podsycać niepewność, mówiąc, że 
może jest głodna, może jej nie wystarcza, bo prze-
cież jest taka duża, a ona ciągle płakała. Prawie 
uległam, ale na szczęście pojawiła się moja mama 
i dała mi siłę. Znowu w kółko ją przystawiałam do 
piersi, próbowałam odciągać mleko laktatorem, 
ale nic nie leciało, może nie umiałam tego robić 
albo po prostu byłam zdenerwowana, bo kiedy na-
ciskałam brodawkę palcami, pokarm leciał. 

Popołudniu w trzeciej dobie w końcu Mała odpa-
dła od piersi i przespała dwie godziny. Przystawia-
łam laktator i udało mi się odciągnąć 60 ml, wow! 
Byłam bardzo szczęśliwa! W tej euforii po prostu 
dałam Małej ten odciągnięty laktatorem pokarm. 
Zjadła około 40 ml i słodko usnęła na kilka godzin.

Niestety, a może i „stety”, wtedy właśnie zaczął 
się tak zwany nawał. Ból był straszny, córka nie 
była zainteresowana mlekiem, słodko spała i 
przy próbie dostawienia po prostu wypluwała 
brodawkę. Laktator nic nie odciągał. Posłałam 
męża do sklepu po inny, bo myślałam, że z moim 
coś jest nie tak, ale w efekcie miałam cztery różne 
laktatory i żaden nie odciągał. Piesi były już tak 
nabrzmiałe, twarde i grudkowate, że zwyczajnie 
laktator nie był w stanie się przyssać i zaciągał 
ledwie powietrze. Walczyłam do północy, dopiero 
wtedy pielęgniarka spuściła mi to mleko ręcznie. 
Uff... nareszcie ulga. Pomimo to dalej wciskano mi 

Wiem, że damy
radę!

reklama
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sztuczne mleko: „bo ona potrzebuje zjeść”, „jest 
głodna”, ale ja wiedziałam, że tak nie śpi zagłodzo-
ne dziecko. Kolejnego dnia wyszłyśmy do domu, 
córka ważyła 4500 g. Okładałam piersi zimną ka-
pustą i po dwóch dniach było już normalnie.

Położna środowiskowa na obu wizytach również 
twierdziła, że powinnam zaopatrzyć się w mleko 
modyfikowane, bo dziecko jest duże, i mimo że 
na razie mleko mam, to zaraz się ono skończy (!). 
A miałam go na tyle, że pół zamrażarki wypełnia-
ły woreczki z mlekiem. Pierwsza wizyta w przy-
chodni, gdy córka miała 2 miesięce i ważyła już 
7800 g. Tam również od kolejnej pani usłyszałam, 
że powinnam kupić mieszankę, bo przy tak dużym 
dziecku zaraz mi się mleko skończy. Oczywiście 
puściłam mimo uszu to bzdurne gadanie, bo wi-
działam już, co te piersi potrafią.  Widziałam, że 
im więcej odciągam, tym więcej produkują. To nie 
jest butelka, która się kończy.

Teraz moja córka ma 4 miesiące, waży 10 kg i od 
dnia wypisu ze szpitala nie dostała i nie dostanie 
mleka modyfikowanego. A ja poza tym, że karmię 
córkę i zamrażam mleko, to jeszcze odciągam dla 
dziecka sąsiadki, która z powodów zdrowotnych 
sama karmić nie może. Nie rozumiem i nigdy nie 
zrozumiem, jak ludzie pozornie wykształceni – le-
karze, pielęgniarki, położne – mogą tak zniechę-
cać młode matki do karmienia piersią!

Oczywiście, teraz pojawia się kolejny „problem” 
i nacisk – a chodzi o rozszerzenie diety. Wszyscy 
naciskają, że córka już dawno powinna dostać 
papkę. Teściowa nawet w dniu, w którym córka 
skończyła 3 miesiące, dała jej KARPATKĘ, o zgro-
zo! I ciągle słyszę, że ona jest głodna, mama jej nie 
daje jeść itp. Nie mogę spuścić dziecka z oka, żeby 
przypadkiem znów nie dostała czegoś pyszne-
go…! Wiem, że czeka nas jeszcze wiele takich wo-
jen, bo chciałabym karmić przynajmniej do dru-
giego roku życia córki, ale wiem też, że damy radę.

To są magiczne
chwile

Marta Kaczmarczyk-Zieja 
autorka bloga www.kaczkazpieklarodem.pl 

Historia mojego karmienia piersią jest tak 
długa i pokręcona, domyślam się, że jest 
zbyt obszerna na publikację w Kwartal-
niku. Mimo to zmobilizowałam się, żeby 
to z siebie wyrzucić, bo choć powinnam 
dziękować mojemu mężowi i cudownej 
położnej, to tak naprawdę karmię dzięki 
pomocy, jaką otrzymałam na facebooko-
wej grupie „Kwartalnika Laktacyjnego”.

W dniu 12 września wypisano mnie ze 
szpitala, a 13 września wróciłam, ro-
dząc. Ponad 10 godzin, pełne rozwar-

cie i guzik. Skończyło się cesarką. Pokłuta od 
stóp do głów, bo nie mogli mi się wbić w żadną 
żyłę, wymęczona i zszokowana (tak bardzo chcia-
łam rodzić naturalnie) dostałam córeczkę tylko na 
chwilkę. Zabrano mi ją na całą noc (urodziłam o 8 
wieczorem, a dopiero po 9 rano mi ją przyniesio-
no). Położne pokazały, jak przystawiać, ale ja by-
łam w tak kiepskim stanie, że nie umiałam sama 
tego robić. Udawało się co któryś raz. Dużo po-
magał mąż. Mała jednak słabo ssała (teraz wiem, 
że zupełnie nieefektywnie), więc od razu zaczęto 
nam wpychać mieszankę mlekozastępczą. Byłam 
totalnie załamana, pokarm się nie pojawiał, spar-
tańskie warunki, zero mobilności, łagodzenie bólu 
paracetamolem...

Wszystko szło tak źle, jak tylko mogło, a ja nie 
dość, że w ogóle nie spałam, to na skutek niedo-
patrzenia personelu byłam strasznie odwodnio-
na. W końcu kazałam mężowi przywieźć z domu 
laktator i kojarząc jak przez mgłę metodę 7–5–3, 
zaczęłam stymulować piersi. Ufff... poszło. Nie-
stety, po powrocie do domu mój lekarz ratował 
mnie telefonicznie, bo dostałam olbrzymiego sko-
ku ciśnienia. Nieprzytomna przeleżałam noc, pa-
miętam tylko, jak mama głaskała mnie po dłoni, a 
mąż całą noc opiekował się maleństwem, a co za 
tym idzie, podawał mleko modyfikowane. Kolejne 

dni były ciężkie, ale starałam się przystawiać, ile 
tylko się dało. Mąż cały czas niesamowicie mnie 
wspierał i pomagał.

Nikt jednak mnie nie uświadomił, że dziecko może 
wisieć na piersi cały czas. Ba! Położna środowi-
skowa powiedziała, że noworodek może ciągiem 
6 godzin spać, a na piersi nie powinien wisieć dłu-
żej niż 40 minut! A moje dziecko faktycznie w nocy 
spało bardzo długo i nie szło jej wybudzić nieraz 
nawet po 6 godzinach – musieliśmy robić jej kąpiel. 
W dzień za to płakała i nie spała. Ciągle słyszałam 
lament, bo „jest głodna, jest głodna, jest głodna”. 
Moja mama marudziła: „Ja to dawałam butelkę i 
wiedziałam, ile zjadłaś, a Ty nie wiesz, czy ona się 
najada”. Przez przeklętą butelkę wylądowałyśmy 
na OIOM-ie z podejrzeniem zachłyśnięcia. Pani or-
dynator wypisała nas jako zdrowe, a po 3 dniach 
na prywatnej wizycie powiedziała, że prawie za-
głodziłam dziecko, bo przybrało jedynie 500 g, 
i oczywiście dostałam zalecenie, że mam ściągać 
mleko laktatorem i podawać butelką, a potem do-
karmiać dziecko mieszanką. Na mój protest, że 
„dziecko odzwyczai mi się od piersi”, usłyszałam: 
„Tak, odzwyczai się, ale chyba ważniejsze, żeby 
jej nie zagłodzić. A urodziła sobie pani dziecko na 
najgorszy sezon, bo w mleku modyfikowanym nie 
ma przeciwciał.”. Całą drogę od lekarza do domu 
płakałam, mama lamentowała, że dziecko zagło-
dzone, a ja, że nie mogę karmić. Tak jak zaleciła 
pani doktor, zrobiłam dwa razy i od razu zadzwo-
niłam do mojej zaufanej położnej, bo wiedziałam, 
że po butli to już absolutnie karmienia piersią nie 
będzie. 

Aby jakoś przed lekarzem wykazać się schema-
tem, a jednocześnie żeby mała nie odzwyczaiła 
się od piersi, przyjęłyśmy taki system: ściągam 
laktatorem z jednej piersi, drugą pierś podaję, po-
tem podaję to, co odciągnęłam, plus ewentualnie 
mleko modyfikowane i „dociągam” laktatorem 
pierwszą pierś. I tak co 2 godziny łącznie z nocą, 
po takim cyklu stosowałam jeszcze 7–5–3 lub po-
wer pumping... Summa summarum przez 3 dni nie 
spałam nic, a przez kolejne 7 dni baaardzo niewie-
le. Ponieważ Mała miała na twarzy wysypkę, by-
łam również na ostrej diecie eliminacyjnej. Łącz-
nie 10 dni się tak męczyłyśmy, choć pod koniec 
zaczęłam oszukiwać i dawać obie piersi, a potem 
jeszcze prawie 2 tygodnie stale pobudzałam pier-
si laktatorem po karmieniach. Byłam tak zafikso-

wana, że na każdy płacz reagowałam: „O Boże, nie 
mam mleka, trzeba dać mieszankę”. Butli bałam 
się niesłychanie, więc karmiłam SNS.

Moje dziecko było momentami wręcz przejedzone 
i męczyło się, ulewając i nie mogąc tego strawić. 
Mąż mnie uspokajał, ale ja ciągle miałam w głowie, 
że zagłodziłam dziecko. Przez to pasienie Mała 
przybrała w tydzień 500 g! Wtedy mąż powiedział, 
że absolutnie nie dajemy żadnej mieszanki dodat-
kowo, bo to widocznie w ogóle potrzebne nie było. 
Ja już z tego wszystkiego kupiłam wagę dla nowo-
rodków i obsesyjnie córkę ważyłam. 

W końcu trafiłam na grupę „Kwartalnika”, gdzie 
dziewczyny pisały, że nie każdy płacz oznacza 
głód, szczególnie płacz wieczorny. Że dziecko 
może wisieć przy piersi non stop, że nie trzeba 
patrzeć na zegarek. Że można położyć się razem 
do łóżka i dawać tyle razy pierś, ile dziecko potrze-
buje. Nie mogłam w to uwierzyć. Ratowałam się 
wszelkimi możliwymi suplementami, karmiłam w 
nocy na siedząco, nie miałam już na nic sił. W koń-
cu zaczęłam wierzyć w to, że ona nie płacze z gło-
du. Zaczęłam karmić na leżąco, brać do łóżka, w 
międzyczasie czytać książkę, a Mała ciumkała, ile 
chciała. Nawet po kilka godzin. Waga pokazywała 
systematyczne, bardzo ładne przyrosty i wtedy 
wreszcie uwierzyłam, że mantra „przystawiać, 
przystawiać, przystawiać” to faktycznie najlepsza 
recepta.

Właśnie mija nam 1,5 roku karmienia. Przez długi 
czas byłam bardzo wyczulona na kwestie najada-
nia się dziecka. Zawsze proponowałam, żebym 
mieć pewność czy aby na pewno nie zapomnia-
ła się zgłosić. „Zagłodzone dziecko” wryło mi się 
w pamięć na długo. W czasie tych 18 miesięcy 
przerobiłam wiele komplikacji, w tym odmowy 
leczenia z racji na laktację ( nieuzasadnione ). W 
zasadzie z każdego problemów pomogła mi wyjść 
grupa „Kwartalnika Laktacyjnego”. Przy kolejnym 
dziecku będę już mądrzejsza. Nie pozwolę na bez-
sensowne dopajanie glukozą, mlekiem modyfiko-
wanym, nie będę słuchać głupich rad, że za długo 
wisi. Chyba nigdy w życiu nic nie cieszyło mnie 
tak bardzo jak karmienie piersią. To są magiczne 
chwile i choć budzenie się w nocy po kilkanaście 
razy bywa bardzo męczące, a pierwsze 3 miesiące 
miałam wyjęte z życia, to i tak jestem szczęśliwa, 
że się udało.
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Uwierzcie
w siebie

Gosia, Poznań

To będzie krótka i pozytywna historia o tym, jak zaczynając od nastawienia „łeee no 
nie wiem, nie wiem”, stałam się mamą karmiącą wyłącznie piersią, a nawet dawczy-
nią mleka. To będzie też wielka laurka dla facebookowej grupy „Kwartalnika Lakta-
cyjnego”. Nie chcę się podlizywać czy słodzić bez powodu. Chciałabym, aby każda 
przyszła mama wiedziała, że nie ma nic bardziej wartościowego i lepiej przygoto-
wującego do bycia mamą, niż aktualna i rzeczowa WIEDZA. Dzięki niej i członkiniom 
grupy mogę się całkowicie poświęcić dziecku i przeżywać radość z macierzyństwa. 
Poważnie, aż tak.

Karmienie piersią nigdy nie wzbudzało we 
mnie jakichś szczególnych emocji. Na 
pewno nie pozytywnych, wydawało mi 

się ingerencją w ciało, która przekraczała jakieś 
moje nieokreślone granice. Pomimo to wiedzia-
łam, że będę karmiła piersią, bo miałam poczucie, 
że tak trzeba, że to jest dobre.

Urodziłam Ulę w lipcu 2018 roku, niedawno 
skończyła 6 miesięcy. Od początku bardzo mnie 
wspierała i robiła wspaniałą robotę. Gdy przyssała 
mi się do piersi na sali porodowej, oboje z mężem 
zrobiliśmy wielkie oczy. „Co za żarłok!”, śmialiśmy 
się. Potem było trochę trudniej, moje brodawki 
nie współpracowały, były miękkie, płaskie i Ula 
nie mogła się przystawić. Pierwszą reakcją 
położnej było: „Ojojoj, tu się chyba nie obejdzie 
bez nakładek!”, ale ja, nauczona doświadczeniem 
innych dziewczyn i wiarą w siebie (pomyślałam, 
kurcze, przecież znam swoje ciało, wiem, jak moje 
sutki wyglądają pod prysznicem i na pewno nie 
są płaskie!), odmówiłam i wspólnie zaczęłyśmy 
szukać sposobu na te moje piersi. Miałam wielkie 
szczęście i gigantyczne wsparcie położnych, 
które często zaglądały i pomagały przystawiać 
Ulę. Po dwóch dniach masowania, szczypania i 
układania piersi w hamburgera karmienie ruszyło 
pełną parą.

Warto dodać, że podejście do karmienia piersią 
w moim szpitalu było wyjątkowe. Położne 
kazały przez pierwszą dobę skupić się na 

odpoczynku, maluszku, przytulaniu. Zalecały 
próby przystawiania, ale zaznaczyły, że regularne 
karmienie powinnam zacząć 24 h po porodzie. 
Myślę, że to było dla mnie kluczowe. Pierwszą dobę 
spędziłam na kangurowaniu, z córką na piersi. 
Trochę przystawiałam, ale bez powodzenia. Ula 
dużo wymiotowała wodami płodowymi, jednak 
ja byłam spokojna i przygotowana, wiedziałam, 
że wszystko jest pod kontrolą. Życzę wszystkim 
dziewczynom takiego spokoju ducha i opieki. 
Szpital, który tak ciepło wspominam, to szpital im. 
Raszei w Poznaniu.

Kolejne dni i tygodnie były trudne. Nieraz leciały 
mi łzy z bólu. Ula często miała moją krew na buzi, 
wyglądała jak mały wampir, co mnie przerażało. 
Musiałam stosować różne pozycje karmienia. Z 
jednej piersi karmiłam klasycznie, z drugiej spod 
pachy i ta pozycja przyprawiła mnie o straszne bóle 
szyi przeradzające się w migrenę (za mocno się 
pochylałam, ciągle obserwowałam Maleństwo). 
Mąż biegał w środku nocy na stację benzynową 
po paracetamol. Ani razu przez ten cały czas się 
nie zawahałam, nie przeszło mi przez myśl, że 
mogłabym zrezygnować.

Bardzo to doceniam i cieszę się z tego, że od 
początku mam dużo mleka. Przeczytałam na 
grupie tak wiele relacji dziewczyn, które walczyły 
o karmienie, że nie mogłabym tego nie docenić. 
Przyznaję się, że zmarnowałam dużo pokarmu, 
bo zawsze rano miałam przepełnione piersi 

i musiałam odciągać mleko, by mała dała radę 
złapać brodawkę. Nie nadążałam z wyparzaniem 
laktatora, dużo wylałam. W końcu postanowiłam: 
„Dość! Tyle dziewczyn walczy o każdą kroplę, nie 
zmarnuję już ani odrobiny!”. Zgłosiłam się do banku 
mleka, o którym dowiedziałam się oczywiście 
na grupie, i codziennie sumiennie odciągam 
pokarm dla wcześniaków. Jestem dawczynią nr 
17. Podobno jest nas już 30, ale to wciąż kropla w 
morzu potrzeb.

Jedynym negatywnym aspektem mojego 
karmienia, czy raczej macierzyństwa, jest to, 
że sama się zapędziłam i popadłam w przesadę 
w kwestii smoczka i butelki. Na początku na 
samą myśl, że miałabym jedno bądź drugie dać 
dziecku, ogarniał mnie strach i smutek. Wiadomo, 
hormony, emocje są wyostrzone, jednak teraz 
już mogę przyznać, że popadłam w paranoję na 
tym punkcie. Już wyluzowałam, Mała nie używa 
smoczka, butelkę raz podał mąż, ale ją odrzuciła 
i gdy mnie nie ma, pije z kubeczka Doidy.

Zaczęłam wychodzić na dłużej z domu, dopiero gdy 
córka skończyła pół roku. Wcześniej nie byłam gotowa, 
nie chciałam się z nią rozstawać, no i miałam paranoję 
na punkcie butelki. Spotkałam się z wieloma głosami 
koleżanek i członkiń rodziny, że to nienormalne, że mam 
wyjść i dać butelkę i smoczek. Żadna z kobiet nie mogła 
zrozumieć, że ja po prostu nie chcę i nie potrzebuję. 
Nie rozumiały, że chcę się skupić na dziecku z miłości i 
troski, że to tylko kilka miesięcy, to mój wybór, z którym 
jestem szczęśliwa. Moją chęć poświecenia się odbierały 
jako słabość i zniewolenie. Nie przejmuję się tym jakoś 
szczególnie, po prostu stwierdzam fakt. Mam wiedzę, 
siłę i wiarę w siebie, by móc odrzucić tego typu zarzuty 
i robić swoje.

Tego życzę wszystkim mamom. Uwierzcie w siebie, 
róbcie swoje i nasycajcie się każdą chwilą, bo ten 
czas szybko mija. Życzę Wam, byście wspominały go 
z uśmiechem i myślą, że było cudownie, a nie z żalem i 
smutkiem, że tak szybko minął.

reklama



Patrycja D.

Mam na imię Patrycja, mam 28 lat i jestem 
żoną oraz mamą trojga dzieci. Postano-
wiłam podzielić się moją historią, któ-
ra dla mnie była traumatyczna, chociaż 
pewnie inne mamy zmagają się z gorszy-
mi problemami.

Pierwszego syna urodziłam w wieku 20 lat. 
Do porodu szykowałam się w mniej więcej 
w taki sposób: ciuszki, łóżeczko, butelki, 

pokoik. Nie było mowy o jakimś poszerzaniu wie-
dzy. Wydawało mi się, że to wszystko jest takie 
proste. Urodzę małego pulchnego dzidziusia i już. 
Zresztą 9 lat temu zbytnio nie korzystałam z in-
ternetu, jakoś nie widziałam potrzeby.

I przyszedł ten dzień, urodziłam syna przez cesar-
skie cięcie. Po 8 godzinach przywieźli mi go i sami 
przystawili. Byłam szczęśliwa, ale nie na długo. Po 
jakimś czasie przyprowadzili mi go i pomogli przy-
stawić jeszcze raz. Pomogli? To za duże słowo, 
sami przystawili, nie mówiąc co i jak. I tak Mały 
został ze mną na sali. Nie mogłam go przystawić 
sama, ponieważ nie umiałam, a jak prosiłam o po-
moc, to wielkie oburzenie: „jak to ja nie potrafię?”. 
Mały spadał z wagi i to strasznie. Co spowodowało 
jeszcze większe oburzenie. Płakałam i karmiłam. 
A pielęgniarki przychodziły oburzone i traktowały 
mnie jak wyrodną matkę.

Pewnego wieczoru zabrały go do siebie. Chcia-
łam zobaczyć, co z nim, i podchodząc do pokoju 
pielęgniarek, usłyszałam, jak rozmawiają między 
sobą o stópkach mojego synka (miał zrośnięte 
dwa ostatnie paluszki na każdej stopie), oskarża-
jąc mnie przy tym o złe prowadzenie ciąży. Do tej 
pory jestem w szoku. Płakałam jeszcze bardziej, 
bo nigdy nie paliłam, nie piję alkoholu, już nie mó-

wiąc o innych używkach. Witaminy kupowałam 
najlepsze, do lekarza chodziłam prywatnie, bo 
niby najlepszy. Więc jak mogły mnie tak nega-
tywnie oceniać, zwłaszcza że sama niedawno co 
dowiedziałam się o problemie synka. Powiem tak. 
Pielęgniarki mnie nie oszczędziły. 

Byłam wrakiem, płakałam, płakałam i jeszcze 
raz płakałam. Karmiłam cały czas, aż mama le-
żąca obok budziła mnie, żebym nie upuściła Ma-
łego. Oczywiście po trzech albo czterech dniach 
wreszcie syn się najadał i spał po trzy godziny, 
dzięki czemu ja wreszcie mogłam się zdrzemnąć. 
Jak sobie przypomnę, co wtedy czułam, to mam 
łzy w oczach. Jak ludzie mogą drugiego tak łatwo 
upodlić…

Jak wróciłam do domu, nie potrafiłam się cieszyć 
Małym. Na dodatek moja mama (z niewiedzy) za-
kazała mi jeść wszystkiego. Musiałam pić tylko 
wodę z Żywca, bo najlepsza, jeść tylko kurczaka, 
bo najlepszy. Skoczyło się tak, że jadłam chrup-
ki kukurydziane i popijałam je żywcem. Około 3. 
miesiąca przyszedł kryzys, czyli według otocze-
nia brak mleka, i tak skończyłam wtedy przygodę 
z karmieniem piersią.

Przy drugim dziecku było łatwiej. Przyszła do 
mnie pani od laktacji i wszystko wyjaśniła. Jak 
Małą wyciągnęli z inkubatora, to byłam przygoto-
wana. Wszyscy byli mili, pomocni.

Trzecie dziecko, syna, urodziłam już w Niem-
czech. Niebo a ziemia, jeśli chodzi o porównanie 
polskiego szpitala i niemieckiego. Nie chodzi o 
warunki, chociaż w Niemczech są super. Bardziej 
o szacunek dla pacjenta. Dzwoniłam po pielę-
gniarki w każdej sprawie i nie było żadnej złości o 
to,  personel był zawsze chętny do pomocy. Przy-

Zawsze wspieram
mamy

stawić już mi nie pomogli, bo umiałam, ale nie było 
nacisku, że waga spada, że trzeba dokarmiać. Po-
zwolili mi samej decydować. Już pomijam, że za-
raz po porodzie położyli mi syna na piersi, co, jak 
wiemy, jest bardzo ważne. Syna karmię do teraz, 
czyli ponad dwa lata.

Wszystkie te trzy historie skłoniły mnie do po-
szerzania wiedzy na temat karmienia piersią. A 
ponieważ zostałam doradcą noszenia w chuście, 
to często mam do czynienia z młodymi mamami. 
Zawsze je wspieram. Także moja mama zmieniła 
swoje nastawienie, wie, że można jeść wszystko, 
karmiąc, że nie ma czegoś takiego jak zanik po-
karmu itp. Jestem szczęśliwa, że robię coś w zgo-
dzie z moją intuicją. Dziękuję! Po napisaniu tego 
tekstu zrobiło mi się jakoś lżej na sercu.

reklama
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W nowym cyklu eduka-
torki okołoporodo-
wej Pam Kucińskiej 

przyjrzyjmy się, jak interwencje 
w porodzie mogą wpływać na 
karmienie piersią, jak można 
spróbować ich uniknąć i jak mi-
nimalizować ich skutki uboczne 
związane z karmieniem piersią. 
Pierwszy odcinek dotyczy znie-
czulenia zewnątrzoponowego 
(i innych rodzajów znieczulenia 
farmakologicznego).

Skutki uboczne znieczulenia ze-
wnątrzoponowego (ZZO) mogą 
w różnorodny sposób wpływać 
na karmienie piersią – w zależ-
ności od tego, czy są one zwią-
zane z matką, dzieckiem, ich 
relacją czy z warunkami, w któ-
rych się znajdują. Wpływ znie-
czulenia Dolarganem lub innymi 
środkami narkotycznymi jest 
bardzo podobny, tak samo środ-
ki zaradcze, dlatego rozważę je 
wspólnie.

WPŁYW ZZO NA KARMIENIE 
PIERSIĄ

MATKA

Efekt znieczulenia może się 
utrzymywać u kobiety jeszcze 

przez pewien czas po porodzie. 
Może to utrudniać jej poruszanie 
się, przyjmowanie wygodnych 
pozycji czy nawet podtrzymy-
wanie dziecka, a tym samym 
skuteczne karmienie piersią. To 
samo dotyczy możliwych skut-
ków ubocznych w postaci bólu 
głowy czy kręgosłupa, którego 
doświadcza część kobiet nawet 
przez kilka tygodni od porodu.

Podanie ZZO powoduje gwał-
towne obniżenie ciśnienia krwi 
kobiety, dlatego musi ona otrzy-
mać kroplówki nawadniające, 
które z kolei sztucznie zwiększą 
ciśnienie krwi. Minie kilka dni, 
zanim ten nadprogramowy płyn 
zostanie usunięty z organizmu 
– do tego czasu może on gro-
madzić się w tkankach, w tym w 
piersiach, które stają się dodat-
kowo obrzmiałe (poza efektem 
nawału), co może bardzo utrud-
niać dziecku chwytanie brodaw-
ki. Co więcej, kobiety rodzące 
ze znieczuleniem mają znacznie 
wyższe ryzyko wzrostu tempe-
ratury ciała niż kobiety rodzące 
bez znieczulenia, co ma znacze-
nie dla ich nowo narodzonych 
dzieci (patrz dalej).

Poród jest często błędnie traktowany jako zupełnie odrębne wydarzenie, niezależ-
ne od tego, co było przed nim (przebieg ciąży), jak i tego, co nastąpi po nim (połóg, 
karmienie piersią, macierzyństwo). Z tego powodu, kiedy rozważa się użycie różnych 
interwencji medycznych w porodzie, mało kto myśli o tym, że znalezienie mniej inwa-
zyjnego sposobu pomocy w danej trudności może być kluczowe dla sukcesu karmie-
nia piersią oraz dobrego funkcjonowania matki i dziecka jeszcze długo po porodzie.

„
ZZO znacząco wpły-

wa na produkcję hor-
monów potrzebnych w 
naturalnym porodzie.

Interwencje w porodzie a karmienie piersią
Znieczulenie zewnątrzoponowe
Pamela Kucińska

DZIECKO

ZZO zawiera substancje narko-
tyczne (pochodne kokainy i/lub 
opiaty), przenika przez łożysko i 
działa także na dziecko (to samo 
dotyczy Dolarganu). Badania 
wskazują, że działanie może 
być zwielokrotnione u dziecka 
w porównaniu z matką, ponie-
waż organizm płodu/noworodka 
nie radzi sobie tak dobrze z usu-
waniem toksyn z organizmu jak 
dorosły. Z tego powodu może 
ono być ospałe, mało aktywne, 
może mieć mniej siły i ocho-
ty na karmienie nawet do 7 dni 
po porodzie (niektóre zdolno-
ści poznawcze mogą pozostać 
obniżone nawet przez miesiąc, 
efekty są z reguły silniejsze po 
zastosowaniu Dolarganu). Jego 
instynkty związane z karmie-
niem mogą być osłabione, więc 
może nastąpić konieczność 
budzenia dziecka do karmienia, 
a nawet dokarmiania go odcią-
gniętym mlekiem matki, jeśli 
ospałość doprowadzi do wol-
niejszego przybierania na ma-
sie.

Dzieci, których matki miały pod-
wyższoną temperaturę ciała w 

czasie porodu są narażone na 
wyższe ryzyko niskiej oceny w 
skali Apgar, zwiotczenia mięśni, 
konieczności resuscytacji, a na-
wet drgawek w ciągu kilku dni 
po porodzie. Niemal wszystkie 
z nich zostaną poddane ruty-
nowej procedurze oceny ryzy-
ka zakażenia sepsą. Wszystkie 
te czynniki wiążą się z oddzie-
leniem od matki, podczas gdy 
bliskość matki z dzieckiem w 
czasie po porodzie jest kluczo-
wym czynnikiem w sukcesie 
karmienia piersią. Dodatkowo 
dzieci z podejrzeniem sepsy (a 
tak do czasu otrzymania wyni-
ków traktuje się wszystkie dzie-
ci matek, które miały gorączkę 
w porodzie) najpewniej dostaną 
prewencyjnie antybiotyk, który 
może częściowo niwelować do-
broczynny wpływ mleka matki 
na mikrobiom dziecka.

RELACJA

ZZO znacząco wpływa na pro-
dukcję hormonów potrzebnych 
w naturalnym porodzie. Pozo-
stawanie pod wpływem tych 
hormonów (przede wszystkim 
oksytocyny) w czasie porodu i 
po nim jest kluczowe dla prawi-

dłowego rozwoju relacji matki 
i dziecka. Badania dowodzą, że 
kobiety, które rodziły z użyciem 
ZZO, mają statystycznie gorsze 
doświadczenia z porodu i gorsze 
mniemanie o swoim dziecku w 3 
miesiące po porodzie (twierdzą, 
że jest płaczliwe, wymagają-
ce). Te czynniki mogą znacznie 
wpływać na cierpliwość i wy-
trzymałość matek przy pojawie-
niu się trudności w karmieniu 
piersią i dalej zmniejszać szanse 
na udane karmienie.

WARUNKI

Tak jak wspomniałam wcze-
śniej, warunki zewnętrzne po 
porodzie z użyciem ZZO często 
same w sobie powodują fizycz-
ne i psychiczne utrudnienie dla 
karmienia piersią. Rozdziele-
nie matki z dzieckiem w jakim-
kolwiek czasie po porodzie, 
niemożliwość odbycia pełne-
go kontaktu „skóra do skóry” 
bezpośrednio po narodzinach, 
potrzeba dłuższego pozosta-
nia w szpitalu z powodu infek-
cji, podwyższonej żółtaczki lub 
konieczności dalszych badań 
to niektóre z czynników środo-
wiskowych, które mogą bardzo 

Photo by Julie Johnson on Unsplash
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utrudnić odniesienie sukcesu w 
karmieniu piersią już na samym 
początku. 

Ważnym czynnikiem dodatko-
wym, o którym warto wspo-
mnieć, jest to, że ZZO dra-
stycznie zwiększa konieczność 
użycia sztucznej oksytocyny do 
przyspieszenia postępu porodu. 
To jest już całkowicie odrębna 
interwencja, która również ma 
swoje ryzyka i na swój sposób 
może wpływać na karmienie 
piersią. Opiszę to w następnym 
numerze Kwartalnika Laktacyj-
nego.

CO ZAMIAST ZZO?

Rozważ inne metody radzenia 
sobie z bólem porodowym i po-
czytaj o tym, dlaczego pełne 
czucie w porodzie ma swoje 
ważne funkcje w jego przebie-
gu i Waszym funkcjonowaniu po 
porodzie. Wypróbuj naturalne 
metody łagodzenia bólu – jest 
ich kilkadziesiąt, można je do-
wolnie łączyć, są naprawdę 
skuteczne, a przy tym nie mają 
żadnych skutków ubocznych. 
Jeśli naprawdę boisz się bólu 

w porodzie, warto wziąć pod 
uwagę szczególnie dwie możli-
wości: zatrudnienie douli, której 
sama obecność przy porodzie 
zmniejsza potrzebę użycia ZZO 
o przynajmniej 30%, a także 
hipnoporód (np. program Cud 
Narodzin). Jeśli decydujesz się 
na leki, najbezpieczniejszy jest 
gaz rozweselający (podtlenek 
azotu), który działa przez krót-
ki czas i Ty sama decydujesz o 
dawce.

JEŚLI MIAŁAŚ ZZO…

Postaraj się zadbać o kilka 
spraw:

- Jak najwięcej kontaktu „skóra 
do skóry” z dzieckiem w pierw-
szych dniach, tygodniach, mie-
siącach po porodzie. Na począt-
ku możesz tak spędzać wręcz 
całe dnie! W ten sposób najbar-
dziej pobudzasz instynkty dziec-
ka i znajdujesz się w najlepszej 
pozycji do karmienia na począ-
tek (pozycja naturalna odchylo-
na).

- Dobre wsparcie laktacyjne pod 
ręką. Przygotuj sobie kontakty 
już w ciąży – najlepiej postaw na 

promotorki karmienia piersią, 
doradczynie laktacyjne i inne 
osoby stricte związane z karmie-
niem piersią, chyba że masz na-
prawdę zaufaną czy poleconą 
położną lub lekarza.

- Jeśli masz bardzo opuchnięte 
piersi w nawale i dziecku bardzo 
trudno prawidłowo przystawić 
się i ssać, możesz stosować 
zimne okłady pomiędzy karmie-
niami, odciągać odrobinę mle-
ka ręcznie lub laktatorem tuż 
przed karmieniem, żeby ułatwić 
dziecku chwytanie brodawki, 
przed karmieniem delikatnie 
„odepchnąć” opuszkami limfę w 
kierunku klatki piersiowej, ukła-
dając dłoń w kształt tulipana.

- Jeśli masz problem z wypły-
wem mleka z opuchniętych 
piersi, możesz stosować ciepłe 
okłady tuż przed karmieniem. 
Bardzo skuteczny jest zwykle 
ciepły prysznic skierowany na 
piersi – mleko samo zaczyna wy-
pływać. Nie próbuj zmniejszać 
produkcji mleka! Twoje piersi 
poradzą sobie z taką ilością 
mleka, jaką wyprodukowały; 
„nadprogramową” masz jedynie 
ilość wody w tkankach.

Photo by Janko Ferlič on Unsplash

Chusta ROAR Au Clair de La 
Lune 

Cena: 89 EUR 
www.facebook.com/ROAR-

333103143856277/

Jestem fanką chust – to jedna z tych rzeczy, które tak bardzo ułatwia-
ją rodzicielstwo! Pamiętam swoje początki – wtedy też chusty trakto-
wałam bardzo użytkowo, choć wybierałam te, które podobały mi się 
szczególnie. Gdy w moje ręce trafiła chusta ROAR Au Clair de La Lune, 
pomyślałam od razu „i tak oto chusta może być również małym dzie-
łem sztuki”. Rzeczywiście, jest przepiękna i zupełnie wyjątkowa. Ale 
przy tym nie straciła nic ze swojej funkcjonalności – świetnie pracuje, 
jest miękka i dobrze się ją dociąga. To chusta dla każdego, kto poczuje 
szybsze bicie serca na jej widok, bez względu na stopień opanowania 
umiejętności motania chust. Tylko uwaga – to produkty wyjątkowe, a 
więc ich produkcja nie jest masowa, co ma jednocześnie swoje odbi-
cie w ich jakości. Polecam! 
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Wartość

W Polsce tematyka długiego karmienia piersią jest poruszana dość często. Tym ra-
zem we Wrocławiu badaczki sprawdzały, czy mleko mamy, która karmi piersią dziec-
ko do 4. roku życia, ma jakąkolwiek wartość. Okazuje się, że ma.

mleka mamy
Z dr n.med. Matyldą Czosnykowską-Łukacką rozmawia Agata Aleksandrowicz.

Kwartalnik Laktacyjny: 
Czym się Pani zajmuje na 
co dzień?

Dr n.med  Matylda 
Czosnykowska-Łukacka: Z 
wykształcenia jestem diagnostą 
laboratoryjnym. Pracuję 
naukowo w Katedrze i Klinice 
Neonatologii Uniwersytetu 
Medycznego we Wrocławiu, 
zajmując się badaniami nad 
składem mleka kobiecego, jak 
również klinicznym aspektem 
żywienia wcześniaków mlekiem 
kobiecym.  Pracuję również 
w Regionalnym Banku Mleka 
Kobiecego w Uniwersyteckim 
Szpitalu Klinicznym we 
Wrocławiu. Jestem mamą, 
całkowicie utożsamiającą się z 
rodzicielstwem bliskości oraz 
długim karmieniem piersią.

KL: niedawno ukazały się wy-
niki badania składu mleka mam 
długo karmiących, którego była 
Pani współautorką. Czego doty-
czyło to badanie i skąd pomysł 
na taki temat?

M.C.-Ł.: Badania składu mleka 
matek długo karmiących po-
legały na ocenie zmian stężeń 
makroskładników, a więc tłusz-
czy, białek, węglowodanów, jak 
również kaloryczności mleka w 
zależności od długości karmie-
nia piersią. Mleko, które mamy 
oddały do celów naukowych, 
zostało podzielone na cztery 
grupy, w zależności od długości 
karmienia. 

Pomysł na badania narodził się 
bardzo szybko po tym, jak pod-
jęłam pracę w Regionalnym 
Banku Mleka Kobiecego. Zgło-
siła się do mnie mama karmią-
ca swojego dwulatka, chcąca 
oddawać mleko do banku. Nasz 

bank mleka nie ma górnej grani-
cy dotyczącej długości karmie-
nia piersią, więc nic nie stało na 
przeszkodzie, żeby rozpocząć 
współpracę. Po kilku tygodniach 
okazało się, że mleko tej mamy 
jest najlepsze pod względem za-
wartości makroskładników dla 
wcześniaków przebywających 
na Oddziale Intensywnej Terapii 
Noworodka w porównaniu do 
mleka pochodzącego od pozo-
stałych dawczyń (średnio 3–6 
miesięcy laktacji). Przeanalizo-
wanie jeszcze kilku próbek mle-
ka mam karmiących dłużej niż 
dwa lata ( w tym mojej) dało bar-
dzo ciekawe wyniki. Żeby uzy-
skać 10 próbek w ogóle nie mu-
siałam długo szukać, ponieważ 
okazało się, ze wśród personelu 
szpitala jest sporo mam długo 
karmiących. Po pokazaniu wy-
ników prof. Barbarze Królak-
-Olejnik, która jest kierownikiem 
Katedry i Kliniki Neonatologii, 
wiedziałyśmy, że trzeba to kon-
tynuować i opublikować.

Dzięki stypendium ufundowa-
nym przez Fundację Bank Mleka 
Kobiecego, która jest patronem 
naszego banku, udało mi się 
przedstawić wyniki wstępne na  
konferencji organizowanej przez 
Stowarzyszenia Europejskich 
Banków Mleka, która odbyła się 
w  Glasgow w 2017 roku. Moje 
wystąpienie przedstawiające 
wyniki wstępne zrobiło spore 
wrażenie, ponieważ na temat 
składu mleka matek karmiących 
powyżej dwóch lat nie było opu-
blikowanych żadnych badań. 
Kolejny rok rozszerzałam swoje 
badania o kolejne próbki mleka. 
Okazało się, że mam długo kar-
miących w samym Wrocławiu 
jest całkiem sporo.

„
to nie koniec badań 

nad mlekiem matek 
długo karmiących. 
Teraz skupiamy się na 
jakości immunologicz-
nej takiego mleka.

KL: Jak i gdzie prowadzone było 
badania? Jak rekrutowane były 
uczestniczki? Ile mam, które 
karmiły długo – do 48. miesiąca, 
zgłosiło się do badania?

M.C.-Ł.: Badania prowadzone 
były w Katedrze i Klinice Neo-
natologii Uniwersytetu Me-
dycznego we Wrocławiu. Mamy 
karmiące zgłaszały się do nas 
i odciągały mleko na miejscu 
laktatorem klasy szpitalnej, do-
datkowo wypełniając ankietę. 
Kobiet, które karmiły powyżej 
dwóch lat, było łącznie 35. Nato-
miast łącznie w badaniu uczest-
niczyło ponad 130 mam.

Jednak to nie koniec badań nad 
mlekiem matek długo karmią-
cych. Teraz skupiamy się na ja-
kości immunologicznej takiego 
mleka. Rekrutacja do badań 
trwa cały czas. Poza mamami i 
mlekiem do projektu „długo kar-
miące”, rekrutujemy mamy do 
badań na różnych etapach lakta-
cji, m.in. do badań uwzględnia-
jących ocenię nawyków żywie-
niowych czy cech osobniczych 
związanych z polimorfizmem 
genetycznym a zawartością 
mleka kobiecego.

Współpracujemy z różnymi 
ośrodkami i jednostkami, m.in. z 
Katedrą Chemii i Immunochemii 
Uniwersytetu Wrocławskiego 
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czy też Laboratorium Molekularnych Badań nad 
Metabolizmem Instytutu Żywienia Człowieka i 
Dietetyki, Uniwersytetu Przyrodniczego w Pozna-
niu. Zależy mi również na gromadzeniu mleka od 
mam, które przyjmują na stałe różne leki. Wiemy, 
że temat laktacji i leków budzi spore wątpliwości 
i zdecydowanie wymaga pogłębienia. Zbyt wiele 
kobiet rezygnuje z karmienia lub jest zmuszona do 
jego zakończenia ze względu na podjęte leczenie. 
Czy zawsze słusznie?

Od strony naukowej mleko kobiece daje szalenie 
duże możliwości do badań. W mojej ocenie to jest 
właśnie ten czas na pogłębianie wiedzy o laktacji 
i mleku kobiecym. Wiemy już, jak niezwykle istot-
ne jest karmienie piersią, jako „polisa na życie” dla 
dziecka, jak wiąże się to z budowaniem zdrowia, w 
tym z programowaniem metabolicznym, lepszym 
rozwojem oraz ochroną przed infekcjami, ale wie-
le jest również niewiadomych. Jakie są zależno-
ści między stanem zdrowia matki a zawartością 
pewnych składników w  mleku, jak oddziaływają 
zawarte w nim związki na organizm dziecka.

KL: Mamy często słyszą, że jak długo karmią, to 
ich mleko zmieni się w wodę. I jaki jest wynik? 
Zmienia się w wodę?

M.C.-Ł.: Mleko absolutnie nie zmienia się w wodę, 
zastanawiam się, jak powstał taki mit. Dlaczego 
mleko miałby nagle stać się wodą?! Myślę, że dla 
wielu kobiet jest to oczywiste, że karmiąc długo, 
karmią dalej mlekiem, a nie wodą. Uważam jed-
nak, że takie badanie było niezmiernie ważne, bo 
teraz jest solidny dowód naukowy, że mleko jest 
wartościowe cały czas. I nie chodzi o to, że mleko 
w piersiach po dwóch latach jest dalej mlekiem, 
ale że jest jeszcze bogatsze i jeszcze bardziej od-
żywcze.

KL: Których składników w mleku mamy robi się 
mniej, a udział których rośnie z czasem?

M.C.-Ł.: Dość znacząco rośnie stężenie tłuszczy i 
białek, zwłaszcza jeśli porównamy ze sobą grupę 
mam karmiących do roku z mamami karmiący-
mi powyżej dwóch lat. Spada natomiast stężenie 
węglowodanów, a więc mleko jest odrobinę mniej 
słodkie.

KL: Z czego to wynika?

M.C.-Ł.: Odpowiedź na pytanie, z czego to wy-
nika, wydaje się być bardzo prosta. Długie kar-
mienie jest czymś naturalnym i jest to droga do 
samoodstawienia, czasami dłuższa, czasami 
krótsza. Liczba karmień się zmniejsza, produk-
cja mleka spada. Można powiedzieć, że mleko 
staje się coraz gęstsze. Widać korelację między 
składem a częstością karmień. Z całą pewno-
ścią jednak to za mało danych i konieczna jest 
kontynuacja badań.

KL: Jakie ma to przełożenie na zalecenia odży-
wiania dla mam i rekomendacje dotyczące kar-
mienia piersią?

M.C.-Ł.: Według rekomendacji czy to Światowej 
Organizacji Zdrowia, czy Amerykańskiej Aka-
demii Pediatrii nie ma górnej granicy karmienia 
piersią. Istnieją jedynie zalecenia dotyczące 
minimalnej długości karmienia. Minimum rok – 
AAP (Amerykańska Akademia Pediatryczna), 
minimum 2 lata – WHO (Światowa Organizacja 
Zdrowia). Niestety, te rekomendacje ni jak się 
mają do statystyk, ponieważ minimum rok karmi 
niewielki procent matek. Tym bardziej potrzebne 
jest propagowanie długiego karmienia piersią 
zgodnego z rekomendacjami, oparte na literatu-
rze i badaniach naukowych.

W okresie laktacji mama karmi zarówno sie-
bie, jak i swoje dziecko. Łatwo zapomnieć o 
prawidłowym odżywianiu przy długiej laktacji, 
zwłaszcza gdy dziecko spożywa już całkiem 
sporo produktów stałych, a mama wraca do pra-
cy. Dochodzi sporo obowiązków i prawidłowe 
odżywianie mamy schodzi na dalszy plan. Należy 
jednak pamiętać, że dalej odżywianie ma bardzo 
istotne znaczenie.

KL: Dziękuję za rozmowę.

Fizjologia wcześniaka i postępowanie
w przypadku leczenia mamy karmiącej wcześniaka

Mgr farmacji Karolina Morze

Podczas fizjologicznej ciąży dziecko w brzuchu mamy ma idealne warunki do rozwo-
ju. Przez dziewięć miesięcy przygotowuje się do samodzielnego życia: od dwóch po-
łączonych komórek, przez malutki zarodek, po miniaturowego człowieka. Łożysko, z 
którym dziecko jest połączone, filtruje krew mamy i produkuje substancje podtrzy-
mujące ciążę i sprzyjające rozwojowi malucha, na początku dbając o to, żeby układ 
krwionośny, pokarmowy, oddechowy i nerwowy powstały bez zakłóceń, a potem 
doskonaląc rozwinięte mechanizmy i przygotowując dziecko do przyjścia na świat i 
przetrwanie na zewnątrz.

KIEDY NA ŚWIAT PRZYCHODZI WCZEŚNIAK

Fizjologiczna ciąża u człowieka trwa 
38–42 tygodnie. Jeśli poród nastąpi przed 

tym terminem, na świat przyjdzie wcześniak. To 
sytuacja zawsze trudna dla rodziców, personelu 
medycznego i dziecka. Taki maluch ma specjalne 
potrzeby i wymaga wyjątkowej opieki, ponieważ 
jego czas w bezpiecznym środowisku został skró-
cony. Wcześniak  musi sam oddychać, pompować 
krew, regulować temperaturę ciała, przeprowa-
dzać procesy metaboliczne, odbierać i przetwa-
rzać bodźce ze świata, na które nie jest jeszcze 
przygotowany i których często (w zależności od 
tego, ile czasu mu zabrakło) nie jest w stanie zro-
bić sam. Jego skóra jest bardzo cienka i nie potra-
fi dobrze izolować od środowiska zewnętrznego. 
Jelito jest słabe i przepuszczalne. Podobnie inne 
bariery, które mają za zadanie chronić go przed 
toksynami z zewnątrz.

Narodziny wcześniaka są zwykle sytuacją zaska-
kującą, która wywołuje silne, negatywne emocje 
u matki, związane z poczuciem winy czy utra-
tą wiary we własne kompetencje rodzicielskie. 
I choć porody przedwczesne są spowodowane 

wieloma różnymi czynnikami, często niezależny-
mi od postępowania matki w trakcie trwania cią-
ży, nie jest łatwo kobietom zaadaptować się do 
nowej sytuacji. Do tego izolacja od dziecka, brak 
odpowiedniej stymulacji sprawiają, że często nie 
jest łatwo rozpocząć karmienie piersią, które jest 
kluczowe dla jego życia.

 JAK POMAGA SIĘ WCZEŚNIAKOWI?

Mleko matki ma ogromne znaczenie dla wcze-
śniaka. Jest najlepiej przyswajalnym i najlepiej 
dopasowanym pokarmem do potrzeb takiego 
maluszka dzięki wszystkim substancjom odżyw-
czym, a także żywym i aktywnym składnikom, 
które mają działanie ochronne na układ pokar-
mowy, a także modulującym układ odpornościo-
wy. Wcześniaki, które nie miały szansy w brzuchu 
mamy wytworzyć odpowiednio przystosowanego 
układu odpornościowego, są chronione dzięki 
przeciwciałom przekazywanym z mlekiem matki, 
oligosacharydom sprzyjającym rozwojowi korzyst-
nych bakterii oraz samym bakteriom kolonizują-
cym skórę i układ pokarmowy dziecka. Wcześnia-
ki karmione piersią mają większe szanse.
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Poza umożliwieniem karmienia piersią czy po-
dawania alternatywnie mleka kobiecego z ban-
ku, aby pomóc wcześniakom, stosuje się szereg 
metod leczenia. Chroni się je przed utratą ciepła, 
podaje się surfaktant – substancję, która pomaga 
oskrzelom pracować prawidłowo, a dziecku od-
dychać – często także leki kardiologiczne w celu 
przyspieszenia dojrzewania układu krwionośne-
go i wsparcia pracy serca. Monitoruje się niesta-
bilną pracę wszystkich krytycznych do dalszego 
rozwoju układów i przeprowadza operacje ratują-
ce życie, jeśli to konieczne. Wcześniaki, które nie 
wykształciły jeszcze odruchu ssania są karmione 
przez sondę.

LECZENIE MAMY KARMIĄCEJ WCZEŚNIAKA

Mama karmiąca piersią wcześniaka, tak jak każda 
inna mama karmiąca, może leczyć się większo-
ścią leków. Choć większość terapii można pogo-
dzić z karmieniem piersią, jednak w przypadku 
wcześniaków należy podjąć dodatkowe środki 
ostrożności.

Ponieważ bariery biologiczne, jak śluzówka jelita 
czy bariera między krwią a mózgiem, są u wcze-
śniaka słabsze i bardziej przepuszczalne, jest 
szansa, że leki, które przenikają przez te błony, 
zdołają przedostać się do organizmu malucha 
i mimo że w większości przypadków nie obser-
wuje się klinicznych objawów działania leków 
przyjętych via mleko mamy, u wcześniaków ry-
zyko działania toksycznego jest większe. Wcze-
śniaki są malutkie, a co za tym idzie, ilość leku, 
jaką wchłoną z mlekiem, ma mniejsze możliwości 
dystrybucji, czyli dawka leku zostanie rozprowa-
dzona po mniejszej objętości tkanek dziecka niż w 
przypadku większości dzieci, które brały udział 
w znanych badaniach dotyczących ustalania bez-
pieczeństwa leków. Stąd też działanie toksyczne 
może być większe, niż ustalono. Do grupy leków 
łatwo przenikających przez barierę krew/mózg 
należą substancje przeciwkaszlowe, jak kodeina 
czy stosowana przy zapaleniu zatok pseudoefe-
dryna.  Niedojrzałość wątroby i układów enzyma-
tycznych sprawia, że niektóre leki, jak furazydyna 
czy sulfometaksazol,  nawet w niewielkich ilo-
ściach mogą zaburzać ich pracę i przyczyniać się 
np. do wydłużenia czasu trwania żółtaczki.

W ustalaniu terapii mamy karmiącej wcześniaka bie-
rze się pod uwagę jego wiek rzeczywisty i korygowany, 
masę ciała, stopień dojrzałości narządów, stan neurolo-
giczny, schorzenia, jeśli występują, oraz podawane leki. 
Rozważa się stosunek korzyści z karmienia piersią do 
ryzyka z ekspozycji na leki poprzez mleko mamy.

Jeśli mama karmiąca piersią wcześniaka musi stoso-
wać leki, zwykle ściśle monitoruje się stan dziecka, a le-
czenie dobiera z dużą świadomością możliwych działań 
niepożądanych. Każda terapia mamy karmiącej wcze-
śniaka wymaga konsultacji specjalisty i każdy przypa-
dek zawsze warto rozważyć indywidualnie. Podejmując 
środki ostrożności, w wielu przypadkach można do-
brać skuteczne terapie z jak najmniejszym narażeniem 
dziecka.

Kwartalnik Laktacyj-
ny: Kiedy dowiedziałaś 
się, że spodziewasz się 

trojaczków, myślałaś o lakta-
cji? Jakie było Twoje podej-
ście do tego tematu w ciąży? 
 
JOANNA: Pierwszą wizytę u gi-
nekologa miałam w 6. tygodniu 
ciąży. Odkąd pamiętam, marzy-
łam o bliźniakach, jednak na USG 
była tylko jedna fasolka. I dwa 
malutkie pęcherzyki, o których 
lekarz nic nie wspomniał, a z po-
wodu których przez kolejne dwa 
tygodnie zastanawiałam się, co 
to jest i czy czasem nie jest to 
upragniony bliźniak.

Dwa tygodnie później 
(13.07.2016) okazało się, że poje-
dyncza fasolka ma już serdusz-
ko jak dzwon, a dodatkowo biją 

jeszcze dwa kolejne serduszka. 
Lekarz był przerażony, mąż w 
wielkim szoku, a ja na wieść o 
trojaczkach chciałam się do-
wiedzieć, czy są wszystkie ser-
duszka i czy wszystko z nimi jest 
OK. Moja zagwozdka odnośnie 
dwóch ciemniejszych punkci-
ków z pierwszego USG została 
rozwiązana! Dzwoniliśmy po 
rodzinie z radosną nowiną, ale 
prawie nikt nam nie chciał uwie-
rzyć w taki cud! Na samą wieść 
o ciąży i to trojaczej nie myśla-
łam o karmieniu, jak się później 
okazało, było to dla mnie na tyle 
naturalne i oczywiste, że przez 
większość ciąży, kompletując 
wyprawkę, rozglądałam się za 
dobrym laktatorem.

KL: Skąd czerpałaś wiedzę o 
karmieniu piersią wieloracz-
ków? 

Spodziewamy się trojaczków
Joanna

Mam na imię Joanna i razem z mężem od dwóch lat jesteśmy szczęśliwymi rodzicami 
trojaczek: Kingi, Diany i Ani. Dziewczynki urodziły się w 34. tygodniu ciąży poprzez 
cesarskie cięcie. Razem z mężem prowadzę bloga trojaczkowo.pl, a jednocześnie 
stronę na Facebooku o tej samej nazwie.

Photo by rawpixel on Unsplash

JOANNA:  Przyznam się, że 
moja podświadomość od 
początku nastawiła się na 
ścieżkę mamy KPI (karmiącej 
piersią inaczej). To była moja 
pierwsza ciąża i byłam prze-
rażona, jak sobie damy radę z 
samą opieką. W głowie mia-
łam wizję mam karmiących 
piersią, które przez większość 
doby siedziały z jednym dziec-
kiem przy piersi, nie wyobra-
żałam sobie tego z trójcą. 
Stąd decyzja tylko o odcią-
ganiu. Chwilami tego żałowa-
łam, ale bardziej ze względu na 
trudniejsze rozbujanie lakta-

cji, wszakże to małe ssaki są w 
tym najlepsze. Co więcej, w cią-
ży nie znalazłam ani jednej mat-
ki, która karmiła bezpośrednio z 
piersi swoje trojaczki czy czwo-
raczki, co też przypieczętowało 
moją decyzję o KPI, jako łatwiej-
szego w organizacji. Swoją wie-
dzę czerpałam głównie z grup 
wsparcia mam KPI, po porodzie 
w szpitalu była też doradczyni 
laktacyjna, która dawała cenne 
wskazówki.

KL: Dziewczynki są wcześnia-
kami. Jak wyglądały początki 
laktacji?

JOANNA: Początki mojej mlecz-
nej drogi były trudne. Fatalnie 
się czułam po cesarskim cięciu, 
chodziłam po ścianach, prak-
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tycznie cały czas mogłabym 
spać, a laktatorem ciężko mi 
było cokolwiek uciągnąć, ręcz-
nie chyba jeszcze mniej. Siedząc 
nad laktatorem, płakałam, że 
praktycznie nic nie ma, do tego 
dzieci w inkubatorach, a jedna 
córka przez 2 dni na OIOM-ie. I 
wzrok położnych, jakby chciały 
powiedzieć „co tak mało”. Nie 
podnosiło mnie to na duchu. 
Fakt, że dzieliłam salę z mamą, 
która miała przy sobie donoszo-
ne dziecko, sporo mleka, a do 
tego ciągle na coś marudziła, 
tylko mnie przygnębiał w tym 
wszystkim.

Ze szpitala wyszłam, jak tyl-
ko chcieli mnie wypisać, i to 
był krok milowy w moje lakta-
cji. Jako że odciąganie na dwie 
piersi przynosiło liche rezultaty, 
postanowiłam spróbować od-
ciągać po jednej piersi. Efekty 
były natychmiastowe. Z sesji na 
sesję miałam przyrosty po 50%. 
Po niecałym miesiącu odkryłam 
metodę power pumping, a po 
miesiącu miałam już litr mleka.

Pierwszy tydzień w domu to było 
poranne odciąganie i wyjazd do 
szpitala na cały dzień, do dzieci. 
Tam opieka nad dziećmi (kangu-
rowanie, karmienie, przewijanie) 
i odciąganie na zmianę. Po 10 
dniach wypisano dwie córki do 
domu, a trzecia wyszła po skoń-
czeniu trzech tygodni, gdyż uro-
dziła się jako hipotroficzka i do-
bicie do magicznych 2 kg zajęło 
jej trochę więcej czasu niż sio-
strom (wagi urodzeniowe dziew-
czynek: 2020 g, 2030 g i 1380 g).

W domu harmonogram był po-
dobny. Początkowo przewijanie, 
karmienie całej trójki zajmowa-
ło nam nawet do 2 godzin, a do 
tego jeszcze sesja z laktatorem 

i sterylizacja wszystkiego. Koń-
czyłam myć i sterylizować, a już 
któraś córka wołała o mleczko. 
Córki karmiliśmy na żądanie, co 
też wywoływało nie lada sen-
sację u innych rodziców wielo-
raczków. Tak nam było łatwiej, 
zwłaszcza że córki były mocno 
zsynchronizowane, a dość szyb-
ko karmień zrobiło się mniej, niż 
gdybyśmy karmili je co trzy go-
dziny.

KL: Byłaś ponad 2 lata matką 
KPI (karmiącą piersią inaczej), 
co jest niesamowitym wyni-
kiem. Jak udało Ci się osiągnąć 
coś takiego?

JOANNA: Nie było łatwo. Gdyby 
nie moja ciężka praca i ogrom 
wsparcia ze strony męża, na 
pewno bym tyle nie osiągnęła. 
Czasami w chwilach zwątpienia, 
że jednak mogłam spróbować 
karmienia piersią, myślałam 
sobie, że przy temperamentach 
moich córek bardzo możliwe, że 
skończyłabym karmić znacznie 
szybciej. Nigdy nie miałam ce-
lów, nie wierzyłam, ze uda się 
choć pół roku, a tu proszę! Moje 
córki były mlekoholiczkami i nie-
stety byłam zmuszona dokar-
miać mieszanką. Ale nadszedł 
też czas, w którym zaczęłam 
mrozić mleko, jednak był to krót-
ki epizod.

Początki były trudne również ze 
względu na nietolerancję lakto-
zy, wtedy też każde karmienie 
było dla mnie nie lada ciosem, 
kiedy widziałam cierpienie có-
rek po moim mleku. Niestety, 
cierpienia trwały aż cztery mie-
siące, po potwierdzeniu diagno-
zy i podawaniu odpowiednich 
enzymów było już lepiej.

O zakończeniu produkcji posta-
nowiłam równo 25 miesięcy po 
narodzinach córek. Było to już 

coraz bardziej męczące i bole-
sne. Moje piersi jakby krzyczały 
„dość!”. W zamrażarce miałam 
jeszcze pełną szufladę mrożo-
nek, dziś jest ich jeszcze pięć 
sztuk. Wczoraj, gdy dziewczynki 
zasnęły bez mleka, uświadomi-
łam sobie, że tak naprawdę kar-
miłam aż do samoodstawienia. 
Dziewczynki zawsze aż się trzę-
sły na widok butelki z mlekiem, 
a od jakiegoś czasu były nią zu-
pełnie niewzruszone. Czuję się 
spełniona jako matka karmiąca 
i nadal nie wierzę w to, co udało 
mi się osiągnąć.

KL: Jakie rady w temacie lakta-
cji dałabyś świeżo upieczonym 
matkom wieloraczków?

JOANNA: Przede wszystkim, 
żeby nie traciły wiary w siebie, 
swój organizm i swoje dzieci. Nie 
bójcie się prosić o pomoc, czy 
to swoich mężów/partnerów – 
przy dzieciach, czy inne mamy, 
jeśli chodzi o kwestię laktacji. 
Polecam gorąco grupy wsparcia 
na Facebooku: „Mamy ściąga-
jące mleko” oraz „Randkujące z 
laktatorem” dla mam tylko KPI. 
Znajdziecie tam również linki do 
grup mam karmiących miesza-
nie swoim pokarmem (karmienie 
piersią i KPI). Pomimo trudnego 
startu walczcie o swoje ilości już 
od początku, gdyż pierwsze trzy 
miesiące są decydujące przy 
karmieniu piersią inaczej. Dużo 
wiedzy i przydatnych wskazó-
wek znajdziecie też na stronie 
„Mlekiem mamy”. Pamiętajcie, 
że nawet najbardziej nierealne 
cele mogą się spełnić.

Już w ciąży wiedziałam, że 
chcę wykarmić nasze dzie-
ci piersią. Leżąc w szpitalu 

przed rozwiązaniem przez 3 ty-
godnie, czytałam stronę dla cer-
tyfikowanych doradców lakta-
cyjnych, blog „bliźniaki na piersi” 
oraz hafija.pl. Wiedziałam, że 
muszę odciągać co 3 godziny.

Pierwszej nocy wstałam 2 razy. 
Niestety, mimo odciągania nie 
zebrałam ani kropelki pokar-
mu. Było mi bardzo przykro, 
ale wiedziałam, że nie mogę się 
poddać, bo mam mleko. Szybko 
rozkręciłam laktację do około 
800–900 ml przy 7–8 sesjach. 
Dobowe ilości nie przyrastały. 
Wtedy znalazłam grupę „Mamy 
karmiące piersią inaczej” na 
Facebooku. Jestem ogromnie 
wdzięczna dziewczynom, bo 
dzięki nim zwiększyłam liczbę 
sesji do 10 razy na dobę, w tym 
jeden power pumping.

Obecnie dziewczynki mają 8 
miesięcy. Do tej pory ani razu nie 
dostały mleka modyfikowane-
go. Posiłkuję się mrożonkami, 
bo jedzą więcej, niż ściągam 11 
razy dziennie (dwa razy power 
pumping), ok. 1400–1500 ml. Po 
drodze był epizod karmienia 
piersią. Dziewczynki jadły już 3  
razy dziennie z piersi, ale przy-
stały przybierać na wadze. Do 

tego doszły dłuższe odstępy w 
nocy między karmieniami. Za-
częłam je wybudzać częściej 
i odstawiłam od piersi. To był 
błąd. Po 3–4 dniach dziewczynki 
nie chciały już jeść z piersi.

Karmienie jest możliwe dzię-
ki ogromnemu wsparciu i zro-
zumieniu mojego męża. Oboje 
chcemy, żeby dziewczynki jadły 
tylko moje mleko. W nocy mąż 
wstaje je karmić, a ja siadam do 
laktatora. Ściąganie tyle razy na 
dobę jest męczące, zwłaszcza 
gdy wychowuje się bliźniaki bez 
pomocy rodziny. Uważam (i to 
daje mi motywację), że dla ta-
kich wcześniaków mleko mamy 
jest najlepszym lekiem. Chciała-
bym karmić je minimum do roku 
albo i dłużej.

 Dla wcześniaków mleko mamy
 jest najlepszym lekiem

Martyna Wojciechowska

Jestem mamą bliźniaczek, Aurelki i Rozalki, z ciąży jednokosmówkowej dwuowod-
niowej. Dziewczynki przyszły na świat 25 kwietnia 2018 roku o godz. 0:58 i 1:00, za 
trzecim razem (po wcześniejszych dwóch zatrzymanych porodach). Urodziłam w 28. 
tygodniu ciąży przez cesarskie cięcie, w znieczuleniu ogólnym. Pierwszą siarę ścią-
gnęła doradczyni laktacyjna około godz. 10:00.

„
Karmienie jest moż-

liwe dzięki ogromnemu 
wsparciu i zrozumieniu 
mojego męża. Oboje 
chcemy, żeby dziew-
czynki jadły tylko moje 
mleko.
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Już przed porodem kontaktowa-
łam się z doradczynią laktacyj-
ną i jedną mamą trojaczków, 

która karmiła przez ok. 18 miesię-
cy. Przygotowałam się do tego 
teoretycznie, ale też psychicznie. 
Pozytywne nastawienie jest naj-
ważniejsze. Na pewno było mi ła-
twiej, bo miałam już to doświad-
czenie ze starszym synem. Nie 
wiem, czy by mi się udało, gdyby to 
były moje pierwsze dzieci.

Gdy Maluchy przyszły na świat, już 
na sali po cesarskim cięciu prosi-
łam położną, żeby podjęła próbę 
wyciśnięcia siary z moich piersi. 
Udało się uzbierać mały pojemni-
czek. Potem zaczęłam pracę (żeby 
nie powiedzieć walkę) z laktacją. 
Wędrując w nocy po korytarzach 
szpitala, zanosząc wydobyte mle-
ko, wyglądałam niczym duch, któ-
ry straszy w zamku. Co 2 godziny 
miałam ustawiony alarm budzika, 
żeby ściągnąć mleko, a potem 
spacer na oddział do dzieci. Umy-
cie laktatora, uzupełnienie pły-
nów, trochę snu i tak cały dzień. Do 
tego same utrudnienia po drodze… 
Walka o puste pojemniki na mleko, 
czekanie pod drzwiami oddziału 
w nocy, aż ktoś otworzy. Począt-
ki były bardzo trudne. Ale zamiast 
martwić się, że nie mam wystar-
czającej ilości mleka, cieszyłam 
się z każdej kropli. Najpierw była 

Dwa intensywne lata
Joanna Krakowska

Karmiłam piersią moje trojaczki przez 22 miesiące. Pierwszy syn zakończył swoją 
drogę mleczną, gdy miał 2 lata. Ważne było dla mnie, żeby Maluchy też mogły tego 
doświadczyć, i sama za nic w świecie nie chciałam, żeby mnie to ominęło. Chciałam 
im dać jak najwięcej bliskości, wiedząc, że i tak będą miały trudniejszy start niż moje 
starsze dziecko.

Wsparc i e  w  r edukc j i  ma sy  c i a la

Jadlosp i sy  i  t r e n i ng i  p rzy jazn e  mamom

Dopasowywane  i ndywidualn i e

Pyszn e  i  z b i la n sowan e

Bezp i e czn e  p rzy  karm i e n i u  p i e r s i a

p i e r o g ow a m a m a@ g m a i l . c o m

www . p i e r o g ow a m a m a . c o m

reklama
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jedna strzykawka. Potem dwie, 
potem mały pojemniczek, a 
potem zaczęłam produkować 
butelki. Od trzeciego dnia moje 
trio było już tylko na moim mle-
ku. Po moim wyjściu ze szpita-
la, gdy maluchy były jeszcze na 
oddziale, dowoziliśmy im mleko 
do „kuchni mlecznej”. Po kilku 
dniach zadzwonili do mnie, że 
mam zrobić jakąś przerwę, po-
mrozić sobie zapasy, bo mają za 
dużo. Wtedy byłam już spokoj-
niejsza.

W domu jeden z trojaczków, syn, 
miał problemy z jedzeniem. Już 
w szpitalu miewał liczne bezde-
chy przy jedzeniu. Gdy karmiłam 
go, mleko za mocno leciało z 
piersi i się krztusił, miał proble-
my z oddychaniem. Przez kilka 
tygodni używałam nakładek sy-
likonowych i to trochę pomogło. 
Oprócz tego dawałam mu pierś, 
z której wcześniej jadła któraś 
z jego sióstr. Gdy pierś nie była 

taka pełna, strumień mleka nie 
był taki mocny i synek dawał 
radę. W końcu problem ustąpił, 
ale było to dodatkowe wyzwa-
nie.

Moja przyjaźń z laktatorem była 
bardzo zażyła. Dźwięk pompy 
wyrył mi się w głowie i nigdy go 
nie zapomnę. Dzięki gorsetowi i 
długiemu przewodowi zasilacza 
mogłam odciągać mleko i robić 
inne rzeczy, np. ugotować obiad. 
Był dłuższy okres, kiedy dzieci 
były tylko karmione mlekiem z 
piersi. Ale ze względów logi-
stycznych nie dałam rady i przy 
każdym karmieniu jedno z nich 
dostawało moje mleko z butel-
ki. W całym okresie karmienia 
moje dzieci wypiły w sumie pół 
puszki mleka modyfikowanego. 
Było to w pierwszych dwóch 
miesiącach ich życia. Gdy przy-
szła pora na przejście na mleko 
następne, wyrzuciłam resztkę 
starego mleka, którego nie wy-

korzystałam, i kupiłam mleko 
oznaczone cyfrą 2. Była to dla 
mnie motywacja. Nie chciałam 
go podawać, więc walczyłam 
każdego dnia, pobudzając lak-
tację. Puszka jeździła z nami na 
wakacje i do dziś stoi zamknięta.

Początkowo plan był taki, żeby 
chociaż dać radę karmić 6 mie-
sięcy. Po tym czasie powie-
działam sobie, że mogę jeszcze 
do roku wytrzymać. A po roku 
poszło już jak z płatka. Wtedy 
miałam największy spokój. W 
efekcie bardziej problematycz-
ne okazało się odstawianie od 
piersi niż utrzymanie laktacji. 
Były to bardzo intensywne 2 
lata mojego życia, ale nastawi-
łam się na to. Uważam, że była 
to najlepsza inwestycja w zdro-
wie fizyczne i psychiczne moich 
dzieci i bez dwóch zdań podjęła-
bym się tego ponownie. Do szpitala trafiłam chwi-

lę przed porodem (ok. 
6 dni) i już zaczęły się 

schody, bo od razu z automa-
tu chciano mnie (bez wskazań 
innych niż ciąża mnoga) poło-
żyć na stół i ciąć po cesarsku. 
Uzbrojona w wydruk ustawy, nie 
zgodziłam się. I tak, wzbudzając 
niedowierzanie lekarzy, docze-
kałam na sali (ok. 6 dni pobytu 
w szpitalu i ciągłych nalegań na 
cesarskie cięcie) odejścia wód i 
skurczy. Poród rozpoczął się sa-
moistnie.

Nadmienię, że przy porodzie 
asystowała cała sala lekarzy i 
położnych. Swoją drogą, bar-
dzo miło go wspominam, szpital 
posiada dużo udogodnień dla ro-
dzących. Po 4 h urodziłam ślicz-
ne córeczki, zdrowe i jędrne. 
Gratulacjom końca nie było! 
Każdy odwiedzał mnie w sali 
i gratulował tak pięknego po-
rodu. Najlepsze zaczęło się na 

sali poporodowej, kiedy chcia-
łam przystawić dziewczynki do 
piersi. Podano mi dzieci, jednak  
położna wyraziła dość głośno 
swoje oburzenie i niedowierza-
nie, że chcę karmić je piersią. 
Wtedy usłyszałam, że bliźniąt 
NIE DA się wykarmić piersią i 
TRZEBA je dokarmiać sztucz-
nym mlekiem.

Kolejne tego typu incydenty mia-
ły miejsce już na oddziale, kiedy 
to położne otaczały nas swoją 
opieką. Co wejście nowej pani, 
to słyszałam, że robię krzywdę 
swoim dzieciom, nie podając im 
mieszanki, i że nie wypuszczą 
mnie ze szpitala, jeśli dzieci nie 
przybiorą na wadze (chociaż na-
turalny jest spadek masy po kil-
ku dniach u noworodków). Mleka 
miałam tyle, że mogłabym jesz-
cze pomóc innym kobietom w 
wykarmieniu ich potomstwa. 
Jakież było zdziwienie, gdy na 
ważeniu przed wypisem okazało 
się, że jedynie moje Małe ważyły 
więcej niż po porodzie (!). Były 
ważone dwukrotnie, żeby wy-
kluczyć błąd.

Zasmuciło mnie w tym wszyst-
kim to, że na innych salach le-
żały kobiety, które uległy presji 

Akrobatyka
Matka Ssaków Bliźniaków

Na wstępie muszę zaznaczyć, że jestem z tych osób, co jak już sobie coś umyślą, to, 
co by się nie działo, i tak to zrobią, nawet na przekór (często sobie). Już będąc w cią-
ży bliźniaczej (druga ciąża, pierwsza bez powikłań), wiedziałam, że dzieci donoszę i 
urodzę siłami natury (kto jak nie ja?). Lekarz prowadzący tylko pukał się w głowę na 
moje plany porodowe, twierdząc, że w promieniu 300 km nie znajdę lekarza, który mi 
na to pozwoli (no, chyba że pod ukraińską granicą). Jednak przy końcówce ciąży sam 
stwierdził, że może wyda się szalone to, co powie, ale to będzie najlepsze, co może 
być dla mnie i dla dzieci.

„
Mleka miałam tyle, 

że mogłabym jeszcze 
pomóc innym kobietom 
w wykarmieniu ich 
potomstwa.

personelu i zaczęły dokarmiać 
dzieci mieszanką, bo tak im za-
lecono. Nawet jak karmienie 
przebiega prawidłowo i mleka 
jest aż nadto, jest lekki nacisk na 
dokarmianie. 

Nie dziwię się kobietom, że ule-
gają w chwili, kiedy są słabe i 
postawione w nowej roli i sytu-
acji. Pewnie gdyby nie to, że je-
stem taka uparta, historia kar-
mienia piersią moich bliźniaczek 
skończyłaby się już w szpitalu.

Oczywiście wielokrotnie w trak-
cie tego czasu miałam już dość 
nieprzespanych nocy (szcze-
gólnie nocy, kiedy dwa ssaki wi-
szą na tobie, a ty nie czujesz już 
pośladów z odrętwienia), nie-
wygodnych pozycji (karmienie 
dwójki to niezła akrobatyka dla 
matki i dzieci), bycia „na żądanie” 
dwójki (!), średnio co 15 minut 
wystawiania piersi, nawracają-
cych zapaleń. Jednak wiem, że 
jest to po coś, że mieszanka nie 
da 100% pewności przespanych 
nocy i niemarudzących dzieci.
Powiem tyle, że wiedza wiedzą, 
ale już w szpitalach powinno być 
większe zrozumienie, akcepta-
cja i trochę więcej empatii dla 
decyzji matek o sposobie kar-
mienia.
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Wpływ ciąży
Agata Orzechowska

W swojej praktyce bardzo często spotykam się z przekonaniem, że ciąża jest 
bezpośrednią przyczyną pogorszenia się stanu jamy ustnej – a przede wszystkim 
zębów i dziąseł. Pacjentki podejrzewają, że rozwijające się dziecko odbiera im wiele 
mikroelementów, w tym te, które odpowiedzialne są za budowę zębów. To jednak nie 
jest możliwe.

na stan jamy ustnej i odwrotnie

Twarde tkanki zębów, 
zębina i szkliwo, stale 
ulegają procesom tzw. 

mineralizacji i demineralizacji, 
podczas których ich struktu-
ra wypełnia się składnikami 
mineralnymi. Mineralizacja zę-
bów rozpoczyna się już w życiu 
płodowym, a składniki mine-
ralne pochodzą z krwiobiegu. 
Wszelkie zaburzenia w okresie 
przederupcyjnym (czyli przed 
wyrznięciem zębów) mogą 
skutkować nieprawidłowościa-
mi w budowie tkanek zębów. 
Po wyrznięciu zębów jedynym 
czynnikiem prowadzącym do 
procesu mineralizacji/demine-
ralizacji szkliwa jest środowi-
sko zewnętrzne (czyli jama ust-
na i warunki w niej panujące). 
Rosnące dziecko nie pobiera z 
twardych tkanek zębów mamy 
składników mineralnych, dlate-
go ciąża nie jest bezpośrednią 
przyczyną powstawania ubyt-
ków próchnicowych.

Przyczyna jest zawsze ta sama: 
pogorszenie higieny jamy ust-
nej i nieprawidłowe nawyki ży-
wieniowe. Nudności i senność 
(obecne nie zawsze tylko w I 
trymestrze) prowadzą do trud-
ności w prawidłowym szczot-
kowaniu (bo obecność szczotki 
i pasty nasila odruch wymiotny 
lub przyszłe mamy po prostu za-
sypiają bez wieczornego mycia 
zębów). Poza tym dochodzi do 
zmian w diecie – posiłki bywają 
częstsze, bogatsze w węglowo-
dany, co w połączeniu ze słab-
szą higieną staje się istotnym 
czynnikiem ryzyka próchnicy. A 
ponieważ pokutuje mit, że w cią-
ży zębów się nie leczy, to przy-
szła mama pozostaje 9 miesię-
cy bez opieki stomatologicznej. 
Najczęściej znacznie dłużej, bo 

po porodzie, w nowej rzeczywi-
stości, wizyta u dentysty plasuje 
się raczej na końcu listy.

To, na co ciąża, a raczej zmiany 
hormonalne z nią związane, re-
alnie ma wpływ, to stan dziąseł. 
Wyróżniamy odrębne jednostki 
chorobowe związane stricte z 
ciążą i są to ciążowe zapalenie 
dziąseł oraz tzw. guz ciążowy. 
Bezbolesne, niemniej związane 
z krwawieniem dziąseł, szczę-
śliwie całkowicie odwracalne 
po rozwiązaniu. Należy jednak 
pamiętać, że przebieg zapale-
nia dziąseł w ciąży modyfiku-
je obecność płytki nazębnej, a 
więc znowu – gorsza higiena bę-
dzie potęgowała nasilenie zapa-
lenia dziąseł.

O ile ciąża (przy zachowanej 
prawidłowej higienie) nie rzu-
tuje trwale na stan jamy ustnej 
kobiety, o tyle stan jamy ustnej 
przyszłej mamy ma ogromne 
znaczenie dla rozwijającego się 
płodu. Współczesne badania 
naukowe pokazują, że stan za-
palny w jamie ustnej matki może 
być związany z niską masą uro-
dzeniową dziecka, porodem 
przedwczesnym, stanem prze-
drzucawkowym i cukrzycą.

Szalenie istotne jest stomato-
logiczne przygotowanie do cią-
ży, jeśli jest planowana. Jeśli 
nie – koniecznie trzeba odwie-
dzić stomatologa na wczesnym 
etapie ciąży. Nawet jeśli „nic 
nie boli” – po to, aby uzyskać 
wskazówki na temat efektyw-
nej higieny jamy ustnej. Jeżeli 
są wskazania do leczenia mat-
ki, to należy je przeprowadzić, 
ponieważ znacznie mniej nieko-
rzystny dla dziecka jest zabieg 
stomatologiczny niż nieleczone 
ubytki lub zapalenie dziąseł/
przyzębia.

„
Współczesne badania 

naukowe pokazują, że 
stan zapalny w jamie 
ustnej matki może być 
związany z niską masą 
urodzeniową dziecka, 
porodem przedwcze-
snym, stanem prze-
drzucawkowym i cu-
krzycą.
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Anna Maria Marcinkowska 

Karmienie po cesarskim cięciu wzbudza 
nadal wiele kontrowersji i nie zawsze 
mamy otrzymują informacje zgodne z 
najnowszą wiedzą. Jednak udane kar-
mienie po porodzie operacyjnym jest 
możliwe i ta informacja powinna dotrzeć 
do jak największej liczby mam i personelu 
medycznego.

Mamy, które mają za sobą piękne, pozy-
tywne historie karmienia piersią mimo 
często nie najłatwiejszego i nieideal-

nego porodu, twierdzą zgodnie, że kluczowe są 
wiedza, siła woli i samozaparcie. Wszystkie jed-
nogłośnie mówią, że skupienie się na przygoto-
waniu do karmienia jeszcze przed porodem daje 
niezaprzeczalnie więcej korzyści niż dekoracja 
pokoju dziecięcego czy wybór wózka. Niesłycha-
nie ważna jest pomoc rodziny i wsparcie part-
nera. Bardzo istotny jest wybór dobrej placówki 
szanującej mamę i dziecko i dającej autentyczne 
wsparcie w karmieniu naturalnym. Wsparcie to 
rozumiane jest jako zapewnienie nieprzerwane-
go kontaktu matki z dzieckiem, podawanie środ-
ków przeciwbólowych w razie potrzeby, pomoc w 
zwykłych czynnościach wokół dziecka, jeśli stan 
mamy jej to utrudnia, umożliwienie tacie dziecka 
opieki nad nim i kangurowania. Podawanie dziec-
ku butelki z mlekiem modyfikowanym i zabieranie 
go od mamy, „by pozwolić jej odpocząć”, przy bra-
ku wskazań medycznych jest w rzeczywistości 
działaniem na szkodę tworzącej się właśnie rela-
cji mamy i dziecka oraz laktacji. Jeśli jednak czy-
telniczki znalazły się w szpitalu karmienie utrud-
niającym, ogromne znaczenie miały pierwsze 
punkty – wiedza rodziców i wzajemne wsparcie w 
obranej przez siebie drodze karmienia.

Małgorzata Trygub, pielęgniarka neonatologicz-
na, certyfikowana doradczyni laktacyjna:

Kiedyś twierdzono, że po cięciach cesarskich 
rozpoczęcie karmienia piersią jest trudniejsze i 
cały proces przebiega wolniej. Dziś już wiadomo, 
że do rozpoczęcia gry hormonalnej warunkującej 
prawidłowy przebieg laktacji potrzebne jest od-
dzielenie łożyska – co ma przecież miejsce rów-
nież w sytuacji cięcia – i dobrze przystawione, 
odpowiednio często ssące dziecko. Moim zda-
niem ważniejsze od sposobu porodu jest wczesne 
rozpoczęcie karmienia piersią, kontakt „skóra do 
skóry” oraz nierozdzielanie noworodka z mamą 
bez ważnych wskazań medycznych. Dlatego też 
warto zadbać o właściwy wybór szpitala, takiego, 
w którym w czasie oczekiwania na powrót mamy 
z sali cięć malucha może kangurować tata. Takie-

Udane karmienie piersią
po cesarskim cięciu

go, w którym maluch jest przystawiany do piersi 
najszybciej, jak to możliwe, i w którym nie ograni-
cza się kontaktu mamy z noworodkiem. A zamiast 
tego udziela się właściwego wsparcia nie tylko 
w zakresie samego karmienia piersią, ale też w 
opiece nad noworodkiem w czasie, kiedy mama 
po operacji nie daje jeszcze rady robić tego sama. 
Ważne jest też zdobycie jeszcze przed porodem 
przynajmniej minimum wiedzy na temat fizjologii 
laktacji i kolejnych jej etapów.

lek. Magdalena Maczyta-Zajkowska: Znakomita 
większość cięć cesarskich jest przeprowadzana 
w znieczuleniu podpajęczynówkowym. Leki, które 
podajemy, mimo że wpływają na organizm mamy 
(przecież chcemy znieczulenia), nie mają wpły-
wu na mleko: ani na jego pojawienie się (przecież 
jest już w piersiach przed porodem), ani na jego 
skład. Jeżeli są ku temu warunki, pierwsze próby 
ssania noworodek może podjąć na sali operacyj-
nej, kolejne, gdy mama wróci na oddział. Potem 
karmienia odbywają się na żądanie, najczęściej 
na leżąco. Nie wahaj się także prosić o leki prze-
ciwbólowe, gdy odczuwasz taką potrzebę – nie 
zaszkodzą maluchowi.

A gdy cięcie cesarskie odbyło się w znieczuleniu 
ogólnym? Gdy tylko odzyskasz świadomość, je-
steś w stanie kontrolować swoje ciało – możesz 
karmić. Pozostałości leków znieczulenia ogólne-
go we krwi są minimalne, w mleku jeszcze mniej-
sze.

Podsumowując, ani znieczulenie, ani leki prze-
ciwbólowe, które dostaniesz w szpitalu, nie są 
przeszkodą do karmienia piersią. Możesz karmić 
bez obaw.

POZYTYWNE HISTORIE MAM

Renata, mama dwóch chłopców: Mam dwóch 
synków. Przy pierwszym miałam cesarkę, po 4 
dniach indukcji zdecydowano o operacji. Byłam 
obolała, nafaszerowana lekami, przerażona. Po-
czątek był spokojny, ale drugiego dnia przyszedł 
ból, który sprawiał, że na samą myśl o tym, że 
Mały płacze i mam go przystawić, miałam dresz-
cze. Po przystawieniu synka miałam prądy od 
stóp do czubka głowy. Właśnie w momencie tego 
bólu do sali weszła położna i na moje stwierdze-
nie, że mnie bardzo boli, powiedziała, że tak to jest 
na początku i co najwyżej „może pani pomachać 

sobie nogą”. Nie miałam wsparcia w szpitalu. Taka 
młoda, przerażona i obolała wróciłam do domu i 
podałam butelkę, poddałam się.

Teraz czas na coś pozytywnego. Urodziłam dru-
giego synka, także przez cięcie. Od początku kar-
miony piersią. Od razu w szpitalu wymagałam wi-
zyty certyfikowanej doradczyni, która zjawiła się 
w 10 minut. Nic mnie nie bolało, zalała mnie nie-
opisana miłość, tak od razu. To zrobiło swoje. 

Chciałabym przekazać innym kobietom, by wal-
czyły, nie poddawały się, prosiły o wizyty specja-
listów. Należy się im pomoc i wsparcie. Warto, bo 
okres karmienia piersią jest cudowny, to jeden z 
piękniejszych etapów w życiu.

Milena Ludwikowska: Miałam cięcie i karmiłam 
dwa lata. Początki były trudne, ale nie z powodu 
braku pokarmu, a ze względu na dostrojenie się 
nawzajem do siebie. Nie umiałam znaleźć naj-
lepszej pozycji na dostawianie synka, dopiero po 
kilku dniach się udało. To moje pierwsze dziecko 
i wszystko było nowe i trudne, również karmienie, 
mimo mojego przygotowania teoretycznego. W 
szpitalu przystawałam synka co 15 minut dzię-
ki temu nie miał w zasadzie spadku wagi (3%) i w 
drugiej dobie wyszliśmy do domu. Nasza mleczna 
droga była piękna i intensywna, synek był nieod-
kładalny i podłączony do piersi praktycznie non 
stop. Było warto!

Izabela Zapiór: Urodziłam przez cesarskie cięcie. 
Od razu po operacji ściągnęłam 3 ml mleka. Przez 
noc byłam rozdzielona z synkiem ze względu na 
jego stan. Przez to mąż nie mógł natychmiast 
kangurować dziecka, ale wspierał mnie inaczej – 
zaraz po zabiegu pomógł mi ściągnąć mleko. Po-
łożna była zdziwiona, gdyż ściągnęliśmy pokarm 
do strzykawki, by z łatwością podać go dziecku. 
Na drugi dzień dostałam syna do piersi. Podzie-
liliśmy się rolami – mąż przewijał, a ja karmiłam. 
Uważam, że można poradzić sobie z bólem, nie 
czekając na niego, tylko jeść tabletki przeciwbó-
lowe.

Marzena Batory: Miałam cesarskie cięcie „na zim-
no”, pierwsze karmienie było od razu na sali po-
operacyjnej. Syn był cały czas przy mnie, położne 
pokazały co i jak, szło nam super. Pierwsza noc na 
normalnej sali – rewelacja. Gdy przyszła inna zmia-
na, zmieniła się też atmosfera, dowiedziałam się, 
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że dziecko się nie najada, że na pewno jeszcze nie 
mam mleka po cięciu. Przestraszona zmiękłam 
i zgodziłam się na dokarmienie. W drugiej dobie 
kolejna zmiana wykazała się stuprocentowym 
wsparciem karmienia naturalnego i najnowszą 
wiedzą. Położne widziały, jak bardzo chcę karmić, 
i robiły wszystko, żeby tak było. Mój syn ma obec-
nie prawie 3 lata, a dokarmiony był jedynie przez 
niewspierający personel w drugiej dobie życia. 
Nie wiem, jak wyglądałaby nasza droga mlecz-
na, gdyby na cały pobyt w szpitalu trafiły nam się 
same położne twierdzące, że karmienie po cięciu 
jest niemożliwe.

Katarzyna Basińska: Miałam zaplanowane cięcie, 
poszłam z pełną świadomością, że będę karmić, 
m.in. dzięki Hafiji, którą czytałam pasjami w bez-
senne noce w 9. miesiącu ciąży. Mam mały biust, 
nie miałam nawału pokarmu i wszyscy dookoła 
wołali, że dziecko się nie najada, ale ja spokojnie 
przystawiałam i karmiłam, ile dziecko chciało. 
Karmienie jest w głowie.

Katarzyna Lisiecka: Miałam dwa nieplanowane 
ciecia. Po pierwszym ciężko było, bo przeszłam 
załamanie, po drugim szybko doszłam do siebie 
i karmiłam 15 miesięcy. Pół roku tylko pierś, zero 
dopajania i butelek. Byłam zawzięta, w szpitalu 
nie dawałam dziecka pielęgniarkom, żeby „odpo-
cząć”, tylko ciągle było ze mną, mimo że karmiłam 
co godzinę. Super czas i bliskość, której nie da się 
zastąpić niczym. Polecam pozytywne myślenie i 
bycie stanowczą, bo pokarm jest w głowie, a nie w 
gadaniu innych. Wystarczy naprawdę chcieć i się 
uda.

Joanna Mikłasz: Każde z mojej trójki przyszło na 
świat przez cięcie, każde karmione od pierwszej 
doby piersią. Po pierwszym cięciu bardzo późno 
przyniesiono mi do sali syna, naciskano, że trzeba 
dokarmiać sztucznym mlekiem, bo ważył blisko 
5 kg. Wmówiono mi, nie dam rady go wykarmić. 
Zabrano mi go też na noc. Rano przyniesiono na-
karmionego i zaczęły się problemy. Nie chciał 
ssać. Długa droga, zanim zaczął ładnie pić z pier-
si. Osiem lat później po kolejnym cięciu wiedzia-
łam, że nie mogę już do takiej sytuacji dopuścić. 
Córeczka była ze mną od 2. godziny po porodzie 
już cały czas. Karmiona 3 lata. W międzyczasie 
przyszło na świat moje trzecie dziecię, karmione 
od pierwszej doby, bez dopajania, dokarmiania i w 
tandemie przez rok.

Karolina Wójciak: Miałam cięcie cesarskie ze 
wskazań, ale już będąc w ciąży, postanowiłam 
sobie, że zrobię wszystko, aby udało mi się karmić 
piersią. Karmiłam ponad 2 lata, moje dziecko nigdy 
nie miało w ustach butelki czy smoczka. Początek 
był trudny – miałam zespół popunkcyjny, baby blu-
es, obolałe brodawki, bolała mnie rana po cięciu. 
W szpitalu nie pozwoliłam na dokarmianie. Gdyby 
nie fachowa pomoc jednej położnej, dzięki której 
moje dziecko zaakceptowało obie piersi, nie wiem, 
jakbym dała radę i psychicznie, i fizycznie. W szpi-
talu i po wyjściu ze szpitala non stop wiszenie na 
piersi. Dzięki wsparciu męża daliśmy radę. Jestem 
z siebie bardzo dumna.

Jak widać po tych pięknych historiach, dobre i sa-
tysfakcjonujące karmienie piersią po cesarskim 
cięciu jest możliwe. Oby doświadczenia innych 
mam pomogły kobietom, które spotykają się z 
twierdzeniem, że po cięciu nie ma mleka i nie da 
się wykarmić dziecka bez podania butelki z mie-
szanką.

Bluza do karmienia 
OKEE 

Cena: 149  zł 
http://okee.com.pl

Bluzy do karmienia OKEE to jedne z wygod-
niejszych bluz do karmienia, jakie miałam 
przyjemność testować. Są zrobione z mięk-
kiej i wygodnej tkaniny, która opróćz kom-
fortu użykowania świetnie zachowuje fason 
po praniu. 

Karmienie umożliwia zakładka znajdująca 
się z przodu bluzy. 

Unikalne printy na bluzie dodają jej szyku. 
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Nowe standardy
opieki okołoporodowej – czy coś się 
zmieniło?

Małgorzata Jackowska 

Nowe przepisy dotyczące opieki okołoporodowej w Polsce weszły w życie 1 stycznia 
2019 roku. Do tej pory obowiązywało rozporządzenie Ministra Zdrowia z 2012 roku. 
Jego nowe rozporządzenie z sierpnia 2018 r. właśnie zaczęło obowiązywać. Czego 
dotyczą zmiany? Dlaczego się pojawiły i co nowego na temat wsparcia w karmieniu 
piersią? Zobaczcie.

Nowe Standardy Opieki Okołoporodowej 
(SOO) znajdziecie pod nazwą „Rozporzą-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierp-

nia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego 
opieki okołoporodowej”. Jego zapisy regulują:

Zakres świadczeń, które dotyczą okresu ciąży: 
profilaktyki, edukacji, opieki medycznej – w tym 
badań i konsultacji

• Identyfikację czynników ryzyka ewentualnych 
powikłań okołoporodowych

• Edukację przedporodową i przygotowanie do 
porodu

• Postępowanie w poszczególnych okresach 
porodu, w tym łagodzenie bólu porodowego

• Opiekę nad noworodkiem i matką w czasie po-
łogu (w miejscu porodu i w domu)

• Opiekę nad kobietą w szczególnych sytu-
acjach, np. jeśli w trakcie ciąży okazuje się, że 
dziecko urodzi się ciężko chore po poronieniu 
lub narodzinach martwego lub ciężko chorego 
dziecka

Celem SOO jest zapewnienie matkom i noworod-
kom jak najlepszej opieki. Zapewnienie dobrego 
stanu zdrowia matki i dziecka przy jednoczesnym 
ograniczeniu do niezbędnych interwencji me-
dycznych, w szczególności dotyczy to ogranicze-
nia:

• amniotomii (przebicia pęcherza płodowego)

• indukcji porodu

• stymulacji czynności skurczowej

• podawania opioidów

• nacięcia krocza

• cięcia cesarskiego

• podania noworodkowi mleka modyfikowane-
go

Oczywiście, wszystkie te ograniczenia uwzględ-
niać mają zasady bezpieczeństwa zdrowotnego 
i powinny opierać się na praktykach o udowod-
nionej skuteczności. Mówiąc po ludzku, opieka 
nad matką i noworodkiem powinna sprzyjać fi-
zjologicznemu porodowi, karmieniu naturalnemu 
i dobremu samopoczuciu psychicznemu i fizycz-
nemu zarówno mamy, jak i dziecka. Interwencje 
medyczne powinny być ograniczone tylko do sy-
tuacji, w których wymagają tego faktyczne wska-
zania medyczne, oparte o dowody naukowe.

Wiemy, że poprzednie SOO nie były w Polsce re-
alizowane. Dostępny jest raport Najwyższej Izby 
Kontroli, z którego wynika, że większość szpitali 
nie zapewniało matkom warunków porodu i po-
bytu po porodzie, które dawałyby gwarantowa-
ną nam prawnie intymność. Organizacja pracy 

personelu na oddziałach położniczych była nie-
właściwa (za długie dyżury, braki kadrowe, brak 
anestezjologów), odsetek cesarskich cięć pozo-
stawał jednym z najwyższych w Europie (według 
raportu to niemal 35% w 2015 roku). Co szczegól-
nie ważne dla naszej redakcji i Fundacji, niemal 
we wszystkich kontrolowanych szpitalach po-
wszechne było dokarmianie noworodków mle-
kiem modyfikowanym przy jednocześnym braku 
dostępu do rzetelnej porady i opieki laktacyjnej. 
Wśród kontrolowanych szpitali były nawet takie, 
w których wszystkie noworodki były dokarmiane 
mlekiem modyfikowanym, co tłumaczono kłopo-
tami z laktacją u matek, szczególnie po porodzie 
przez cesarskie cięcie.

Minister Zdrowia powołał więc zespół składający 
się z ekspertów, przedstawicieli i przedstawicie-
lek środowisk lekarzy, położnych i pielęgniarek, 
konsultantów krajowych i organizacji pozarządo-
wych. Prace trwały na przełomie 2017 i 2018 roku 
i zakończyły się wypracowaniem rekomendacji 
dla Ministra Zdrowia, które w dużej mierze zosta-
ły wzięte pod uwagę w trakcie tworzenia nowych 
SOO. Jesteśmy bardzo dumne z tego, że do prac 
w Ministerstwie zaproszona została również Fun-
dacja Promocji Karmienia Piersią, reprezentowa-
na przez naszą prezeskę Małgorzatę Jackowską. 
Udało się przeforsować zapisy dotyczące opieki 
laktacyjnej. Na szczęście problem niewystarcza-

jącej opieki okołoporodowej dostrzegła nie tylko 
nasza Fundacja, ale też przedstawicielki środo-
wiska pielęgniarek, położnych, neonatologów i 
innych organizacji pozarządowych.

 W zapisach nowego SOO jest mowa m.in. o:

1. Unikaniu niepotrzebnego dokarmiania nowo-
rodków mlekiem modyfikowanym. Podanie mleka 
modyfikowanego ma odbywać się tylko na zlece-
nie lekarza lub wyraźną prośbę matki. Mleko nie 
może być dostępne po prostu na korytarzu czy w 
łóżeczku Twojego dziecka.

2. Konieczności wsparcia matki w podjęciu kar-
mienia piersią. Powinnaś dostać fachową pomoc, 
zgodną z aktualną wiedzą, która przekazana zo-
stanie z poszanowaniem Twojej intymności.

3. Nieprzerwanym kontakcie „skóra do skóry” 
mamy i dziecka bezpośrednio po narodzinach. 
Noworodek powinien być położony na Twoim 
brzuchu lub klatce piersiowej natychmiast po na-
rodzinach. Bez wcześniejszego ważenia, mierze-
nia itd. Powinien mieć bezpośredni kontakt z Two-
ją skórą (żadnych pieluszek, materiałów, becików 
i ubranek) i zostać tak przynajmniej dwie godziny 
po narodzinach. Ocena w skali Apgar może być 
przeprowadzona bez przerywania tego kontaktu, 
a ważenie i mierzenie powinno odbyć się już po 
zakończeniu pierwszego kontaktu. Pierwszy kon-
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takt może być przerwany tylko w sytuacji ciężkie-
go stanu matki i/lub dziecka albo przy konieczno-
ści podjęcia interwencji medycznej związanej z 
tym stanem. Maluch powinien być zabezpieczony 
przed utratą ciepła, a więc wytarty i okryty, ale 
nadal Wasze ciała powinny mieć bezpośredni 
kontakt.

W trakcie pierwszego kontaktu położna, która 
opiekuje się Tobą i noworodkiem, powinna obser-
wować Was i pomóc Wam podjąć pierwsze kar-
mienie piersią. Jednak zalecane jest, żeby pomoc 
ta ograniczała się do podpowiedzi ustnych, po-
mocy w przyjęciu wygodnej pozycji i instruktażu, 
bez dotykania piersi i główki dziecka.

I jeszcze jedna ważna rzecz – zaciśnięcie pępowi-
ny powinno nastąpić nie wcześniej niż 2 minuty 
po narodzinach dziecka. To bardzo ważne, szcze-
gólnie ze względu na fakt, że dzięki temu noworo-
dek otrzymuje więcej hemoglobiny po porodzie, 
co zmniejsza ryzyko późniejszego wystąpienia 
anemii.

4. Ograniczeniu marketingu dotyczącego mleka 
modyfikowanego w szpitalach i innych placów-
kach opieki medycznej. To znaczy, że w żadnej 
placówce, która sprawuje opiekę medyczną nad 
matką w okresie ciąży, porodu i połogu oraz opie-
kę nad noworodkiem, nie powinno być żadnych 
treści marketingowych związanych z mlekiem 
modyfikowanym oraz butelkami i smoczkami do 
karmienia. Dotyczy to również przychodni, w któ-
rej odbywają się wizyty z noworodkiem, i wizyt 
położnej w Twoim domu w okresie połogu. Chodzi 
o to, żebyście dostali rzetelną wiedzę, a nie prze-
kaz reklamowy i darmowe próbki czy ulotki pro-
duktów. Jeśli zdecydujesz się na karmienie lub 
dokarmianie mlekiem modyfikowanym, to i tak 
je znajdziesz lub poprosisz o informację lekarza 
lub położną. Ale personel medyczny nie powinien 
być nośnikiem reklamy tych produktów. Podob-
nie treści reklamowych dotyczących mieszanek, 
butelek i smoczków nie powinno być w torbach 
prezentowych czy paczkach, które dostajesz w 
szpitalu lub na które zapisujesz się w trakcie po-
bytu w szpitalu.

Standard wymaga również, abyś w trakcie opieki 
okołoporodowej otrzymała właściwą edukację 
dotyczącą laktacji. Do tego potrzebna jest aktu-
alna wiedza osób sprawujących opiekę nad Tobą 
i Twoim dzieckiem i takie wymagania też są w SOO 
zapisane.

Na dodatek SOO nakłada na placówki opieki zdro-
wotnej obowiązek umożliwienia matce pozyska-
nia własnego mleka do dokarmienia dziecka, jeżeli 
karmienie bezpośrednio z piersi nie jest możliwe. 
A więc powinnaś otrzymać możliwość odciągania 
mleka: instruktaż ręcznego odciągania mleka, in-
struktaż odciągania mleka za pomocą laktatora, 
sprzęt i miejsce do jego przechowywania. Odcią-
gane mleko własnej matki jest opisane jako pierw-
szy wybór, w sytuacji gdy konieczne jest dokarmie-
nie dziecka. Drugim wyborem jest podanie mleka z 
banku mleka kobiecego (dotyczy to póki co przede 
wszystkim dzieci urodzonych przedwcześnie i 
chorych), a dopiero jeśli te dwie pierwsze opcje nie 
przynoszą pożądanego efektu, trzecim wyborem 
jest podanie noworodkowi mleka modyfikowane-
go. Ponadto zaleca się, żeby dokarmianie odbywa-
ło się w sposób, który zgodnie z aktualną wiedzą 
nie wpłynie negatywnie na karmienie piersią.

Nowe SOO weszły w życie niedawno. Wiemy, że 
zmiany zawsze wymagają czasu, szkoleń perso-
nelu i przeorganizowania pracy. Wiemy, że po-
przednie przepisy nie były przestrzegane. Jako 
Fundacja możemy przyglądać się sytuacji, inter-
weniować i edukować. Pamiętajcie, że i Wy ma-
cie wpływ na to, jak wygląda opieka medyczna 
w okresie okołoporodowym. Mamy do czego się 
odwoływać – rozporządzenie Ministra Zdrowia to 
obowiązujące prawo, dobrze jest je znać i doma-
gać się opieki zgodnej z tym prawem. A jeśli jej nie 
otrzymujemy, prosić o wyjaśnienia, alarmować dy-
rekcję szpitali i przychodni, a nawet Ministerstwo 
Zdrowia. Kropla drąży skałę powoli, ale wierzymy, 
że nowe SOO to jedna z takich kropli.

NAJWAŻNIEJSZE ZMIANY W SKRÓCIE

Z dniem 1 stycznia 2019 r. zmieniły się przepisy ustawy z 
dnia 5 sierpnia 2015 r. o nieodpłatnej pomocy prawnej oraz 

edukacji prawnej, w tym tytuł ustawy, który obecnie brzmi: „ustawa 
o nieodpłatnej pomocy prawnej, nieodpłatnym poradnictwie obywa-
telskim oraz edukacji prawnej” (określana dalej jako ustawa; bieżący 
stan prawny: t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 294). Jest to wynikiem rozsze-
rzenia zakresu przedmiotowego ustawy, która odtąd reguluje rów-
nież nieodpłatne poradnictwo obywatelskie. Nie wyklucza to możli-
wości funkcjonowania nieodpłatnego poradnictwa obywatelskiego, 
jak i poradnictwa prawnego (pomocy prawnej) oraz edukacji prawnej 
poza regulacją tej ustawy (np. wspomniana już pomoc adwokacka 
pro bono).

Najważniejsze zmiany dotyczące nieodpłatnej pomocy prawnej re-
gulowanej ustawą odnoszą się do jej zakresu podmiotowego (osoby 
uprawnione do uzyskania pomocy) i przedmiotowego (co obejmuje 
pomoc). Najogólniej rzecz ujmując, zmieniona ustawa zwiększa do-
stęp do nieodpłatnej pomocy prawnej oraz jej zakres.

KOMU PRZYSŁUGUJE NIEODPŁATNA POMOC PRAWNA NA PODSTA-
WIE USTAWY I GDZIE JEST ONA UDZIELANA?

Nieodpłatna pomoc prawna przysługuje osobie fizycznej, która nie 
jest w stanie ponieść kosztów odpłatnej pomocy prawnej, co należy 
wykazać stosownym pisemnym oświadczeniem, składanym osobie 
udzielającej tej pomocy. Wzór oświadczenia określony został w za-
łączniku nr 1 do ustawy.

Nieodpłatna pomoc prawna po zmianach
dr n. prawn. Anna Koronkiewicz-Wiórek

W trzecim numerze Kwartalnika Laktacyjnego z 2018 r. przedstawione zostało po-
krótce zagadnienie nieodpłatnej pomocy prawnej udzielanej zarówno na podstawie 
ustawy o nieodpłatnej pomocy prawnej oraz edukacji prawnej (czyli świadczonej w 
tzw. punktach nieodpłatnej pomocy prawnej), jak i poza zakresem zastosowania tej 
ustawy (np. pomoc adwokacka pro bono). Niniejszy artykuł dotyczy nieodpłatnej po-
mocy prawnej na podstawie wspomnianej ustawy po zmianach, które weszły w życie 
z dniem 1 stycznia 2019 r.

„
Zmieniona ustawa 

zwiększa dostęp do 
nieodpłatnej pomocy 
prawnej oraz jej zakres
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Pomoc ta co do zasady udziela-
na jest podczas osobistej wizy-
ty w wyznaczonych w tym celu 
punktach prowadzonych przez 
adwokatów i radców prawnych 
albo przez organizacje pozarzą-
dowe. Osoby ze znaczną niepeł-
nosprawnością ruchową, które 
nie mogą przybyć do punktu, 
oraz osoby doświadczające 
trudności w komunikowaniu się 
mogą otrzymać pomoc także 
poza punktem lub za pośrednic-
twem środków porozumiewania 
się na odległość (np. przez tele-
fon), co jednak nie dotyczy nie-
odpłatnej mediacji.

Lista punktów działających na 
terenie danego powiatu udo-
stępniana jest w Biuletynie In-
formacji Publicznej, a także 
m.in. na stronach internetowych 
urzędu starostwa powiatowego 
i urzędów gmin na obszarze da-
nego powiatu. Lista ta zawiera 
również informacje o sposobie 
dokonywania zgłoszeń.

JAKI JEST ZAKRES NIEOD-
PŁATNEJ POMOCY PRAWNEJ?

Nieodpłatna pomoc prawna 
obejmuje:

- poinformowanie osoby upraw-
nionej o obowiązującym stanie 
prawnym oraz przysługujących 
jej uprawnieniach lub spoczy-
wających na niej obowiązkach, 
w tym w związku z toczącym się 
postępowaniem przygotowaw-
czym, administracyjnym, sądo-
wym lub sądowoadministracyj-
nym;

- wskazanie sposobu rozwiąza-
nia problemu prawnego;

- sporządzenie projektu pisma 
w powyższych sprawach, z wy-
łączeniem pism procesowych 
w toczącym się postępowaniu 

przygotowawczym lub sądo-
wym i pism w toczącym się po-
stępowaniu sądowoadministra-
cyjnym;

- nieodpłatną mediację (odno-
śnie do niej zob. dalej); 

- sporządzenie projektu pisma 
o zwolnienie od kosztów sądo-
wych lub ustanowienie pełno-
mocnika z urzędu w postępowa-
niu sądowym lub ustanowienie 
adwokata, radcy prawnego, do-
radcy podatkowego lub rzeczni-
ka patentowego w postępowa-
niu sądowoadministracyjnym 
oraz poinformowanie o kosz-
tach postępowania i ryzyku fi-
nansowym związanym ze skie-
rowaniem sprawy na drogę 
sądową.

Nieodpłatna pomoc prawna nie 
obejmuje spraw związanych z 
prowadzeniem działalności go-
spodarczej, z wyjątkiem przy-
gotowania do rozpoczęcia tej 
działalności.

CZY ZMIANY USTAWY WPŁY-
WAJĄ NA SYTUACJĘ KOBIET 
W CIĄŻY I KOBIET KARMIĄCYCH 
PIERSIĄ?

W porównaniu do poprzedniego 
stanu prawnego sam fakt by-
cia w ciąży nie wystarczy już do 
uzyskania pomocy. Istotne jest 
bowiem wspomniane wyżej kry-
terium majątkowe. Natomiast 
zakres pomocy jest szerszy, a nie 
ogranicza się jak dotychczas w 
przypadku kobiet ciężarnych do 
kwestii prawnych związanych 
z ciążą i urodzeniem dziecka. 
Zatem kobiety ciężarne mogą 
obecnie uzyskać nieodpłatną 
pomoc prawną na ogólnych za-
sadach, tj. zgodnie z przedsta-
wionym powyżej zakresem pod-
miotowym i przedmiotowym. 
Jeżeli chodzi o kobiety karmią-
ce piersią, to podobnie jak po-

przednio nie są one szczególnie 
traktowane przez ustawodawcę 
i obecnie mogą uzyskać pomoc 
prawną na ogólnych zasadach.

JAKIE INNE USŁUGI I DZIAŁA-
NIA REGULUJE USTAWA?

Ustawa reguluje również nieod-
płatną mediację, nieodpłatne 
poradnictwo obywatelskie oraz 
edukację prawną.

Nieodpłatna mediacja może być 
prowadzona pomiędzy strona-
mi dążącymi do polubownego 
rozwiązania sporu. Obejmuje 
ona: poinformowanie osoby 
uprawnionej o możliwościach 
skorzystania z polubownych 
metod rozwiązywania sporów, 
w szczególności mediacji, oraz 
korzyściach z tego wynikają-
cych; przygotowanie projektu 
umowy o mediację lub wniosku 
o przeprowadzenie mediacji; 
przygotowanie projektu wnio-
sku o przeprowadzenie postę-
powania mediacyjnego w spra-
wie karnej; przeprowadzenie 
mediacji; udzielenie pomocy w 
sporządzeniu do sądu wniosku 
o zatwierdzenie ugody zawartej 
przed mediatorem. Nie obej-
muje ona spraw, w których: sąd 
lub inny organ wydały postano-
wienie o skierowaniu sprawy 
do mediacji lub postępowania 
mediacyjnego; zachodzi uza-
sadnione podejrzenie, że w re-
lacji stron występuje przemoc. 
Nieodpłatną mediację prowadzi 
mediator, a stroną inicjującą 
jej przeprowadzenie może być 
wyłącznie osoba spełniająca te 
same przesłanki jak w przypad-
ku nieodpłatnej pomocy praw-
nej (zob. powyżej).

Nieodpłatne poradnictwo oby-
watelskie obejmuje działania 
dostosowane do indywidual-
nej sytuacji osoby uprawnio-

nej, zmierzające do podniesienia świadomości 
tej osoby o przysługujących jej uprawnieniach 
lub spoczywających na niej obowiązkach oraz 
wsparcia w samodzielnym rozwiązywaniu pro-
blemu, w tym, w razie potrzeby, sporządzenie 
wspólnie z osobą uprawnioną planu działania 
i pomoc w jego realizacji. Nieodpłatne porad-
nictwo obywatelskie obejmuje w szczególności 
porady dla osób zadłużonych i porady z zakre-
su spraw mieszkaniowych oraz zabezpieczenia 
społecznego. Obejmuje ono również nieodpłatną 
mediację. Z porad świadczonych przez doradcę 
w punktach nieodpłatnego poradnictwa obywa-
telskiego może skorzystać osoba spełniająca te 
same przesłanki jak w przypadku nieodpłatnej 
pomocy prawnej (zob. na poprzedniej stronie).

Edukacja prawna obejmuje działania edukacyjne 
zmierzające do zwiększenia świadomości praw-
nej społeczeństwa, dotyczące w szczególności 
upowszechniania wiedzy o: prawach i obowiąz-
kach obywatelskich; działalności krajowych i 
międzynarodowych organów ochrony prawnej; 
mediacji oraz sposobach polubownego rozwią-
zywania sporów; możliwościach udziału obywa-
teli w konsultacjach publicznych oraz procesie 
stanowienia prawa; dostępie do nieodpłatnej 
pomocy prawnej i nieodpłatnego poradnictwa 
obywatelskiego. Zadania te mogą być realizowa-
ne w formach, które w szczególności polegają na 
opracowaniu informatorów i poradników, prowa-
dzeniu otwartych wykładów i warsztatów oraz 
rozpowszechnianiu informacji za pośrednictwem 
środków masowego przekazu i innych zwyczajo-
wo przyjętych form komunikacji, w tym prowa-
dzeniu kampanii społecznych. Zadania z zakre-
su edukacji prawnej są realizowane m.in. przez 
organizacje pozarządowe w ramach umowy na 
prowadzenie punktu poradniczego, w związku 
z problemami zgłaszanymi w trakcie udzielania 
nieodpłatnej pomocy prawnej lub świadczenia 
nieodpłatnego poradnictwa obywatelskiego w 
danym powiecie.

Stan prawny: marzec 2019 r.

reklama
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Nie mogę chodzić! 
Anna Jakóbik

O bólu obręczy miednicznej

Nawet 20% kobiet w okresie okołoporodo-
wym doświadcza bólu obręczy miednicznej mo-

gącego utrudniać codzienne aktywności. Może 
on pojawić się już w I trymestrze ciąży bądź póź-
niej. Zdarza się, że dolegliwości bólowe pojawiają 
się bezpośrednio po porodzie lub w pierwszych 
dobach połogu. Czym więc jest ból obręczy mied-
nicznej (PGP, ang. pelvic girdle pain) i w jaki spo-

sób sobie z nim radzić?

Ból obręczy miednicznej może pojawić się 
nagle, przyjmując charakter ostry, bądź 
objawy mogą nasilać się stopniowo, przez 

dłuższy czas przyjmując formę przewlekłą. Jest 
zlokalizowany z tyłu miednicy w okolicy stawów 
krzyżowo-biodrowych, ale też jednocześnie lub 
w sposób izolowany w spojeniu łonowym. Czyn-
nikami predysponującymi do jego wystąpienia w 
okresie połogu jest przedłużający się drugi okres 
porodu, zastosowanie znieczulenia zewnątrzopo-
nowego, większa masa płodu, a także wymuszo-
na pozycja leżąca z dużym odwiedzeniem w sta-
wach biodrowych podczas parcia. Z obserwacji 
własnych autorki wynika, że towarzysząca ciąży 
wiotkość powłok brzusznych (rozejście mięśni 
prostych brzucha, niestabilna, mocno rozciągnię-
ta kresa biała) nasila problem utraconej stabiliza-
cji miednicy w okresie okołoporodowym, będąc 
czynnikiem, który może pogłębiać dolegliwości.  
W większości przypadków ból mający początek w 
ciąży nie jest przeciwwskazaniem do porodu dro-
gami natury, jednak jest to sytuacja wymagająca 
bardziej skrupulatnego przygotowania i zastoso-
wania technik fizjoterapeutycznych, które zmniej-
szą ból, odciążą struktury tego potrzebujące 
oraz poprawią stabilność ciała. Nie ma przeciw-
wskazań, by w ciąży przebiegającej fizjologicznie 
skonsultować się z fizjoterapeutą. Jeśli ból po po-
rodzie utrudnia opiekę nad noworodkiem, można 
pracować nad poprawą funkcji już od pierwszych 
dób. Pacjentki, które przebywają po porodzie w 
szpitalach zapewniających opiekę fizjoterapeuty, 
mogą otrzymać instruktaż postępowania popo-
rodowego jeszcze na oddziale położniczym, co w 
Polsce, niestety, jest rzadkością.

Jeśli dyskomfort czy ból nie są nasilone i utrud-
niają funkcjonowanie w niewielkim stopniu bądź 
pojawiają się na późniejszym etapie połogu, a 
utrzymują się dłużej niż dwa tygodnie po porodzie, 
konsultacja z fizjoterapeutą jest również wskaza-
na. Przeprowadzi on diagnostykę poprzez odpo-
wiednio dobrane testy funkcjonalne oraz wyklu-
czenie innych źródeł bólu z układu ruchu. Połóg 
przebiegający fizjologicznie nie jest przeszkodą 
do wprowadzania odpowiednio dobranych ćwi-
czeń i technik terapeutycznych.

W przypadku dolegliwości bólowych szczególnie 
ważny jest sposób wykonywania codziennych 

czynności, tj. wstawanie z łóżka, karmienie czy 
chodzenie. Kiedy ból nasila się przy zmianie pozy-
cji, warto wstawać „przez bok” w pierwszych ty-
godniach po porodzie. Powinna nastąpić najpierw 
zmiana pozycji z leżenia na plecach do leżenia na 
boku, następnie jednoczesne uniesienie tułowia 
i spuszczenie nóg z brzegu łóżka. Należy zwrócić 
uwagę na pozycję miednicy – najlepiej, by była 
ustawiona symetrycznie, razem z nogami.

Zdarza się, że utrudnione jest chodzenie, zwłasz-
cza w ostrej postaci dysfunkcji. W takich przypad-
kach warto przy pomocy fizjoterapeuty rozważyć 
dobranie i noszenie pasa stabilizującego miedni-
cę, mającego za zadanie jej dociśnięcie. Różni się 
on od powszechnie znanego pasa poporodowego 
tym, że nie uciska brzucha, a tym samym narzą-
dów wewnętrznych, oraz jest umieszczany zde-
cydowanie niżej, na wysokości stawów krzyżowo-
-biodrowych i spojenia łonowego. Na tyle, na 
ile jest to możliwe, należy zachować naturalny 
wzorzec chodu, unikając nadmiernej sztywności 
całego ciała. W celu ułatwienia wykonania kro-
ku można aktywować pośladek nogi podporowej 
(świadomie go napiąć), następnie oderwać stopę 
nogi przeciwnej od podłoża.

Dyskomfort podczas snu można zmniejszyć, usta-
wiając odpowiednią pozycję do spania. Leżenie 
na boku przynosi ulgę wielu pacjentkom. Należy 
zwrócić uwagę na ustawienie kończyn dolnych 
– dobrze jest umieścić na ich całej długości koc, 
poduszkę do spania dla kobiet w ciąży czy kołdrę 
w taki sposób, aby stawy biodrowe były ustawione 
równolegle. Noga, która znajduje się wyżej, może 
być nieco ugięta.

Już od pierwszych dób można wprowadzić ćwi-
czenia poprawiające stabilność w obrębie kom-
pleksu miednicznego.

„
Połóg przebiegający 

fizjologicznie nie jest 
przeszkodą do wprowa-
dzania odpowiednio do-
branych ćwiczeń i tech-
nik terapeutycznych.
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MOSTEK

Pozycja wyjściowa (PW): Leżenie na plecach, nogi 
ugięte, stopy na podłożu. Unoszenie miednicy na 
wydechu poprzedzone napięciem pośladków. 
Utrzymanie miednicy w górze na wdechu, na ko-
lejnym wydechu kontrolowane opuszczenie na 
podłoże. Jeśli ruch w pełnym zakresie nie jest 
możliwy, wystarczy unieść pośladki nieznacznie.

AKTYWACJA MIĘŚNI DNA MIEDNICY

Aktywizacja mięśni dna miednicy w obrębie cew-
ki moczowej, pochwy i odbytu. PW: na luźnym, 
swobodnym wydechu przez usta – ruch „złapania” 
i „uniesienia”. Podczas ćwiczeń mięśni dna mied-
nicy ważne jest unikanie parcia oraz nienapinanie 
brzucha, pośladków i ud.

ŚCISKANIE BUTELKI

PW: leżenie na plecach, nogi ugięte, stopy na 
podłożu. Między kolanami umieszczona butelka 
w połowie napełniona wodą. Delikatnie ściskanie 
butelki w taki sposób, aby nie pojawiał się dźwięk 
gniecionego plastiku. Źródłem ruchu nie są kola-
na, ale okolica spojenia łonowego / dołu brzucha. 
Można ruch wykonać na wydechu z utrzymaniem 
napięcia przez kilka sekund.

NAPRZEMIENNE PROSTOWANIE KOLAN

PW: leżenie na plecach, nogi ugięte, stopy 
na podłożu. Wyprost nogi na wdechu z piętą 
umieszczoną na podłożu – szuranie po łóżku. Po-
wrót do pozycji wyjściowej na wydechu. Zwróce-
nie uwagi na stabilność miednicy.

WAŻNE! Przed wykonywaniem powyższych ćwi-
czeń, szczególnie na mięśnie dna miednicy, re-
komendowane jest zasięgnięcie opinii fizjotera-
peuty uroginekologicznego. Jeśli nie masz takiej 
możliwości, zwróć uwagę, czy ćwiczenia nie wy-
wołują dyskomfortu lub nasilenia dolegliwości 
bólowych. Spróbuj zsynchronizować ruch z od-
dechem przeponowym i reaguj na każdy sygnał, 
który przekazuje Twoje ciało podczas ruchu. W 
przypadku przedłużających się dolegliwości bó-
lowych podczas codziennych czynności czy w 
trakcie spania – konieczna jest niezwłoczna kon-
sultacja ze specjalistą.

Kącik trenera personalnego
Zapotrzebowanie na energię i wartości 
odżywcze w okresie karmienia piersią

Anna Trojanowska

Zapotrzebowanie na energię i niezbędne składniki odżywcze w okresie laktacji ulega 
zmianom. Czynniki, które wpływają na wydatek energetyczny w okresie karmienia to 
jego intensywność (karmienie wyłączne lub częściowe) oraz długość.

U kobiet, które karmią wyłącznie piersią, 
średnia produkcja mleka waha się mię-
dzy 562 a 854 g na dobę podczas pierw-

szych sześciu miesięcy po porodzie. Zwiększa to 
zapotrzebowanie energetyczne kobiety karmią-
cej o około 669 kcal, przy czym z pożywieniem na-
leży dostarczyć około 500 dodatkowych kalorii, 
reszta (pod warunkiem właściwego odżywienia 
matki) powinna pochodzić z tkanki tłuszczowej, 
którą matka zgromadziła w trakcie ciąży.

Podczas karmienia piersią można stosować dietę 
redukcyjną, należy jednak zrzucać zbędne kilo-
gramy stopniowo. Minimalna podaż kalorii powin-
na być na poziomie 1800 kcal.

Jeśli chodzi o ilość przyjmowanych płynów, na-
leży pić tyle, by zaspokoić pragnienie. Badania 
naukowe nie wykazały związku pomiędzy ilością 
płynów przyjmowanych przez matkę a produkcją 
mleka.

W okresie laktacji wzrasta zapotrzebowanie na 
białko, ponieważ w tym czasie jego synteza prze-
biega intensywniej, również ilość białka w mleku 
matki nie może pozostać bez pokrycia. Zaleca-
ne spożycie białka w trakcie karmienia piersią 
kształtuje się na poziomie 1,45 g na kg masy ciała, 
to naprawdę duża różnica przy normie 0,8 g na kg 
masy ciała obowiązującej dla populacji dorosłej.

Zapotrzebowanie na kwasy tłuszczowe EPA i DHA 
jest w trakcie trwania laktacji takie samo jak w 
ciąży i wynosi 250 mg na dobę + 100–200 mg DHA 

na dobę. Działanie kwasów z rodziny omega-3 w 
organizmie jest wielokierunkowe, ma realny i bar-
dzo istotny wpływ na rozwój karmionego piersią 
dziecka – m.in. na dojrzewanie układu nerwowe-
go i rozwój funkcji poznawczych, behawioralnych 
oraz narządu wzroku. Wykazuje również działa-
nie antyalergiczne związane z obniżeniem czę-
stotliwości występowania alergii, m.in. poprzez 
hamowanie nadmiernej odpowiedzi immunolo-
gicznej czy ostrości przebiegu stanów zapalnych. 
Niskie poziomy LC-PUFA n-3 w mleku kobiecym 
mogą być przyczyną rozwoju astmy, alergiczne-
go nieżytu nosa oraz atopowego zapalenia skóry 
u niemowląt i małych dzieci. Zmienia się również 
niezbędna ilość energii pochodząca ogólnie z 
tłuszczów – normy na tłuszcz w trakcie karmienia 
piersią są jeszcze wyższe niż w okresie ciąży.

Laktacja nie ma tak dużego wpływu na wzrasta-
jące zapotrzebowanie na węglowodany. U kobiet 
ciężarnych kształtuje się on na poziomie 175 g na 
dobę, natomiast u karmiących – 210 g na dobę. 
Jednakże procentowy udział węglowodanów w 
diecie pozostaje na takim samym poziomie jak dla 
reszty populacji dorosłej 45–60%.

Zalecenia dotyczące norm spożycia błonnika w 
okresie laktacji nie różnią się od norm dotyczą-
cych reszty populacji dorosłej.

W kolejnym numerze omówione zostanie zmie-
niające się w trakcie karmienia piersią zapotrze-
bowanie na witaminy.
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Nosidełko regulowane 
KAVKA multi-age 

Cena: 469 zł 
www.kavkababy.com

Oto nosidełko nowej gene-
racji. Wykonane z żakardo-
wej tkaniny, z dużą dbało-
ścią o szczegóły – nosidło, 
które rośnie wraz z dziec-
kiem, dzięki czemu z dużym 
pr awdopodobień s t wem 
posłuży Wam przez cały 
okres noszenia Waszego 
dziecka. Odpowiednie dla 
dzieci od 3,5 do 20 kg! Na 
uwagę zasługuje doskonały 
system regulacji – zarówno 
szerokości i wysokości pa-
nelu, jak i wysokości wpię-
cia pasów naramiennych, 
dzięki czemu można zapiąć 
je klasycznie, a także pod 
kolankami malucha. Nosi-
dełka KAVKA są nie tylko 
funkcjonalne, ale również 
klasycznie piękne – pasują 
każdemu. Polecamy!

Znakiem rozpoznawczym casualowej serii „Curated 
Socks” jest wysokiej jakości nadruk, bazujący 
na oryginalnych wzorach i barwnych kolorach. 
Inspiracją do jego powstania była kultura rdzennych 
ludów obu kontynentów amerykańskich. Dodatkowo 
wygodę poprawia płaska technika zakończenia 
splotu włókien w okolicy palców. Seria „Curated 
Socks” to połączenie unikatowego stylu z wszelkimi 
zaletami wynikającymi z użycia wełny merino.  
Skarpetki przeznaczone są zwłaszcza do użytku w 
mieście, ale – przy odpowiednio dobranym obuwiu – 
sprawdzą się również w mniej wymagającym terenie 
pozamiejskim, także w warunkach łagodnej zimy. 
Skład materiałowy: wełna merino 53%, nylon 43%, 
elastan 3%, poliester 1%.

Świetne, lekkie i do tego bardzo ładne kalosze renomowa-
nej firmy Kamik. Wykonane z gumy, która jest elastyczna i 
mocna, dzięki czemu kalosze są wygodne w użytkowaniu, 
a jednocześnie bardzo wytrzymałe. Do tego nadają się 
w stu procentach do recyklingu, a więc są przyjazne nie 
tylko dla dzieci, ale i dla świata. Polecamy!

Kalosze KAMIK Riptide 
Cena: 169 zł
www.kamik.com Skarpety Smartwool 

Curated Socks
Cena: 89,99 zł

www.smartwool.com



Kwartalnik Laktacyjny | 85  84 | Kwartalnik Laktacyjny

Przepiękna powieść, której akcja 
toczy się na dalekiej i mroźnej 
Rusi. Wasia - mała dziewczynka, 
która wychowuje się bez mamy, 
pod okiem kochającego ojca 
i rodzeństwa widzi to, czego 
nie widzą inni. Świat skrzatów 
domowych i stworzeń z legend i 
bajek rosyjskich. Dawne wierzenia i 
tradycje są dla Wasi ważne i nawet 
mimo sprzeciwu macochy i kapłana 
staje w ich obronie. Oto spełnić się 
ma jedna z baśni, którą opowiadała 
jej nieraz stara niania, a ona - Wasia 

- będzie jej główną bohaterką. 

“Niedźwiedź i słowik” to 
fantastyczna lektura napisana z 
ogromnym rozmachem. Można 
poczuć, jakby stało się na skraju 
lasu w środku upiornie mroźnej 
zimy i na własne oczy oglądało się 
historię małej, dzielnej dziewczynki. 
Już nie możemy doczekać się 
drugiego tomu powieści Katherine 
Arden, “Dziewczyna z wieży”, który 
ukaże się w marcu. Przed Wasią 
jeszcze wiele przygód!

Niedźwiedź i słowik
K. Arden

www.muza.com.pl
Cena: 39,90 zł

książka dla 
rodzica

Wstrząsająca książka Hansa Joa-
chima Langa o koszmarze II wojny 
światowej. Jest to opowieść o ko-
bietach, które w dramatycznych 
warunkach przez wiele lat znosiły 
serie upokorzeń w obozie Aus-
chwitz. 
W bloku numer 10 prowadzone 
były nieludzkie eksperymenty me-
dyczne na kobietach. Te, którym 
udało się przeżyć, opuściły obóz 
na zawsze skrzywdzone przez 

oprawców, w większości podda-
ne chemicznej sterylizacji. Nawet 
młode kobiety, które dopiero wcho-
dziły w dorosłość, były pozbawiane 
możliwości posiadania potomstwa. 
Ta książka jest hołdem dla nich. 
Pokazuje przemilczaną i trudną his-
torię kobiet w obozie koncentracy-
jnym. Jest to trudna lektura, wzbu-
dzająca trudne emocje, ale bardzo 
ważna.  Kobiety z bloku 10. Eksperymenty 

medyczne w Auschwitz
H.-J. Lang

www.marginesy.com.pl
Cena: 44,90 zł

Zaburzenia seksualne a psychoterapia 
poznawczo-behawioralna

praca pod red. M. Rawińskiej
www.pzwl.pl

Cena: 139 zł

Książka „Naturalne środki czysz-
czące” zawiera ponad 100 przepi-
sów na niedrogie, proste i szybkie w 
przygotowaniu ekologiczne środki 
czystości, z podziałem na pomiesz-
czenia, w których mogą być one 
stosowane (np. kuchnia, łazienka). Z 
pewnością przyda się ona osobom 
dbającym o środowisko i zdrowie 
swojej rodziny. Zawarty w książ-
ce wykaz używanych składników 
wraz z ich opisem pozwala szybko 
zorientować się, w co należy się za-
opatrzyć przed przystąpieniem do 
tworzenia własnych środków czy-
stości, a także poznać ich właściwo-
ści. Przydatna jest również prezen-
tacja podstawowych akcesoriów 
do sprzątania, a także informacja 
odnośnie do czasu przygotowania, 
sposobu przechowywania i okresu 
przydatności do użytku przygoto-
wanych środków czystości. Więk-

szość przepisów zawiera składniki 
łatwo dostępne, które znajdziesz w 
sklepie spożywczym (np. ocet spi-
rytusowy i soda oczyszczona) czy w 
drogerii (olejki eteryczne). Możesz 
z nich w naprawdę krótkim czasie 
wyczarować skuteczny i bezpiecz-
ny środek czyszczący. Nam szcze-
gólnie spodobały się przepisy na 
odświeżacze powietrza w sprayu. 
Ich przygotowanie jest banalnie 
proste, a zapach przyjemny. Zale-
camy natomiast zachować ostroż-
ność przy stosowaniu boraksu (sta-
nowi on składnik 10 proponowanych 
środków), na co zwraca uwagę rów-
nież autorka, a także przy węglanie 
sodu. Szczególną ostrożność, a na-
wet rezygnację z przepisów zawie-
rających boraks, radzimy kobietom 
w ciąży oraz matkom niemowląt i 
małych dzieci.

Naturalne środki czyszczące
F. Green

www.gwfoksal.pl
Cena: 37,99 zł 

Tematyka zaburzeń seksualnych była dotąd zarezerwowana dla 
wąskiego grona ekspertów. Książka pod redakcją Marty Rawiń-
skiej jest propozycją dla seksuologów, psychoterapeutów i psy-
choseksuologów. Dzięki przystępnemu językowi jest ciekawą lek-
turą również dla czytelników mniej obeznanych z tą tematyką, w 
tym samych pacjentów. Poszczególne rozdziały tej pozycji napisali 
specjaliści z różnych dziedzin, dzięki czemu stanowi ona kompen-
dium wiedzy o psychoterapii poznawczo-behawioralnej, która wy-
daje się dawać najlepsze efekty w leczeniu zaburzeń seksualnych. 
Szczególną uwagę zwraca rozdział o wykorzystaniu w tym celu fi-
zjoterapii. Po raz pierwszy na polskim rynku znalazła się pozycja, z 
której można się dowiedzieć więcej na ten temat. To książka ładnie 
wydana, z klarownie podzielonymi rozdziałami, niosąca konkretną 
wiedzę opartą na badaniach naukowych, która może być poradni-
kiem dla pacjentów, a także ciekawym wzbogaceniem biblioteczki 
znawców tematu.

Dziewczyna z wieży
K. Arden

www.muza.com.pl
Cena: 44,90 zł

Premiera: 13 marca 2019
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literatura dla dziecka

Co się dzieje z ludzkim ciałem, gdy zapada w sen? Dlaczego niektórzy z 
nas lubią spać długo, a inni zrywają się bladym świtem? Kto pracuje w 
nocy? Co możemy zobaczyć na nocnym niebie? Na te i wiele innych pytań 
odpowiada książka „Po ciemnku, czyli co się dzieje w nocy”. To świetna 
lektura, która pokazuje dziecku świat po zapadnięciu zmroku. Myślę, że 
fantastycznie sprawdzi się u dzieci, które boją się nocy lub ciemności. 
Książka jest pięknie ilustrowana przez Małorzatę Piątkowską. 

Po ciemku, czyli co się dzieje w nocy
M. Utnik-Strugała
www.nk.com.pl
Cena: 49,90 zł

Każde zwierzę na świecie ma swoją specjalność. Jedne potrafią się 
fantastycznie kamuflować, inne przebierać. Są też takie, które  udają  

zupełnie inne gatunki. 

Książka zabiera dziecko w podróż  do świata zwierząt przez sawannę po 
lasy namorzynowe. Tam poznajemy nadzwyczajne umiejętności zwierząt 

oraz  cechy, które  świadczą o ich wyjątkowości. Czy wiecie, jak daleko 
skaczą wyraki? Albo czego nie ma ryba kleks? Żeby poznać odpowiedzi 

na te zagadki, koniecznie zajrzyjcie do książki „Zawodowcy w świecie 
zwierząt”.

Zawodowcy w świecie zwierząt
W. Hart

www.nk.com.pl
Cena: 39,90 zł

„Planetarium. Muzeum Kosmosu” to następna część – po „Animalium”, 
„Botanicum” i „Dinozaurium” – niezwykłej serii wydawnictwa Dwie Sio-
stry. To lektura na wiele tygodni, pozwalająca nie tylko dzieciom, ale i 
dorosłym, na odkrywanie wspaniałości kosmosu – od niewielkich me-
teorów, przez gwiazdy, komety i planety, po czarne dziury i gigantycz-
ne galaktyki. Tak jak i pozostałe, również ta część bogata jest w piękne 
ilustracje i inspirujące, pełne faktów opisy. Jedna z tych książek, które 
mogą być wyjątkowym prezentem. Polecamy!

Planetarium. Muzeum Kosmosu
A.R. Prinja, Ch. Wormell
www.wydawnictwodwiesiostry.pl 
Cena: 64,90 zł

Seria „Psierociniec” to historia cu-
downego psiaka Remika, któremu nie 
straszne żadne przygody, a w prze-
zwyciężaniu przeszkód i smutków 
pomaga mu niesamowity dar empatii. 
Remik nie jest zwykłym pieskiem – 
tworzy wiersze, w dodatku to wiersze 
czarodziejskie! Kiedy tylko napisze o 
którymś z towarzyszy w schronisku, 
natychmiast znajduje się dla niego 
dom. Lecz czy znajdzie się ktoś, kto 
napisze wiersz o Remiku?

„Psierociniec” jest serią uczącą em-
patii i szacunku do zwierząt, każdy 
z tomów jest niewielką książeczką 
zawierającą cudowne, emanujące 
ciepłem i przyjaźnią opowiadania, w 
których zakochają się zarówno młod-
sze, jak i starsze dzieci. Przygody pie-
sków są bardzo ciekawe i zaspokoją 
nawet najbardziej wybrednego czy-
telnika. Seria napisana przejrzystym 
i przystępnym dla malucha językiem, 
bez nadmiaru słów, aby nie ryzykować 
nudy, ale za to wypełnione ważną i po-
trzebną treścią. Polecam!

seria „Psierociniec”
A. Widzowska
www.gwfoksal.pl
Cena: 124,49 zł za egz.

Kuba mieszka w Australii. Pewnego 
dnia ratuje z opresji małego kangu-

ra - Kangę.  W australijskiej sce-
nerii Kuba poznaje świat przyrody 

australijskiej i uczy się, co to znaczy 
opiekować się dzikim zwierzęciem 

i jaka ogromna odpowiedzialność  
spoczywa na człowieku, kiedy  

zwierzę opuszcza swoje naturalne 
środowisko i musi od nowa się go 
nauczyc. „Kuba i Kanga” to piękna 
opowieść o przyjaźni, a młodego 

polskiego czytelnika na pewno 
zachwyci egzotyczna, australijska 

przyroda opisana w książce. 

Kuba i Kanga
U. Dubosarsky

www.znak.com.pl
Cena: 32,90  zł

Miłość
M. Aleksandrowicz
cena: 20 eur
www.facebook.com/ROAR-
333103143856277/

Oto smaczek dla wielbicieli chust ROAR, a także rodzicielstwa 
bliskości. Książka napisana przez tatę – w pierwszej osobie – dla 
swoich dzieci, którym chce pokazać świat, które chce wspierać, 
chce być ich oparciem i towarzyszem. To opowieść pełna miłości, 
bliskości i zaufania. Ciepła i wzruszająca. Ilustracje zawarte w tej 
pozycji to projekty chust ROAR autorstwa Maćka Aleksandrowi-
cza, będącego jednocześnie autorem tej wzruszającej książki. 
Uwaga – każda książka zawiera dedykację!
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Książki z kultowym bohaterem, znanym i rodzicom, i dzieciom – a to 
niezbyt często się zdarza! Pozycje obowiązkowe dla przedszkolaków – 
napisane lekkim językiem, a jednocześnie poruszające ważne tematy i 
rozprawiające się z dziecięcymi lękami. Jak to się stało, że najmłodsze 
zwierzątko się zgubiło? Na kogo można liczyć, kiedy trudno się wydostać 
z zasadzki? Duży plus za proste i sugestywne ilustracje, inspirujące do 
rozmowy z maluchami.

Reksio. Zabawa w chowanego
Reksio. Leśna przygoda
M. Szarf
www.publicat.pl/papilon
Cena: 19,99 zł za egz.

„Żegnamy mleko mamy” to pełna ciepła, miłości i bliskości opowieść o 
kończeniu procesu karmienia piersią. Książka jest dedykowana dzieciom 
– pełna pięknych, ujmujących ilustracji, a opowieść wzbogacona zosta-
ła krótkimi wierszykami, których możemy uczyć się wraz z naszymi ma-
luchami. Znajdziecie w niej kilka wskazówek, które będą pomocne, jeśli 
zdecydujecie się na zakończenie mlecznej drogi – jak zrobić to w poszano-
waniu dziecka i jego potrzeb.   

Żegnamy mleko mamy 
J. Świercz

www.zegnamymleko.pl
Cena: 34,90 zł

Jedna z pozycji z serii „Biblioteczka Montessori”. W jej skład wchodzi: 7 
szorstkich kart (z kontynentami), 70 kart ze szczegółami dotyczącymi 
poszczególnych kontynentów – zabytkami, mieszkańcami, krajobraza-
mi, sztuką oraz książeczka z ćwiczeniami. Zestaw ma służyć wzbudza-
niu ciekawości u dzieci i zaspokajaniu ich potrzeby odkrywania – w tym 
przypadku otaczającego ich świata – od Europy, przez Afrykę, po obie 
Ameryki i Australię. W książeczce zaś każdy rodzic i nauczyciel znajdą 
podpowiedzi, jak pracować z kartami, by wspierać rozwój dzieci.

Biblioteczka Montessori. Świat
E. Herrmann

www.egmont.pl
Cena: 81,99 zł

W ogrodzie przy domu rośnie jabłonka – ulubione miejsce 
zabaw Eli i jej przyjaciela, Olka. Każda pora roku odmienia 

drzewko: wiosną zdobią ją kwiaty, latem jest doskonałą, 
okrytą liśćmi kryjówką, a jesienią daje pyszne jabłka. Nie-
stety, pewnej zimy wichura powala rozłożystą jabłoń. Jak 

poradzić sobie z tą stratą? Czy nowe drzewko będzie rodzić 
równie pyszne owoce? Ela radzi sobie ze zmianami w swoim 
codziennym życiu przy wsparciu rodziców. „Jabłonka Eli” to 

cudowna opowieść o tym, jak świat zmienia się wokół nas: 
coś się kończy i coś się zaczyna. 

Jabłonka Eli
C. Kruusval

www.znak.com.pl
Cena: 27,90 zł

Inka ma starszego brata, który wszystko robi lepiej. Przede wszystkim lepiej rysuje. To dla dziewczynki 
źródło frustracji i złości, bo według Inki jej nic nie wychodzi – już nawet nie wie, co mogłaby narysować. 
Piękna historia o relacji między rodzeństwem oraz o emocjach, tych pozytywnych i tych negatywnych. 
„Okropny rysunek!” to książka z cudownym zakończeniem, które podniesie na duchu każdego młodszego 
braciszka czy siostrzyczkę. Polecamy!

Okropny rysunek!
J. Thydell, il. E. Adbåge
www.zakamarki.pl
Cena: 27,90 zł

Książeczki z serii “Akademia mądrego dziecka” to przyjemność zarówno dla dzieci, jak i rodziców. Naj-
młodsi, oprócz poznawania nowych słów - w najnowszej książeczce związanych z ciałem, ludźmi, ruchem 
- chętnie angażują się w przesuwanie obrazków. Dzięki temu za każdym razem nie tylko doświadczają ek-
syctacji związanej z odkrywaniem tego, co zakryte, ale też ćwiczą motorykę małych paluszków. Obraz-
ki są proste, realistyczne, kontrastowe, pozwalają dziecku skupić się na pojedynczych elementach, nie 
przytłaczają. Rodzice ucieszą się ze świetnej jakości wykonania książeczki, odpornej na najdziwniejsze 
pomysły dwu-, trzylatków i niezbyt delikatne próby przesuwania obrazków. Nie będą też zniecierpliwieni 
wielokrotnym wracaniem do książek z tej serii dzięki małej ilości tekstu, pozwalającej na eksplorowanie 
zawartości obrazków po swojemu.

Moje ciało, Pierwsze słowa. Akademia 
mądrego dziecka 
www.egmont.pl

Cena: 22,99 zł
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Okiem Maluszka to 
jeden z moich ulubio-
nych sklepów, w któ-
rym znaleźć można 
wiele ciekawych pro-
pozycji wspomagają-
cych rozwój malucha. 
Tym razem miałyśmy 
okazję zapoznać się z 
ofertą edukacyjnych 
piłeczek sensorycz-
nych. Te zabawki o 

różnych kształtach, fakturach i 
rozmiarach stanowią znakomitą 
pomoc każdego dnia – stymulują 
rozwój koordynacji wzrokowo-ru-
chowej oraz zmysł dotyku, mogą 
służyć do masażu (także zmęczo-
nego karku mamy!). Piłeczki pol-
skich firm Hencz Toys oraz Tullo, 
oferowane przez sklep Okiem ma-
luszka, to produkty wysokiej jako-
ści, nietoksyczne i bezpieczne. Po-
lecamy.

Edukacyjne piłeczki sensoryczne
www.okiemmaluszka.pl
Cena: od 10,90 zł za zestaw

W grze „Totem” chodzi o to, żeby 
umieścić trzy kolorowe elementy na 
szczycie totemu w konkretnej kolej-
ności. Każdy gracz (maksymalnie 
cztery osoby) ma swoją tajną kar-
tę z planem modułów i zestaw kart 
do przemieszczania kolorów. Roz-
grywka polega na tym, żeby ułożyć 
swoje elementy według planu, unie-
możliwiając to innym. Może zda-
rzyć się i tak, że przeciwnicy mają 
wspólne cele – trzeba obserwować, 
blefować i zdobywać punkty. Jeżeli 

lubiliście „Pędzące żółwie”, to od-
najdziecie w tej grze sporo podo-
bieństw. Jednak „Totem” przenosi 
rozgrywkę na wyższy poziom skom-
plikowania. Dlatego polecam tę grę 
dzieciom powyżej 7. roku życia. Do-
rosłym też dostarczy z pewnością 
niezapomnianych wrażeń.

Totem
K. Meyers, il. C. Lee

www.gry.nk.com.pl
Cena: 79,90  zł

Karty afirmacyjne: Dla kobiet w ciąży 
Dla mamy małego dziecka
Cena: 33 zł/1 zestaw lub 62/2 zestawy
www.kartyafirmacyjne.pl

Każda kobieta w ciąży i każda młoda mama potrzebują 
wspierających słów – dobrych opowieści porodowych, wiary 
we własne możliwości, wsparcia udzielanego samej sobie. 
Karty afirmacyjne dla ciężarnych to zestaw 30 kartoników 
z pozytywnymi komunikatami niosącymi otuchę, wiarę w 
moc urodzenia dziecka, a jednocześnie pozwalających na 
zatrzymanie się w ciąży i skupienie na sobie i swoim ciele. 
Karty afirmacyjne dla mamy małego dziecka to zestaw 
wspierających komunikatów, które chciałaby usłyszeć 
każda kobieta na początku macierzyństwa, kiedy tak wiele 
w nas niepewności lub zwątpienia. To słowa dające moc i 
odbudowujące poczucie własnej wartości. Polecamy! 

Masło do ciała Flower Power
Geranium & bergamotka 

www.iossi.eu
Cena: 59 zł

Krem o ciekawej piankowej konsystencji, która 
pod wpływem ciepła dłoni, zamienia się w 

delikatny olejek, łatwy do rozprowadzenia na 
skórze. Główne składniki to masło shea, olej 

kokosowy, olej ze słodkich migdałów, z pestek 
winogron, marchwiowy i krokoszowy. Zawiera 
olejki eteryczne z bergamotki, geranium, may 

chang, liści cynamonu oraz ylang-ylang, co daje 
mu niecodzienny zapach. Nawilża, ujędrnia, re-
generuje. Niepolecany w pierwszym trymestrze 

ciąży. Nie zawiera wody. 

W domowym 
zaciszu

A+E+C witaminowy koktajl pod oczy
www.iossi.eu
Cena: 98 zł

Delikatne, lekkie, jedwabiste serum do stosowania pod 
oczy, do okolicy ust, na szyję i całą twarz. Ma działanie 
przeciwzmarszczkowe, odżywcze, regenerujące, na-
wilżające i wygładzające. Poprawia koloryt, ujędrnia, 
a dzięki zawartości retinolu – zapobiega przyszłym 
zmarszczkom i wygładza już istniejące. Doskonały na-
turalny skład, a butelka zakończona metalową kulką, 
co ułatwia aplikację. Polecamy!

Nawilżające serum do twarzy
www.iossi.eu

Cena: 89 zł

Serum nawilżająco-wygładzające z awokado, drzewem 
sandałowym i kwasem hialuronowym. Pięknie pachnące, 

łatwe w aplikacji, szybko się wchłania, pozostawiając 
poczucie lekkości, ale i delikatnego ściągnięcia. Nie tylko 

odżywia i wygładza skórę, ale także stymuluje regenerację 
tkanek, uelastycznia oraz zapobiega powstawaniu zmarsz-

czek mimicznych. Szczególnie polecane dla skóry suchej, 
zmęczonej, wrażliwej.



Kwartalnik Laktacyjny | 93  92 | Kwartalnik Laktacyjny

Mydło marsylskie z cytronellą
www.drogeria-ekologiczna.pl
Cena: 12,99  zł

Mydło marsylskie to jeden z tych produktów, które na-
prawdę warto mieć w domu. Zawiera wyłącznie mydło 
roślinne, nie zawiera niklu, nie wysusza skóry, a przy 
tym bardzo przyjemnie pachnie. Mydło marsylskie na-
daje się zarówno do higieny osobistej, jak i do prania 
ręcznego, i – co cenne – usuwania plam, np. po kawie, 
owocach lub trawie. Polecamy!

Skoncentrowany płyn do prania Bio-D
www.drogeria-ekologiczna.pl 
Cena: 30,39  zł

Delikatny, hipoalergiczny, niebiologiczny proszek do 
prania ubrań całej rodziny. Jego skoncentrowana for-
muła sprawia, że naprawdę małe opakowanie starcza 
na 17 prań, a opakowanie nadaje się do recyklingu. Nie 
zawiera fosforanów, konserwantów, substancji petro-
chemicznych. Świetny do prania pieluch wielorazo-
wych.

Ekoballs Kule piorące
www.drogeria-ekologiczna.pl
Cena: 129,99  zł

W ofercie Better Land znalazła się ulepszona 
formuła kuli piorącej angielskiej firmy Ecozo-
ne, która starcza nawet na 1000 prań! Piorą-
cą zawartość kuli dosypuje się samodzielnie, 
co oznacza, że po ok. 1000 prań wystarczy 
pojemnik uzupełnić i można prać dalej. Kule 
piorące to skuteczne i naprawdę tanie pranie 
– nadają się zarówno do prania białego, jak i 
kolorowego. Polecamy!

Świece: „Poród aktywny”, „Baby blues”, „Ukojenie” oraz świece do 
masażu, to niezwykłe produkty – materiał do ich produkcji pocho-
dzi z roślin niemodyfikowanych genetycznie, świece są ekologicz-
ne i biodegradowalne, nietoksyczne, hipoalergiczne i bezpieczne. 
Świece sojowe palą się dwukrotnie dłużej niż parafinowe, nie 
kopcą w pomieszczeniu. Każdy z produktów Mummy e’me zawiera 
naturalne olejki eteryczne, dzięki czemu służą do aromaterapii, a 
pachną naprawdę pięknie! Świeca „Poród aktywny” nie tylko re-
laksuje i zmniejsza napięcie, ale również stymuluje uwalnianie ok-
sytocyny i wzmaga skurcze porodowe. Świeca „Baby blues” działa 
przeciwdepresyjnie, niweluje napięcie, relaksuje i wpływa na 
dobry sen. Świeca do masażu zawiera dodatkowo masło shea i olej 
ze słodkich migdałów, sprzyja odprężeniu i wyciszeniu. Jej aromat 
znakomicie nadaje się do budowania relaksującej atmosfery przy 
masażu pleców, karku, stóp, dłoni, lędźwi. Świece robione ręcznie 
są dziełem dyplomowanej położnej. Polecam!

Terapeutyczne świece sojowe 
www.facebook.com/mummyeme.soycandle/
Cena; 39-44 zł
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