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Drukowanie i dystrybuowanie w formie elektronicznej i papierowej bez zgody Redakcji jest zabronione. 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

Oddajemy w Wasze ręce najnowsze, wiosenne wydanie „Kwartalnika Laktacyjnego”. 

Wiosna to nowe początki, przyroda budzi się do życia, a wraz z coraz dłuższymi dniami i z coraz 
cieplejszym wiatrem odżywamy także my i nasz organizm. To świetny moment, który należy 

wykorzystać do zadbania o swoje nawyki żywieniowe oraz  zdrową dawkę aktywności fizycznej. Odpo-
wiemy na pytania, jaka aktywność fizyczna jest najlepsza dla mamy karmiącej piersią i jak wrócić do 
sylwetki sprzed ciąży.

W numerze szczególną uwagę kierujemy na kodeks produktów mlekozastępczych i pierwsze polskie 
badanie na temat jego przestrzegania, o którym w wywiadzie opowie dr hab. n. biol. Aleksandra Weso-
łowska.

Poruszamy też temat połogu, który w wielu tradycyjnych społecznościach to czas święty, gdzie świeżo 
upieczona mama otaczana jest troskliwą opieką i wsparciem innych kobiet. 

Przedstawiamy Wam też relację z Pierwszego Międzynarodowego Kongresu Wędzidełek w Krakowie.

Pokazujemy też, że mamy nasze rodzime superfoods, niekoniecznie drogie i z wyszukanymi nazwa-
mi, gdyż tak naprawdę są to po prostu produkty, które w porównaniu do innych zawierają szczególnie 
duże ilości składników wartościowych dla zdrowia. Przekazujemy Wam sprawdzone przepisy na świet-
ne potrawy z buraków i szparagów, nie tylko na co dzień, ale i od święta. Mamy też wiosenne przepisy w 
wersji BLW dla mamy i dziecka oraz sprawdzamy, co tak naprawdę jest w tubce z musem.

Serdecznie Was pozdrawiamy i polecamy lekturę naszego kwartalnika.

„
Wiosna to nowe 

początki!

Katarzyna Friedlein

Zastępczyni Redaktor Naczelnej
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INICJACJA KARMIENIA PIER-
SIĄ W WARSZAWSKICH SZPI-
TALACH

Między styczniem 2016 r. a 
grudniem 2017 r. w jedenastu 
warszawskich szpitalach po-
łożniczych o różnym stopniu re-
ferencyjności przeprowadzono 
obserwacyjne badanie, mające 
na celu określenie, jak szybko 
inicjuje się karmienie piersią i jak 
długo trwają pierwsze karmie-
nia po porodzie siłami natury. Aż 
97,7% dzieci przebywających po 

porodzie z matką było przysta-
wianych do piersi. 25% dzieci 
spędziło przy piersi powyżej 30 
minut, około 25% 21–30 minut, 
przy czym tylko dla 5,58% pierw-
sze karmienie trwało mniej niż 5 
minut. W większości przypad-
ków inicjacja karmienia piersią 
odbywała się na etapie kontaktu 
„skóra do skóry” i w ponad poło-
wie przypadków trwała, zgodnie 
z rekomendacjami specjalistów, 
przynajmniej 20 minut.

Źródło: Salamończyk M., Łozińska-
-Czerniak A., Dmoch-Gajzlerska E., 
Bednarczyk M., „Implementation of 
the first breastfeeding in Warsaw’s 

maternity hospitals”, Dev Period Med, 
2019;23(4):209–215. PubMed PMID: 
31913136.

RELIGIA MA WPŁYW SPOSÓB 
KARMIENIA NIEMOWLĄT

Głównym celem projektu Viva 
jest określenie wpływu diety i in-
nych czynników socjologiczno-
-ekonomicznych w okresie cią-
ży na zdrowie matek i dzieci. Na 
przestrzeni lat 1999–2002 do 
projektu zaproszono 2128 cię-
żarnych kobiet z okolic Bostonu 
w Stanach Zjednoczonych. Do 
dziś w projekcie uczestniczy 
ponad 1600 par matka-dziecko, 
wciąż dostarczając szczegó-
łowych danych na temat stanu 
zdrowia. Ta obszerna baza da-
nych pozwala kolejnym grupom 
badaczy analizować, jak dane 
czynniki wpływają na różne 
aspekty ciąży, połogu, zdrowia 
matek i dzieci w przyszłości. 
Dotychczas jednak wpływ religii 
wyznawanej przez matkę dziec-
ka na karmienie piersią nie był 
przedmiotem zainteresowania 
badaczy, więc dane na ten temat 
nie były analizowane.

Spośród 1637 kobiet, które po-
proszono o wypełnienie kwe-
stionariuszy dotyczących religii 
i karmienia piersią, 52% zade-
klarowało wyznanie katolickie, 
29% protestanckie, 4% zade-
klarowało judaizm. 4% kobiet 
nie wskazało żadnej religii, 11% 
wyjawiło natomiast, że nie na-
leży do żadnej z wymienionych 
wcześniej wspólnot wyznanio-
wych. Łącznie 8,5% ankieto-
wanych kobiet planowało kar-
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mić mlekiem modyfikowanym, 
15,9% zainicjowało karmienie 
mieszanką mleczną. Porów-
nując z liczbą inicjacji karmie-
nia mlekiem modyfikowanym 
wśród niezrzeszonych kobiet, 
katoliczki statystycznie częściej 
całkowicie rezygnowały kar-
mienia piersią zarówno już na 
etapie porodu, po narodzinach, 
jak i w 3. m.ż. dziecka. Wyniki 
tych badań mogą wspomóc per-
sonel medyczny w dostosowy-
waniu wsparcia laktacyjnego do 
potrzeb matek różnych wyznań.

Źródło: Bernard J.Y., Rifas-Shiman 
S.L., Cohen E., Lioret S., de Lauzon-
-Guillain B., Charles M.A., Kramer 
M.S., Oken E., „Maternal religion and 
breastfeeding intention and practice 
in the US Project Viva cohort”, „Birth”, 
28 grudnia 2019, doi: 10.1111/birt.12477, 
PubMed PMID: 31884716.

KWASY TŁUSZCZOWE OMEGA-3 
W MLEKU MATKI A TEMPERA-
MENT DZIECKA

Coraz więcej dowodów na-
ukowych wskazuje, że podaż 
wielonienasyconych kwasów 
tłuszczowych omega-3 stano-
wi krytyczny element rozwoju 
dziecięcego mózgu. Ich niedo-
bory mogą wpływać na nastrój 
i być czynnikiem składowym 
zaburzeń o podłożu lękowym. 
U dorosłych su-
plementacja diety 
kwasami tłusz-
czowymi omega-3 
może mieć działa-
nie prewencyjne 
i wspomagające 
leczenie depresji 
czy zaburzeń afek-

tywnych dwubiegunowych. Da-
nych na temat ich potencjalnego 
wpływu na nastrój i zachowania 
dzieci jest mało, choć na modelu 
zwierzęcym wykazano, że podaż 
kwasów tłuszczowych omega-3 
w diecie matek ma trwały wpływ 
na temperament osesków. Dieta 
szczurzyc uboga w ten składnik 
skutkowała wydaniem na świat 
potomstwa wykazującego ce-
chy zachowań lękowych.

Badanie przeprowadzone przez 
kanadyjskich naukowców miało 
na celu określenie, jaki wpływ 
na temperament niemowląt 
ma zawartość wielonienasy-
conych kwasów tłuszczowych 
omega-3 w mleku matki. W tym 
celu przebadano mleko 52 ma-
tek trzymiesięcznych dzieci. 
Dodatkowo, matki poproszono 
o wypełnienie kwestionariu-
szy oceniających temperament 
ich dzieci. Badanie wykazało, 
że dzieci matek, których mle-
ko było bogatsze w omega-3, 
wykazywały niższe poziomy 
smutku, zniecierpliwienia i lęku 
w porównaniu do dzieci matek, 
których mleko zawierało mniej 
tego składnika. 

Spośród zbadanych kwasów 
omega-3 jedynie zawartość 

kwasu alfa-
-linolenowego 
(ALA) w sta-
t y s t y c z n i e 
istotny sposób 
korelowała z 
o b e c n o ś c i ą 
tych negatyw-
nych emocji 

(zarówno dla kwasu dokozahek-
saenowego, [DHA], jak i eikoza-
pentaenowego [EPA] wykazano 
podobną korelację, lecz nie była 
ona istotna statystycznie). Przy-
puszcza się, że jest to związane 
z regulacją na poziomie neu-
roprzekaźników.

Źródło: Hahn-Holbrook J., Fish A., 
Glynn L.M., „Human Milk Omega-3 
Fatty Acid Composition is Asso-
ciated with Infant Temperament”, 
„Nutrients”, 4 grudnia 2019, 11(12), doi: 
10.3390/nu11122964, PubMed PMID: 

31817237.

KANGUROWANIE A PERCEP-
CJA PODAŻY MLEKA

To, jak kobiety odbierają swoją 
własną laktację, zdaje się mieć 
kluczowe znaczenie dla proce-
su karmienia piersią, a jednym z 
istotnych czynników w tym pro-
cesie okazuje się być kanguro-
wanie.

W badaniach przeprowadzo-
nych przez tureckich naukow-
ców stwierdzono, że kobiety, 
które kangurowały swoje dzie-
ci, lepiej oceniały efektywność 
swoich karmień i statystycznie 
rzadziej uznawały swoją podaż 
mleka za niewystarczającą w 
porównaniu do grupy kobiet, 
gdzie nie stosowano interwen-
cji w postaci codziennego dwu-
krotnego kangurowania.

Źródło: Yilmaz F., Küçükoğlu S., Ayte-
kin Özdemir A., Oğul T., Aşki N., „The 
Effect of Kangaroo Mother Care, Pro-
vided in the Early Postpartum Period, 
on the Breastfeeding Self-Efficacy 
Level of Mothers and the Perceived 
Insufficient Milk Supply”, J Perinat 
Neonatal Nurs, 27 grudnia 2019, doi: 
10.1097/JPN.0000000000000434, 
PubMed PMID: 31895303.
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Karmienie piersią zawsze wy-
dawalo mi się czymś bardzo 
naturalnym. Wiedziałam, że 

chcę karmić i, co najważniejsze, 
udało się. Córkę Lenkę karmiłam 18 
miesięcy. Początki nie były łatwe. 
Pamiętam łzy, ból, zmęczenie, cza-
sami nawet złość,  mimo to uważam, 
że było to piękne 18  miesięcy. Rok 
później na świecie pojawił się Janek. 
Z nim poszło latwiej i przede wszyst-
kim spokojniej. Karmimy się już 21 
miesięcy i czuję, że jeszcze trochę 
ta nasza droga mleczna potrwa. Nie 
przeszkadza mi to, cierpliwie cze-
kam. Przy drugim dziecku czuję się 
mądrzejsza, nie myślę o tym, czy po-
winnam juz przestać karmić, czy to 
wypada, tylko o tym, czego potrze-
buje mój syn. Piszę ten tekst w gło-
wie, przytulona do moich zasypiaja-
cych dzieci i jestem bardzo dumna, 
że się nam udało.

Okładka:

Fot.: Monika Lewandowska

fb.com/lewandowscyphotography/

Makijaż: Make up by Dżoana | Joanna Sówka

fb.com/Make-Up-by-Dżoana-190708521645659/

fruzyra: Marzena Nurzyńska

Na zdjęciach:   

Ewelina Szymankiewicz z synem Jankiem

Sesja we współpracy z LennyLamb

www.pl.lennylamb.com
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Pięć pytań o 
przechowywanie pokarmu

Agata Aleksandrowicz

1. CZY MOGĘ ŚWIEŻO ODCIĄGNIĘTE MLEKO DO-
LAĆ BEZPOŚREDNIO DO ZIMNEGO MLEKA W LO-
DÓWCE?

Najlepiej świeżo odciągnięte mleko najpierw 
schłodzić w lodówce, a następnie połączyć. Na-
głe zmiany temperatury mleka mogą sprzyjać 
namnażaniu się niekorzystnych mikroorgani-
zmów. Jeżeli masz już zamrożone mleko, to nie 
dolewaj do niego mleka świeżego, tylko je zamróź 
w osobnej porcji.

2. PO ROZMROŻENIU MLEKA JAK SZYBKO NALE-
ŻY JE ZUŻYĆ, JEŻELI STOI W LODÓWCE LUB W 
TEMPERATURZE POKOJOWEJ?

Mleko, które rozmroziłaś w lodówce, powinnaś 
zużyć w ciągu 24 godzin. Po rozmrożeniu wyjmij 
mleko z lodówki i ogrzej przez 30 minut w tempe-
raturze pokojowej lub na szybko w kąpieli wodnej.

Mleko, które rozmroziłaś w kąpieli wodnej lub 
pod bieżącą wodą, zużyj w ciągu 4 godzin, ogrzej 
przez 30 minut w temperaturze pokojowej lub na 
szybko w kąpieli wodnej.

3. JAK PODGRZAĆ MLEKO PO WYJĘCIU Z 
LODÓWKI?

Możesz je zostawić na pół godziny w temperaturze 
pokojowej i nic więcej nie musisz robić. Możesz też 
ogrzać je pod bieżącą wodą lub w kąpieli wodnej, 
jeżeli potrzebujesz zrobić to na szybko. Dzieci nie 
muszą pić ciepłego mleka – mogą pić mleko w 
temperaturze pokojowej. 

4. JAK SZYBKO ROZMROZIĆ MLEKO?

Szybkie rozmrażanie mleka przydaje się w sy-
tuacjach podbramkowych, np. gdy porcja mleka 
przygotowana na karmienie wylała się przypad-
kiem i musimy dopełnić porcję. Mleko w szczelnie 
zamkniętym pojemniku zanurz w ciepłej wodzie 
(nie wrzącej i nie gorącej – nagła zmiana tempera-
tury jest niekorzystna dla pokarmu). Po chwili wy-
mień wodę na nową. Kąp mleko, aż się rozmrozi. 

Możesz też pojemnik wstawić pod bieżącą ciepłą 
wodę. Zużyjesz jednak o wiele więcej wody. 

Rozmrożone mleko i ogrzane zawsze przed poda-
niem zamieszaj. 

5. CO ZROBIĆ, KIEDY PO ROZMROŻENIU MLEKO 
DZIWNIE SMAKUJE?

Na smak mleka rozmrożonego może wpływać 
sposób przechowywania mleka lub jego naturalne 
właściwości. 

Zawsze stosuj pojemniki na mleko, a jeżeli nie 
masz takich pod ręką, to pojemniki do żywności. 
Nie używaj pojemników na mocz. One nie nadają 
się do przechowywania pokarmu. 

Dobrze czyść pojemniki wielokrotnego użytku i 
nie używaj ponownie jednorazówek. 

Szczelnie zamknij pojemnik z mlekiem. Zanim 
umieścisz go w zamrażalniku, najpierw pozwól 
mleku schłodzić się w temperaturze pokojowej, 
potem w lodówce i dopiero zimne mleko wstaw do 
zamrażalki. 

Upewnij się, czy Twoje urządzenie działa prawi-
dłowo i jest w zamrażalce odpowiednia tempera-
tura. 

Przestrzegaj czasu przechowywania pokarmu w 
danych warunkach. 

Mydlany posmak i zapach mleka mogą być spowo-
dowane obecnością większej ilości lipazy. Zwykle 
dzieci nie odrzucają takiego mleka. Im jednak in-
tensywniejszy smak/zapach, tym większe ryzyko, 
że dziecko odmówi wypicia takiego mleka, mimo 
że nie jest ono ani popsute, ani trujące. 
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Kącik
ekspercki
Malwina Okrzesik IBCLC

JESTEM W CIĄŻY I MAM OBAWY DOTYCZĄCE 
KARMIENIA PIERSIĄ. MOJE KOLEŻANKI MÓ-
WIĄ, ŻE JEST TO NA POCZĄTKU BOLESNE, 

A JA MAM WRAŻLIWE PIERSI. CO ZROBIĆ, ŻEBY 
KARMIENIE NIE BOLAŁO?

Zrozumiałe jest, że obawiasz się karmienia pier-
sią, jeśli miałoby być ono bolesne. Brodawki to 
miejsce bardzo wrażliwe: są mocno unerwione 
i ukrwione, tak więc nawet niewielki ból, otarcia 
czy uszkodzenia mogą powodować niechęć do 
karmienia piersią. Jeśli jesteś w ciąży, wykorzy-
staj ten czas na zapoznania się z najważniejszymi 
zasadami udanego (czyli m.in. niebolesnego) kar-
mienia piersią. Najważniejszą z nich jest dobre 
ułożenie dziecka przy piersi tak, aby było przytu-
lone bardzo blisko Ciebie, a po uchwyceniu piersi 
w jego buzi znalazła się nie tylko brodawka, ale 
także część otoczki. W trakcie ssania buzia dziec-
ka ma być szeroko otwarta, a jego wargi mocno 
wywinięte, „jak u rybki”. Dziecko ssie otoczkę, 
a nie brodawkę, bo to pod otoczką znajduje się 
gruczoł piersiowy, gdzie powstaje pokarm. Bro-
dawka „transportuje” za pomocą przewodów 
wyprowadzających mleko na zewnątrz. Dzięki 
badaniom naukowym przy użyciu USG wiemy już, 
co się dzieje z brodawką w buzi dziecka – jej czu-
bek sięga bardzo głęboko do gardła – aż tam gdzie 

kończy się twarde podniebienie. Przy ssaniu język 
malucha wysuwa się mocno do przodu i dociska 
pierś od dołu, tak że cała buzia jest wypełniona 
szczelnie piersią mamy i powstaje podciśnienie 
umożliwiające wypływ mleka z piersi. Wtedy kar-
mienie piersią nie boli. Gdy dziecko chwyta pierś 
za płytko, nie powstaje próżnia, dziąsła uciskają 
brodawkę i wtedy będziesz czuła dyskomfort, a 
nawet ból.

W literaturze na temat karmienia piersią znaj-
dziesz też pojęcie „bolesność fizjologiczna” , która 
może pojawić się w pierwszych dniach po poro-
dzie. Mimo głębokiego uchwycenia piersi przez 
dziecko, braku uszkodzeń brodawka jest bolesna. 
Zmiany hormonalne po porodzie powodują ogólną 
nadwrażliwość na ból. Podczas ssania brodawka 
wyciąga się i włókna kolagenowe, które są „rusz-
towaniem” brodawki, rozciągają się i właśnie to 
rozciąganie, przyzwyczajanie do intensywnej 
pracy może być nieprzyjemne. Ból fizjologiczny 
mija po kilku dniach. 

Jeśli chcesz, żeby karmienie nie bolało, nie po-
dawaj też dziecku smoczka do uspokajania czy 
butelki, bo ich stosowanie może zmieniać sposób 
chwytania piersi i bolesność brodawek. 

Przyczyną bólu brodawek mogą być problemy 

anatomiczne w jamie ustnej malucha – np. krótkie 
wędzidełko podjęzykowe, które po konsultacji le-
karskiej często wymaga podcięcia. 

Jeśli ból brodawek pojawi się na jakimś etapie Wa-
szej mlecznej drogi i nie ustępuje,  widzisz ranki na 
brodawkach, to nie zaciskaj zębów z nadzieją, że 
kłopot sam minie, ale koniecznie szukaj fachowej 
pomocy.

Szczególnie jeśli miałaś piersi bardzo wrażliwe 
przed ciążą, bo opisane trudności mogą powodo-
wać ból, który będziesz odbierać jako silniejszy. 
Tym bardziej istotne jest dobre przygotowanie 
i znalezienie już teraz wsparcia laktacyjnego na 
czas po porodzie. 

CZY KARMIENIE PIERSIĄ WYKLUCZA AKTYW-
NOŚĆ SPORTOWĄ? USŁYSZAŁAM, ŻE MLEKO 
MAMY ZMIENIA SMAK PO WYSIŁKU, ALE NIE ZA-
OBSERWOWAŁAM ZMIAN U DZIECKA, KIEDY JE 
KARMIĘ? CZY NIE ZASZKODZĘ MALUSZKOWI?

Umiarkowana aktywność fizyczna jest jak najbar-
dziej wskazana w okresie karmienia piersią i nie 
wpływa negatywnie ani na dziecko, ani na ilość 
pokarmu. To, co zaobserwowano w badaniach, to 
pewne różnice w smaku i składzie mleka, ale nie-
znaczące i występujące tylko przy bardzo inten-
sywnym treningu. 10–20 minut po wyczerpujących 
ćwiczeniach maleje zawartość immunoglobuliny 
IgA w mleku, ale powraca do stanu wyjściowego 
już po godzinie. Ta zmiana to raczej ciekawostka 
naukowa, nieistotna dla malucha, przy założeniu, 
że taki trening odbywa się raz dziennie. Zmiany w 
smaku mleka badacze zaobserwowali przy inten-
sywnym treningu, ze względu na wzrost stężenia 
kwasu mlekowego, który utrzymuje do około 90 
minut po zakończeniu ćwiczeń. Zwykle dzieciom 
nie przeszkadza taka chwilowa zmiana smaku, ale 
jeśli zaobserwujemy, że to ma znaczenie, można 
odciągnąć naprawdę niewielką ilość (kilka ml)
mleka z każdej piersi przed przystawieniem malu-
cha. Rozwiązaniem jest też odczekanie z karmie-
niem pół godziny po intensywnych ćwiczeniach. 

Dla własnej wygody, uprawiając sport, zakładaj 
biustonosz dobrze podtrzymujący piersi. Zadbaj o 
dobre nawodnienie. Są dzieci, którym może prze-
szkadzać zapach potu po wysiłku – weź prysznic 
albo chociaż umyj piersi, zanim po treningu za-
czniesz karmić. 

JAK PORADZIĆ SOBIE Z HIPERLAKTACJĄ I NAD-
MIERNĄ PRODUKCJĄ POKARMU?

Hiperlaktacja i nadmierna produkcja pokarmu to 
ogromne utrudnienie dla mamy i dziecka. Dziecko 
jest zalewane mlekiem, ma trudności, żeby nadą-
żyć z przełykaniem, krztusi się, puszcza pierś, a 
mama odczuwa ciągłe obrzmienie piersi. 

Najczęstszą przyczyną hiperlaktacji jest nad-
mierne odciąganie pokarmu, np. na skutek zale-
ceń odciągania mleka po karmieniu z piersi („żeby 
dobrze opróżnić pierś”). Jest to niepotrzebne, bo 
pierś dopasowuje się do potrzeb dziecka i odcią-
gając, dajemy jej sygnał, że mleka brakuje. 

Bywa, że nadmierna produkcja pokarmu wystę-
puje u mam przez dłuższy czas odciągających 
pokarm – np. mam wcześniaków. Warto wtedy 
zmniejszyć częstość odciągania: wydłużyć prze-
rwy albo skrócić czas każdej sesji. 

Zimne okłady, np. z lodu, na 10–15 minut po kar-
mieniu czy odciąganiu obkurczają naczynia i po-
magają zmniejszyć napływ mleka. 

Przy bardzo silnej produkcji warto dziecko ukła-
dać tak, aby było ułożone nad piersią, wtedy po-
karm wypływa z piersi „pod górkę” i maluchowi 
łatwiej jest przełykać. Jest to możliwe w pozycji 
naturalnej, gdzie mama jest lekko odchylona do 
tyłu. 

Sposobem na zmniejszenie produkcji przy hiper-
laktacji może być też karmienie zblokowane. Po-
lega ono na tym, że po opróżnieniu obu piersi od-
ciągaczem, podaje się dziecku przez 3 lub więcej 
godzin tylko jedną pierś do karmienia. Potem na-
stępuje zmiana piersi znów na 3 lub więcej godzin. 
Rzadziej opróżniane piersi zaczynają produkować 
mniej mleka. Karmienie zblokowane stosuje się 
około jeden maksymalnie dwa tygodnie. 

Warto, aby problemy z hiperlaktacją rozwiązy-
wane były pod fachowym okiem, bo nadproduk-
cja mleka może być też objawem chorobowym. 
Wymaga wtedy konsultacji lekarskiej, najlepiej u 
osoby, która ma szeroką wiedzę na temat rozwią-
zywania problemów laktacyjnych. 
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Relacja z 
Pierwszego Międzynarodowego 
Kongresu Wędzidełek

Karolina Morze

First International Tongue Tie Congress 18–19 stycznia 2020 r. w Krakowie

To był piątek, jechałam pociągiem do Kra-
kowa na Kongres Wędzidełek. Już wkrót-
ce miałam spotkać się z Anną Kotlińską, 

organizatorką Kongresu, z którą współpracowa-
łam już wcześniej podczas warsztatów w maju w 
zeszłym roku, i z prelegentami, którzy w sobotę 
i niedzielę mieli mówić o rzeczach niezwykłych. 
Już wtedy, będąc w podróży, wiedziałam, że ten 
weekend będzie niezapomniany. Jako tłumaczka 
miałam dostęp do części materiałów kongreso-
wych znacznie wcześniej i wiedziałam, że wie-
dza, jaką będą przekazywać prelegenci, otwiera 
umysł na nowe, nieznane wcześniej możliwości 
i pozwala spojrzeć na język, ten z pozoru mało 
istotny mięsień ludzkiego ciała, z zupełnie innej, 
nieco przerażającej perspektywy.

Przerażającej, bo w rzeczywistości język nie jest 
wcale niepozorny, ale odgrywa w naszym orga-
nizmie ogromną rolę, kontrolując nie tylko to, jak 
nasza twarz będzie wyglądać, gdy dorośniemy, 
ale także to, w jaki sposób będzie rozwijało się na-
sze ciało, jak będzie pracował nasz kręgosłup, jak 
będziemy oddychali.

W piątek wieczorem osoby, które dojechały do 
Krakowa wcześniej, miały okazję poznać się lepiej 
na spotkaniu przedkonferencyjnym. Mogliśmy 
posłuchać specjalistów z polskich klinik, opowia-
dających o swoim doświadczeniu, porozmawiać 
i przygotować się do dwóch intensywnych dni 
nauki.

Poniedziałek rozpoczął się kawą i rejestracją. 
Ania Kotlińska przywitała nas serdecznie w sali 

Fundacji Judaica, wspominając, skąd przyjecha-
liśmy, witając położne, fizjoterapeutów, neurolo-
gopedów, logopedów, dietetyków, psychologów, 
lekarzy, doradców laktacyjnych i innych specja-
listów, którzy postanowili poświęcić weekend na 
poszerzanie horyzontów i naukę. 

Gwiazdą soboty była Evija Griskevica, fizjotera-
peutka, osteopatka i mioterapeutka z Łotwy, któ-
ra krok po kroku przeprowadziła nas przez mecha-
nizm pracy języka, zależności między mięśniami 
twarzoczaszki a jego funkcjonalnością, opisała 
aspekty fizyczne i fizjologiczne hydrostatu mię-
śniowego, po czym przeszła do analizy wędzidełek 
i konsekwencji ich skrócenia u noworodków, dzie-
ci starszych oraz u dorosłych. Na przykładach z jej 
własnej praktyki mogliśmy zobaczyć dokładnie, z 
jakimi problemami możemy mieć do czynienia, a 
także jak może wyglądać opieka przedzabiegowa 
i pozabiegowa w przypadku podcinania wędzideł-
ka podjęzykowego lub/i wędzidełka górnej war-
gi. Evija z wielką plastycznością wytłumaczyła, 
na co zwracać uwagę, badając pacjenta, oraz że 
zaburzenia, które obserwujemy, mogą wynikać z 
różnych przyczyn, nie tylko z tych widocznych, jak 
skrócone wędzidełko (była mowa między innymi 
o urazach okołoporodowych, kompresji kręgów 
szyjnych, zaburzeniach pracy nerwu błędnego). 
Intensywny dzień skończyliśmy o 18 po omówie-
niu dostępnych narzędzi do oceny wędzidełek u 
noworodków i małych dzieci.

Niedzielne wykłady otworzyła dr Anita Beckmann, 
dentystka i doradczyni laktacyjna z Niemiec, opo-

wiadając o holistycznych efektach skróconych 
wędzidełek, pokazując, na jak wiele funkcji orga-
nizmu wpływa nasz niepozorny język. Drastyczny 
obraz tego, jak wiele rzeczy może pójść źle, tylko z 
powodu tego za krótkiego pasma tkanki pod języ-
kiem. Następnie dr Beckmann pokazała, jak kry-
tyczna dla sukcesu w leczeniu zaburzeń wynikają-
cych ze skróconych wędzidełek jest współpraca 
między specjalistami różnych dziedzin. Szukając 
sposobu pomocy swoim pacjentom, sama opra-
cowała metodę, dzięki której udaje jej się komuni-
kować z różnymi specjalistami, do których przed 
zabiegiem i po nim chodzą jej pacjenci, przeka-
zywać informacje i zalecenia, żeby opieka nad ta-
kim pacjentem była spójna i miała jak największą 
szansę na powodzenie.

Kolejny prelegent, Yasuo Ito, który jest eme-
rytowanym profesorem, lekarzem pediatrą-
-praktykiem wciąż aktywnym zawodowo, opowie-
dział nam, jak podobne mamy problemy w Polsce i 
w Japonii w kontekście oceny wędzidełek i kwali-
fikacji do podcięcia. Usystematyzowaliśmy część 
wiedzy z dnia poprzedniego i mogliśmy posłuchać 
o tym, jak doświadczenie kliniczne pchnęło pro-
fesora do stworzenia uproszczonego protokołu 
oceny wędzidełka, który kwalifikowałby do za-
biegu na podstawie krótkiej analizy, możliwej do 
wykonania w realiach gabinetu pediatrycznego. 
Możliwość poznania osoby o tak analitycznym, 
uporządkowanym umyśle, o tak wielkim doświad-

czeniu klinicznym i zrozumieniu tematu była dla 
mnie wielkim zaszczytem.

Ostatni wykład poświęcony był wpływie posta-
wy języka w jamie ustnej na wady zgryzu i rozwój 
ustno-twarzowy. W zawrotnym tempie dr Ela 
Banica Otis, ortodontka i specjalistka w ortope-
dii ustno-twarzowej z Rumunii, opowiedziała o 
rozkładzie sił w poszczególnych częściach jamy 
ustnej i w jaki sposób zaburzenie ich przyczynia 
się do zmian rozwoju twarzoczaszki, prowadząc 
w przypadkach ekstremalnych do problemów z 
oddychaniem. Powiedziała o swojej drodze kli-
nicznej i przełomowych metodach, jakie stosuje 
w swojej praktyce, żeby pomóc pacjentom lepiej 
oddychać, a także wyglądać, dzięki korekcie po-
stawy języka, korekcie zaburzonego kształtu 
szczęki. Zakończyła swój wykład, bardzo silnie 

Na zdjęciu od lewej: Galit Liron, Evija Griskevica, 
Anna Kotlińska, Yasuo Ito oraz Ela Banica Otis
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podkreślając, że aby pomóc pacjentowi i uchronić 
go przed latami cierpienia, trudu i niepotrzebnymi 
operacjami szczęki, trzeba postawić na prewen-
cję. Prewencję wad zgryzu, prewencję zaburzenia 
rozwoju twarzoczaszki, prewencję zaburzeń pra-
cy języka. A najlepszą drogą do tego jest współ-
praca między specjalistami.

Kongres zakończył się, zostawiając nas z ogro-
mem wiedzy do przetworzenia. Otworzył nam 
oczy na rzeczy, które widzieliśmy wcześniej u 
naszych pacjentów, ale być może nigdy tak na-
prawdę nie rozumieliśmy ich znaczenia. Wierzę, 
że ten kongres to pierwszy krok do zrozumienia 
istotności problemu wędzidełek, pierwszy krok 
do nawiązania skutecznej współpracy między 
specjalistami i pierwszy krok do poprawy funkcji 
i komfortu życia wielu, wielu naszych przyszłych 
pacjentów.

Pierwszy Międzynarodowy Kongres Wędzidełek 
odbył się 18 i 19 stycznia 2020 roku w Krakowie. 
Zorganizowała go Anna Kotlińska, położna, Cer-
tyfikowana Doradczyni Laktacyjna, terapeutka 
miofunkcjonalna (orofacial myofunctional thera-
pist, AMOT), badaczka mleka kobiecego (studia 
doktoranckie Collegium Medicum UJ), popula-
ryzatorka wiedzy o porodzie, karmieniu, rozwoju 
jamy ustnej i twarzy, założycielka Kliniki Laktacyj-
nej w Krakowie. Uczestnicy kongresu otrzymali 
12,75 pkt CERP L. W Kongresie wzięło udział 136 
osób, w tym wielu specjalistów zawodów medycz-
nych, pracujących na co dzień z noworodkami.

Na zdjęciu czytelniczka „Kwartalnika”: 
Ewa z córką Hanną
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Analiza marketingu żywno-
ści dla niemowląt i małych 
dzieci
w trosce o ochronę karmienia piersią 
w Polsce

Wywiad z dr hab. n. biol. Aleksandrą Wesołowską, Warszawski Uniwersytet Medyczny, kierownik Pra-
cowni Badań nad Mlekiem Kobiecym i Laktacją przy Regionalnym Banku Mleka w Szpitalu im. Świętej 
Rodziny w Warszawie i kierownikiem zespołu realizującego analizę.  
Rozmawiała Katarzyna Friedlein

Kodeks WHO reguluje działania w zakresie 
reklamy, marketingu i działań promocyjnych 
dotyczących produktów przeznaczonych do 
żywienia niemowląt i małych dzieci, butelek 
i  do karmienia, a także działania dotyczące 
produktów w zakresie: promocji, dystrybu-
cji próbek, działań w placówkach ochrony 
zdrowia, relacji z pracownikami ochrony 
zdrowia, dostaw, informacji, etykietowania 
produktów czy jakości produktów. Zasto-
sowanie zapisów Kodeksu pozwala wyod-
rębnić działania reklamowe produktów do 
żywienia niemowląt i małych dzieci, które 
wymagają regulacji. 

KWARTALNIK LAKTACYJNY: Jest Pani au-
torem pierwszego w Polsce badania zgod-
ności marketingu żywności dla niemowląt 

i małych dzieci z Międzynarodowym  Kodeksem 
Marketingu Produktów Zastępujących Mleko Ko-
biece. Jaki był główny cel tego projektu?

ALEKSANDRA WESOŁOWSKA: Celem projektu 
jest przede wszystkim upowszechnienie wiedzy 
o Międzynarodowym Kodeksie Produktów Za-
stępujących Mleko Kobiece wśród polskiej kadry 

medycznej oraz społeczeństwa, pokazanie skali 
naruszeń Kodeksu, które udało się zaobserwo-
wać podczas badania prowadzonego według na-
rzędzia NETCODE, próba porównania i wskazanie, 
na ile przepisy krajowe wprowadzają zalecenia 
Kodeksu oraz wskazanie działań łamiących prze-
pisy krajowe. Kluczowe dla nas jest również sfor-
mułowanie rekomendacji wdrożenia Kodeksu do 
przepisów i dobrych praktyk medycznych, sprze-
dażowych oraz w zakresie szeroko pojętego mar-
ketingu żywności dla dzieci, butelek i smoczków.

KL:  Na jakiej grupie prowadzone były badania?

AW: W ramach badania przeprowadzono 380 
wywiadów z matkami dzieci w wieku 0-6 miesię-
cy oraz 6-36 miesięcy w przychodniach POZ oraz 
poza ośrodkami, 117 wywiadów z personelem me-
dycznym. Poza tym w placówkach POZ, szpitalach 
oraz najbliżej im położonych punktach sprze-
dażowych przeprowadzono obserwacje dzia-
łań promocyjnych. Udokumentowano działania 
promocyjne produktów w punktach sprzedaży, 
przeprowadzono ewidencję i analizę etykiet. Poza 
tym przeprowadzono monitoring reklam pojawia-
jących się w telewizji, Internecie oraz w drukowa-
nych czasopismach parentingowych.  

Jak podkreślają eksperci – dostępne i przeanali-
zowane dane wskazują, że zapisy Kodeksu w Pol-
sce nie są przestrzegane.

KL: Jakie są główne wnioski projektu?

AW: 35% ankietowanych kobiet deklarowało, że w 
ciągu ostatniego półrocza polecono im podawa-
nie dziecku jakiegokolwiek preparatu mlekoza-
stępczego do żywienia niemowląt i małych dzieci 
innego niż mleko matki. Najczęściej produkty po-
lecał pediatra (51%), położna (24%) i pielęgniarka 
(23%). Podawanie produktów mlekozastępcznych 
do początkowego żywienia niemowląt oraz pro-
duktów uzupełniających przed ukończeniem 6. 
miesiąca polecano znacznie częściej w publicz-
nych placówkach ochrony zdrowia (79%) niż w 
prywatnych. 

36% kobiet zadeklarowało, że widziały w placów-
ce opieki zdrowotnej reklamę lub inne działania 
promocyjne dotyczące produktów objętych Ko-
deksem. Ponownie, naruszenie występowało 
zdecydowanie częściej w publicznych placów-
kach ochrony zdrowia niż w prywatnych (80% vs. 
20% badanych). 62% kobiet zadeklarowało, że 
zetknęło się z promocją ze strony firm sprzeda-
jących produkty objęte Kodeksem z innych źró-
deł niż placówka ochrony zdrowia. Najczęściej 
wskazywały: reklamę w telewizji (71%), w sklepie 
lub aptece (27%). Prawie co piąta z kobiet (22%) 
otrzymała przynajmniej jedną bezpłatną próbkę 
produktu mlekozastępczego. Jako osobę oferu-
jącą próbki 37% ankietowanych wskazało pedia-
trę, a 20% położną.

Prawie 40% przeanalizowanych etykiet butelek, 
smoczków lub akcesoriów, 22% słoiczków, 13% 

produktów mlekozastępczych naruszało zapisy 
Kodeksu. Wśród naruszeń zapisów Kodeksu za-
obserwowano: brak jasnych informacji o korzy-
ściach i wyższości karmienia piersią, tekst bądź 
obrazy idealizujące stosowanie produktów mle-
kozastępczych, bądź mogące zniechęcić do kar-
mienia piersią. 

KL: Co jeszcze podlegało analizie?

AW: Analizowano też czasopisma. Średnio w 
jednym wydaniu było ich już ok. 11 produktów. 
Najczęściej w formie reklam (32,8%), notki in-
formacyjnej na temat konkretnego produktu 
umieszczonej przy artykule związanym z żywie-
niem dzieci (18,3%) oraz w dziale przegląd produk-
tów promocyjnych (17,6%). Działania promocyjne 
dotyczyły przede wszystkim preparatów do dal-
szego żywienia niemowląt – 6+ miesięcy (29%) 

Na zdjęciu: dr n. biol. Aleksandra Wesołowska  
i Agata Aleksandrowicz

Konferencja na temat projektu. 
Wykład Małgorzaty Jackowskiej
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oraz komercyjnej żywności lub napoi uzupełniają-
cych – 6+ miesięcy (20,6%).

KL: A jak wygląda to w Internecie i w mediach 
społecznościowych?

AW: 37% reklam telewizyjnych zawierało stwier-
dzenie, że produkt jest „mlekiem następnym po 
mleku mamy”. 38% reklam zawierało informację, 
że produkt usprawnia rozwój dziecka, głównie do-
tyczyło to komercyjnej żywności lub napojów uzu-
pełniających (6+ miesięcy). Wśród pozostałych 
najczęściej wymienianych zalet produktów wska-
zywano takie cechy jak: wspiera układ odporno-
ściowy (38%), unikalna receptura (30%), wspie-
ra rozwój dziecka (26%), przełomowe odkrycie 
(26%), odżywczy (22%), wzmacnia inteligencję 
dziecka (18%), rekomendowany przez pediatrów 
(7%), nowy/ulepszony (7%), zdrowy (3%) czy opa-
tentowana formuła (2%).

W analizie internetowej wśród wybranych plat-
form znalazły się: kanały social media, magazyny 
online dla kobiet, sklepy internetowe oraz fora in-
ternetowe. Najczęściej komunikaty pojawiały się 
na kanałach społecznościowych, takich jak In-
stagram (42%) oraz Facebook (35%). Najpopular-
niejsze były działania uwzględniające testowanie 
produktów oraz bezpłatne gadżety, ale obserwo-
wano również: konkursy, członkostwo w klubie, 
reklamy, noty informacyjne, artykuły sponsoro-
wane, promocje czy marketing wirusowy (szepta-
ny), który ma zachęcać matki do kontaktu z inny-
mi matkami w sprawie konkretnego produktu lub 
marki. 

KL: Jakie najważniejsze wnioski wyciągnięto z 
badania?

AW: Najważniejsze zalecenie, jakie wynika z ra-
portu, dotyczy potrzeby powstania w Polsce roz-
wiązań systemowych, które pozwolą na regular-
ne monitorowanie poziomu zgodności działań 
marketingowych z Kodeksem, z pomocą narzędzi 
WHO, oraz zapewni kontrolę w obszarze naruszeń, 
jakie pojawiają się na tle polskiego prawa. 

W świetle dostępnych i przeanalizowanych da-
nych można stwierdzić, że zapisy Kodeksu w 
Polsce nie są przestrzegane. W każdym z prze-
badanych środowisk zostały zaobserwowane na-
ruszenia, które były podstawą do analizy. Z tego 

też względu wiele kwestii wymaga wyjaśnienia, 
m.in. powody, dla których przychodnie POZ i od-
działy podejmują się prowadzenia działalności re-
klamowej i marketingowej na rzecz komercyjnych 
podmiotów zewnętrznych czy też powody zaleceń 
dotyczących wprowadzania do diety dziecka mle-
ka modyfikowanego i żywności uzupełniającej.

Wśród rekomendacji zespół badawczy uwzględnił 
m.in. powołanie dedykowanego gremium w ra-
mach wybranej jednostki publicznej. Zastosowa-
na w raporcie metodologia narzędzia NETCODE 
oraz specyfika rozwiązań krajowych nie pozwa-
lają na pełną ocenę wyników raportu pod kątem 
zgodności z prawem polskim. Z tego względu nie-
możliwa jest ilościowa ocena naruszeń prawa. 
Dzięki zaprezentowanym wynikom można jednak 
wskazać obecność działań łamiących przepisy 
krajowe. 

Patronat honorowy nad wydarzeniem objęło Mini-
sterstwo Zdrowia oraz Główny Inspektoriat Sani-
tarny. Patronami konferencji jest Fundacja Bank 
Mleka Kobiecego oraz Fundacja Promocji Karmie-
nia Piersią.

Na zdjęciu: Olga z synem

„Nasz smak Miłości”
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Kodeks WHO 
a prawo polskie

dr n. prawn. Anna Koronkiewicz-Wiórek 

W         listopadzie 2019 r. został opublikowa-
ny „Raport z badania zgodności mar-
ketingu produktów dla niemowląt i 

małych dzieci w Polsce z Międzynarodowym Ko-
deksem Produktów Zastępujących Mleko Kobiece 
i kolejnymi rezolucjami WHA” 1 (dalej: Raport), nad 
którym jako prawnik miałam zaszczyt pracować. 
Prezentuje on wyniki pierwszego w Polsce ba-
dania zgodności działań marketingowych wokół 
żywności dla niemowląt i małych dzieci, butelek 
do karmienia i smoczków do nich, z powyższym 
Kodeksem (zwanym dalej Kodeksem WHO albo 
Kodeksem) i przedstawia zakres naruszeń Ko-
deksu w przestrzeni publicznej, punktach sprze-
daży, otoczeniu medycznym i w mediach, w tym 
w Internecie. Zawiera on również prawną analizę 
jego wyników (rozdział 7 „Analiza wyników. Sy-
tuacja rzeczywista a przepisy krajowe”), której 
celem, najogólniej rzecz ujmując, była ocena od-
notowanych w Raporcie działań marketingowych 
pod kątem ich zgodności z prawem polskim. W ni-
niejszym artykule w przystępny sposób zwrócono 
uwagę na wybrane kwestie związane z prawną 
analizą wyników Raportu, a także wyjaśniono sta-
tus prawny Kodeksu WHO w Polsce i wskazano, na 
ile przepisy krajowe wprowadzają jego zalecenia.

Czym jest Kodeks WHO i czy ma on w Polsce moc 
prawnie wiążącą? 

Najogólniej rzecz ujmując, Kodeks WHO jest zbio-
rem rekomendacji regulujących szeroko rozumia-
ny marketing produktów zastępujących mleko ko-
biece, butelek do karmienia i smoczków do nich, 
w celu ochrony karmienia naturalnego2. Został on 
przyjęty w 1981 r. przez Światowe Zgromadzenie 
Zdrowia (WHA) i razem z następującymi po nim 

rezolucjami WHA, stanowiącymi jego integralną 
część, stanowi minimum, jakie jest zalecane do 
zaimplementowania przez państwa członkowskie 
do swoich porządków prawnych3 . Ilekroć w niniej-
szym artykule jest mowa o Kodeksie WHO, należy 
przez to rozumieć również następujące po nim re-
zolucje.

Podkreślić należy, że Kodeks WHO sam w sobie 
nie jest obowiązującym w Polsce prawem, to 
znaczy dokument ten nie ma mocy prawnie wią-
żącej, a zatem nie ma prawnego obowiązku jego 
przestrzegania ani przewidzianych sankcji za jego 
naruszenie czy organów państwowych powoła-
nych do kontroli jego przestrzegania. Jednakże 
niektóre jego postanowienia zostały wdrożone do 
prawa polskiego, zwłaszcza „za pośrednictwem” 
prawa unijnego. Z prawnego punktu widzenia na-
leży oceniać, czy dane zachowanie (np. rozdawa-
nie próbek konkretnego preparatu mlekozastęp-
czego, treść konkretnej reklamy etc.) narusza 
przepisy prawa polskiego, a nie zapisy Kodeksu.

W jakim zakresie prawo polskie wdraża zapisy 
Kodeksu WHO?

We Wprowadzeniu do Raportu zwięźle porówna-
no polską regulację prawną dotyczącej reklamy, 
promocji, prezentacji i oznakowania/etykietowa-
nia żywności dla niemowląt i małych dzieci oraz 
przedmiotów służących do karmienia niemowląt, 
z Kodeksem WHO4. Wynika z niego, że przepisy 
krajowe wprowadzają jedynie w ograniczonym 
zakresie zalecenia Kodeksu WHO5. Wniosek  ten 
jest aktualny również po dniu 22.02.2020 r., od 
którego stosowane są nowe przepisy unijne, nie-
objęte Raportem (zob. poniżej). 

Wybrane kwestie w związku z prawną analizą wyników „Raportu z badania zgodności 
marketingu produktów dla niemowląt i małych dzieci w Polsce z Międzynarodowym 
Kodeksem Produktów Zastępujących Mleko Kobiece i kolejnymi rezolucjami WHA”
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Krótka charakterystyka regulacji krajowej, na którą 
oprócz przepisów stricte krajowych składają się rów-
nież przepisy prawa unijnego, została przedstawiona 
w rozdziale 7 Raportu („Analiza wyników. Sytuacja rze-
czywista a przepisy krajowe”, pkt 2), a we Wprowadze-
niu przedstawiono produkty, których ona dotyczy i rele-

wantne akty prawne.

Jakie naruszenia przepisów krajowych 
stwierdzono w toku prawnej analizy wyników 
Raportu? 

Jak wskazano w Raporcie, dane w nim zawarte w 
większości przypadków nie pozwoliły na stwier-
dzenie, czy, a jeśli tak, to w ilu przypadkach, mia-
ło miejsce naruszenie prawa. Spowodowane 
to było specyfiką zastosowanego w Raporcie 
narzędzia NETCODE i specyfiką rozwiązań kra-
jowych6. Na podstawie analizy wyników Raportu 
stwierdzono jednak następujące naruszenia pra-
wa: rozdawanie matkom próbek i kuponów pre-
paratów do początkowego żywienia niemowląt; 
stosowanie naruszających prawo oświadczeń 
zdrowotnych i sloganów reklamowych w rekla-
mach w telewizji i „działaniach promocyjnych” w 
Internecie oraz w materiałach promocyjnych w 
środowisku sprzedażowym i środowisku placówek 
ochrony zdrowia; wprowadzające w błąd prezen-
tacje w środowisku sprzedażowym i naruszanie 
zakazu cross-promotion; nieprzestrzeganie nie-
których wymogów dotyczących etykietowania po-
szczególnych produktów7. 

Poszczególne naruszenia zostały szerzej omó-
wione w rozdziale 7 Raportu („Analiza wyników. 
Sytuacja rzeczywista a przepisy krajowe”, punk-
ty: 3, 4, 7, 8, 9).

Jakie luki i ograniczenia w krajowych przepi-
sach prawa stwierdzono w toku analizy wyni-
ków Raportu?

Jak czytamy w Raporcie, analiza jego wyników 
potwierdziła, że polska regulacja prawna jest 
niewystarczająca dla ochrony karmienia piersią 
oraz w dużym stopniu niejasna i nieskuteczna8. 
Jej główne deficyty9 to: 

- brak przepisów ściśle ochronnych dla karmienia 
piersią w zakresie reklamy, prezentacji i etykieto-
wania większości produktów (tj.: specjalistycznych 
preparatów mlekozastępczych dla niemowląt i ma-
łych dzieci, żywności uzupełniającej i mleka typu 

Junior) oraz zbyt skąpa i niewystarczająca regu-
lacja w tym zakresie w odniesieniu do prepara-
tów do dalszego żywienia niemowląt i przedmio-
tów służących do karmienia niemowląt;

- dopuszczalność podania na etykiecie żywności 
uzupełniającej wieku dziecka poniżej 6 miesiąca 
życia (a dokładnie: od 4 miesiąca życia), a co się 
z tym wiąże możliwość wykorzystywania tego w 
reklamie tej żywności;

- brak zakazu działań promocyjnych (np. rozda-
wania próbek) w odniesieniu do produktów in-
nych niż preparaty do początkowego żywienia 
niemowląt i przedmioty służące do karmienia 
niemowląt;

- brak  wyraźnego zakazu reklamy i promocji do 
tzw. profesjonalistów (tj. zwłaszcza przedsta-
wicieli ochrony zdrowia, dietetyków, farmaceu-
tów), a także wręczania im upominków;

- niejasna regulacja w zakresie upominków dla 
konsumentów związanych z preparatami do po-
czątkowego żywienia niemowląt i przedmiotami 
służącymi do karmienia niemowląt i brak zakazu 
dostarczania upominków promujących pozosta-
łe produkty;

- jedynie częściowa i nieskuteczna regulacja za-
kazu cross-promotion;

- brak zakazu stosowania oświadczeń żywienio-
wych i zdrowotnych w odniesieniu do wszystkich 
produktów.

Należy zwrócić uwagę, że część z tych de-
ficytów zostało wyeliminowanych w od-
niesieniu do żywności specjalnego prze-
znaczenia medycznego opracowanej dla 
zaspokojenia potrzeb żywieniowych niemow-
ląt z dniem 22.02.2020 r., kiedy to zaczęły być 
stosowane nowe przepisy unijne (zob. poniżej).

W jakim stopniu nowe przepisy unijne wpły-
wają na zakres wdrożenia zapisów Kodeksu 
WHO do prawa polskiego?

Poniższy tekst jest co do zasady powtórze-
niem mojej wypowiedzi wygłoszonej w czasie 
panelu dyskusyjnego podczas konferencji do-
tyczącej Raportu10 (nagranie z konferencji jest 
dostępne w Internecie11).

Wspomniane przepisy to rozporządzenia de-
legowane Komisji (UE) nr 2016/127 (dotyczące 
preparatów do początkowego i do dalszego 
żywienia niemowląt oraz informacji dotyczą-
cych żywienia niemowląt i małych dzieci) i nr 
2016/128 (dotyczące żywności specjalnego 
przeznaczenia medycznego, w tym opracowa-
nej w celu zaspokojenia potrzeb żywieniowych 
niemowląt – w uproszczeniu chodzi tu o spe-
cjalistyczne preparaty mlekozastępcze prze-
znaczone np. dla alergików), które – pomijając 
okres przejściowy – zaczęły być stosowane 
zasadniczo z dniem 22.02.2020 r., zastępując 
w tym zakresie obecne przepisy, scharakte-
ryzowane pokrótce w Raporcie. Wspomniane 
akty prawne zostaną omówione w jednym z 
kolejnych numerów „Kwartalnika Laktacyjne-
go”. W tym miejscu wskazać jedynie należy, że 
nowe przepisy wpływają w niedużym stopniu 
na zakres wdrożenia zapisów Kodeksu WHO 
do prawa polskiego. W uproszczeniu, patrząc 
na produkty i na obszary, które reguluje Ko-
deks WHO, nadal można bowiem powiedzieć, 
że w odniesieniu do większości z nich nie ma 
zakazu reklamy i promocji, a także wciąż nie 
ma przepisów ochronnych dla karmienia pier-
sią w większości obszarów.

W porównaniu do stanu prawnego objętego 
Raportem jest to jednak zmiana na korzyść 
przede wszystkim dlatego, że nowe przepisy 
zapewniają lepszą ochronę niż dotychczas w 
obszarze reklamy, promocji, prezentacji i ety-
kietowania żywności specjalnego przeznacze-
nia medycznego dla niemowląt (przewidują 
podobne ograniczenia w tym zakresie do ogra-
niczeń dotyczących preparatów do początko-
wego żywienia niemowląt, de facto chronią-
ce karmienie piersią), a także lepiej (pełniej) 
niż obecnie regulują praktykę marketingową 
zwaną cross-promotion oraz wprowadzają 
wyraźny zakaz stosowania oświadczeń ży-
wieniowych i zdrowotnych w odniesieniu do 
preparatów do początkowego żywienia nie-
mowląt i żywności specjalnego przeznaczenia 
medycznego dla niemowląt.

W pozostałym zakresie w zasadzie nic się nie 
zmieniło w obszarze marketingu żywności 
dla niemowląt i małych dzieci, zatem można 
odesłać do prawnej analizy wyników Raportu 

w tym zakresie. W tym miejscu wskazać jedynie 
należy, że przepisy rozporządzenia delegowane-
go Komisji (UE) nr 2016/127 co do zasady powta-
rzają treść obowiązujących obecnie przepisów 
dotyczących reklamy, prezentacji i etykietowa-
nia preparatów do początkowego i do dalszego 
żywienia niemowląt oraz materiałów informa-
cyjnych i edukacyjnych dotyczących żywienia 
niemowląt i małych dzieci. Nowe przepisy nie 
dotyczą mleka typu Junior (brak w tym zakresie 
przepisów ochronnych dla karmienia piersią) ani 
przedmiotów służących do karmienia niemowląt 
(w tym zakresie istnieje regulacja ochronna dla 
karmienia piersią, ale nie odpowiada ona w pełni 
zaleceniom Kodeksu WHO). Zasygnalizować po-
nadto należy, że jeszcze trwają prace nad rozpo-
rządzeniem delegowanym dotyczącym żywno-
ści uzupełniającej (jeżeli nic się nie zmieni, to tak 
jak obecnie, nie będzie przepisów ochronnych 
dla karmienia piersią).

W związku z powyższym, nadal jest aktualny 
wniosek poczyniony w Raporcie, że przepisy 
krajowe wprowadzają jedynie w ograniczo-
nym zakresie zalecenia Kodeksu WHO oraz że 
optymalnym rozwiązaniem byłoby pełne wdro-
żenie tego Kodeksu do prawa polskiego12.

Przypisy

1.	 Raport dostępny jest na stronie www.bankmleka.pl/136-raport-
-z-badania-zgodnosci-marketingu-produktow-dla-niemowlat-
-i-malych-dzieci-w-polsce-z-miedzynarodowym-kodeksem-
-produktow-zast.html .

2.	 Treść Kodeksu WHO, wraz z uzupełniającymi go rezolucjami, 
dostępna jest na stronie WHO, www.who.int/nutrition/netcode/
resolutions/en/.

3.	 Por. i zob. tam szerzej: Raport, s. 16; WHO, The International Code 
of Marketing of Breast-Milk Substitutes, Frequently Asked Qu-
estions, 2017 Update, s. 2, 7 i 12, http://www.who.int/nutrition/pu-
blications/infantfeeding/breastmilk-substitutes-FAQ2017/en/ .

4.	 Zob. Raport, s. 20.

5.	 Raport, s. 104.

6.	 Raport, s. 103, a szerzej zob. s. 95.

7.	 Raport, s. 103.

8.	 Raport, s. 104.

9.	 Szerzej zob. Raport, s. 103.

10.	  Konferencja pt. „Analiza marketingu żywności dla niemowląt w 
trosce o ochronę karmienia piersią w Polsce – wyniki pierwszego 
w Polsce badania z wykorzystaniem narzędzia NETCODE” , War-
szawa, 15.11.2019 r.
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na zdjęciu czytelniczka Ewa i trzymiesięczny Gucio
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 „Mama Kwartału„
POWRACA

Pokażmy, że karmienie piersią

jest  normalne, naturalne i piękne.
Podziel się z nami swoimi zdjęciami zrobionymi

podczas karmienia piersią i zostań

Mamą Karmiącą Wiosennego Kwartału
Zdjęcie wyślij na adres: kontakt@kwartalnik-laktacyjny.pl

z dopiskiem „Mama Kwartału”.

W każdym wydaniu opublikujemy wybrane przez Redakcję zdjęcie,

a mama ze zdjęcia otrzyma od nas upominek.

W tym numerze zwyciężczyni

otrzyma: bon upominkowy o wartości 200 zł 

do sklepu Milk&Love
regulamin konkursu: www.bit.ly/2uzs9r7grafika w tle: Designed by Freepik

Na zdjęciu czytelniczka „Kwartalnika”: Ewa z Glorią  
Karmienie w karawale
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Jak królowa 
– wspieranie kobiety w połogu

Pamela Kucińska 

W wielu tradycyjnych społecznościach połóg to czas święty – matka otaczana jest 
troskliwą opieką, a inne kobiety przejmują wszelkie jej obowiązki, żeby ona sama mo-
gła skupić się wyłącznie na odpoczynku i budowaniu więzi z dzieckiem. Nasze współ-
czesne zachodnie zwyczaje niestety bardzo od takiego nastawienia odbiegają. Jak 
możemy choć trochę przybliżyć się do wyjątkowego traktowania kobiety w połogu w 
naszym zabieganym świecie?

Przede wszystkim: warto samodzielnie za-
brać się za zapewnienie sobie poporodowe-
go wsparcia jeszcze podczas ciąży. W na-

szym społeczeństwie nie ma tradycji roztaczania 
troskliwej opieki nad kobietą w połogu, dlatego 
bezpieczniej jest nie liczyć na to, że takie wspar-
cie przyjdzie do nas samo. Na początek zastanów 
się, jakiego rodzaju pomoc będzie Ci potrzebna? 
Kto będzie najlepszy lub najbardziej dostępny, aby 
Ci ją zapewnić?

Myślisz teraz, że to strata czasu, bo po prostu ogar-
niesz to na bieżąco? Cóż… Zaufaj mi – a mam tro-
je dzieci i niezliczone współprace z kobietami po 
porodzie na koncie – po porodzie NAPRAWDĘ nie 
będziesz miała głowy do takich rzeczy. Będziesz 
zapominała jeść, ubierać się i brać prysznic, a co 
dopiero załatwiać jakiekolwiek sprawy. Najlepiej 
potraktuj to metodycznie, niczym plan działania, 
i rozpisz wszystko na kartce – będziesz mogła do 
tego wracać w późniejszym czasie i wprowadzać 
zmiany, które „wyjdą w praniu”.

Wsparcie, którego najbardziej potrzebuje kobieta 
po porodzie, można podzielić na trzy najważniej-
sze obszary: laktacyjne, emocjonalne i fizyczne.

WSPARCIE LAKTACYJNE

Już w czasie ciąży zainteresuj się tym tematem 
i zbierz w jednym miejscu, na przykład w notat-
kach w telefonie albo na kartce przyczepionej do 
lodówki, wszystkie osoby i miejsca, które mogą 
udzielić Ci wsparcia laktacyjnego „na już”. Pamię-
taj: nie musisz mieć ogromnych problemów, żeby 
zwrócić się z prośbą o wsparcie, wręcz przeciw-
nie! Kobiety, które szukają potwierdzenia, że do-
brze sobie radzą z karmieniem, i pytają o zastana-
wiające je drobiazgi (np. dziecko cmokające przy 
piersi), mają większe szanse wcześniej wykryć 
problem i go skutecznie rozwiązać niż te, które ze 
zgłoszeniem się po pomoc czekają do ostatniej 
chwili (np. z zapaleniem piersi i nieskutecznie ssą-
cym dzieckiem).

Dobrym źródłem wczesnego wsparcia są grupy 
na Facebooku, zarówno lokalne (ale nie „mamu-
siowe” czy rówieśnicze, tylko te zajmujące się 
konkretnie karmieniem piersią), jak i ogólnokra-
jowe czy nawet ogólnoświatowe, działające pod 
banderą popularnych profili eksperckich związa-
nych z laktacją (np. grupa Kwartalnika Laktacyj-
nego, The Milk Meg, Karmiące Cyce Na Ulice czy 

grupa mojego profilu Mokoshka). Wypisz sobie 
też kilka nazwisk nawet nieformalnie polecanych 
przez kogoś, kogo dana osoba wcześniej skutecz-
nie wsparła w karmieniu – takie osoby (położne, 
doule, aktywistki, edukatorki, promotorki) mogą 
często przynieść Ci skuteczniejsze wsparcie niż 
bardzo zapracowane doradczynie laktacyjne, 
które często proponują mocno zmedykalizowane 
rozwiązania. Warto jednak mieć na swojej liście 
przynajmniej dwa nazwiska tych ostatnich w razie 
poważniejszych problemów.

WSPARCIE EMOCJONALNE

Tu warto z wyprzedzeniem szczerze się zastano-
wić, kto przynosi mi największe poczucie wspar-
cia, emocjonalnego komfortu? Czy mój partner 
będzie w stanie być prawdziwą podporą, kiedy 
będę przechodziła baby blues? Czy telefon do 
mamy jest dobrym pomysłem, kiedy czuję się 
niepewnie i jest mi źle? Możesz to już wiedzieć ze 
swoich dotychczasowych doświadczeń, szcze-
gólnie podczas ciąży – wiesz, jak partner znosi 
twoje huśtawki emocjonalne i „zachcianki”, czy 
rozmowa z mamą bardziej Cię dołuje, czy Ci po-
maga.

Bądź ze sobą szczera. Może się okazać, że naj-
większe ukojenie i wsparcie dostajesz od kogoś 
nie tak oczywistego: od kuzynki, przyjaciółki, 
babci czy teściowej. Już teraz szczególnie pie-

lęgnuj relacje z tymi osobami i oznacz je w spe-
cjalny sposób na swoim telefonie, żeby ze swoim 
poporodowym baby brain nie mieć wątpliwości, 
do kogo dzwonić w razie słabego samopoczucia 
psychicznego.

Warto też zawczasu zapisać sobie kontakt do 
psychologa pracującego z kobietami po poro-
dzie, douli poporodowej, terapeuty obeznanego 
w temacie specyfiki połogu. Jeśli znajdziesz się 
w takim miejscu, że będziesz tego kontaktu po-
trzebować, każdy najdrobniejszy krok mniej, któ-
ry będziesz musiała wykonać, żeby umówić się na 
wizytę, będzie na wagę złota. Ale przede wszyst-
kim będziesz potrzebowała bliskich do przekazy-
wania Ci pozytywnego nastawienia, wiary w sie-
bie i dopingu, kiedy Ty sama będziesz skołowana i 
niepewna siebie.

WSPARCIE FIZYCZNE

Tu chodzi o te wszystkie codzienne, niewidoczne 
sprawy, które trzeba zrobić, a które przy opiece 
nad noworodkiem, karmieniu piersią, przyzwy-
czajaniu się do rzeczywistości stojącej na głowie, 
przerywanego snu i dojmującego poczucia ob-
cości we własnym życiu (hej, spokojnie, to mija!) 
nagle okazują się skrajnie trudne do ogarnięcia. 
Zaplanujcie z partnerem, ile czasu będzie mógł 
on zostać w domu po porodzie – im dłużej, tym le-
piej, nawet jeśli teraz Ci się tak wcale nie wydaje! 

Photo by Alice Alinari on Unsplash
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Idealnie będzie, jeśli będziesz mogła przynajmniej 
przez dwa tygodnie zajmować się niemal wyłącz-
nie karmieniem i spaniem z dzieckiem na klacie. 
Karmienie piersią i nawiązywanie bliskiej więzi z 
dzieckiem to powinny być teraz Twoje jedyne prio-
rytety.

Nawet nie próbuj planować gotowania na te 
pierwsze tygodnie – długie stanie źle zrobi Twoim 
nadwyrężonym mięśniom dna miednicy. Poproś 
zawczasu mamę lub teściową o przygotowanie 
posiłków do zamrożenia jeszcze pod koniec cią-
ży (albo zrób to sama). Coraz bardziej popular-
nym rozwiązaniem, na przykład w Stanach Zjed-
noczonych, jest zebranie chętnych koleżanek i 
stworzenie grafiku posiłków – wystarczy, że każ-
da z trzech koleżanek lub sąsiadek (lub członków 
rodziny) ugotuje dwa razy w tygodniu podwójną 
porcję obiadu i Ci podrzuci. No i nie zapominajmy 
o jedzeniu na wynos – najlepiej, jakby było zdrowe, 
ale pizza na telefon raz w tygodniu będzie lepsza, 
niż gdybyś miała stać przy garach.

reklama

Pomyśl o opłaceniu pani do sprzątania w te pierw-
sze kilka tygodni. Ciąża to też ostatni dzwonek 
na wyrównanie obowiązków domowych między 
Wami, jeśli do tej pory to Ty zajmowałaś się więk-
szością spraw, a Twój partner ma problem z włą-
czeniem pralki. Uwierz mi: lepszego momentu już 
nie będzie! Lepiej teraz wyłożyć sprawę jasno, 
niż potem latami prowadzić wojenki i przeciąga-
nie liny w temacie „kto robi więcej w domu i przy 
dzieciach”.

Żyjemy w świecie, w którym bycie jak królowa 
przez kilka tygodni trzeba sobie skrupulatnie za-
planować, ale… naprawdę warto! W końcu kiedy, 
jak nie w takim przełomowym, wymagającym mo-
mencie? 

reklama
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GDZIE JE ZNALEŹĆ?

Karotenoidy to bardzo 
rozległa grupa, która obejmu-
je co najmniej kilkaset różnych 
związków. Ssaki (a więc i my) 
nie potrafią ich produkować 
w organizmie, zatem mogą je 
pozyskać jedynie z żywnością. 
Zaledwie kilkadziesiąt z karote-
noidów występuje w codziennej 
diecie, a około 20 jest spożywa-
nych w ilości, które pozwala na 
ich wykrycie w organizmie czło-
wieka. 

Najważniejszymi karoteno-
idami w diecie człowieka są: 
beta- i alfa-karoten, likopen, 
luteina i zeaksantyna, beta-
-kryptoksantyna oraz astaksan-
tyna. Występują one głownie w 
żółto-pomarańczowych i czer-
wonych warzywach i owocach, 
ale kryją się także za zielonym 
kolorem warzyw kapustnych i 
liściastych.

Warto wiedzieć, że karotenoidy 
są związkami, które są rozpusz-
czalne w tłuszczach, dlatego aby 
mogły zostać wchłonięte, trze-
ba spożyć razem z nimi również 
tłuszcz (np. orzechy, awokado, 
olej, masło). Dodatkowo, są nie-
licznym przykładem związków 
bioaktywnych, które są lepiej 
wykorzystywane z produktów, 
które zostały poddane obróbce, 
takiej jak np. rozdrabnianie – dla-

tego więcej luteiny zjemy w szpi-
naku rozdrobnionym mrożonym 
niż w świeżym baby; a likopenu 
więcej w sosach pomidorowych 
niż w świeżych pomidorach.

KAROTENOIDY DO ZADAŃ SPE-
CJALNYCH

Karotenoidy są znane przede 
wszystkim ze swojego działa-
nia przeciwutleniającego, czyli 
zdolności do neutralizowa-
nia wolnych rodników. Dzięki 
temu zmniejszają uszkodzenia 
oksydacyjne, które są nieod-
łącznym elementem starzenia 
się, ale też są efektem stresu, 
spożywania używek, promie-
niowania UV, zanieczyszczeń 
środowiskowych, a nawet diety 
opartej o wysokoprzetworzo-
ne produkty spożywcze. Poza 
tym karotenoidy działają prze-
ciwzapalnie, czyli zmniejszają 
nasilenie procesów zapalnych 
w organizmie – zwłaszcza tych 
na poziomie komórkowym, kie-
dy jeszcze nie są przez nas od-
czuwane. Kolejną bardzo ważną 
rolą niektórych karotenoidów 
jest możliwość przekształce-
nia w organizmie do witami-
ny A. Taką zdolność posiadają 
beta-karoten, alfa-karoten oraz 
beta-kryptoksantyna. Warto 
podkreślić, że nadmiar witaminy 
A w organizmie jest niebezpiecz-
ny, ale jej dostarczanie w formie 
prowitaminy A jest w pozbawio-
ne ryzyka, ponieważ zostanie do 

Karotenoidy mają moc
Monika Zielińska

Za kolor warzyw i owoców odpowiadają różne związki bioaktywne. Należą do nich 
również karotenoidy, które nie tylko uatrakcyjniają nasze posiłki, nadając im słonecz-
ną barwę, ale też pozwalają zachować dobre zdrowie! 

niej przekształcona tylko taka 
ilość karotenoidów, jaka jest 
faktycznie potrzebna bez nie-
bezpieczeństwa przekroczenia 
bezpiecznego poziomu.

SUPERBOHATER – KAROTENOID

Dzięki swoim funkcjom karo-
tenoidy korzystnie wpływają 
na działanie układu odporno-
ściowego, wzroku (zwłasz-
cza o zmierzchu i przy dużej 
jasności), mózgu, płuc, skóry, 
błony śluzowej przewodu po-
karmowego oraz układu krwio-
nośnego. Dotąd spożycie i stan 
odżywienia karotenoidami po-
wiązano ze zmniejszeniem ry-
zyka wystąpienia wielu chorób 
cywilizacyjnych. Karotenoidy 
zmniejszają ryzyko wystąpienia 
niedokrwiennej choroby serca, 
chorób nowotworowych (w tym 
prawdopodobnie retinoblasto-
my u dzieci), wzroku, chorób 
neurodegeneracyjnych i zwią-
zanego z wiekiem zmniejsze-
nia zdolności poznawczych. W 
trakcie ciąży mogą przyczyniać 
się do zmniejszonego ryzyka 
wystąpienia takich powikłań jak 
np. stan przedrzucawkowy. 

Dziecko otrzymuje karotenoidy 
z organizmu mamy – najpierw 
w trakcie ciąży, a później razem 
z jej mlekiem. W początkowym 
okresie życia mogą poprawiać 
rozwój wzroku i mózgu, przez 
co przyczyniają się do lepszej 
sprawności poznawczej i wi-

dzenia w przyszłości. Prawdo-
podobnie karotenoidy mogą też 
działać ochronnie przeciwko 
retinopatii wcześniaczej czy 
martwiczemu zapaleniu jelit.

WIĘCEJ ZNACZY LEPIEJ?

Większość badań wskazuje na 
korzystną rolę wyższego spo-
życia karotenoidów wraz z die-
tą. Należy jednak pamiętać, że 
wtedy poza nimi są spożywane 
całe produkty spożywcze, czyli 
też inne składniki pokarmowe i 
bioaktywne, i występuje szereg 
czynników, które wpływają na 
ich wykorzystanie z dietą. Dla-
tego spożycia z suplementami 
diety nigdy nie możemy trakto-
wać tak samo. Obecnie w sprze-
daży są suplementy diety, które 
chwalą się bardzo wysoką za-
wartością karotenoidów, nawet 
taką, która nie byłaby osiągalna 
przy spożyciu z dietą. Spoży-
wanie wysokich dawek karote-
noidów z suplementami diety 
może być potencjalnie niebez-
pieczne dla zdrowia. Przeciwu-
tleniacze w wysokich dawkach 
mogą odwrócić swoje działanie, 
co prowadzi do niebezpiecznych 
skutków – znany jest przypadek, 
w którym suplementacja pala-
czy beta-karotenem zamiast 
chronić przed rakiem zwiększa-
ła jego ryzyko! Dlatego zamiast 
tabletek wybieraj warzywa i 
owoce.

KAROTENOID ŹRÓDŁA W DIECIE CZŁOWIEKA

beta-karoten

marchew, dynia, bataty, jarmuż, szpi-
nak, sałata, botwinka, brokuły, pa-
pryka (czerwona, żółta i w proszku), 
morele (również suszone), brzoskwi-
nia, melon, arbuz, papaja, wiśnie, 
chlorella, natka pietruszki, koperek, 
świeże zioła, suszone chili, pesto

alfa-karoten marchew, dynia, bataty, morele

likopen

pomidory, przetwory pomidorowe, 
arbuz, grapefruit różowy, papaja, sok 
pomidorowy, sok z czerwonego gra-
pefruita

luteina i zeaksantyna

szpinak, jarmuż, brokuły, brukselka, 
botwinka, dynia, groszek zielony, eda-
mame, sałata, kapusta, kapusta wło-
ska, kukurydza i jej przetwory, kiwi, 
melon, nektarynki, awokado, żółtko 
jaja kurzego, olej dyniowy, chlorella, 
natka pietruszki, koperek, świeże zio-
ła, papryka w proszku, pesto, pistacje

beta-kryptoksantyna

mandarynki, pomarańcze, papryka, 
słodka kukurydza, sok pomarańczo-
wy, sok mandarynkowy, suszone chi-
li, papryka w proszku

astaksantyna
pstrąg różowy, łosoś, owoce morza 
(krewetki, kraby, langusta)



Wiosenne superfoods 
nie tylko dla mamy karmiącej

Maria Szmidt 

Po zachwycie zagranicznymi superfoods (np. nasiona chia, jagody goji czy spirulina) 
przyszła pora na polskie i to wiosenne superprodukty! 

Superfoods niekoniecznie muszą być drogie i 
mieć wyszukane nazwy, gdyż tak naprawdę 
są to po prostu produkty, które w porówna-

niu do innych zawierają szczególnie duże ilości 
składników wartościowych dla zdrowia. A skoro 
wiadomo, że na zawartość niektórych składników 
w mleku, np. witaminy A, D, B6, B12, karotenoidów, 
jodu oraz selenu, może wpływać dieta mamy, to 
dlaczego by nie poszukać polskich superfoods w 
warzywniaku? Zwłaszcza że po zimie nasz orga-
nizm marzy o uzupełnieniu witamin i składników 
mineralnych. Poniżej znajdziecie propozycje pro-
duktów, które zdecydowanie można uznać za wio-
senne superfoods! 

POSTAW NA LIŚCIE

Często zapominane i pomijane – zielone warzy-
wa liściaste, czyli m.in. jarmuż, szpinak, sałata, 
roszponka. Warzywa te zawierają szczególnie 
duże ilości karotenoidów – związków, których 
duże spożycie koreluje z niższym ryzykiem wy-
stępowania chorób układu krążenia, chorób oczu 
oraz niektórych nowotworów. Ponadto karote-
noidy we wczesnym okresie życia mogą być ko-
rzystne dla rozwoju psychomotorycznego dziec-
ka. Tego typu warzywa będą stanowiły wspaniałe 
wzbogacenie diety również w wapń, żelazo, wita-
minę K czy potas. 

CZERWIEŃ I POMARAŃCZ DO POTĘGI 

Gdy chcemy zadbać o zdrowie, warto podczas 
wiosennych zakupów na targu wrzucić trochę 

odcieni koloru czerwonego do torby – młoda mar-
chew, pomidory czy papryka (każdy kolor). Wa-
rzywa te, zwłaszcza wiosną, zawierają duże ilości 
karotenoidów, które poprawiają koloryt skóry, 
wspierając również funkcjonowanie wzroku i błon 
śluzowych. Te produkty warto spożywać w różnej 
formie – na surowo, zblanszowane czy gotowane, 
gdyż niektóre związki, np. likopen (jeden z najsil-
niejszych przeciwutleniaczy), zwiększają swoją 
przyswajalność pod wpływem obróbki termicz-
nej. Dodatek tłuszczu do potraw z tymi warzywami 
również zwiększy przyswajalność karotenoidów. 

SZPARAGI 

Szparagi to dopiero prawdziwy superfoods! Wy-
kazują niezwykłą wartość odżywczą, a zarazem 
mają jedynie 22 kcal na 100 g. Szparagi są niezwy-
kle bogate w kwas foliowy (który wspomaga pracę 
układu sercowo-naczyniowego oraz regenerację 
uszkodzonych komórek), beta-karoten, witaminę 
E oraz C, potas, magnez, wapń, fosfor. Ponadto 
zawierają inulinę, która stanowi pożywkę dla bak-
terii probiotycznych, tym samym wspiera prawi-
dłowe funkcjonowanie przewodu pokarmowego.

KAPUSTA – GŁOWA (NIE)PUSTA

Młoda kapusta, brokuł i kalafior zawierają duże 
ilości witaminy C, K, kwasu foliowego, potasu, 
magnezu i wapnia. Natomiast najbardziej istot-
nym składnikiem jest sulforafan – silny przeciwu-
tleniacz o udowodnionym działaniu przeciwno-
wotworowym (w przypadku raka prostaty, piersi, 

Korekta merytoryczna: dr Monika Zielińska

płuc, jelita grubego). Jego największe ilości wy-
stępują w brokułach i kiełkach brokułów. Warto 
zwrócić uwagę, aby były one blanszowane lub 
krótko gotowane na parze – długa obróbka ter-
miczna negatywnie wpływa na wartość odżyw-
czą.

BURACZEK, BURACZEK…

Młode buraki to istna bomba witaminowo-
-mineralna! Zawarte w nich barwniki wspomagają 
układ krwionośny, wykazując silne działanie prze-
ciwutleniające, wspomagające przyswajanie tle-
nu przez komórki oraz obniżające ciśnienie krwi. 
Ponadto są bogate w kwas foliowy, magnez, po-
tas, cynk oraz w mniejszych ilościach w witaminy 
z grupy B, C, K, E. Najwięcej wartości odżywczych 
znajduje się w wyciśniętym soku. 

OWOCE JAGODOWE

Pod koniec wiosny zaczną się również pojawiać 
owoce jagodowe (maliny, truskawki, borówki), 
które zdecydowanie można uznać za „superpro-
dukty”. Są szczególnie bogate w przeciwutle-
niacze – antocyjany, flawonoidy oraz witaminę 
C. Związki te poprawiają funkcjonowanie układu 
krwionośnego, wspomagają wzrok oraz popra-
wiają wygląd skóry. 

PRODUKTY SKŁADNIKI ODŻYWCZE MOŻLIWOŚĆ WYKORZYSTANIA

zielone warzywa liścia-
ste: jarmuż, szpinak, 

sałata, roszponka

żelazo, wapń, chlorofil, karotenoidy 
(beta-karoten, luteina, zeaksantyna), 
kwas foliowy, witamina K, cynk, potas

podstawa sałatki, dodatek do koktaj-
lu czy kanapki, duszone, blanszowane 
oraz w formie chipsów (np. jarmuż) 

marchew, papryka, 
pomidory

różne rodzaje karotenoidów (alfa- i 
beta-karoten, luteina, zeaksantyna, 
likopen)

dodatek do surówek, sosów, koktajli, 
kanapek

brokuł, kalafior
witamina C i K, sulforafan (silny prze-
ciwutleniacz), potas, kwas foliowy

dodatek do drugiego dania, zupy

szparagi
kwas foliowy, witamina C i E, beta-
-karoten, wapń, fosfor, potas, aspa-
ragina, glutation, inulina

dodatek do obiadu (gotowane lub 
podgrzane na oliwie z czosnkiem) 
oraz sałatek

burak
antocyjany, witamina C, K, E, witami-
ny z grupy B, magnez, potas, cynk

sok ze świeżego buraka, sok z kiszo-
nego buraka, dodatek do obiadu lub 
sałatki (np. z fetą) 

owoce jagodowe
witamina C, E, z grupy B, beta-karoten, 
magnez, potas, cynk, antocyjany

dodatek do owsianki lub jogurtu, de-
seru, koktajlu, przekąska

Photo by Monika Grabkowska on Unsplash
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ZIELONY MUS Z FETĄ

Gęsty i pyszny mus może posłu-
żyć do dekoracji wielkanocnych 
jajek!

SKŁADNIKI:

•	 1 kostka sera fety

•	 1 jogurt grecki 400 ml

•	 natka pietruszki – same listki

•	 odrobina sproszkowanego 
szpinaku liofilizowanego

•	 3 ząbki czosnku

•	 pieprz

PRZYGOTOWANIE:

Składniki umieszczamy w wy-
sokim blenderze i miksujemy na 
gładką masę. Jogurt dodajemy 
w częściach i w zależności od 
tego, jaką konsystencję musu 
chcesz uzyskać. Gęstszy mus 
będzie dobrze służył do deko-
racji jajek na twardo, rzadszy 
mus sprawdzi się jako dressing 
do sałatek albo dip do świeżych 
warzyw. 

KACZY ŻER

Pod tą nazwą kryje się nic inne-
go jak sałatka jarzynowa!

SKŁADNIKI:

•	 2 marchewki – nieco więk-
sze niż średnia

•	 ½ główki selera

•	 pietruszka

•	 por – jeden mały lub ½ duże-
go

•	 szczypiorek

•	 2 jajka

•	 2 średnie ziemniaki ugoto-
wane w koszulkach

•	 ½ dużego jabłka

•	 3 średnie ogórki konserwo-
we

•	 groszek konserwowy lub ku-
kurydza konserwowa

•	 majonez lub zielony mus z 
fetą, lub hummus, lub jogurt

•	 małe pomidorki koktajlowe

PRZYGOTOWANIE:

Marchew, seler, pietruszkę go-
tujemy al dente. Jajka gotujemy 
na twardo, ziemniaki ugotowane 
obieramy. Wszystkie warzywa i 
jajka kroimy w niewielką kostkę. 
Pora surowego siekamy w drob-
ne paseczki. Szczypiorek kro-
imy drobno – połowę dodajemy 
do sałatki – resztę zostawiamy 
dla ozdoby. Groszek lub kukury-
dzę odsączamy i dodajemy do 
pokrojonych warzyw.

Składniki mieszamy razem i do-
prawiamy solą lub pieprzem we-
dług uznania. Sałatkę łączymy 
albo z majonezem, albo z musem 
zielonym z fetą, albo z hummu-
sem. Jeżeli zrezygnujemy z jajek 
i dodamy hummus, uzyskamy 
potrawę odpowiednią dla we-
gan.

Na  
świąteczny 
stół

TARTA NA CIEŚCIE FRAN-
CUSKIM ZE SZPARAGAMI I 
RICOTTĄ

SKŁADNIKI:

•	 1 opakowanie ciasta francu-
skiego

•	 zielone szparagi (ok. 15-20 
szt. cienkich)

•	 1 jajko

•	 200 g sera ricotta

•	 skórka z ½ cytryny

•	 świeżo zmielony czarny 
pieprz

•	 sól

PRZYGOTOWANIE:

Nagrzewamy piekarnik do 
200°C. Szparagi dokładnie my-
jemy, przycinamy zdrewniałe 
końcówki i osuszamy.

Rozkładamy ciasto francuskie 
na blaszce. Zawijamy 1,5 cm 
brzegu ciasta tak, by stworzył 
rusztowanie dla farszu. Delikat-
nie przyciskamy ranty widelcem 
by nie odwinęły się w trakcie pie-
czenia. Wybijamy jajko do miski, 
roztrzepujemy. Delikatnie sma-
rujemy jajkiem brzegi ciasta. Do 
pozostałego jajka (jeśli mamy 
małe jajka można użyć dwóch) 
dodajemy ricottę i startą skór-
kę z cytryny. Solimy i pieprzymy 
według uznania i dokładnie mie-
szamy. Na cieście równomiernie 
rozkładamy farsz, omijając za-
winięte boki. Na farszu ciasno 
układamy szparagi. Pieczemy 
ok. 20 minut, aż ciasto się zaru-
mieni. 

ZIOŁOWE ŚWIĄTECZNE PIE-
CZONE JAJKA

SKŁADNIKI:

•	 6 jajek 

•	 ok. 100 ml śmietanki 36%

•	 ulubione świeże zioła (np. ½  
pęczka pietruszki, ½ pęczka 
koperku, trochę szczypior-
ku)

•	 świeżo zmielony czarny 
pieprz

•	 sól

PRZYGOTOWANIE:

Nagrzewamy piekarnik do 
200°C. W misce mieszamy śmie-
tanę, zioła (zostawiamy trochę 
do posypania przed podaniem), 
sól i pieprz. Na patelnię (nadają-
cą się do piekarnika) wylewamy 
masę śmietanową i delikatnie 
podgrzewamy na kuchence. Na 
masę delikatnie wybijamy jajka 
i całość umieszczamy w piekar-
niku na ok. 10 min (w zależności 
od preferencji co do stopnia 
ścięcia żółtka). Posypujemy 
resztą ziół i świeżo mielonym 
pieprzem. Podajemy prosto z 
patelni.

Przepisy na s. 37:  
Marta Kostka o jedzeniu

www.fb.com/kostkaojedzeniu/
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wając nieco wody w razie po-
trzeby, aż warzywa zmiękną. 
Dorzuć całość do masy jajecznej 
i wymieszaj. 

Przygotuj 6 foremek na muffi-
ny, wlej porcję masy do dwóch 
(dla dziecka, zapamiętaj, które 
to były, albo zaznacz, np. kładąc 
na wierzchu listek bazylii). Do 
swojej porcji możesz dodać te-
raz nieco soli i pieprzu, i dodat-
kowe składniki, jeśli chcesz (np. 
ser feta albo pleśniowy). Wlej 
masę do pozostałych foremek i 
wstaw wszystko do piekarnika 
na 20–25 minut. Babeczki uro-
sną i zetną się w środku. Poda-
waj lekko przestudzone. 

Swoją porcję możesz zjeść z 
mieszanymi sałatami z sosem 
winegret. Dziecku możesz po-
dać kilka kawałków świeżych 
warzyw jako dodatek, np. pomi-
dora, paprykę pokrojoną w pa-
ski. Do takich babeczek możesz 
dodawać różne składniki, które 
wprowadzisz do diety dziecka, 
np. brokuły, cukinię, zielony gro-
szek, serek śmietankowy, par-
mezan, suszony pomidor itd.

Na deser zjedzcie kilka kawał-
ków owoców, np. gruszkę, wino-
grona (dla dziecka pokrojone na 
pół), borówki itd.

OBIAD:

MAKARON PEŁNOZIARNISTY Z 
FASOLKĄ SZPARAGOWĄ, MIĘ-
SEM Z INDYKA I PESTO Z SU-
SZONYMI POMIDORAMI

Składniki na 2 dorosłe porcje:

•	 150–200 g makaronu

•	 150 g piersi z indyka

•	 ½ szklanki fasolki szparago-
wej (może być mrożona)

•	 ½ małej cebuli

•	 ząbek czosnku

•	 łyżka pesto (na pesto: 2 gar-
ści bazylii lub innych liści, np. 
rukoli, ½ ząbka czosnku, 2 
łyżki oliwy, 2 suszone pomi-
dory)

•	 zioła prowansalskie

•	 sól i pieprz

•	 oliwa z oliwek

Przygotowanie:

Wstaw wodę na makaron. Posie-
kaj cebulę i czosnek, podgrzej 2 
łyżki oliwy na patelni i wrzucić 
cebulę i czosnek, a następnie 
dodaj ½ szklanki wody i fasolkę. 
Podduś wszystko razem około 
5–6 minut na niedużym ogniu. 
Pokrój indyka w paski i dorzuć 
na patelnię. Dodaj przyprawy i 
podsmażaj 10 minut na niedu-
żym ogniu. Składniki na pesto 

Wiosenne przepisy w wersji 
BLW dla mamy i dziecka

Małgorzata Jackowska 

ŚNIADANIE:

JAJECZNE BABECZKI Z WA-
RZYWAMI + ŚWIEŻE OWOCE

Składniki (6 babeczek): 

•	 3 duże lub 4 mniejsze jajka

•	 2 łyżki mąki (dowolnej)

•	 2 łyżki mleka lub napoju ro-
ślinnego (lub wody)

•	 garść szpinaku

•	 ¼ cebuli

•	 olej rzepakowy

•	 kilka różyczek brokuła

•	 mały pomidor

•	 szczypta ziół prowansal-
skich

Przygotowanie:

Nastaw piekarnik na 180°C. Jaj-
ka wbij do miski, dodaj mleko, 
napój lub wodę i zioła prowan-
salskie. Roztrzep dokładnie, 
dodaj mąkę i jeszcze raz dobrze 
wymieszaj składniki. 

Posiekaj cebulę drobno. Na 
małą głęboką patelnię wlej łyż-
kę oleju, dodaj cebulę i 2 łyżki 
wody. Duś całość 2 minuty na 
małym ogniu, a następnie dodaj 
szpinak, brokuł i posiekany po-
midor (możesz wcześniej obrać 
go ze skórki). Duś wszystko ra-
zem przez około 10 minut, dole-

zmiksuj razem i dorzuć do sosu. 
Możesz dodać jeszcze nieco 
wody lub śmietany. 

Jeśli gotujesz dla malucha, to 
odłóż teraz porcję dla niego, a 
resztę możesz nieco posolić.

Wymieszaj sos z makaronem.

KOLACJA:

KANAPKI Z PASTĄ Z ZIELONE-
GO GROSZKU LUB INNĄ PASTĄ 
WARZYWNĄ

Składniki na pastę:

•	 2 szklanki mrożonego zielo-
nego groszku (lub świeżego 
w sezonie)

•	 cytryna

•	 ząbek czosnku (lub dwa)

•	 2 łyżki posiekanego koperku

•	 2 łyżki posiekanej mięty

•	 2–3 łyżki oliwy z oliwek

•	 odrobina soli i pieprzu

Przygotowanie:

Zagotuj wodę w garnku. Wrzuć 
groszek do wrzątku i gotuj oko-
ło 5–7 minut. Odcedź groszek i 
przelej zimną wodą. Wrzuć do 
miski. Posiekaj czosnek i wrzuć 
do groszku. Cytrynę umyj ciepłą 
bieżącą wodą, zetrzyj skórkę 
i wyciśnij sok z jednej połów-
ki. Dodaj do groszku. Wszyst-
kie składniki pasty zmiksuj na 
gładko.

Podawaj pastę z pieczywem. Dla 
dziecka możesz pokroić pieczy-
wo w paski lub kwadraty, żeby 
było mu wygodniej chwycić ka-
napkę.

Przepisy na inne pasty znaj-
dziesz tutaj: www.malgorza-
tajackowska.com/2019/03/17/
straczki-w-pratyce-ulubione-
-pasty-ze-straczkow/

PRZEKĄSKI 

Możesz uzupełnić jadłospis o 
przekąski: świeże owoce, garść 
orzechów, koktajl z owoców 
i warzyw z dodatkiem masła 
orzechowego lub płatków zbo-
żowych. 

Dziecku możesz podać na prze-
kąskę świeże owoce, np. garść 
malin, winogrona pokrojone w 
połówki, banana.

Wszystkie przepisy pochodzą ze 
strony www.malgorzatajackow-
ska.com i jadłospisów opraco-
wanych przez Gosię Jackowską.
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Mus
to nie przymus

Marta Kostka

Znajdziesz je na półce w niemal każdym lokalnym sklepie spożywczym. Są w osiedlo-
wych warzywniakach, sieciowych drogeriach i marketach. Kupisz je nawet na stacjach 
benzynowych, coraz częściej pojawiają się też w kawiarniach. W ciągu ostatnich lat 
musy w tubkach zdominowały segment żywności dla dzieci, deklasując nawet nie-
kwestionowanych niegdyś liderów: słoiczki i soczki. Nic więc dziwnego, że jak grzyby 
po deszczu pojawiają się firmy oferujące tego typu produkty. Rodzice są coraz bar-
dziej zabiegani, coraz rzadziej mają czas i chęć samodzielnie przygotowywać posiłki, 
a dzieci niezmiennie uwielbiają kolorowe opakowania i pożądają szybkich i słodkich 
przekąsek. Zdawać by się zatem mogło, że nikt nie jest stratny na tej transakcji.

W  2019 r. Komisja ds. Żywienia przy 
Niemieckim Towarzystwie Pedia-
trii i Medycyny Młodych jako jedna z 

pierwszych tego typu organizacji oficjalnie wy-
powiedziała się na temat tych produktów, jed-
noznacznie deklarując: „Dzieci nie powinny ssać 
musów z tubek”. Specjaliści zarzucają tubkom, że 
konsystencja i sposób pobierania z nich pokarmu 
nie wspierają procesu nauki jedzenia, że w skła-
dzie brak jest kluczowych dla okresu rozszerzania 
diety składników jak żelazo, cynk, jod, witaminy z 
grupy B czy długołańcuchowe wielonienasycone 
kwasy tłuszczowe, że nie wspierają poznawaniu 
nowych (czasem wymagających) smaków oraz że 
mogą sprzyjać rozwojowi próchnicy u dzieci.

Choć już nasze babcie ścierały nam jabłko na tarce 
na podwieczorek, to musy w tubkach są stosun-
kowo nowym wynalazkiem. Pierwsze tego typu 
produkty pojawiły się w 2008 r. w Stanach Zjedno-
czonych i wkrótce szturmem wzięły również rynki 
europejskie. Do tej pory raczej nie wypowiadano 
się o nich w tak oficjalny sposób, choć zarówno lo-
gopedzi, neurologopedzi, stomatolodzy, dietetycy 
i specjaliści od terapii karmienia mieli swoje uwagi 
wobec częstego podawania tubek w okresie roz-

szerzania diety. Wspomniane wyżej stanowisko 
jest zatem istotnym głosem w sprawie i swoistą 
przeciwwagą dla wszechobecnych reklam, opinii 
zadowolonych mam i naszego własnego poczu-
cia, że wybieramy dla dziecka najlepszą możliwą 
opcję.

W tym kontekście historia musów w tubkach 
przypomina nieco historię soków. Jeszcze kilka 
lat temu soki były uważane za cudowne antidotum 
na dziecięcą niechęć do warzyw i owoców. Gdy w 
2017 r. Amerykańska Akademia Pediatrii ogłosiła, 
że soki w diecie dzieci powinny być ograniczane, 
rodzice byli zdezorientowani. Nowe rekomenda-
cje odnośnie do tubek niosą ze sobą następną 
falę pytań i wątpliwości.

SSAĆ CZY NIE SSAĆ – OTO JEST PYTANIE

Ssanie jest dla dziecka pierwszym sposobem po-
bierania pokarmu. W czasie rozszerzania diety 
dziecko stopniowo nabiera umiejętności żucia i 
gryzienia i to rozwój tych umiejętności powinno 
się wspierać we wczesnych fazach zapoznawania 
się z jedzeniem. W dużym uproszczeniu – dzieci 
powinny jedzenie jeść, nie ssać. Są badania, któ-
re wskazują, że jest pewne okno tolerancji na inne 

konsystencje i jeśli zapoznajemy dziecko z kawał-
kami jedzenia dopiero po 10. m.ż., może to gene-
rować ciągnące się za dzieckiem trudności w 
spożywaniu różnych tekstur i bezpośrednio wpły-
wać na zmniejszoną podaż warzyw czy owoców w 
przyszłości . 

Dlatego też w ramach rozszerzania diety sta-
ramy się odchodzić od płynnych i półpłynnych 
konsystencji na rzecz pokarmów grudkowatych i 
stałych, które są trudniejsze dla dziecka, ale któ-
re niejako stymulują rozwój jego umiejętności je-
dzenia i samodzielnego karmienia. Zupy są oczy-
wiście mile widziane, ale w kubku czy spożywane 
łyżeczką.

OWOC MUSOWI NIERÓWNY 

Gdy się nad tym zastanowić, to nie ma na świecie 
produktów, wobec których nie ma niemal żadnych 
zastrzeżeń żywieniowych – w niełasce były już jaj-
ka, masło, teraz na cenzurowanym jest i mięso. A 
owoce i warzywa niezmiennie mają dobrą repu-
tację. Tu zapewne leży część sukcesu musów w 
tubkach, bo większość rodziców jest faktycznie 
przekonana o ich wyższości nad innymi produkta-
mi przeznaczonymi dla dzieci. 

Ale mus to nie to samo co owoc czy warzywo. Za-
zwyczaj nie zawiera on tyle błonnika i witamin co 
wersja nieprzetworzona. Jedząc jabłko w całości, 
gryziesz je i żujesz. Powolne uwalnianie cukrów ze 
struktur komórkowych w procesie gryzienia chro-
ni nas przed intensywnym wzrostem poziomu glu-
kozy we krwi i, co za tym idzie, przed silnym sko-
kiem poziomu insuliny. Efekt metaboliczny zatem 
w przypadku tubek jest zupełnie inny niż gdyby 
zjeść mus czy wypić sok.

Produkcja musów w tubkach nie ma w sobie nic 
z babcinego tarcia. Surowce są zazwyczaj silnie 
podgrzewane, mielone, przecierane przez sita, a 
potem ponownie pasteryzowane już w opakowa-
niach. Końcowy produkt jest bardzo słodki, skła-
da się niemal wyłącznie z węglowodanów i choć 
bardzo często produkty te są opatrzone opisem 
„bez dodatku cukru”, to sposób, w jaki zostały 
przygotowane, sprawia, że mus taki posiada sto-
sunkowo dużo wolnych cukrów.

Zgodnie z definicją WHO  wolne cukry to wszyst-
kie mono- (glukoza, fruktoza, galaktoza) i disa-

„
A może problem nie 
leży w tym, czy nie 

ma innych, lepszych 
alternatyw dla posił-

ku w trasie? Może po-
winniśmy się wszyscy 

zastanowić, czemu 
tak strasznie boimy się 

dziecięcego głodu?
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charydy (sacharoza) dodane do żywności oraz 
te naturalnie występujące w miodzie, syropach i 
sokach. Agencja Public Health England (PHE) uzu-
pełnia tę definicję o cukry naturalnie występują-
ce w sokach, koncentratach, smoothies, purée, 
pastach i proszkach. Jeśli więc rekomendacje 
mówią o ograniczaniu podaży wolnych cukrów do 
<10% (jak jest w Polsce) czy dla dzieci powyżej 2. 
r.ż. do <5% (rekomendacja brytyjskiego Scientific 
Advisory Committee on Nutrition, znanego pod 
akronimem SACN) energii w dziennej racji pokar-
mowej, to odnosi się to do cukru białego, ale też 
produktów dosładzanych i tych, które w swoim 
składzie mają bardzo dużo wolnych cukrów, czyli 
właśnie musów czy soków. Jeśli więc przyjmie-
my, że dziecko w wieku 1–3 lat potrzebuje na dobę 
około 1000 kcal, to ograniczenie energii z wolnych 
cukrów <5% oznacza, że maksymalne dzienne 
spożycie cukrów przez dziecko nie powinno prze-
kraczać 12,5 g (25 g przy założeniu 10% energii). 

First Step Nutrition, prężnie działająca niezależna 
organizacja pracująca na rzecz dobrego żywienia 
kobiet w ciąży i dzieci, wydała obszerny raport na 
temat musów w tubkach dla dzieci, w którym po-
równała składy popularnych na rynku brytyjskim 
produktów. Badacze pod lupę wzięli 191 musów w 
tubkach 21 producentów. 57% przebadanych pro-
duktów stanowiły musy, które w swoim składzie 
zawierały tylko owoce. Średnia zawartość wol-
nych cukrów wahała się w nich średnio między 2,9 
(mus warzywny i dodatkowo rozwodniony) a 11,9 g 
wolnych cukrów na porcję. Jako że cukier uwol-
niony ze struktur komórkowych pod wpływem 
intensywnych procesów technologicznych uzna-
wany jest za wolny, to jedna taka tubka zasadniczo 
jest w stanie „wyczerpać dzienny limit” naszego 
dziecka na cukry, przy czym większość rodziców 
nawet nie będzie świadoma tego, że dziecko w 
ogóle cukier spożywało. 

JABŁKOWY JARMUŻ

Choć producenci musów w tubkach zaczynają 
puszczać wodze fantazji w temacie składników, 
to nadal ze świecą szukać takich produktów, 
które w swoim składzie maja jedynie warzywa, 
kwaśne czy bardziej nietypowe owoce. Nawet tak 
bogaty amerykański rynek nie jest tu wyjątkiem. 
Spośród przeanalizowanych na przełomie 2016 

i 2017 r. 548 warzywnych produktów tylko 52 za-
wierało w składzie pojedyncze warzywo. Wśród 
nich nie było ani jednego produktu zawierającego 
samodzielnie występujące ciemnozielone warzy-
wa, groszek czy strączki.

We wcześniej przytoczonym brytyjskim raporcie 
główny składnikiem 68% owocowych i owocowo-
-warzywnych „tubeczek” były jabłka lub gruszki. 
Dla producentów jest to idealny wkład zarówno 
pod względem technologicznym, gdyż są słodkie, 
ekonomicznym, ponieważ są stosunkowo tanie, 
jak i marketingowym, jako że są to owoce, które 
zna i lubi każde dziecko. Niemal połowa produktów 
zawierająca te dwa owoce nawet nie uwzględnia-
ła ich obecności w nazwie produktu. Dla konsu-
menta jest to o tyle mylące, że nie każdy spogląda 
na tył opakowania, a i producent nie jest zobligo-
wany, by podawać skład procentowy składników 
na froncie. W 2018 r. liderzy rynku żywności dla 
dzieci zostali wezwani przez Center for Science 
in The Public Interest, organizację non profit, sta-
nowiącą pierwszą linię obrony amerykańskich 
konsumentów przed nieuczciwymi działaniami 
producentów żywności, do bardziej adekwatne-
go znakowania opakowań. W pozwie organiza-
cja uwzględniła dość kuriozalne przypadki, gdzie 
musy, które nosiły dumną nazwę warzywnych, w 
swoim składzie miały ponad 80% purée jabłkowe-
go . Sąd odrzucił pozew, ale producenci zobowią-
zali się do stosowania bardziej transparentnych 
praktyk.

WÓZKOWE GŁODOMORY

„To jest po prostu praktyczne!” Nie trzeba robić 
ankiety, by poznać opinie rodziców o tubkowych 
posiłkach w trasie. Jeśli połączymy elementy, 
takie jak wygoda użytkowania, dostępność, brak 
konieczności przechowywania w warunkach 
chłodniczych, i dodamy do tego fakt, że ani przed 
konsumpcją, ani po niej nie trzeba myć dziecku 
rąk, to zaiste zastanawiające będzie, że są jesz-
cze jednostki, które własnoręcznie szykują dzie-
ciom przekąski na drogę.

Karmienie dziecka czy wspólne spożywanie po-
siłków stanowią bardzo ważny aspekt społeczny 
jedzenia. Towarzyszenie dziecku i baczne obser-
wowanie jego sygnałów głodu i sytości pozwala 

karmić je w sposób responsywny. Musów z tubek 
nie spożywamy razem z rodziną, nie dzielimy się 
nimi. Dziecko bardzo często nawet nie widzi i nie 
wie, co w nich jest, co więcej, czasem i rodzice nie 
wiedzą. Zdaje się więc, że za normalną praktykę 
przyjęliśmy coś, co staramy się wyplenić u sie-
bie – czyli spożywanie posiłków w biegu. Dziecku 
się nudzi? Dajemy tubkę. Chcemy zrobić zakupy? 
Mus zagwarantuje nam chwilę spokoju. Gdy zależy 
nam, by dziecko wsiadło do fotelika samochodo-
wego, to już w głowie rodzi nam się pomysł, jak je 
do tego przekonać, i hop, sięgamy do torebki. Tak, 
przekąski nie muszą być zorganizowane wokół 
stołu, ale dobrze, by były odpowiedzią na dziecię-
cy głód, a nie na rodzicielskie zniecierpliwienie. 

A może problem nie leży w tym, czy nie ma innych, 
lepszych alternatyw dla posiłku w trasie? Może 
powinniśmy się wszyscy zastanowić, czemu tak 
strasznie boimy się dziecięcego głodu?

Bo czymże jest ta noszona na wszelki wypadek 
tubka jak nie strachem, że głód dziecka pojawi się 
w gdzieś między drugim śniadaniem a obiadem, 
właśnie kiedy będziemy trzy przystanki od domu, 
a dziecku skończy się cierpliwość. Budowanie 
dziecięcej samoregulacji w temacie jedzenia 
przebiega też przez tak nielubiane przez rodziców 
obszary głodu i przejedzenia. Nie bójmy się ich. 
One też uczą dziecko granic.

CO ZROBIĆ, BY NIE DAĆ SIĘ NABIĆ W TUBKĘ?

Jedzenie nie powinno być penalizowane. By do-
brze karmić dzieci i uczyć je dobrze jeść, warto 
być otwartym na to, co mówią nam specjaliści, i 
świadomie korzystać z ich podpowiedzi. Jak w 
przypadku większości rekomendacji, sugerują-
cych ograniczenie spożycia danego produktu, 
problemem nie jest to, że dany produkt jest nie-

zdrowy czy niebezpieczny, problem leży w jego 
nadmiernej konsumpcji czy niewłaściwym uży-
ciu. Nawet Komisja ds. Żywienia przy Niemieckim 
Towarzystwie Pediatrii i Medycyny Młodych zo-
stawia nam uchylona furtkę i wspomina, że choć 
spożywanie przez dzieci tego typu produktów nie 
powinno zastępować całego posiłku, to musy w 
tubkach mogą stanowić element własnoręcznie 
przygotowanego dania (np. w formie owsianki z 
musem), ważne tylko, by spożywać je łyżeczką. 

Pierwszy rok życia to krytyczny okres, jeśli cho-
dzi o naukę jedzenia i kształtowanie preferencji 
smakowych, to wtedy powinniśmy w szczególny 
sposób pomagać i wspierać dzieci, by ułatwić im 
płynne przejście pomiędzy wyłącznym żywieniem 
się mlekiem a spożywaniem pokarmów stałych. 
Starajmy się wtedy unikać musów w tubkach, na-
wet jeśli są opisane jako „od 4–6 miesiąca”, „bez 
dodatku cukru”, „organiczne”, „wegetariańskie/
wegańskie”, „bez laktozy”, czy „bez dodatku kon-
serwantów”. Żadna z tych deklaracji nie stanowi 
wyższej wartości ponad możliwość zaznajomie-
nia się z jedzeniem, jego zapachem, kolorem czy 
teksturą. Żadna nie zastąpi wspólnie zjedzonego 
posiłku.

Rekomendacje nie stanowią też wykładni moral-
nej, więc nie ma potrzeby oburzać się na naukę. 
Nauka nie ocenia – to my oceniamy siebie przez 
pryzmat tego, co słyszymy. Pamiętajmy jedno: 
tak jak podanie tubki nie czyni nas złym rodzicem, 
tak unikanie ich jak ognia nie czyni nas dobrymi. 
Ważne jest, byśmy podejmowali świadome decy-
zje żywieniowe i umieli radzić sobie z ich konse-
kwencjami.
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Agata Aleksandrowicz

Do prawidłowego funkcjonowania 
organizmu oraz do utrzymania lub 

uzyskania optymalnej wagi niezbędna 
jest człowiekowi aktywność fizyczna. 

Badania pokazują, że regularne 
podejmowanie wysiłku fizycznego niesie 
ze sobą ogromne korzyści zdrowotne dla 

organizmu człowieka. 

Regularna aktywność fizyczna 
zmniejsza ryzyko zgonu z powodu 
choroby wieńcowej, nadciśnienia, 

udaru. Zmniejsza się ryzyko wystąpienia 
cukrzycy typu 2, raka jelita grubego, 

raka piersi i depresji. Osoby uprawiające 
sporty mają bardziej wydolny układ 

sercowo-naczyniowy, korzystniejszą 
kompozycję ciała i jego masę.

W czasie karmienia piersią nie trzeba 
powstrzymywać się od aktywności 
fizycznej. O ile nie istnieją przeciw-

wskazania, takie jak: problemy z rehabilitacją 
układu rozrodczego, mięśni, układu moczowe-
go po porodzie lub inne pozalaktacyjne przeciw-
wskazania, a okres połogu mamy już za sobą, to 
można realizować aktywność fizyczną.

Nie ma w tym nic dziwnego – aktywność fizyczna 
jest tak samo jak karmienie piersią działaniem 
na rzecz dobrego zdrowia. Ponadto pomaga ona 
wrócić do kondycji i formy po okresie ciąży. U wie-
lu kobiet samo karmienie piersią nie będzie wy-
starczające, żeby pozbyć się nadprogramowych 

kilogramów, zebranych w czasie dziewięciu mie-
sięcy oczekiwania.

Aktywność fizyczna nie wpływa na skład mleka w 
sposób znaczący. Nie zmniejsza się ilość składni-
ków odpornościowych w mleku. W mleku nie po-
jawiają się żadnego rodzaju toksyny. Nie zmienia 
się ilość produkowanego przez mamę mleka, je-
żeli uprawia ona nawet intensywny sport. Mikro- i 
makroskładniki w mleku kobiecym nie zmieniają 
się, kiedy kobieta uprawia jakiś rodzaj sportu czy 
podejmuje wysiłek fizyczny. Kobiety, które podej-
mują aktywność fizyczną, częściej dłużej karmią 
piersią.

Aktywność fizyczna
w czasie karmienia piersią

Photo by Ev on Unsplash

JAK ŁATWIEJ SCHUDNĄĆ PO CIĄŻY?

1.	 Idź do fizjoterapeuty uroginekologicznego! 
Sprawdzi on, czy Twój organizm nie wymaga 
rehabilitacji po ciąży i porodzie, i zdecyduje, czy 
jesteś gotowa podjąć aktywność fizyczną.

2.	 Zbadaj po ciąży o tarczycę. Problemy z tarczy-
cą mogą generować trudności w utrzymaniu 
prawidłowej wagi.

3.	 Zadbaj o dobrze zbilansowaną i różnorodną 
dietę. Kieruj się zasadami zdrowego żywienia. 
Jedz dużo świeżych warzyw.

4.	 Jeżeli nie masz chęci na ćwiczenia w domu 
przed telewizorem albo nie lubisz chodzić na 
siłownię, możesz kupić krokomierz i starać się 
robić ok. 12 tysięcy kroków dziennie.

5.	 Chodź dziarskim krokiem, kiedy spacerujesz z 
dzieckiem w wózku.

6.	 Poproś partnera lub mamę o pomoc w przy-
gotowaniu „przekąsek” na ataki głodu w cza-
sie karmienia tak, żebyś w takich momentach 
mogła sięgnąć po wartościowe produkty!

7.	 Ogranicz spożywanie cukrów prostych na rzecz 
węglowodanów złożonych – makaron pełno-
ziarnisty zamiast białego, pieczywo pełnoziar-
niste, kasze naturalne, ciemny ryż.

8.	 Sięgaj po dobrej jakości tłuszcze – oliwę z oli-
wek, orzechy, pestki, awokado, ryby, jajka, algi 
jadalne.

9.	 Jedz dużo surowych warzyw i owoców – zawie-
rają najwięcej błonnika i składników odżyw-
czych!

10.	 Zadbaj o prawidłowe nawodnienie organizmu – 
ćwicząc, popijaj od czasu do czasu wodę.

11.	 Stopniuj wysiłek fizyczny – nie zaczynaj od 
ciężkich ćwiczeń i wymagających programów.

12.	 Nie stosuj diet niedoborowych lub o bardzo 
ubogiej kaloryczności.

13.	 Nie stosuj głodówek ani tzw. detoksów.

14.	 Daj sobie czas, żeby cieszyć się macierzyń-
stwem, i nie martw się zbyt zmianami w Twoim 
ciele po ciąży. Twoje ciało wykonało gigantycz-
ną pracę i stworzyło człowieka. Będzie potrze-
bowało czasu, żeby zaadaptować się do zmiany 
okresu okołoporodowego i powrotu do formy.

15.	 Bądź dla siebie dobra i znajdź czas na 
odpoczynek!

W mleku mamy może pojawić się kwas mleko-
wy po bardzo intensywnych ćwiczeniach, np. po 
ćwiczeniach siłowych, przebiegnięciu maratonu, 
uprawianiu sportów ekstremalnie obciążających 
organizm. Natomiast aktywność fizyczna upra-
wiana w minimalny lub umiarkowanym zakresie 
nie powoduje podwyższania poziomu kwasu mle-
kowego w pokarmie i nie wpływa negatywnie na 
smak mleka. Natomiast nawet jeżeli decydujemy 
się na uprawianie sportu intensywnego, to kwas 
mlekowy, który może wydzielić się do mleka, nie 
wpływa negatywnie ani na pokarm, ani na dziecko.



Kwartalnik Laktacyjny | 51  50 | Kwartalnik Laktacyjny

Zdrowiej i lżej  
na wiosnę

Anna Trojanowska

Wiosna, wiosna – nowe początki, przyroda budzi się do życia, a wraz z coraz dłuższymi 
dniami i z coraz cieplejszym wiatrem odżywamy także my, odżywa nasz organizm. To 
świetny moment, który należy wykorzystać do zadbania o swoje nawyki żywieniowe 
i zdrową dawkę aktywności fizycznej. WHO zaleca 150 minut aktywności o średniej 
intensywności w ciągu tygodnia – tego zalecenia nie stosuje aż 90% Polaków.

Podjęcie aktywności fizycznej może być pro-
ste i dostosowane do często przeładowa-
nego dnia mamy malucha. Należy jednak 

pamiętać o kilku prostych zasadach:

NIGDY NIE POMIJAJ ROZGRZEWKI

Nierociągnięte mięśnie to przepis na kontuzję. To 
rozgrzewka przygotowuje organizm i wszystkie 
jego układy do wysiłku i pomaga zabezpieczyć 
mięśnie i stawy przed urazami.

NIE RZUCAJ SIĘ Z MOTYKĄ NA SŁOŃCE

Czyli dostosuj intensywność swojego treningu do 
własnych aktualnych możliwości. Zacznij od ma-
łych kroków, wystarczy nawet 5 minut spaceru. 
Jeżeli zaczniesz ze zbyt wysokiego pułapu, ła-

two i szybko się zniechęcisz, ćwiczenia zamiast 
przyjemnością staną się katorgą. A Ty zamiast 
czerpać z nich energię, będziesz tylko dodatkowo 
przemęczona. Także to wyzwanie „Ciało bikini w 
30 dni” z 5 treningami w tygodniu, na które się za-
pisałaś na Facebooku, odpada!

Na początku, tak jak pisałam, mogą to być space-
ry – z czasem coraz dłuższe. Jeżeli chciałabyś za-
cząć biegać, możesz marsz przeplatać biegiem i z 
czasem przebiegać ciągiem coraz dłuższe odcin-
ki. Podstawowe ćwiczenia możesz wykonywać w 
domu i na początku wystarczy Ci obciążenie wła-
snego ciała, sama zdecydujesz, czy masz ochotę 
na więcej. Kilka serii przysiadów, wykroków, pa-
jacyków czy parę minut na skakance 2–3 razy w 
tygodniu nie brzmi tak strasznie, prawda? 

A może chciałabyś ulżyć przeciążonemu ciału i 
umysłowi jogą, pilatesem, stretchingiem? Nie tyl-
ko wzmocnią Twoje ciało, ale również je wyrzeź-
bią. Może jako dziecko kochałaś tańczyć? Jeździć 
na rowerze? Poszukaj zajęć zorganizowanych z 
zumby czy indoor cyclingu – wykonuj taką aktyw-
ność, która jest dla Ciebie przyjemnością.

SYSTEMATYCZNOŚĆ, SYSTEMATYCZNOŚĆ, SYS-
TEMATYCZNOŚĆ

Żeby zbudować nawyk, potrzeba systematyczno-
ści. Wiele z nas czeka na „magiczną motywację”, 
ale zawsze będą takie dni, gdy nie będzie nam się 
chciało. Aby osiągnąć cel, czasem trzeba zrobić 
trening, nawet gdy nam się nie chce.

KORZYSTAJ Z RÓŻNYCH ZESTAWÓW ĆWICZEŃ

Nasz organizm i mięśnie to dosyć sprytne be-
stie, które łatwo się adaptują i po pewnym czasie 
słabiej reagują (lub wcale) na dany bodziec tre-

ningowy. Właśnie dlatego należy stosować róż-
ne kombinacje ćwiczeń, różne podejścia, różne 
dyscypliny i metody. Dzięki temu, że nasz trening 
będzie urozmaicony, my również nie będziemy się 
nudzić. Nikt nie lubi monotonii.

SIĘGAJ PO WSPARCIE MERYTORYCZNE

Nie musisz wiedzieć wszystkiego ani być alfą i 
omegą. Świat treningu i żywienia w całym swo-
im ogromie dostępnych często sprzecznych in-
formacji może być przytłaczający i przerażający. 
Specjalista pomoże Ci przy technice ćwiczeń, a 
prawidłowa technika uchroni Cię przed bolesny-
mi urazami czy kontuzjami, właściwie rozpisany 
plan treningowy pozwoli uniknąć przetrenowania 
i zniechęcenia. Zapewni różnorodność. W dobie 
Internetu trudno odróżnić fakty od mitów – aby 
nie frustrować się nadmiarem porad i zaleceń za-
lewających fora i media społecznościowe, warto 
znaleźć wsparcie merytoryczne.

IDEALNY
DLA ALERGIKÓW!

ZŁOTY MEDAL TARGÓW BE ECO

KOSMETYKI
NA MEDAL!

SZKLANE 
OPAKOWANIE

NR 1 
WŚRÓD DZIECI

BARDZO DUŻA ZAWARTOŚĆ SKŁADNIKÓW CZYNNYCH

POLECANE PRZY AZS ORAZ PROBLEMACH SKÓRNYCH

ZAWIERAJĄ NATURALNE PREBIOTYKI

reklama



DOGADAJ SIĘ ZE SWOIM JEDZENIEM

Jeśli chcesz mieć siłę i energię na codzienne aktywności i treningi, wprowadź 
do swojego żywienia naprawdę niewielkie i zupełnie podstawowe zmiany, a zo-
baczysz, jak wiele może się zmienić.

1.	 Spożywaj posiłki regularnie. Pozwoli Ci to na utrzymanie stałego poziomu 
cukru we krwi, a co za tym idzie, unikniesz napadów głodu.

2.	 Warzywa i owoce spożywaj jak najczęściej. Dodawaj je do każdego posiłku. 
Warzywa i owoce dostarczają nam szerokiej gamy związków, w tym tak-
że witamin, których nie potrafimy sami syntetyzować. Dodatkowo wyobraź 
sobie, o ile bardziej może być sycący Twój posiłek, jeżeli dorzucisz do niego 
100 g warzyw? Możesz nie lubić warzyw, ale na pewno jest chociaż jedno 
takie, które zjadasz z przyjemnością. Polecam też sałatki – utarło się, że są 
nielubiane, ale tylko dlatego że kojarzą nam się z suchą zieleniną z kawał-
kiem zimowego (ble) pomidora – nic bardziej mylnego! Użyj swoich ulubio-
nych rodzajów sałat, możesz korzystać z gotowych mieszanek, dodawaj do 
woli świeżych ziół i zieleniny (szczypior, kolendra, bazylia, pietruszka). Nie 
ma jednego uniwersalnego przepisu na sałatkę, zrób ją z tego, co lubisz. 
Doprawiaj. Użyj oliwy z oliwek lub oleju o wyraźnym posmaku. Możesz wy-
kończyć sałatkę, posypując ją pestkami nasion, posiekanymi orzechami, 
ziarnami czarnuszki, parmezanem. Możliwości jest wiele i można je w pełni 
dopasować do siebie.

3.	 Spożywaj produkty zbożowe. Zwłaszcza te pełnoziarniste są bogatsze w 
składniki odżywcze, mineralne, a także błonnik, który reguluje pracę prze-
wodu pokarmowego, zapobiega zaparciom, daje poczucie sytości.

4.	 Pamiętaj o mleku i przetworach mlecznych – jogurtach, kefirach, serach 
– są dobrym źródłem białka i wapnia. Dodatkowo, białka mleka stanowią 
doskonałe uzupełnienie białek roślinnych, poprawiające ich wykorzystanie 
przez nasz organizm.

5.	 Ogranicz spożycie mięsa na rzecz jaj i strączków. Tym samym obniżysz spo-
życie tłuszczy zwierzęcych na rzecz tych bardziej wartościowych.

6.	 Cukier i słodycze zastąp owocami i orzechami. Nie myślimy o tym zbyt czę-
sto, ale spróbujmy sobie wyobrazić, że gotowe słodycze to najczęściej mie-
szanka cukru z tłuszczem częściowo utwardzonym… Tabliczka czekolady 
wygląda pysznie, ale czy zjedlibyśmy szklankę cukru wymieszaną z tłusz-
czem? Nie brzmi to zbyt apetycznie, a dodatkowo powoduje otyłość, zwięk-
sza ryzyko cukrzycy typu 2, miażdżycy. Jedz słodycze tak rzadko, jak się da, 
zwłaszcza gdy w sieci pełno przepisów na zdrowsze alternatywy.

7.	 Ogranicz spożycie soli na rzecz ziół. Zioła wzbogacają smak i atrakcyjność 
sensoryczną spożywanych potraw. Sól powinniśmy spożywać w ilości nie 
większej niż 5 g dziennie, a 60% tej ilości spożywamy wraz z produktami 
przetworzonymi.

8.	 Zamiast szklanki coli – woda, ogranicz alkohol. Odwodnienie może powodo-
wać wiele dolegliwości, unikaj go, mając pod ręką cały czas szklankę wody 
i pilnując, by jej spożycie wynosiło minimum 1,5 l dziennie.

Na zdjęciu czytelniczka „Kwartalnika”: 
Agata z synem Miłoszem
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Antybiotykoterapia jest 
często stosowana jako 
leczenie istniejące-

go zakażenia tkanek szczęki i 
twarzoczaszki lub w przypad-
ku, gdy w wyniku leczenia sto-
matologicznego istnieje ryzyko 
powstania takiego zakażenia. 
Spośród dostępnych antybioty-
ków najczęściej stosowane są 
amoksycylina, klindamycyna i 
metronidazol.

AMOKSYCYLINA jest antybioty-
kiem z grupy penicylin, dobrze 
przebadanym w grupie kobiet 
karmiących piersią, jest stoso-
wany w grupie pediatrycznej. W 
badaniach obliczono, że względ-
na dawka antybiotyku dla dziec-
ka otrzymana w mleku mamy 
wynosi 0,95% dawki mamy w 
przeliczeniu wagowym. Jest to 
mniej niż 0,5% zalecanej daw-
ki stosowanej u noworodków. 
Właściwości farmakokinetycz-
ne sugerują niskie przenikanie 
do mleka, brak kumulacji w or-
ganizmie oraz szybkie usuwanie 
z organizmu.

Na podstawie przeprowadzo-
nych badań i analizy właściwo-
ści leku uznaje się, że jego sto-
sowanie w okresie karmienia 
piersią wiąże się z niskim ryzy-

kiem dla dziecka. Dawka wchło-
nięta przez dziecko jest znacz-
nie niższa niż zalecana dawka 
pediatryczna. Zarejestrowano 
tylko jeden przypadek działania 
niepożądanego na karmione 
piersią dziecko, którego matka 
zażywała lek – wystąpiła wysyp-
ka (pokrzywka) u dziecka. Amo-
ksycylina jest antybiotykiem 
pierwszego wyboru w grupie 
kobiet karmiących piersią.

KLINDAMYCYNA jest antybio-
tykiem o szerokim spektrum 
działania. Przechodzi do mleka, 
ale szybko ulega eliminacji, nie 
kumuluje się. Uznaje się, że jej 
stosowanie nie jest związane z 
wysokim ryzykiem dla dziecka 
karmionego piersią, zwłaszcza 
jeśli terapia trwa krótki czas. 
Klindamycyna jest często stoso-
wana u kobiet karmiących pier-
sią. Najwięcej badań dotyczy 
niskich dawek (150 mg cztery 
razy na dobę). U dzieci po okre-
sie noworodkowym ryzyko sto-
sowania antybiotyków spada, 
ponieważ dawka leku przyjęta z 
mlekiem rozkłada się w większej 
masie ciała, więc ryzyko osią-
gnięcia dawki, która zadziała u 
starszego dziecka jest mniejsze.

Analiza dostępnych danych su-

Antybiotyki stosowane w 
stomatologii

Agata Orzechowska | Karolina Morze

Leczenie stomatologiczne – zarówno zabiegowe, jak i niezabiegowe – wiąże się ze sto-
sowaniem różnych leków. Do najczęściej stosowanych należą preparaty przeciwbak-
teryjne, znieczulające, przeciwbólowe, rzadziej sterydy i preparaty przeciwwirusowe. 
Przeanalizujmy ryzyko związane ze stosowaniem poszczególnych grup leków. Dziś 
omówimy antybiotyki.

„
Antybiotykoterapia 

nie powinna być prze-
rywana przed czasem.

geruje, że ilości klindamycyny po 
podaniu doustnym w dawce 150 
mg cztery razy dziennie w mleku 
nie osiągają dawki terapeutycz-
nej stosowanej w pediatrii. Dane 
dotyczące dawki 300 mg cztery 
razy na dobę są ograniczone, 
ale podobnie sugerują, że ilo-
ści w mleku nie osiągną dawki 
terapeutycznej stosowanej w 
pediatrii. 

Podczas terapii matki karmiącej 
piersią zaobserwowano jeden 
przypadek krwi w stolcu u dziec-
ka. Jednak poza klindamycyną 
mama zażywała inny silny an-
tybiotyk (gentamycynę) i nie ma 
pewności, który lek był odpo-
wiedzialny za to działanie. Uzna-
je się, że podczas stosowania 
tego leku nie ma konieczności 
stosowania przerwy między za-
życiem dawki a karmieniem, ani 
dodatkowych środków ostroż-
ności.

METRONIDAZOL jest lekiem 
przeciwbakteryjnym, stoso-
wanym u dorosłych, a także w 
pediatrii. Uznaje się go za lek ni-
skiego ryzyka w okresie karmie-
nia piersią mimo przenikania do 
mleka. Choć stężenia substancji 
w mleku mogą obrazować stę-
żenia leku we krwi mamy, nie 
osiągają najniższych dawek pe-
diatrycznych. Uznaje się, że ry-
zyko ze stosowania leku w okre-
sie karmienia piersią dla dziecka 
jest niskie (źródło: Infantrisk 
Center, Texas, USA, zespół prof. 
Hale’a).

Przeprowadzono wiele badań 
na temat tego leku w kontekście 
karmienia piersią i w większości 
przypadków nie obserwowano 
działań niepożądanych u dzieci 
karmionych piersią. Zgłoszono 
jeden przypadek, w którym pod-
czas terapii mamy metronida-
zolem u noworodka karmione-

go piersią wystąpiła biegunka 
i nietolerancja laktozy, jednak 
jest to przypadek słabo udoku-
mentowany i nie jest potwier-
dzone działanie niepożądane 
leku. Badanie porównawcze nad 
częstością występowania zaka-
żeń Candidą u dzieci ekspono-
wanych na metronidazol drogą 
doustną i doodbytniczą (mamy 
tu na myśli sytuacje, kiedy dzieci 
otrzymywały ten lek w zawiesi-
nie w dawkach pediatrycznych 
doustnie lub w czopku, bada-
nie nie dotyczy sytuacji, gdzie 
dziecko otrzymywało lek z mle-
kiem mamy) wykazało zwięk-
szoną częstość zakażeń niż w 
grupie kontrolnej, gdzie nie było 
ekspozycji na lek. Mleko mamy, 
która stosuje metronidazol, za-
wiera niewielką dawkę leku, 
więc dla dziecka rozpatrujemy 
podanie doustne metronidazo-
lu, co oznacza, że teoretycznie 
może być ryzyko zaburzenia 
flory bakteryjnej jamy ustnej i 
jelita dziecka, analogicznie jak w 
sytuacji opisanej w powyższym 
badaniu, choć z uwagi na niższe 
dawki substancji w mleku, to ry-
zyko może być znacznie mniej-
sze, niż opisano.

Mamy też pewne kontrowersje 
związane z tym lekiem. Dawne 
doniesienia dotyczące toksycz-
ności i mutagenności metro-
nidazolu u zwierząt podały w 
wątpliwość zasadność i bez-
pieczeństwo karmienia piersią 
przez mamy stosujące ten lek, 
stąd wielu specjalistów kie-
ruje się zasadą, żeby leku nie 
stosować u kobiet karmiących 
piersią, bo oznaczałoby to eks-
pozycję zdrowych dzieci na me-
tronidazol. Jednak to podejście 
zostało wielokrotnie później 
zakwestionowane, jak dotąd 
nie powstało badanie rozstrzy-
gające. Większość specjalistów 

laktacyjnych, znając wartość 
karmienia piersią (korzyści 
zdrowotne dla matki i dziecka), 
uznaje, że ekspozycja na ilości 
leku w mleku nie jest tak ryzy-
kowna jak zakończenie karmie-
nia piersią.

Lek osiąga maksymalne stę-
żenie we krwi (i mleku) po 2–4 
godzinach. Unikanie karmienia 
w tym czasie pozwoli zminima-
lizować ryzyko ekspozycji dla 
dziecka. Wstrzymanie karmie-
nia przez 12 godzin od zażycia 
leku zmniejsza znacznie ryzyko 
ekspozycji. Jednak większość 
badaczy uznaje, że takie środki 
bezpieczeństwa nie są koniecz-
ne (biorąc pod uwagę również 
to, że ograniczenie karmień 
wpływa na laktację, dziecko 
oraz organizację życia mamy i 
dziecka). Podczas stosowania 
leku zaleca się zwracać uwagę u 
dziecka na: wymioty, biegunkę, 
wysypkę, mocz może zmienić 
kolor na brązowy.

O CZYM TRZEBA PAMIĘTAĆ, 
STOSUJĄC ANTYBIOTYKI:

•	 Wszystkie antybiotyki mogą 
prowadzić do dysbiozy w 
jamie ustnej dziecka lub na 
powierzchni jelita dziecka. 
Jeśli u dziecka wystąpi za-
każenie grzybicze, można 
rozważyć stosowanie pro-
biotyków u mamy i dziecka 
podczas antybiotykoterapii.

•	 Podczas antybiotykoterapii 
matki, należy obserwować 
dziecko pod kątem zaburzeń 
gastrycznych oraz występo-
wania wysypek.

•	 Antybiotykoterapia nie po-
winna być przerywana przed 
czasem.
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Justyna

Alergię pokarmową u synka wyczułam in-
stynktownie. Rodziłam siłami natury i nie 
miałam problemów z laktacją. Mam już 
doświadczenie karmienia piersią starszej 
córeczki (prawie trzy lata karmienia), więc 
spokojnie pozwoliłam hormonom działać. 
Początkowo wszystko szło gładko, synek 
jadł, spokojnie zasypiał, nie marudził, w 
chwilach aktywności był zaciekawiony i 
zrelaksowany.

Zmiana w jego zachowaniu pojawiła się 
po mniej więcej dwóch tygodniach: sy-
nek często, głośno i rozpaczliwie płakał, 

nie pomagało tulenie, noszenie ani podawanie 
smoczka. Pierwszym moim odruchem było ogra-
niczenie bodźców, których młody miał dość dużo 
ze względu na wesołą trzylatkę nad głową. Córka 
jest dzieckiem wysoko wrażliwym, pamiętałam jej 
nieutulony płacz z czasów niemowlęctwa, który 
minął, jak tylko ograniczyliśmy bodźce i dosto-
sowaliśmy życie do małego wrażliwuska. Ta stra-
tegia jednak nie przyniosła pozytywnych rezulta-
tów, synek wcale nie potrzebował ciszy, spokoju 
i regularności, za to po kilku dniach zauważyłam, 
że płacz zaczyna się po karmieniu, zwłaszcza wie-
czornym i nocnym, kiedy zjadał naprawdę dużo. 
Czułam, że coś jest nie tak z moim pokarmem…

Po pierwszą pomoc zwróciłam się do doktora 
Google’a, który podpowiedział, że najczęściej 
występującą alergią u maluchów jest alergia na 
białko mleka krowiego. To z kolei przypomniało mi 
opowieści mamy i babci o moich niekończących 
się wysypkach w dzieciństwie, kąpielach w kro-
chmalu i wielogodzinnych kolkach, którym słynna 
herbatka koperkowa nie dawała rady. Swoje po-

dejrzenia skonsultowałam z położną środowisko-
wą, która trafiła mi się naprawdę świetna! Ujęła 
mnie i mocno wsparła już jednym z pierwszych 
pytań: „A co pani czuje w tej kwestii?”. A ja czu-
łam całą sobą, że mój maluch cierpi i że to przez 
mleko. Ustaliłyśmy plan: na własną rękę podję-
łam próbę odstawienia wszystkiego, co zawiera 
białka mleka krowiego na dwa tygodnie, do pla-
nowanej wizyty u pediatry. Eliminacja białka mle-
ka krowiego z mojej diety była dla mnie trudnym 
wyzwaniem, jestem wegetarianką, odkąd pamię-
tam, uwielbiam przetwory mleczne i stanowią 
one podstawę mojej diety. Przymusowo zostałam 
weganką. Pomogło! Już po kilku dniach okazało 
się, że mój kochany chłopczyk nie płacze, ma się 
świetnie, interesuje się światem wokół i zaczyna 
się uśmiechać.

Alergia pokarmowa
i dieta ze wskazań lekarskich 

Historia czytelniczki

Niestety, pediatra nie podzieliła mojej opinii doty-
czącej dolegliwości synka i możliwej alergii. Na-
wet nie zostałam wysłuchana, powiedziano mi, 
że diet eliminacyjnych już się nie stosuje, że jeśli 
jadłam przetwory mleczne w ciąży, to alergia na 
białko mleka krowiego jest niemożliwa. Muszę 
wszystko jeść, jeśli chcę karmić, bo potrzebuję 
energii do karmienia piersią i opieki nad dziec-
kiem, mam natychmiast zacząć jeść normalnie, 
zwłaszcza jeśli nie jem mięsa! A ja, naiwna, liczy-
łam na wsparcie, poradę i skierowanie do die-
tetyka, który by mi jakąś sensowną dietę ułożył. 
Niestety, posłuchałam. Podjadłam troszkę ser-
ka, do kawy chlusnęłam mlekiem i… do płaczu 
doszła potworna wysypka na twarzy synka! Tym 
razem błyskawicznie skonsultowałam się z aler-
gologiem. Pani doktor potwierdziła moje podej-
rzenia. Dodatkowo zaleciła eliminację przetwo-
rów kozich, owczych oraz jajek. Rozpisała nam 
kalendarze rozszerzania diety: mojej – o produkty 
uczulające, bardzo powoli i stopniowo, zalecając 
oczywiście obserwację i natychmiastową elimi-
nację podejrzanego w przypadku wystąpienia 
jakichkolwiek objawów; oraz synka – po pół roku 
karmienia wyłącznie piersią.

I to był strzał w dziesiątkę! Byłam na diecie we-
gańskiej około siedmiu miesięcy, później stopnio-
wo wprowadzałam produkty uczulające. W czasie 
stosowania diety okazało się, że synek ma rów-
nież uczulenie na kakao oraz orzechy. Urodziłam 
go późną jesienią i przyznaję, że weganizm zimo-
wą porą bywa trudny. Nie wspominam tego okre-
su najlepiej. Nie było już dostępnych pysznych 
letnich owoców i warzyw, po kilku tygodniach nie 

„
Eliminacja białka 

mleka krowiego z mo-
jej diety była dla mnie 
trudnym wyzwaniem 

mogłam patrzeć na hummus we wszystkich moż-
liwych smakach i zupy z mlekiem kokosowym. Do-
datkowo opiekowałam się sama w ciągu dnia nie 
tylko noworodkiem, ale również wrażliwą trzylat-
ką, której musiałam poświęcać mnóstwo czasu i 
uwagi. Młody, jak to niemowlak, budził się często 
w nocy, więc niewyspanie i konieczność bycia na 
nogach, ciągle dostępna dla dwójki dzieci przez 
całe dnie, sprawiały, że nie miałam już czasu ani 
ochoty myśleć o gotowaniu dla siebie. Z pomocą 
przyszła dieta pudełkowa. Mogłam pozwolić so-
bie na dwa miesiące takiej rozpusty i każdej ma-
mie, która stać na taki wydatek, gorąco polecam 
tę opcję. Jedzenie na cały dzień czekało na mnie 
o poranku na wycieraczce, wszystko było świeże 
i pyszne, a przede wszystkim różnorodne, co jest 
bardzo ważne w przypadku każdej diety.

Wiosną zaczęłam rozszerzać dietę, najpierw so-
bie, później synkowi. Wprowadzałam produkty 
mleczne w małych ilościach i z perspektywy cza-
su dostrzegam, że naprawdę dobrze nam szło. 
Często było mi trudno, miałam ochotę po prostu 
otworzyć lodówkę i zjeść coś, na co mam ochotę, 
a nie planować różnych posiłków dla siebie i reszty 
rodziny i analizować skład każdego produktu. Ale 
nie żałuję, było, minęło, kilka wegańskich dań we-
szło nawet na stałe do repertuaru mojej kuchni. 

Kiedy synek miał około dziesięciu miesięcy, mo-
głam już jeść wszystko z wyjątkiem kakao. Obec-
nie synek ma czternaście miesięcy, może jeść 
przetwory mleczne oraz jajka, kakao na razie nie 
wprowadzam. Nadal karmię piersią. I właśnie idę 
podjeść serka. 
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Ale jak to w życiu bywa, 
niekiedy dostajemy nie 
to, co chcemy, ale to, co 

jest dla nas najlepsze. Urodzi-
łam, początki były dość książ-
kowe – dużo leżenia w piżamie 
i przebierania pieluch. Nie wie-
działam jednak, kiedy te począt-
ki przerodzą się w codzienność, 
ale wspominano mi, że dzieci 
szybko rosną. Prawda to, zde-
cydowanie, bo już po paru mie-
siącach moje dni skupione były 
wokół pełzającej po podłodze i 
szukającej przygód małej isto-
ty. Ja, po zamienieniu piżamy na 
wygodne jeansy i komplet pod-
koszulek w różnych kolorach 
(wtedy uważałam to za szczyt 
elegancji), rzadko zerkałam 
w lustro. Picie wody i w miarę 
zdrowe odżywianie się uznałam 
więc za miano dbania o siebie.

Tymczasem z boku przyglą-
dałam się mamom w pełnym 
makijażu, brodzących między 
sklepowymi półkami w poszu-
kiwaniu proszku do prania deli-
katnych dziecięcych ubranek. I 
myślałam: „Jak one to robią?”. 
Jednak tę myśl szybko zagłu-
szałam: „masz wymagające 
dziecko, nie rób sobie złudzeń”. 

Przewartościowanie prioryte-
tów jest sprawcą tego zjawi-
ska. W moim własnym odczu-
ciu, oczywiście. O co chodzi? 
Wyobraź sobie, że potrafiłam 
wtedy dzień w dzień sprzątać 
mieszkanie. Rutynowo ogar-
niałam łazienkę (tak, z myciem 
podłogi), salon, kuchnię i tak 
dalej… Poświęcałam tym czyn-
nościom zwykle od 40 do 60 mi-
nut. Później szykowałam obiad 
i piłam kubek świeżo parzonej 
kawy (berło macierzyństwa, jak 
wszystkie wiecie), i jak wreszcie 
stwierdzałam, że mam jeszcze 
chwilę dla siebie – potomek się 
budził ze swojej drzemki. A ogar-
niać cokolwiek można, ale jak 
dziecko śpi. Błogosławieństwo 
drzemek nie zostaje nam jednak 
dane na długo, o czym pewnie 
powiedzą Wam rodzicielki dwu- 
i trzylatków. 

Wracając do meritum, ocknę-
łam się. Pewnego wiosennego 
dnia przeglądając gazetkę pro-
mocyjną jednego z dyskontów i 
zerkając na wózek wypełniony 
śpiącymi 12 kilogramami szczę-
ścia, dotarło do mnie, że chyba 
przesadzam. Że ten czas dla 
siebie można spożytkować w 

Priorytet piękna
Joanna Stanibuła

Będąc w ciąży, często rozmawiałam o macierzyństwie na różnych płaszczyznach: 
praca, dom, ogarnianie obiadów, sport… Do dziś pamiętam słowa pewnej znajomej, 
skierowane do mnie na samym początku ciąży: „ Kobiety dzielą się na zadbane i na 
te, co posiadają wymagające dzieci”. Kompletnie się z tym założeniem wtedy nie zgo-
dziłam. Szczególnie że na płaszczyźnie zawodowej przyzwyczajona byłam do dbania 
o swój wygląd: do pełnego makijażu, zadbanych paznokci i ułożonych włosów. I tutaj 
takie słowa, które miałyby kompletnie zrujnować moją rzeczywistość… 

innych proporcjach. Tu dodam, 
że mój małżonek zawsze był mi 
wdzięczny za porządek, ale ni-
gdy nie wymagał niczego, to ja 
od siebie wymagałam. Jak był 
obiad czy jak go nie było, rela-
cja była taka sama, najwyżej z 
kawałkiem pizzy w ręku. Trochę 
mnie gryzło, jak to możliwe, że 
zapomniałam, jak lubię spra-
wiać sobie przyjemność wyglą-
dem. Tak, własnym wyglądem. 
Niekoniecznie przecież muszę 
obsypywać się brokatem, ale 
odrobina pielęgnacji, wizyta raz 
na jakiś czas u manikiurzyst-
ki czy też wersja all inclusive w 
domowym spa (wanna, świecz-
ki, maseczka i najważniejsze: 
dziecko z ojcem na spacerze). 

Na tym etapie wymaga grzecz-
nie przedstawić się tutaj Wam 
troszkę w innym wydaniu: z za-
wodu jestem wizażystką i sty-
listką fryzur. Pasjonuję się ma-
kijażem od lat, ale sama o sobie 
wolę mówić: fanka naturalnego 
piękna. Naturalnego, ponieważ 
staram się, aby przede wszyst-
kim nie zakrywać siebie. Dla 
wielu z nas bowiem to, jak wy-
glądamy, jest odzwierciedle-
niem tego, jak się czujemy. Nie 

twierdzę przy tym, że nie lubię 
mocniejszych wizerunków czy 
też seksownej czerwieni na 
ustach, do niektórych z Was to 
po prostu szalenie pasuje! 

A na co dzień? Jeżeli chciała-
byś spróbować wykorzystać 10 
minut (naprawdę wystarczy Ci 5 
minut), to powiem Ci, na co po-
winnaś zwrócić uwagę: 

•	 Pić dużo wody! Chyba nie 
muszę tłumaczyć, że na każ-
dym aspekcie naszego życia 
odwodniony organizm traci, 
a zmarszczki się pogłębiają, 
niestety. 

•	 Dobrać odpowiednią pielę-
gnację do swojego rodzaju i 
typu skóry (tak, rodzaj i typ 
to nie to samo) i sumiennie 
stosować ją dzień w dzień 
i od święta, a nie tylko od 
wielkiego dzwonu. 

•	 Wykonywać makijaż z 
użyciem minimalnej ilo-
ści produktów, które mają 
wygodne opakowania, nie-
wymagające posiadania 
trzeciej ręki, oraz akceso-
riów, takich jak zapomniana 
i jakże wspaniała zalotka do 
rzęs. Ta czynność może być 
na co dzień zbędna, zgoda, 
ale jak już idziesz do wa-

rzywniaka, to przecież jest 
to wspaniała okazja, żeby 
pokazać się z tej piękniejszej 
strony! Tak, ja tak serio.

•	 Dbać o dokładny demaki-
jaż. Pod prysznicem masz 
te 2 minuty na oczyszczenie 
skóry, nie szukaj wymówek. 
Podpowiem tylko, że dema-
kijaż można wykonać nawet 
jedną ręką.

A teraz skrót moich codziennych 
czynności makijażowych na 
zdjęciach, może Cię zainspirują. 

1. Moja skóra bez makijażu, nało-
żyłam krem nawilżający.

2. Dłonią zaaplikowałam krem 
BB, korektor pod oczy oraz du-
żym pędzlem przypudrowałam 
strefę T.

3. Nałożyłam wypiekany róż w 
świeżym, brzoskwiniowym od-
cieniu na policzki oraz powieki 
(użyłam tego samego dużego 
pędzla do pudru), kości policz-
kowe podkreśliłam neutralnym 
w odcieniu rozświetlaczem, po-
dobnie jak grzbiet nosa i łuk ku-
pidyna. Rozświetlacz naniosłam 
opuszkiem palca na całą powie-
kę ruchomą i kącik wewnętrzny 
oka. Zwróć uwagę, że róż i roz-
świetlacz to dwa wielofunkcyjne 
produkty. 

4. Wypełniłam brwi kredką, wy-
czesałam je, użyłam zalotki i wy-
tuszowałam rzęsy maskarą, któ-
rą łatwo usunąć za pomocą żelu 
do mycia twarzy (na co dzień nie 
używam produktów, do których 
zmycia trzeba użyć płynu dwufa-
zowego, bo zwykle nie mam na to 
czasu). Na usta nałożyłam ukocha-
ną lanolinę – ta wersja jest moim 
najczęstszym makijażem dzien-
nym. Lanolinę pewnie masz już od 
porodu w swojej kosmetyczce. 

5. Dodałam matową czerwoną 
pomadkę – wersja: randka lub wyj-
ście do pracy, ewentualnie zaku-
py nowej tetry. Nic tak nie dodaje 
elegancji jak klasyczna czerwień, 
tylko pamiętaj, żeby użyć trwałej 
pomadki, która nie zostawia śla-
dów i nie wymaga poprawek w cią-
gu dnia (jest teraz ogromny wybór 
takich produktów). 

Podsumowując, do wykonania 
makijażu potrzebowałam:

krem nawilżający pod makijaż, 
krem BB (lub podkład), korek-
tor pod oczy, transparentny pu-
der, wypiekany róż, rozświetlacz, 
kredka do brwi (ze szczoteczką), 
tusz do rzęs, lanolina kosmetycz-
na, matowa czerwona pomadka 
w płynie, akcesoria: duży puchaty 
pędzel do pudru (modelowania), 
zalotka do rzęs. 
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Bluza do karmienia Lilac 
cena: 175 zł 

www.mumwear.pl

Bluza do karmienia marki Lilac wyróżnia się pięknym, intensywnym 
wzorem i kolorystyką. Bluza jest wygodna i wytrzymała. Karmienie 
ułatwiają dwa suwaki po bokach, które ze względu na to, że są bardzo 
długie, umożliwiają bardzo wygodne i łatwe udostępnienie dziecku 
piersi. Bluza zakończona jest szerokim krótkim golfem. Ma długie wy-
godne rękawy, jest idealna do nowoczesnych casualowych stylizacji. 

Kostium kąpielowy do 
karmienia 

cena: 249 zł 
www.migelove.pl

Kostium kąpielowy do karmienia polskiej marki Migelove to pomysł 
oczywiście mamy! Jest zaprojektowany tak, żeby dobrze trzymać 
biust, nawet ten w dużym rozmiarze. Miseczki są lekko usztywniane, 
co umożliwia w razie potrzeby precyzyjne umocowanie wkładki lak-
tacyjnej. Kostium jest dwuwarstwowy i lekko sztywny, ma bardzo do-
brze zaprojektowany krój,  dzięki czemu pięknie maskuje ewentualne 
krągłości, które chciałybyśmy zakryć, uwydatnia kobiecą sylwetkę i 
optycznie ją wyszczupla. Sznureczki na wysokości dekoltu umożliwia-
ją wygodne i szybkie odsłonięcie piersi i nakarmienie dziecka. 
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Sukienka ciążowa i do karmie-
nia Motherhood, szary melanż  

cena: 219 zł 
www.milkandlove.pl

Sukienka Motherhood to świetne rozwiązanie dla każdej mamy! Za-
projektowana została tak, by najpierw otulać rosnący brzuszek kobie-
ty w ciąży aż do czasu porodu, a następnie ułatwić jej karmienie pier-
sią. Dzięki wszytym po bokach krytym zamkom umożliwia swobodne, 
ale i dyskretne nakarmienie dziecka piersią.

Oversize’owa góra wygląda bardzo dobrze zarówno na ciążowym 
brzuszku, jak i bez niego. Dzięki wszytej w talii gumce istnieje możli-
wość regulowania długości. Sukienka posiada także dość pojemne 
kieszenie, dzięki którym wiele potrzebnych rzeczy mama może mieć 
„pod ręką”. 

Sukienka Motherhood została uszyta z lekko elastycznej, miękkiej ba-
wełny, która od spodu posiada przyjemny, milutki meszek. To sprawia, 
że jest ciepła, ale jednocześnie przewiewna.

Dodatkowym jej atutem jest oryginalny, kolorowy komin, nadający kre-
acji charakteru. Sukienka ta będzie odpowiednim wyborem zarówno 
na co dzień, jak i na mniej oficjalne okazje. Jest stworzona dla kobiet, 
które w wyjątkowym momencie swojego życia pragną czuć się mod-
nie i kobieco, ale dbają również o swoją wygodę i użyteczność kreacji.

Bluza ciążowa i do karmienia 
Milk Please w kaktusy 

cena: 239 zł 
www.milkandlove.pl

Kolejna fantastyczna bluza od Milk & Love! Tym razem z modnym prin-
tem kwiatowym w kaktury. Bluza jest przeznaczona dla mam w ciąży 
i mam karmiących piersią, ale na pewno będzie dobrze służyła i po 
okresie laktacji! Jest bardzo wygodna i ma obszerny kaptur. Uszyta 
jest z miękkiej i wygodnej grubszej dresówki. Zdecydownie must have 
tej wiosny!
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Sukienka  
Laurette Indigo 

cena: 249 zł 
www.bonjourmommy.pl

Fantastyczna sukienka od Bonjour Mommy to propozycja dla mam, 
które szukją wygody i modnej miejskiej elegancji. Sukienka jest stwo-
rzona dla mam oczekujących na maluszka, a w górnej czesci ma napy, 
które po porodzie ułatwiają dyskretne karmienie piersią. Sukienka 
uszyta jest z wysokiej jakości tkaniny, która bardzo dobrze zachowuje 
fason po praniu. Sukienki Laurette dostępne są w kilku modnych ko-
lorach i printach.

Magnetyczny T-shirt do karmienia to bluzka z unikalnym patentem po-
mocnym w przystawniu dziecka do piersi. W lamówkę wycięcia wszy-
te są małe magnesiki, dzięki którym nie musimy walczyć z suwakami 
ani guziczkami i bluzka po karmieniu zapina się sama. Wykonana jest z 
wysokiej jakości tkaniny i zachowuje kształt po wielu nawet praniach. 
Bluzka dostępna jest w kolorze czarnym i białym. Zdecydownie po-
mocna w czasie karmienia!

Magnetyczny T-shirt do 
karmienia - biały 

cena: 139 zł 
www.bonjourmommy.pl
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Na zdjęciu czytelniczka „Kwartalnika”: Agata z dziećmi
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Matka Polka 
morsująca

Justyna Osińska

W tym roku rozpoczęłam 10. sezon lodo-
wych kąpieli. Czuję się wyśmienicie i nie pa-
miętam, kiedy ostatnio byłam chora.

Ale od początku. Pasją zaraziła mnie moja 
starsza Siostra. Prawie cały sezon jeź-
dziłam robić jej zdjęcia. Piękna przyro-

da, śnieg, przygotowanie przerębla, mnóstwo 
uśmiechniętych ludzi i lód – wszystko idealne do 
pstrykania zdjęć. Ale ta zimna woda… brrr! No ja-
koś nie dla mnie, wolałam być kobietą opatuloną 
po czubek nosa, z aparatem w ręku. Siostra zobli-
gowała mnie, żebym obiecała, że jak następnym 
razem przyjadę do Bydgoszczy, to spróbuję. No i 
traf chciał, że przyjechałam… Słowo się rzekło, 
przerębel u płotu.

I… to był jeden z najlepszych dni w moim życiu! Na-
prawdę! Żałuję, że tak późno zostałam morsem.

A teraz pomyślicie: „no dobra, ale o co w tym 
wszystkim chodzi?”.

Morsowanie to wchodzenie oraz pływanie w zim-
nej wodzie w okresie jesienno-zimowym.

Co daje?

Niesamowitą odporność, kopa energetycznego, 
polepszenie krążenia krwi poprzez stymulację 
układu krwionośnego, regenerację mięśni, uję-
drnienie ciała i na koniec poprawę nastroju. 

Czerwone krwinki są bardzo towarzyskie i lubią 

tworzyć skupiska w naszych żyłach, a my w czasie 
wejścia do zimnej wody „wpuszczamy” mnóstwo 
adrenaliny w żyły i rozbijamy te kółka wzajemnej 
adoracji, i pobudzamy krew do lepszej pracy w na-
szym krwiobiegu.

Przez osiem sezonów morsowałam z różną czę-
stotliwością – efekty zawsze były bardzo pozy-
tywne. Sezon numer 9 to czas mojej ciąży. Biłam 
się z myślami, co robić? Czy to będzie bezpiecznie 
dla dziecka. Moja ginekolog rozkładała ręce i po-
wiedziała, że jeśli wejdę, to na swoją odpowie-
dzialność. Nie znalazłam, niestety, nigdzie badań 
naukowych. Moja ciąża przebiegała bardzo do-
brze, nawet książkowo. Udało mi się morsować do 
7. miesiąca. Moje samopoczucie było wyśmienite, 
miałam morze energii i chęci do działania. Udało 
mi się zarazić miłością do morsowania kilka no-
wych osób. Później pogoda była tak fatalna, że nie 
dało rady morsować. Można było jedynie założyć 
płaszcz przeciwdeszczowy i kalosze.

Sezon numer 10 rozpoczęłam jako matka karmią-
ca z tak szaloną laktacją, że hoho! – wkładki lakta-
cyjne to moje przyjaciółki. W tym wypadku moim 
wyznacznikiem było to, że przecież piersi się nie 
przeziębi i mleczko nie zrobi się nagle lodem.

Każda kąpiel zaczyna się rozgrzewką, w wodzie 
spędzam dużo czasu – około 10/15 minut. Preferu-
ję wyjście, szybką rozgrzewkę i po raz kolejny hop 
do wody. Polubiłam pływanie w zimnej wodzie. 
Mija zmęczenie, niewyspanie, złe samopoczucie. 
Czyli wszystko w porządku. Pierwsze karmienie 
syna po wyjściu z wody zaliczyłam na plaży w biki-
ni, ręczniku i czapce. Nic się z mleczkiem nie dzie-
je, laktacja pięknie pozwala sobą kierować przez 
Mojego Małego Ssaka. Nigdy nie miałam zastoju 
ani innych problemów. Piersi są jędrniejsze. A ja 
morsuję nawet 2 razy w tygodniu i w weekendy. 
Dlatego chciałabym uspokoić wszystkie mamy 
– da się wzmocnić swoją odporność w natural-
ny sposób! Naprawdę zimna woda zdrowa doda! 
Podpisuję się pod tym pełną odpowiedzialnością 
swoim mlekiem.

Rozmarzyłam się lekko, bo gdzie są te prawdziwe 
zimy z siarczystym mrozem, śniegiem i siekierą w 
aucie zawsze gotową, żeby zrobić przerębel… Aż 
muszę dodać: „kiedyś to były zimy!”. ;)
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Noemi Pawlak

Opieka nad wcześniakiem, który wymaga 
często wielotygodniowej czy wielomie-
sięcznej hospitalizacji, nigdy nie należy 
do łatwych wyzwań. Wśród wszystkich 
medycznych sukcesów, które dają takim 
dzieciom szanse na życie, jest coś, co 
często wydaje się niemożliwe do zreali-
zowania – zapewnienie dziecku bliskości, 
której potrzebuje zarówno noworodek, 
jak i rodzice.

Jedna z najbardziej znanych form zapewniania 
bliskości wcześniakom jest kangurowanie. 
Pomysł narodził się w 1978 roku w Bogocie w 

Kolumbii. Nie dlatego, że tamtejszy personel me-
dyczny zdał sobie sprawę, że być może taka for-
ma bliskości będzie miała jakikolwiek pozytywny 
wpływ na dzieci. Po prostu zabrakło inkubatorów.

Inkubatory wówczas stosowano tylko u najbar-
dziej potrzebujących wcześniaków, które w tam-
tych czasach i tak miały naprawdę małe szanse 
na przeżycie. Lekarze zaczęli stosować metodę 
kangurowania jako alternatywę dla inkubatorów, 
kładąc wcześniaki na piersi matek. Ku zaskocze-
niu wszystkich okazało się, że większość kan-
gurowanych maluszków przeżyło. Oczywiście, 
jak łatwo się domyślić, nie była to alternatywa 
dla skrajnie niedojrzałych noworodków, bo takie 
dzieci potrzebują przede wszystkim specjali-
stycznego sprzęty i leków. 

W wielu szpitalach w Polsce kangurowanie nie 
zawsze jest możliwe. Wynika to ze specyfiki po-
mieszczeń. Wiele szpitali, które dzisiaj mają 
ogromne sukcesy na koncie w dziedzinie neona-
tologii i zrzeszają najlepszych specjalistów, były 
budowane w czasach, w których o kangurowaniu 

niewiele się mówiło. Dzisiaj, aby móc kangurować 
wcześniaki, np. na OITN, potrzebne są specjalne 
fotele, które zajmują dużo miejsca. Dla wszyst-
kich jest więc jasne, że jeżeli trzeba wybierać mię-
dzy jednym stanowiskiem dla dziecka a fotelem do 
kangurowania, wszyscy wybiorą opcję pierwszą. 
Tym bardziej, że porody przedwczesne nadal są 
problemem współczesnej ginekologii i położnic-
twa mimo coraz bardziej rozwiniętej medycyny. 

SKORO WIĘC NIE WSZĘDZIE DA SIĘ KANGURO-
WAĆ DZIECKO, CO MOŻE ZROBIĆ RODZIC? 

Stan zdrowia dziecka również jest istotny, ale poza 
tym ogromne znaczenie ma placówka, w której 
jest dziecko. Nadal w wielu szpitalach są rygory-
styczne zasady, które ograniczają również czas, 

Jak zapewnić bliskość 
dziecku, które jest w inkubatorze? 

Photo by Sharon McCutcheon on Unsplash

w którym rodzic może przebywać. Głównie doty-
czy to specyficznych oddziałów, jakimi jest OITN. 

Jest coś jeszcze: stan psychiczny głównie matki, 
tak często w wielu sprawach pomijany lub spy-
chany na bok. Poza opieką nad dzieckiem przed-
wcześnie urodzonym należy również pamiętać o 
opiece nad rodzicami wcześniaków. Kangurowa-
nie może mieć więc pozytywny wpływ nie tylko na 
dziecko, ale również na rodzica. Tym bardziej, że 
czasem zdarza się, że przez brak możliwości an-
gażowania się w opiekę nad wcześniakiem docho-
dzi do zaburzenia więzi z dzieckiem, co ma dalsze 
konsekwencje w jakości macierzyństwa, kiedy 
dziecko wychodzi ze szpitala do domu.

CO MOŻESZ ZROBIĆ JAKO RODZIC, KIEDY DZIEC-
KO JEST W SZPITALU?

•	 Zapytaj personel, co możesz robić przy dziec-
ku (chociażby przewijanie pieluszki) oraz jak 
prawidłowo dotykać wcześniaka (zwłaszcza 
skrajnie urodzonego). 

•	 Dziecko zna Twój głos. Jeżeli oddział na to po-
zwoli, możesz czytać mu książki. Równie do-
brze możesz czytać nawet gazetę lub opowia-
dać cokolwiek. Nawet to, jakie macie kolory 
ścian w domu. Po prostu do niego mów.

•	 Spróbuj nawiązać kontakt z innymi rodzicami 
w tej samej sytuacji (w szpitalu i Internecie – 
grupa wsparcia).

•	 Kanguruj, jeżeli są na to możliwości.

•	 Jeżeli dziecko nie wymaga (już albo w ogóle) 

intensywnej terapii, a jego obserwacja jest 
poza inkubatorem zamkniętym, warto wów-
czas robić przy dziecku wszystko. 

•	 Spróbuj ustalić sobie jakiś cel, np. rozbudze-
nie laktacji. Warto jednak zawsze pamiętać, 
że karmienie wcześniaka (zwłaszcza skrajne-
go) bywa bardzo trudne i potrzebujesz ogrom-
nego wsparcia (również partnera), aby podo-
łać temu wyzwaniu. Jeżeli z jakichś powodów 
ta droga się nie uda, pamiętaj, że to nie koniec 
świata, a Ty nadal jesteś najlepszą matką na 
świecie. Coraz więcej szpitali wdraża już banki 
mleka. 

•	 Poznaj rytm dnia swojego dziecka. Jest to 
bardzo ważne, bo kiedy dziecko wróci do 
domu, będziesz mniej więcej wiedzieć, do ja-
kich rytuałów jest przyzwyczajone (godziny 
karmienia, spania czy pielęgnacji). Jest to o 
tyle ważne, że kiedy wreszcie dziecko wróci 
do domu, będziesz mogła dostosować jego 
rytm, który i tak będzie zaburzony, w innym 
miejscu. Pamiętaj o tym, że do tej pory Two-
je dziecko znało obce ręce, zapach oddziału i 
dźwięki urządzeń.

Często rodzice pytają, czy przy wcześniakach da 
się wprowadzić rodzicielstwo bliskości, które w 
dzisiejszych czasach jest coraz częściej prakty-
kowane. Oczywiście, że tak. 

Bądź więc blisko, mów wiele, angażuj się, na ile 
w danym momencie możesz, i pamiętaj o tym, że 
niezależnie od wszystkiego jesteś najlepszą mat-
ką na świecie.
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Przytulenie ma znaczenie, 
czyli o zaletach kontaktu  

„skóra do skóry”

Olga Vitoš, koordynatorka inicjatywy „Maluchy na brzuchy”

Kontakt „skóry do skóry” (skin to skin, STS) między matką i dzieckiem od razu po po-
rodzie powinien być czymś naturalnym i szeroko rozpowszechnionym. Niestety, całe 
dekady traktowania kobiet przedmiotowo zamiast podmiotowo oraz stosowania 
praktyk opartych o błędne założenia na temat mikrobiologii czy znaczenia karmienia 
piersią na polskich porodówkach wpłynęły na prawie całkowity zanik kontaktu „skóra 
do skóry”. Na szczęście w ostatnich latach ten stan się zmienia i coraz więcej szpita-
li przestrzega zapisów Standardu Organizacyjnego Opieki Okołoporodowej w zakre-
sie dwugodzinnego i nieprzerwanego kontaktu „skóra do skóry” po porodzie drogami 
natury. Po cesarskim cięciu nadal nie jest wystarczająco dobrze, ale mamy nadzie-
ję, że i to się zacznie zmieniać w niedługiej przyszłości. Razem z Anią (Planeta Poród) 
nieustannie wskazujemy na dobroczynny wpływ dwugodzinnego kontaktu „skóra do 
skóry” od razu po urodzeniu dziecka. 

Standard Organizacyjny Opieki Okołoporodo-
wej z dnia 16 sierpnia 2018 r., który wszedł 
w życie dnia 1 stycznia 2019 r., mówi o tym, 

że: „bezpośrednio po urodzeniu należy umożliwić 
dziecku nieprzerwany kontakt z matką »skóra 
do skóry«, trwający dwie godziny po porodzie. W 
tym czasie należy zachęcać matkę do rozpozna-
nia momentu, kiedy dziecko jest gotowe do ssania 
piersi, a także obserwować matkę i dziecko, kon-
trolując cechy dobrego przystawienia i pozycji 
przy piersi, a w razie potrzeby zaoferować pomoc. 
Kontakt ten może być przerwany wyłącznie w sy-
tuacji wystąpienia zagrożenia życia lub zdrowia 
matki lub noworodka, odnotowanego w doku-
mentacji medycznej”.

To oznacza, że tylko w przypadku wystąpienia za-
grożenia życia lub zdrowia matki lub dziecka moż-
na ten kontakt ograniczyć. W standardzie nic nie 
wspomniano o konieczności ubierania, ważenia, 
mierzenia czy wykonywania jakichkolwiek pro-
cedur w stosunku do matki lub dziecka, których 
zdrowie lub życie nie jest zagrożone. Łamanie 
tego zapisu jest łamaniem prawa. Warto o tym 
wiedzieć. 

Dlaczego tak właściwie kontakt „skóra do skóry” 
po porodzie ma duże znaczenie? 

TERMOREGULACJA

Kontakt „skóra do skóry” wspiera termoregulację 
noworodka. Dzięki temu nie wychłodzi się on i nie 
przegrzeje. To bardzo dobry sposób na zapewnie-
nie mu łagodniejszego przejścia ze środowiska 
brzucha matki do naszego dużo zimniejszego i 
mniej przyjaznego. Znacznie prościej jest zosta-
wić noworodka na piersiach mamy i ewentualnie 
okryć go ręcznikiem lub pieluchą niż od razu ubie-
rać, powodując niepotrzebny stres. 

HORMONY

STS pomaga również w regulacji gospodarki hor-
monalnej u dziecka i u matki. W czasie tego kon-
taktu w organizmach obojga wydzielają się same 
przyjemne hormony (na przykład oksytocyna). U 
matki wpływają na produkcję pokarmu i przez to 
wspierają karmienie piersią, u dziecka zmniejsza-
ją stres porodowy. Przyczyniają się również do 
budowania więzi między matką i dzieckiem. 

DOBRE BAKTERIE

W czasie kontaktu „skóra do skóry” dziecko jest 
również kolonizowane przez dobre bakterie mat-
ki, co może wpływać na całe jego przyszłe zdro-
wie i życie. Oczywiście temat dobroczynnych 
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bakterii nadal nie jest do końca zbadany, ale wielu 
naukowców wskazuje, że znacznie korzystniejsza 
jest wczesna kolonizacja dziecka bakteriami jego 
mamy (lub taty) w porównaniu z kolonizacją bak-
teriami szpitalnymi. 

MNIEJSZA SZANSA KRWOTOKU

Cały mechanizm kontaktu „skóra do skóry” po po-
rodzie, ruchy dziecka na brzuchu matki (tzw. breast 
crawl), przystawienie dziecka do piersi wpływa na 
zmniejszenie możliwości krwotoku poporodowe-
go u kobiety. Ruchy dziecka stymulują macicę do 
kurczenia się (również bardziej efektywnego wy-
dalania łożyska). Tak samo jak wydzielająca się w 
tym czasie oksytocyna. 

WADY DWUGODZINNEGO KONTAKTU „SKÓRA DO 
SKÓRY” PO PORODZIE

Dwugodzinny i nieprzerwany kontakt „skóra do 
skóry” od razu po porodzie między matką a dziec-
kiem ma bardzo dużo zalet i nie ma żadnej wady. 
To również istotna informacja, ponieważ w więk-
szości wypadków nie ma powodów by ten kontakt 
ograniczać. 

KONTAKT „SKÓRA DO SKÓRY” A CIĘCIE 
CESARSKIE

Również po porodzie przez cięcie cesarskie nie 
ma w większości wypadków powodów, by ten 
dwugodzinny kontakt „skóra do skóry” między 
matką a dzieckiem ograniczać, jeżeli operacja nie 
przebiegała pod pełnym znieczuleniem. Są szpi-
tale w których praktykuje się tzw. gentle cesarean, 
podczas tak przeprowadzanej operacji perso-
nel stara się zapewnić jak najlepsze warunki dla 
matki i dziecka i zminimalizować szkodliwe skutki 
cesarskiego cięcia. Kobieta może liczyć m.in. na 
obecność osoby towarzyszącej oraz natychmia-
stowy kontakt „skóra do skóry” po wyciągnięciu 
dziecka z brzucha. 

W Polsce nadal niecałe 30% kobiet po porodzie 
drogami natury ma szansę doświadczyć dwugo-
dzinnego i nieprzerwanego kontaktu „skóra do 
skóry”. W odniesieniu do cesarskiego cięcia ten 
odsetek jest znikomy. Na szczęście są szpitale, w 
których respektują zapis Standardu Organizacyj-
nego Opieki Okołoporodowej dotyczący kontaktu 
„skóra do skóry”. W rankingu „Maluchy na Brzu-
chy” znalazło się 26 takich szpitali, wyróżnionych 
złotym i srebrnym medalem. Mamy nadzieję, że w 
2020 roku będzie takich szpitali więcej.

Na zdjęciu czytelniczka „Kwartalnika”: Wioleta i mała Natalia

     W�ystkie kolory
no�enia dzieci _

lennylamb.com

kod rabatowy 10%

LennyLambKL1

reklama
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Żuruś Dziadunia
zakwas

www.ogrodekdziadunia.pl/
cena: 5 zł

Na świąteczny żurek potrzeba dobrego zakwa-
su, a nie znajdziecie lepszego zakwasu niż ten z 

Ogródka Dziadunia. 

Możecie kupić go w dwóch rozmiarach na mniej-
szą lub większą ucztę. Rozrobiony w bulionie 

warzywnym lub mięsnym stanowi wyśmienitą 
bazę to tej  zupy. Bardzo łatwo się go przyrządza, 
a efekty zachwycą każdego wielbiciela polskiej 

kuchni. Polecamy!

Musztarda chrzanowa z miodem
www.ogrodekdziadunia.pl/

cena: 6 zł

Trochę słodka, trochę pikantna – jednym słowem 
idealna musztarda dla wielbicieli nietuzinkowych 

doznań kulinarnych. 

Musztarda stanowi świetny dodatek do musu ja-
jecznego lub sosu majonezowego. Idealna do mięs 
i wędlin. Na pewno wspaniale urozmaici świątecz-

ne śniadanie. 

Pomidorowy zawrót głowy 
www.ogrodekdziadunia.pl/

cena: 4 zł

Koncentrat z prawdziwych pomidorów! Żadnych 
sztucznych dodatków - sama natura. Potrawy, 
do których dodamy ten koncentrat, zachowują 
piękny czerwono-pomarańczowy kolor i smak 

soczystych pomidorów. Może stanowić bazę sosu 
pomidorowego, dipu, zupy pomidorowej, ale też 

świetnie sprawdza się na pizzy. 

Ognisty duet
www.ogrodekdziadunia.pl/

cena: 7,50 zł

Ognisty duet to sos paprykowo-pomidorowy dla 
odważnych! Świetnie sprawdza się w sosie do 

pikantnej pizzy, ale i jako dodatek do mięsa, wędlin 
i pieczeni. Wzbogacony nim sos pieczeniowy 

nabiera ostrego charakteru!

Żurawina w syropie
www.ogrodekdziadunia.pl/

cena: 12 zł

Duże owoce żurawiny zanurzone w pysznym 
syropie są idealnym dodatkiem do mięs. Ale 

świetnie sprawdzają się także jako słodki dodatek 
do deserów czy do naturalnego jogurtu. Owoce 

pięknie skomponują się ze słodkim karmelem na 
świątecznym mazurku.
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Ciasteczka Irenki

www.irenki.pl

ceny: 5–8 zł

Ciastka jaglane z daktylami 

Zdrowa, bezglutenowa, a do tego przepyszna przekąska 
dla całej rodziny! W ich składzie znajdziecie: płatki jagla-
ne, jajka, olej rzepakowy, cukier, daktyle suszone, cukier 
waniliowy. Bogate w witaminy z grupy B, bez konserwan-

tów i sztucznych barwników. Smakują jak zrobione w 
domu. Polecamy! 

Ciasteczka owsiane z czekoladą

Słodkie, zbożowe, mocno czekoladowe – oto przekąska 
dla starszych fanów czekolady! W składzie znajdziecie 

pełnoziarniste płatki owsiane, jaja, cukier, olej rzepako-
wy, kropelki czekoladowe i cukier waniliowy. Bogate w 

magnez, cynk, witaminę B i E. 

Ciasteczka owsiane z wiórkami kokosowymi

A oto przekąska dla fanów kokosu. Chrupiące i smako-
wite ciasteczka, stworzone na bazie pełnoziarnistych 

płatków owsianych. Bez konserwantów, za to bogate w 
witaminy i minerały (magnez, cynk).

BIO ciastka owsiane z figami

Oto propozycja BIO – certyfikowane i ekologiczne 
ciasteczka na bazie pełnoziarnistych płatków owsia-

nych. W składzie znajdziecie BIO: płatki, figi, jaja, cukier 
trzcinowy i olej rzepakowy tłoczony na zimno, a także sól 

himalajską. Przepyszne!

Naturalne Batony
www.zmianyzmiany.pl
cena: 4,50–7,90 zł / szt.

Szukacie pysznych batonów na przekąski, ale takich, które były-
by zrobione z samych naturalnych składników? Zmiany Zmiany to 

najlepszy wybór. 

Do dobrze znanej i pysznej rodziny batonów: Kosmos, Sierpowy oraz 
owocowych Urwisów dołączyły w ostatnim czasie nowe! 

Daleko jeszcze?

W składzie znajdziecie daktyle, orzechy ziemne, kokos, kakao, 
orzechy laskowe i już! Żadnych konserwantów, żadnych sztucznych 

barwników i żadnego dodanego cukru! Daleko jeszcze to idealny 
baton na podróż i kiedy dziecko spyta „Daleko jeszcze? Bo chce mi 

się jeść!”, możesz śmiało podać mu Daleko jeszcze!
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„
Ile mam, 

tyle rodzajów 
macierzyństwa

Photo by Jessica Rockowitz on Unsplash

O macierzyństwie 
słów kilka

KWARTALNIK LAKTACYJNY: 
Jak myślisz, czy w dzisiejszych 
czasach trudno jest być mamą?

KATARZYNA MORZEWSKA: My-
ślę, że to zależy. Nie uzależniała-
bym tego od danych czasów. Ra-
czej od tego, jak same czujemy 
się ze sobą. Jak dla nas przebie-
gła zmiana od niebycia mamą 
do bycia mamą. Jakimi ludźmi 
się otaczamy. Co czytamy. Czym 
karmimy nasze myśli i emocje. 
Jakim doświadczeniem jest dla 
nas nasze macierzyństwo. To 
jest bardzo indywidualna spra-
wa. Ile mam, tyle rodzajów ma-
cierzyństwa. Spojrzałabym na 
to bardziej, czy trudno być dziś 
człowiekiem w ogóle. Nie tyl-
ko mamą. Myślę, że są dni, gdy 
bywa bardzo trudno. Patrzysz 
na zegarek, a tu dopiero 7.10 
rano. Zwłaszcza gdy dzieci są 
malutkie i polegają głównie na 
nas, mamach, bywa ciężko. Gdy 
w grę wchodzi chroniczne zmę-
czenie, trudne emocje w dużym 

natężeniu. I są te dni, gdy my-
ślisz sobie: „o rany, jestem w 
tym mega dobra, moje dziecko 
rośnie na fajnego człowieka”. 
Wtedy serce rośnie, prawda?

KL: Macierzyństwo to ważna i 
bardzo odpowiedzialna rola – w 
dodatku na cały etat! Co może-
my zrobić, by się nie wypalić?

KM: To pytanie za milion. Zaczę-
łabym od zadania sobie pytań 
pomocniczych. Co mnie wypala? 
Kiedy nie daję rady? Jak się wte-
dy czuję? Co się wtedy dzieje? 
Jak reaguję? Czy mi się ta moja 
reakcja podoba, czy nie? Czy to 
mój autopilot? Dlaczego reaguję 
właśnie w ten sposób?

A jak chciałabym się czuć? Jak 
chciałabym reagować? Jak wy-
glądałby scenariusz idealny? A 
jak wystarczająco dobry?

Jakiego wsparcia potrzebuję? 
Gdzie mogę go szukać? Co mi 
osobiście pomaga poczuć się 

lepiej? Czego mi brakuje w obec-
nym życiu? Za czym tęsknię? 
Co pomogłoby mi już dziś? Jak 
sprawa ma się w perspektywie 
tygodnia, miesiąca, roku?

Pamiętajmy też, że nasze dzieci 
rosną. I nasze macierzyństwo 
też dojrzewa. Zmieniają się po-
trzeby po obu stronach, więc co 
jakiś czas warto sprawdzić sa-
memu ze sobą, jak się mamy w 
tym naszym macierzyństwie. To 
bardzo pomaga zadbać o siebie.

KL: Czy możesz mi trochę przy-
bliżyć, czym zajmuje się life co-
ach i kiedy warto do kogoś takie-
go jak Ty się zgłosić?

KM: Life coach, jak nazwa wska-
zuje, to coach od życia. Coach to 
taka osoba, która zadaje odpo-
wiednie pytania tak, żeby klient 
mógł znaleźć odpowiedzi, które 
pomogą mu dojść do wyznaczo-
nego przez niego celu. W skró-
cie można powiedzieć, że zada-
ję dużo pytań i bardzo uważnie 

– wywiad z life coachem dla mam, Katarzyną Morzewską, 
przeprowadziła Zuzanna Kołacz-Kordzińska
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słucham. Potem robimy razem różne ćwiczenia 
i wychodzi z tego nowe rozwiązanie dla Twojego 
problemu. Najczęściej trafiają do mnie kobiety, 
które chcą połączyć bycie mamą i pracę zawodo-
wą w taki sposób, żeby to wszystko razem fajnie 
współgrało. Tak żeby całe ich życie było zgodne z 
ich wartościami na etapie, w którym obecnie się 
znajdują. Po tym, jak zostały mamami, wszystko 
się zmieniło. Teraz trzeba to jakoś ułożyć na nowo. 
Ja pomagam w tym procesie.

Warto rozważyć pracę z coachem, gdy czujesz, 
że potrzebujesz zobaczyć swoje problemy z innej 
perspektywy, gdy czujesz, że kręcisz się w kółko 
z własnymi myślami. Jeśli wiesz, że musi być ja-
kiś inny sposób, który pozwoli Ci to wszystko ja-
koś ogarnąć i czuć wewnętrzny spokój. Gdy nie 
wiesz, od czego te zmiany zacząć, bo wydaje Ci 
się, że opcji jest za mało lub za dużo. Razem to 
ogarniemy!

KL: I na zakończenie – czego nauczyło Ciebie Two-
je macierzyństwo?

KM: Jestem mamą od trzech lat i to był zdecydo-
wanie mój najbardziej intensywny okres pracy nad 
sobą. Mogę szczerze powiedzieć, że macierzyń-
stwo jest dla mnie zarówno bardzo trudne, jak i 
bardzo piękne. Codziennie uczę się, jak być mamą 
na nowo, choć z upływem czasu wydaje się, że jest 
nieco łatwiej to wszystko ogarnąć. Macierzyń-
stwo nauczyło mnie kochać moje ciało – bo dało 
mi synka. Nauczyłam się, że w tym samym czasie 
można przeżywać kilka intensywnych, totalnie 
skrajnych emocji i zapomnieć o tym 10 minut po 
tym, jak już wybrzmią. Przytulanie jest dobre na 
wszytko. Nauczyłam się ufać sobie i swojej intu-
icji, zwłaszcza w sprawach związanych z moim 
dzieckiem. Od kiedy jestem mamą, odpuszczam 
większość rzeczy, które „się powinno”. I nic się 
nie dzieje. No i ponieważ jestem mamą bardzo ak-
tywnego chłopca, mam kondycję jak nigdy dotąd.
(śmiech)

Na zdjęciu czytelniczka „Kwartalnika”: 
Joanna z roczną Basią i zdobyty szczyt!
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Masaż Shantala 
– dotyk miłości

Monika Koc

KROK PO KROKU

Masaż Shantala może wykonywać każdy. Nie wy-
maga od osoby masującej specjalnego przygoto-
wania, warto jednak pamiętać o kilku elementach. 
Temperatura powietrza w pomieszczeniu nie 
może być zbyt niska, ponieważ dziecko jest roze-
brane. Podobnie oliwka użyta do masażu powinna 
być najpierw rozgrzana w dłoniach masującego. 
Nie należy wykonywać masażu bezpośrednio po 
jedzeniu, trzeba odczekać, np. około godziny. Nie 
bez znaczenia jest też nastrój dziecka, zarówno 
przed masażem, jak i w jego trakcie. Lepiej zrezy-
gnować z masażu, jeśli przed jego rozpoczęciem 
dziecko jest zmęczone czy niespokojne. Gdy za-
uważysz oznaki rozdrażnienia w trakcie maso-
wania, przerwij. Masaż Shantala wykonuje się w 
pozycji siadu prostego z dzieckiem ułożonym na 
dolnych kończynach, na plecach, z twarzą skiero-
waną do osoby masującej. Taka pozycja pozwala 
na nawiązanie kontaktu wzrokowego, od które-
go masaż powinien się rozpocząć. Istotne jest to, 
by nie odrywać obu rąk od ciała dziecka, zawsze 
jedna dłoń powinna je dotykać. Masujemy kolejno 
różne części ciała dziecka, zaczynając od brzucha 
poprzez klatkę piersiową, grzbiet, kończyny gór-
ne i dolne aż po twarz. Ruchy należy wykonywać 
spokojnie i rytmicznie. 

NIEPRZEBRANE KORZYŚCI

Masowanie dziecka regularnie, 3-4 razy w tygo-
dniu przynosi korzyści zarówno dla maluszka, 
jak i osoby masującej. Opiekun ma możliwość za-
spokojenia potrzeby dotyku dziecka i pogłębiania 
komunikacji z nim. Masaż i związana z nim obser-
wacja maluszka pomagają zrozumieć potrzeby 
dziecka, a tym samym wzmagana jest z nim więź. 
Masowanie poprawia pewność i wiarę w siebie, 
ponieważ zwiększa wiarę w umiejętność opieko-
wania się swoim dzieckiem. Świadomość tego 
pozwala złagodzić objawy depresji popoborowej. 
Relacja nawiązana podczas masowania jest źró-
dłem spokoju i poczucia bezpieczeństwa zarów-
no dla dziecka, jak i dla opiekuna. Podczas masażu 
maluszek wycisza się, co pomaga w uregulowaniu 
jego snu. Dotyk wpływa korzystanie na jego skó-
rę, układ krążenia, jak i układ odpornościowy. 
Masowanie brzuszka ułatwia trawienie i może 
pomóc w oddawaniu gazów dzieciom cierpiącym 
na kolki. Przede wszystkim jednak masaż Shan-
tala jest formą nawiązania bliskości z rodzicem, 
wzmocnienia więzi, a tym samym daje poczucie 
bezpieczeństwa obojgu. 

Masaż Shantala wywodzi się z Indii. To tam matki masują swoje dzieci od chwili narodzin, 
w ten sposób budując z nimi więź i dając poczucie bezpieczeństwa. To w Indiach doszło 
do spotkania, które pozwoliło przenieść tradycyjną prostą metodę masażu na grunt eu-
ropejski. Indyjską niepełnosprawną kobietę o imieniu Shantala, z czułością masującą 
swoje dziecko, zobaczył francuski położnik i pisarz Frederick Leboyer. Zafascynowany 
połączeniem  prostoty i efektów masażu spisał swoje obserwacje i opublikował w książ-
ce „Shantala. Tradycyjna sztuka masażu”. 

DOTYK MIŁOŚCI

Dla prawidłowego rozwoju dziecka potrzebne jest 
nie tylko zaspokojenie potrzeb fizjologicznych, 
jak nakarmienie, napojenie, ubranie odpowiednio 
do warunków atmosferycznych. Na stymulację 
układu nerwowego już od pierwszych chwil życia 
maluszka ogromny wpływ mają bodźce wysyłane 
od bliskiej, kochającej osoby, takie jak mówienie 
do dziecka, przytulanie, kołysanie i dotykanie. 
Znaczna część receptorów czuciowych jest w 
skórze. Dotykanie, a więc masowanie, dostarcza 
układowi nerwowemu wiele bodźców z zewnątrz. 
Masaż Shantala jest już dla malutkiego dziecka 
sposobem budowania swojej tożsamości, odręb-
ności. Doznania dotykowe pozwalają mu poczuć 
siebie samego, wyznaczyć granice swojego cia-
ła.  Dotyk osoby kochającej daje dziecku poczucie 
bezpieczeństwa, a jak wskazują badania, wię-
zi nawiązane w dzieciństwie, emocje wówczas 
przekazane, zbudowane zaufanie są podstawą 
budowanie relacji w przyszłości. Masaż Shantala 
jest więc dotykiem miłości. 

Photo by Kelly Sikkema on Unsplash
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Menstruacja? Naturalnie!

KWARTALNIK LAKTACYJNY: W Waszych kam-
paniach pojawia się krew zamiast niebieskiego 
płynu, na stronie umieszczacie artykuły na temat 
zdrowia menstruacyjnego, psychicznego oraz 
krótkie teksty o kobietach, które zmieniły świat. 
Czy Your KAYA to już coś więcej niż firma sprzeda-
jąca środki do higieny intymnej? 

YK: Zdecydowanie! To, z czego jesteśmy najbar-
dziej dumni, to zbudowanie społeczności mą-
drych, świadomych i podobnie do nas myślących 
kobiet, dla których tematy tabu po prostu nie ist-
nieją. Dziewczyny wzajemnie się wspierają, wy-
mieniają opiniami, otwarcie wypowiadają się na 
tematy związane z okresem, seksem, zdrowiem 
psychicznym. Zjednoczyła je nasza grupa dys-
kusyjna na Facebooku, #mensTRUEacja by Your 
KAYA, do której zapraszamy wszystkie osoby, 
które szukają bezpiecznej przestrzeni do szczerej 
i merytorycznej wymiany zdań lub po prostu chcą 
się gdzieś poczuć „jak u siebie”. Chodźcie, zadba-
my o to, by było Wam u nas wygodnie!

KWARTALNIK LAKTACYJNY: Jesteście pierw-
szą na rynku w Polsce firmą oferującą subskryp-
cję środków higienicznych. Ponadto stawiacie na 
naturalność – zarówno pod względem składników 
w produktach, jak i przekazywanej informacji w 
kampaniach – okres to naturalna sprawa! Na co 
stawiacie jako marka? 

YOUR KAYA: Stawiamy na dobre, zdrowe dla ko-
biecego ciała produkty, których skład jest prosty: 
100% organicznej bawełny z certyfikatem GOTS i 

nic więcej. Tak jak wspomniałaś, można u nas za-
łożyć subskrypcję na skomponowany przez siebie 
zestaw środków higienicznych – działamy trochę 
tak jak Netflix, tylko że zamiast seriali i filmów 
oferujemy tampony i podpaski z regularną wysył-
ką. To super wygodna opcja dla wszystkich zabie-
ganych dziewczyn, którym zdarza się zapomnieć 
o zaopatrzeniu w sklepowe produkty (kiedyś by-
łam jedną z nich!) – zamówienie składa się tylko 
raz, wybiera się, jak często chce się otrzymywać 
paczkę (np. co miesiąc lub co dwa), a później moż-
na już zapomnieć o pamiętaniu. Nasza w tym gło-
wa, by wszystko zawsze docierało do Was pięknie 
zapakowane i na czas.

To, co jest dla nas niezwykle ważne, to otwarta 
komunikacja – przede wszystkim! Od pierwszego 
dnia istnienia naszej marki jesteśmy znani z tego, 
że nie owijamy w bawełnę i raczej wprost mówimy 
o okresie. Menstruację przedstawiamy taką, jaka 
jest, i nazywamy ją po imieniu. Nie mówimy o niej 
„te dni”, bo to w końcu normalna sprawa! Staramy 
się jej też nie demonizować – w końcu każda z nas 
przechodzi ją inaczej (tak, są wśród nas szczę-
ściary, którym miesiączka nigdy nie pokrzyżowa-
ła planów).

KL: No właśnie, w mediach społecznościowych 
stworzyliście przestrzeń #mensTRUEacja by 
Your KAYA, gdzie kobiety mogą zasięgnąć porady 
związanej z menstruacją i środkami higieny czy 
wymienić się doświadczeniami. A czy menstru-
acja to nadal temat tabu?  

Rok temu podczas gali oskarowej nagrodę za najlepszy film krótkometrażowy zdo-
bywa film pt. „Okresowa rewolucja”, w Polsce akcja #sexedPL angażuje do podejmo-
wania rozmów na temat seksu i poznawania własnej tożsamości, a w Internecie po-
jawia się głośna kampania, gdzie krew menstruacyjna nie jest zastąpiona niebieskim 
płynem. Czy zatem nadszedł czas, aby głośno mówić o jednym z największych tabu i 
zacząć normalizować temat menstruacji?  

Wywiad z założycielami Your KAYA przeprowadziła Maria Szmidt 

YK: Z radością obserwujemy, że z każdym dniem 
to tabu jest coraz mniejsze – przed nami (i mamy 
tu na myśli całe społeczeństwo) jednak jeszcze 
sporo pracy. Mamy zresztą problem z mówieniem 
nie tylko o okresie – drugim takim tematem jest 
seks, który nadal w naszych głowach wydaje się 
czymś, o czym rozmawia się tylko za zamkniętymi 
drzwiami sypialni (albo w ogóle). A rozmawianie o 
nim jest super wyzwalające! Czujemy jednak, że 
wszystko idzie w dobrym kierunku – pojawia się 
coraz więcej książek, publikacji i kampanii, które 
pomagają naszym głowom się otworzyć. My też 
nie przestaniemy działać i prowadzić otwartej 
dyskusji na „tematy tabu” – dajcie nam chwilę, a 
pokażemy Wam coś nowego… 

Your KAYA Kubeczek menstruacyjny 
www.yourkaya.com

cena: 80 zł

Miękki, elastyczny, wykonany w stu procentach 
z najwyższej jakości medycznego silikonu. Do-

stępny w dwóch rozmiarach: small i regular. Daje 
ochronę przez około 12 godzin. Dzięki elastycz-
ności, świetnie dopasowuje się do ciała kobiety 

go używającej, także w takich sytuacjach jak 
uprawianie sportu. Wystarczy się przełamać – w 

tym celu warto przeczytać ciekawy artykuł na 
stronie Your KAYA „8 wskazówek, które ułatwią 

ci życie (z kubeczkiem)”.
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Your KAYA Wkładki higieniczne
cena: 18 zł

www.yourkaya.com/
Niebielone, bawełniane wkładki są bardzo 

wygodne. Są miękkie i cieniutkie. Świetnie się 
trzymają i nie rolują. Są w pełni oddychające, bo 
stworzone są z delikatnych, biodegradowalnych 
składników. Są chłonne i dobrze spełniają swoją 

funkcję. Polecamy! 

Your KAYA Płyn do higieny intymnej (i nie tylko)
cena: 16 zł

www.yourkaya.com/
Płyn do higieny Your KAYA zaskakuje delikatnością. Prawie 

całkowicie składa się z naturalnych składników. Jest idealny dla 
wrażliwych okolic intymnych, ale świetnie sprawdza się też jako 

płyn do mycia twarzy. Skład jest bardzo prosty i nie ma w nim 
żadnych substancji zapachowych. Ma naturalny, bardzo neutral-

ny zapach. Bardzo polecamy!

Propozycje Drogerii ekologicznej BETTERLAND
Kubeczek menstruacyjny Mooncup 

www.drogeria-ekologiczna.pl/
cena: 124,99 zł

Kubeczek menstruacyjny Mooncup dostępny jest w 2 rozmia-
rach: A i B, by jak najlepiej dostosować się do potrzeb używa-

jących go kobiet (w zależności od wieku i faktu, czy kobieta 
rodziła siłami natury). Kubeczki są całkowicie bezpieczne w 

użytkowaniu, nie zawierają dioksyn, chemikaliów, wybielaczy 
czy farb. Wykonany z hipoalergicznego silikonu medycznego. 
Dużą wartością w przypadku zakupu kubeczka w Betterland 
jest fachowa i bezpłatna pomoc w dobraniu jak najlepszego 

kubeczka dla siebie.

Podpaski i wkładki wielorazowe Soft Moon
www.drogeria-ekologiczna.pl/

cena: od 25,79 zł
Szeroka oferta Soft Moon przeznaczona jest dla kobiet, które 

postanowiły zrezygnować z jednorazowych podpasek i wkładek 
na rzecz ich wielorazowych zamienników. I tak znajdziecie tutaj: 

wkładki higieniczne, podpaski slim, podpaski regular, maxi, 
maxi plus, na noc, połogowe. Dopełnieniem oferty jest specjalny 

woreczek na podpaski. Zbudowane z warstwy chłonnej (100% 
mikrofibra) i bawełny organicznej oraz warstwy nieprzeciekalnej 
(poliester laminowany paroprzepuszczalną membraną poliure-
tanową). Miękkie i przyjemne w dotyku, dobrze dopasowują się 

do bielizny. Ze skrzydełkami zapinanymi na napki. 
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Czy rezygnacja z mięsa w codzien-
nej diecie jest trudna? Jak je za-
stąpić innymi wartościowymi pro-
duktami? O tym, jak cieszyć się z 
wegańskiej kuchni, pisze autorka 
pureveg.pl – Dorota Jaworska. 

Dzięki tej lekturze zmiana nawyków 
żywieniowych na zdrowsze będzie 
łatwiejsza. Szczególnie do gustu 
przypadło nam meksykańskie pate 
z fasoli i tempeh po grecku. Bardzo 
polecamy!

„A jak nie mięso, to co?”
D. Jaworska

cena: 44,90 zł
www.pascal.pl

W tej książce znajdziecie mnóstwo 
przepisów na pyszne ciasta, cia-
steczka i desery, które nie są sło-
dzone cukrem, a jednak nadal są... 
słodkie. Wyjątkowo urzekła mnie 
szybka szarlotka z patelni  i deser 

orzechowy. Polecamy każdemu ła-
suchowi, który nie chce rezygno-
wać z drobnych przyjemności, a 
chce zachować szczupłą sylwetkę 
i zadbać o zdrowie. 

„Bez cukru, a słodkie”
K. Biłas
cena: 44,90 zł
www.pascal.pl

„Pierwsze chwile z noworodkiem” 
to kolejna po „Rodzić można łatwiej” 
książka autorstwa niezwykłej po-
łożnej Izabeli Dembińskiej. To swo-
isty ciąg dalszy – bo po pięknym po-
rodzie przychodzi czas z dzieckiem: 
czas jego poznawania, układania na 
nowo życia, troski o maluszka. Duża 
część książki, co ważne, to informa-

cje na temat karmienia piersią. Rze-
czowe, zgodne z najnowszą wiedzą 
medyczną, zarówno wspierające 
młodą mamę w nauce skutecznego 
karmienia piersią, jak i rozprawiają-
ce się z mitami, które narosły wokół 
niego. Cieszy, że matki mają dostęp 
do tak podanej wiedzy, w poszano-
waniu potrzeb ich i małych dzieci.

„Pierwsze chwile z noworodkiem” 
I. Dembińska
cena: 49,90 zł
www.4em.pl/

Bardzo lubię pozycje wydawane 
przez Dobrą Literaturę z serii „kon-
trasty i kontrowersje”. Tym razem 
to książka napisana przez znanego 
psychiatrę dzieci i młodzieży, który 
swoje dzieło oparł na historiach An-
tona, Kevina, Glorii, Sofii, Lei, Ahme-

da, Flavia i wielu innych, by ukazać 
troski, z jakimi mierzą się dzisiejsze 
dzieci. Jak można im pomóc? Co 
kryje się za ich trudnościami i pro-
blemami? Oto pozycja, która może 
pokazać nam inną perspektywę. 

„Zaburzenia u dzieci i młodzieży. Co 
obciąża nasze dzieci i jak możemy im 

pomóc” 
M. Schulte-Markwort

www.dobraliteratura.pl/
cena: 54,90 zł

Dużą niespodziankę sprawiło mi 
wydawnictwo MiND, drukując kolej-
ną książkę wspaniałego pedagoga i 
terapeuty rodzinnego Jespera Ju-
ula pół roku od jego niespodziewanej 
śmierci. W tej niedługiej książeczce 
Juul wziął na warsztat jeden z gorą-
cych rodzicielskich tematów: grani-
ce. I zrobił to w właściwy sobie spo-
sób: „Ta książka została pomyślana 
jako zaproszenie do refleksji nad 

własnymi postawami i doświadcze-
niami w świetle doświadczeń i war-
tości autora. Niniejsze rozważania 
nie bazują na rozróżnieniach typu 
»słuszny-niesłuszny« (…).Chodzi w 
nich jedynie o większą świadomość 
samego siebie, a także odkrycie 
własnej niepewności i wątpliwo-
ści, jeśli rzeczywiście gdzieś w nas 
drzemią”. Zapraszam z autorem do 
tej podróży. 

„O granicach. Kompetentne relacje 
z dzieckiem” 

J. Juul
cena: 29,90 zł

www.wydawnictwomind.pl

„Potęga obecności. Jak obecność 
rodziców wpływa na to, kim stają 
się nasze dzieci, i kształtuje roz-
wój ich mózgów” to książka, którą 
zdecydowanie warto mieć na swo-
jej półce. Odnosząca się do teorii 
więzi, ale też oparta na podstawie 
najnowszych badań nad funkcjo-
nowaniem mózgu. Napisana przez 

autora takich książek jak „Zintegro-
wany mózg, zintegrowane dziecko” 
czy „Mózg na tak”. Pozycja, której 
główną myślą przewodnią jest, niby 
oczywiste, a jednak warte ciągłego 
uświadamiania sobie, że: „Każde 
dziecko musi poczuć się: bezpiecz-
ne, dostrzeżone, ukojone, pewnie”. 
Polecamy gorąco!

„Potęga obecności” 
D.J. Siegel, T.P. Bryson

cena: 39,90 zł
www.mamania.pl

„Zrozum mnie” to swoisty przewod-
nik dla rodziców i nauczycieli, na-
pisany przez znaną psycholożkę, 
coacha, neurometodyka, Małgo-
rzatę Taraszkiewicz, i Zuzannę Ta-
raszkiewicz – trenerkę, edukatorkę, 
doulę. To pozycja o tym, że żadne 

dziecko nie jest projektem rodzica 
czy nauczyciela – tylko indywidu-
alną jednostką, która rozwija się w 
swoim tempie i zgodnie z własnymi 
możliwościami. Warto sobie o tym 
od czasu do czasu przypomnieć.  

„Zrozum mnie. Rozwój dziecka w 
wieku od 5 do 10 lat” 

M. Taraszkiewicz, Z. Taraszkiewicz
cena: 44,90 zł

www.dobraliteratura.pl/



„Zima czarownicy” to trzeci tom trylogii o przygodach Wasi! Jeszcze nie dokończyłam 
czytać ostatniej części, a już jestem zachwycona (zupełnie tak samo jak obydwoma 
poprzednimi tomami). Słowiańska stara Rosja, a właściwie Ruś, zamieszkana przez 
ludzi oraz istoty nadprzyrodzone, których los zależy od głównej bohaterki i jej towa-
rzysza Morozka. Klimat książki sprawia, że jest to bez dwóch zdań jedna z najlepszych 
trylogii słowiańskiej fantasy, jaką miałam przyjemność czytać. Autorka nie opisuje 
krajobrazów zimowego Wschodu, ona je mistrzowsko maluje słowami tak, że czytając, 
czujesz pod stopami śnieg i słyszysz trzaskający w kominkach ogień. Koniecznie prze-
czytajcie! Zakochacie się w świecie Katherine Arden tak samo jak ja!

„Zima czarownicy”
K. Arden
cena: 44,90  zł
www.muza.com.pl

„Spod kozetki. O pewnym psychiatrze 
i jego najdziwniejszych przypadkach” 
to książka stworzona przez małżeński 
duet – doktora Gary’ego Smalla, profe-
sora psychiatrii i dyrektora Centrum 
Badań nad Pamięcią i Starzeniem, i 
Gigi Vorgan – producentkę filmów peł-
nometrażowych i seriali, scenarzyst-
kę, aktorkę. To błyskotliwa opowieść o 
pracy psychiatry – zestaw historii cza-
sem zabawnych, czasem tragicznych, 
opisujących najbardziej intrygujące 
przypadki, z jakimi spotkał się Small. 
Jeśli czytaliście książki Oliviera Sack-
sa – sięgnijcie i po tę pozycję. 

„Spod kozetki” 
G. Small, G. Vorgan
cena: 39,90 zł
www.marginesy.com.pl

Oto lektura dla wielbicieli gór, wspinaczek, zdobywania szczytów – tych 
najwyższych, ale nie tylko. Niezwykle przejmująca i pełna napięcia historia 

największej tragedii na K2, kiedy to w 2008 roku zginęło jedenaście osób, 
ale pokazana z innej perspektywy – często zapomnianych, cichych boha-
terów wypraw wysokogórskich: Szerpów, którzy od zawsze towarzyszą 

himalaistom w ich zdobywaniu świata. Ciekawa lektura, nie tylko o tragedii 
i K2, ale przede wszystkim o Szerpach – ich kulturze i cywilizacji.  

„Pochowani w niebie”
P. Zuckerman, A. Padoan

cena: 39,90 zł
www.marginesy.com.pl

„Podróż Cilki” to kontynuacja bestsellerowego „Tatuażysty z Auschwitz”. To 
historia młodej dziewczyny Cilki, którą uroda ocaliła przed zagładą w Auschwitz, 

ale jednocześnie skazała na lata cierpienia na wygnaniu – w łagrze w Workucie. 
To historia niezwykłej, odważnej kobiety, której przyszło żyć wśród okrucieństwa 

i niesprawiedliwości. Lektura trudna i ważna jednocześnie.

„Podróż Cilki” 
H. Morris
cena: 37,90 zł
www.marginesy.com.pl 

Na zdjęciu czytelniczka „Kwartalnika”: 
Marta z córką Julią
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literatura dla dziecka

Kolory zajmują w historii świata wyjątkowe miejsce. Pozyskiwanie 
barwników czy barwienie odzieży miało niejednokrotnie znaczenie reli-
gijne lub ceremonialne. Szafran, cynober czy indygo to tylko niektóre ko-
lory, których historia została zapisana na kartach tej książki. Polecamy 
lekturę małym wielbicielom przygód i tajemnic!

„Historia kolorów”
C. Gifford
cena: 34,90  zł
www.nk.com.pl

Najbardziej znane miejsca   z całego świata, opisane zostały w tym pięk-
nie ilustrowanym albumie.  Pomniki przyrody, dzieła ludzkich rąk oraz 

unikalne zjawiska przyrodnicze – lektura  zabierze Was w fascynującą 
podróż po  kuli ziemskiej!  Książka jest duża, wyjątkowo pięknie wydana i 

pasjonująca dla małego czytelnika!

„Atlas cudów świata”
L. Letherland
cena: 59,90 zł

www.nk.com.pl

„Ryba o imieniu Fabian” to druga po „Sznurówka, ptak i ja” część przygód  
Selmy. Wciągająca historia dziewczynki, która bywa, że czuje się samot-

na, tęskni za swoją przyjaciółką poznaną na wakacjach i zaczyna właśnie 
drugą klasę. Czy znajdzie tam bratnią duszę? I kim jest tytułowy Fabian? 

Przekonajcie się sami. 

„Ryba o imieniu Fabian”
E. Karlsson, il. E. Lindstrom

cena: 29,90 zł
www.zakamarki.pl

Urocza książeczka dla najmłodszych dzieci o tym, jak to jest, gdy na 
świecie pojawia się młodsze rodzeństwo. Pełna ciepła historyjka, bo 
choć nie zawsze jest łatwo, zwłaszcza że młodsza siostrzyczka (lub bra-
ciszek) nie umie mówić ani nie można się z nią pobawić, to jednak bycie 
starszym bratem (siostrą) ma w sobie ogromną moc! 

„Siostrzyczka”
U. Stark, il. C. Ramel
cena: 24,90  zł
www.zakamarki.pl

Nastrojowa opowieść „Awaria elek-
trowni” to propozycja dla tych, któ-
rzy lubią klimat ciemnego miasta, 
natury, tajemnic, słów współgrają-
cych z obrazem. Co się dzieje, gdy 
dochodzi do awarii elektrowni i na-

gle gasną wszystkie światła? Kto 
cieszy się z tych niespodziewanych 
ciemności? Przekonajcie się, zaglą-
dając do nowej propozycji wydaw-
nictwa Dwie Siostry.

„Awaria elektrwoni” 
T. Oziewicz, il. R. Kaczmarska

cena: 32 zł
www.wydawnictwodwiesiostry.pl

„Brune” to jedna z tych niezwykłych 
książek, które w sposób bardzo rze-
czywisty pokazują emocje, jakie to-
warzyszą nam i naszym maluchom 
na co dzień. Porusza problem 
śmierci bliskiej osoby, temat bardzo 
trudny, z którym często nie czuje-
my się komfortowo, gdy rozmawia-
my o nim z naszymi dziećmi. Autor 
pięknie pokazuje, jak może wyglą-
dać przeżywanie żałoby, przenosi 

nas, dorosłych, w magiczny świat 
dzieciństwa, a dzieciom zapewnia 
niesamowite przygody, pokazuje, 
jak można radzić sobie z trudnymi 
emocjami. Książka jest napisana 
świetnym językiem, a obrazki uzu-
pełniają treść, tworząc piękną, nie-
tuzinkową opowieść. Gorąco pole-
cam. Zwłaszcza tym osobom, które 
muszą stawić czoła stracie bliskiej 
osoby.

„Brune”
H. Overas

cena: 32 zł
www.wydawnictwodwiesiostry.pl
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Co się dzieje, kiedy smutek przychodzi 
niespodziewanie? Co możemy wtedy zro-

bić? Jak z nim rozmawiać? Na te i wiele 
innych pytań odpowiada autorka książki, 

pokazując dziecku i dorosłym, jak nie 
uciekać przed smutkiem i z szacunkiem 

go wysłuchać. 

„Kiedy przychodzi smutek”
E. Eland

cena: 34,90 zł
www.mamania.pl

Po raz kolejny autorki wspaniałej serii podejmują temat uważności i 
dbania o siebie. Cudowna opowieść wypełniona pięknymi ilustracja-
mi stanowi doskonałe wsparcie w rozmowach o miłości do innych, 
jak i do samego siebie. Opowieść skłania do refleksji na temat 
różnych twarzy miłości – życzliwości, czułości, empatii, wdzięczno-
ści. Na końcu książki czytelników czeka prezent od autorek - krótki 
podręcznik wybranych pozycji  jogi i medytacji.

„Ja, miłość. Księga współodczuwania”
S. Verde, P. H. Reynolds
cena: 29,90  zł
www.mamania.pl

A oto pozycja dla starszych czytel-
ników – na pewno ich porwą przygo-
dy czwórki bohaterów, którzy nie-
spodziewanie znajdują niezwykły 
skarb: 3 dolary. A że historia dzieje 
się w roku 1904 w Luizjanie, okazu-
je się, że za tę zawrotną sumę gru-
pa przyjaciół postanawia kupić… 

rewolwer. Co znajdą w przesyłce? 
Dokąd zaprowadzi ich tajemniczy 
przedmiot? Jeśli Wasze dzieci w 
wieku ok. 10 lat lubią szalone po-
dróżne, mroczne zagadki i niezwy-
kłe przygody – to książka w sam raz 
dla nich. 

„Renomowany katalog Walker & Dawn”
D. Morosinotto

cena: 42  zł
www.wydawnictwodwiesiostry.pl

Książka, której chyba nikomu nie trzeba przedstawiać – absolutny klasyk,  
zawsze chciałam, by poznały go moje córki. „Ronja, córka zbójnika” to wzru-

szająca historia o dzieciach dwóch hersztów zbójeckich band: Ronji i Birku 
– najpierw wrogowie, potem przyjaciele, a potem…. Nie zdradzę zakończenia, 
przeczytajcie sami. A kto zna tę książkę z własnego dzieciństwa – niech prze-

czyta jeszcze raz!

„Ronja, córka zbójnika” 
A. Lindgren

cena: 39,90 zł
www.nk.com.pl/

Co tu dużo mówić – jestem fanką komiksów. „Fistaszki” wyda-
wane nakładem Naszej Księgarni cieszą mnie od lat i wresz-
cie nadeszła pora na kolejną bohaterkę: małą argentyńską 
dziewczynkę o imieniu Mafalda, która każdego dnia troszczy się 
o losy świata, interesuje się polityką, jest orędowniczką pokoju 
i demokracji oraz walczy o prawa kobiet. Szczerze zachęcam, 
byście poznali Mafaldę, jej przyjaciół i jej sposób widzenia 
świata.

„Pola i Buster. Niesforna wiedźma i 
uczuciowy maszkaron”

S. Rippin
cena: 34,90 zł

www.mamania.pl

A to pozycja dla dzieci w wieku ok. 6-9 lat. Ciekawe napisana, zabawna, a 
do tego poruszająca historia wiedźmy Poli i maszkarona Bustera – opo-

wieść o przyjaźni, która trwa wbrew przeciwnościom. Przyjaźń ta jest 
jednak utrzymana w tajemnicy, bo podobno wiedźmy nie przyjaźnią się z 
maszkaronami... Co się stanie, gdy prawda wyjdzie na jaw? Polecamy do 

samodzielnego czytania! 

„Mafalda. Wszystkie komiksy” t. 1 
Quino
cena: 69,90 zł
www.nk.com.pl/
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Awokado. Serum nawilżająco wygładzające z 
kwasem hialuronowym

cena: 80,10  zł
www.iossi.eu

Serum aplikowane jest z poręcznej pipety bez-
pośrednio na twarz lub na gąbeczkę. Ma piękny 

ziołowy zapach. Bardzo szybko się wchłania i 
daje uczucie natychmiastowego wygładzenia. 
Pozostawia twarz odżywioną i miękką. Apliko-

wane wieczorem skutecznie zastępuje kremy 
na noc. Olejek ma bardzo lekką formułę i nie 

tłuści skóry, pozostawiając ją delikatną, ale bez 
tłustego filmu. Zdecydowanie jeden z moich 

ulubionych olejków do twarzy!

kącik 
piękności

Ryżowa Piana. Nawilżająca, delikatna pianka do mycia 
twarzy
cena: 73 zł
www.iossi.eu

Piana pachnie latem i słońcem. Jest bardzo delikatna, 
ale skuteczna. Połączenie naturalnych składników, 
takich jak ekstrakty z zielonej herbaty, nagietka i lu-
krecji, nawilżające fermenty z bambusa, rzodkiewki i 
kokosa oraz oczyszczających protein ryżowych, świet-
nie sprawdza się do codziennej pielęgnacji twarzy. Po 
myciu skóra jest gładka i aksamitna oraz dobrze na-
wilżona. Nie ma uczucia ściągnięcia czy przesuszenia, 
nawet jak woda w kranie jest twarda. Pianka jest bar-
dzo wydajna i na pewno starczy na długo, nawet przy 
codziennym stosowaniu!

Aromaterapia: zestaw olejków i 
dyfuzor Amo Pura
cena: 40–60 zł/olejek 
              110 zł – dyfuzor
www.amopura.com

Amo Pura to nowa firma na polskim rynku olejków eterycznych, która od razu przyciągnęła moją uwagę. Ucieszyło mnie 
więc, gdy okazało się, że będę mogła przetestować zarówno ich olejki, jak i dyfuzor. I muszę przyznać, cały zestaw zrobił 
na mnie duże wrażenie!

Dyfuzor jest niewielki, jego pojemność to 80 ml, a szybkość mgiełki to 20-30 ml na godzinę – w sam raz, by nienatarczywie 
rozprzestrzenić zapach w niedużym pomieszczeniu. Zawiera 7 kolorów LED (z których nie trzeba korzystać, jeśli nie ma się 
ochoty) oraz funkcję automatycznego wyłączania. Nie rzuca się w oczy, ale też wygląda ładnie. Jedynym jego minusem 
jest to, że posiada kabel zasilający USB bez wtyczki w zestawie, co sprawia, że np. nie mogę używać nawilżacza, gdy ładuję 
telefon komórkowy.

Olejki, które miałam okazję przetestować, są o zapachu: cynamonu, wiciokrzewu, pomarańczy, ylang ylang oraz lawendy. 
Są to stuprocentowo czyste olejki, wolne od wszelkich dodatków, takich jak nafta, parabeny, siarczany, co czuć w zapachu 
(piękny i naturalny!). Mogą być stosowane na skórze (po rozcieńczeniu w oleju bazowym) i spożywane (pod okiem specjali-
sty). Każdy olejek jest dostępny w opakowaniu 10 ml. 

MASECZKI NA WIOSNĘ OD LIRENE

Lirene Vege Skin
Kremowa maseczka do twarzy szpinak & pietruszka
Kremowa maseczka do twarzy dynia & imbir
cena: 3,99 zł
www.lirene.pl

Warzywne maseczki do twarzy Lirene to propozycja 
dla osób, które chcą odżywić intensywnie i wygładzić 
oraz odmłodzić skórę twarzy. Maseczkę można stoso-
wać 2-3 razy w tygodniu. Pozostawia skórę świeżą, na-
wilżoną i wzmocnioną! Polecamy na wiosnę!

Perfect Look
Maska na tkaninie, na okolice oczu
cena: 9,99 zł
www.lirene.pl

Maseczka przeznaczona jest do pielęgnacji i odżywie-
nia twarzy w okolicach oczu. Zawiera ekstrakt z kory 
wierzby i oczar wirginijski. Odmładza, odświeża i rege-
neruje wrażliwą skórę wokół powiek. Maseczka ma ku-
szący wygląd czarnej maski karnawałowej. Rozświetla 
skórę, nadając okolicy oczu czarujący look. 

Fruit Power
Kiwi Peeling 
Arbuzowe nawilżenie
cena: 3,99 zł
www.lirene.pl

Seria owocowych maseczek Fruit Power da Twojej skó-
rze zastrzyk energii, nawilży, oczyści i odżywi. Idealna 
propozycja na wiosenne dni. Maseczki są lekkie i przy-
jemnie pachną!

Double bouble 
Maska glinkowa z vit. C
Maska glinkowa z Cica
cena: 7,99 zł
www.lirene.pl

Dwie maski na wiosnę, które pielęgnują dwie newral-
giczne strefy skóry twarzy – strefę T oraz strefę U. 
Kolorowe maseczki są podzielone na dwie saszetki, 
a każda z nich służy do pielęnacji innej części twarzy. 
Maska z witaminą C reguluje wydzielanie sebum i od-
żywia i dotlenia, maska z Cica oczyszcza i matowi, wy-
gładza i nawilża. 
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Naturalny scrub do 
ciała z olejem z pestek 
śliwki i jojoba
cena: 43 zł
www.hagi.com.pl

Oto jedna z najprzyjemniejszych 
chwil po długim dniu: aroma-
tyczna, odżywcza kąpiel! Żeby 
było jeszcze milej i żeby pięknie 
pachniało, polecam ten wegański 
kosmetyk: himalajską sól do ką-
pieli, z dodatkiem olejku z drzewa 
sandałowego, olejku paczuli, ylang 
ylang, bergamotki i limonki. Wspa-
niale relaksuje, oczyszcza i dodaje 
sił. W dużym opakowaniu: 1200 g. 
Polecamy!

Naturalny olejek do 
ciała z olejem chia i 
złotymi drobinkami
cena: 64  zł
www.hagi.com.pl

 Oto wyjątkowy kosmetyk, któ-
ry sprawi, że każda kobieta po-
czuje się jak królowa. Delikatny 
olejek, który nie tylko odżywi 
skórę, ale nada jej promienne-
go, złocistego blasku. Do tego 
oszałamiający zapach trawy 
cytrynowej, grapefruita, wani-
lii, szałwii i cedru. W pojemniku 
z wygodnym dozownikiem.

Kolejny naturalny, wegański 
kosmetyk, który oferuje nam 
firma Hagi. Peeling na bazie 
bogatych w minerały soli za-
błockiej i bocheńskiej, świetnie 
pobudza i poprawia mikrokrąże-
nie, a także pomaga pozbyć się 
martwego naskórka. A do tego 
olej jojoba, który wykazuje dzia-
łanie ochronne i rewitalizujące. 
Polecamy do pielęgnacji skóry 
normalnej i suchej.  

Himalajska sól do 
kąpieli
cena: 49  zł
www.hagi.com.pl

Owoce maliny są bogatym źródłem cukrów, kwasów owo-
cowych (AHA), witamin (zwłaszcza wit. C) i soli mineralnych. 
Posiadają doskonałe właściwości antyoksydacyjne i wy-
gładzające cerę. Hydrolat zwiększa elastyczność i jędrność 
skóry. Cera po zastosowaniu produktu pozostaje doskonale 
nawilżona i odświeżona, a koloryt oraz ogólna kondycja skóry 
ulegają znacznej poprawie. Wyciąg z malin wykazuje korzyst-
ne działanie szczególnie dla cery suchej, dojrzałej, wrażliwej i 
trądzikowej.

Werbena była ceniona już w starożytności. Przypisywano tej rośli-
nie niezliczone własności lecznicze, znana jest również jako „zioło 
na każde zło”. Działa uspokajająco i uśmierzająco. Posiada wła-
sności przeciwzapalne i antybakteryjne oraz doskonale reguluje 
wydzielanie sebum. Skóra po zastosowaniu produktu pozostaje 
nawilżona i odświeżona. Hydrolat jest polecany do pielęgnacji 
cery tłustej, mieszanej oraz z tendencją do powstawania niedo-
skonałości.

Od dawna doceniano nie tylko walory smakowe 
owoców granatu, ale również działanie lecznicze 
i kosmetyczne. Jest bogaty w witaminę C, kwasy 
tłuszczowe, ale również sabinen, mycenan, limonen, 
a także alfapinen i terpinenol. Można powiedzieć, 
że jest „bombą odżywczą”. Wzmacnia i odbudowuje 
naskórek. Zawarty w oleju unikalny kwas tłuszczowy 
omega-5 ma właściwości przeciwzapalne, zapobie-
ga szkodliwemu działaniu wolnych rodników i po-
wstrzymuje procesy starzenia. Olej z pestek granatu 
wnika głęboko w skórę, tworząc tym samym trwałą 
i zdrową warstwę nawilżenia. Dzięki swojej lekkiej 
konsystencji dobrze się wchłania, nie pozostawiając 
na skórze tłustego filmu. Polecany dla każdego typu 
cery – poprawia kondycję skóry, w przypadku cery 
podrażnionej, zaczerwienionej czy trądzikowej łago-
dzi wypryski i goi podrażnienia. Posiada własności 
antyoksydacyjne – regeneruje komórki i odmładzania 
cerę.

Olej otrzymywany przez tłoczenie aromatycznych 
nasion czarnuszki. Nazywana „czarnym kminkiem” 
czy „złotem faraonów” była znana i ceniona już w 
starożytności. Nasiona to istna skarbnica związków 
aktywnych: kwasów tłuszczowych, witamin A, C i 
E, biotyny, steroli i mikroelementów. Dzięki temu 
skutecznie goi zmiany skórne, zapobiega powstawa-
niu blizn oraz redukuje już powstałe. Jednocześnie 
łagodzi zaczerwienienia oraz poprawia koloryt skóry. 
Olej polecany w przypadku skóry tłustej, trądzikowej 
i mieszanej – łagodzi wypryski, zapobiega tworzeniu 
zaskórników, łagodzi stany zapalne.

Oleiq
Hydrolat malina
cena: 29 zł/100 ml
www.sylveco.pl

Oleiq
Hydrolat werbena
cena: 29 zł/100 ml
www.sylveco.pl

Oleiq
Olej z pestek granatu
cena: 39 zł/100 ml
www.sylveco.pl

Oleiq
Olej z nasion czarnuszki 
cena: 39 zł/100 m
www.sylveco.pl
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