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Od redakcji

Zzwolnij na chwilę! Lato to świetna okazja, żeby zrobić coś dla siebie!

Czy spędzasz lato w mieście, czy wybierasz się w egzotyczną podróż, to znajdź chwilę, żeby 
odpocząć. Poproś bliską osobę, żeby przejęła opiekę nad dzieckiem, a sama bez wyrzutów 

sumienia idź na kawę. Albo wieczorem z przyjaciółką na małego drinka.  Bo nie oszukujmy się – należy 
Ci się odrobina wolnego czasu. W końcu mamy wakacje! 

Jeżeli jeszcze za wcześnie dla Was na takie wyjścia, to koniecznie pojedźcie z dzieckiem w plener. 
Poleżcie razem na kocyku. Zróbcie sobie minipiknik. W międzyczasie polecam lekturę nowego 
numeru Kwartalnika! 

Letnie tematy, które zaplanowałyśmy dla Was, to podróże, podróże i jeszcze raz podróże. Zobaczcie, 
jak podróżują mamy maluchów, jakie egzotyczne miejsca zwiedzają! Przeczytajcie, jak przygotować 
się na wyprawę z maluchem karmionym piersią. 

Ponieważ upał ma nam doskwierać, a lato ma być suche, to na pewnie wiele z Was zastanawia 
się, czy aby nie trzeba będzie dopajać dzieci wodą lub samej pić więcej, żeby nie stracić pokarmu. 
Rozwiewamy w tym numerze te wątpliwości.

Mamy oczekujące na pewno zainteresują artykuł o interwencjach okołoporodowych i odżywianiu. 

Podpowiemy, dlaczego warto rzucić palenie i jak zrobić to bezpiecznie, oraz omówimy działanie i 
wybór galaktogogów. 

A kiedy wakacje zaprowadzą Was nad morza i oceany, to pamiętajcie, aby spróbować pysznych, 
świeżych ryb. Podpowiemy Wam, po które gatunki warto sięgnąć!

Życzymy Wam pięknych i słonecznych wakacji!

„
Lato to dobry moment, 

żeby zrobić coś dla siebie!

Agata Aleksandrowicz
redaktor naczelna
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WYŁĄCZNE KARMIENIE 
PIERSIĄ ZMNIEJSZA RYZYKO 
WYSTĘPOWANIA EGZEMY U 

DZIECI SZKOLNYCH

Na tegorocznym spotkaniu 
Amerykańskiej Akademii Alergii, 
Astmy i Immunologi zostały 
przedstawione wyniki analiz 
danych pozyskanych w trakcie 
przeprowadzonych w latach 
2005–2007 badaniach „Infant 
Feeding Practices Study II” oraz 
dalszej części badań w roku 
2012. Dzieci karmione wyłącznie 
piersią przez pierwsze trzy 
miesiące życia (lub dłużej) 
wykazywały mniejsze ryzyko 
utrzymywania się egzemy w 
wieku 6 lat w porównaniu do 
dzieci, które nigdy nie były 
karmione piersią lub które były 
wyłącznie karmione piersią 
przez mniej niż trzy miesiące. 
Autorzy podkreślają, że 
obecnie nie ma jednoznacznych 
dowodów na ochronne dzia-
łanie wyłącznego karmienia 
piersią na ogólne ryzyko 
wystąpienia egzemy, natomiast 
przedmiotowe badanie sugeruje 
istnienie powiązania między 
karmieniem a skróceniem 
czasu trwania i nasileniem się 
objawów skórnych.

Źródło: www.sciencedaily.com/
releases/2019/02/190224100430.html

SKŁAD I RÓŻNORODNOŚĆ 
MIKROBIOTY MLEKA 

KOBIECEGO ZALEŻNE 
ZARÓWNO OD CZYNNIKÓW 

MATCZYNYCH, JAK I 
POSTNATALNYCH

Do niedawna uważano, że 
pokarm kobiecy jest sterylny, 
ale obecnie wiadomo, że mleko 
zawiera nieliczne bakterie. 
Badanie opublikowane w 
magazynie „Cell Host & Microbe” 
wskazuje, że na mikrobiotę mleka 
kobiecego mają wpływ zarówno 
bakterie z jamy ustnej dziecka, 
jak i te ze środowiska. Karmienie 
przy użyciu odciągnię-
tego mleka wiąże się ze 
zwiększonym występowaniem 
oportunistycznych patogenów, 
takich jak Stenotrophomonas i 
Pseudomonadaceae, w odróż-
nieniu od bezpośredniego 
karmienia piersią, które 
pozytywnie wpływało na 
liczbę i różnorodność bakterii 
(skład populacji w mleku był 
zbliżony do tego w jamie ustnej 
dziecka). W dalszych etapach 
planuje się określenie, jak 
mikrobiota mleka wpływa na 
mikrobiom dzieci i ich zdrowie w 
przyszłości.

Źródło: S. Moossavi, S. Sepehri, B. Robertson, L. 
Bode, S. Goruk, C.J. Field, L.M. Lix, R.J. de Souza, A.B. 
Becker, P.J. Mandhane, S.E. Turvey, P. Subbarao, T.J. 
Moraes, D.L. Lefebvre, M.R. Sears, E. Khafipour, M.B. 
Azad, „Composition and Variation of the Human Milk 
Microbiota Are Influenced by Maternal and Early-Life 
Factors”, Cell Host Microbe, 2019 Feb 13; 25(2):324-335.
e4. doi: 10.1016/j.chom.2019.01.011.
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A METABOLITY MLEKA 
KOBIECEGO

Badanie opublikowane w 
internetowej wersji „The 
American Journal of Clinical 
Nutrition” rzuca nowe światło 
na różnice w składzie mleka 
kobietami otyłych i tych o 
prawidłowym BMI. Badacze 
z Uniwersytetów Oklahomy 
i Minnesoty gruntowanie 
przebadali pokarm 35 kobiet 
i oznaczyli w nim ponad 270 
składników. Wykonane przez 
naukowców analizy wykazały, 
że w wieku jednego miesiąca 
mleko matek o BMI większym od 
25 zawierało 10 specyficznych 
substancji (w tym 4 pochodne 
nukleotydów i 3 oligosacharydy), 
których nie stwierdzono u 
matek, których BMI wynosiło 
mniej niż 25. W mleku matek 
półrocznych dzieci tych 
specyficznych metabolitów 
było 20. Otyłość matki jest 
silnym czynnikiem ryzyka 
występowania otyłości u dzieci. 
Naukowcy podkreślają, że jest 
to pierwsze tego typu badanie, 
a dalsze analizy w tym kierunku 
mogą dostarczyć narzędzi do 
walki z dziecięcą otyłością.

Źródło: E. Isganaitis, S. Venditti, T.J. Matthews, C. 
Lerin, E.W. Demerath, D.A. Fields, „Maternal obesity 
and the human milk metabolome: associations with 
infant body composition and postnatal weight gain”, 
Am J Clin Nutr. 2019 Apr 4, pii: nqy334. doi: 10.1093/
ajcn/nqy334.

WPŁYW PROBIOTYKÓW NA 
SKŁAD OLIGOSACHARYDÓW 
MLEKA KOBIECEGO

Naukowcy z Finlandii 
przebadali siarę 81 kobiet, z 
których część otrzymywała 
w trakcie ciąży probiotyk 
(Lactobacillus rhamnosus 
GG, Lactobacillus rhamnosus 
LC705, Bifidobacterium breve 
Bb99 i Propionibacterium 
freudenreichii ssp. shermanii 
JS) od 36. tygodnia ciąży do 
rozwiązania. Porównano 20 
różnych oligosacharydów 
mleka kobiecego i stwierdzono 
znacząco wyższą zawar-
tość 3’-fukozylolaktozy i 
3’-sialyllaktozy w grupie 
matek, które suplementowały 
probiotyk, w porównaniu 
do grupy kontrolnej 
(brak probiotyku). Do tej 
pory uważano, że skład 
oligosacharydów ludzkiego 
mleka jest określany w 
DNA, przedmiotowe bada-
nie wskazuje jednak, że 
ważną rolę mogą tu również 
grać czynniki zewnętrzne. 
Oligosacharydy są trzecim 
najliczniejszym składnikiem 
mleka kobiecego i pełnią rolę 
prebiotyków, wspierając rozwój 
natywnej mikroflory dzie-
cka, jednocześnie wpływając 
na układ odpornościowy. W 
modelowaniu składu oligo-
sacharydów ludzkiego mleka 
badacze widzą szansę na 
zapobieganie chorobom u dzieci 
(w tym alergiom pokarmowym).

Źródło: A.E. Seppo, A.K. Kukkonen, M. Kuitunen, 
E. Savilahti, C. Yonemitsu, L. Bode, K.M. Järvinen, 
„Association of Maternal Probiotic Supplementation 
With Human Milk Oligosaccharide Composition”, 
JAMA Pediatr. 2019 Jan 22. doi: 10.1001/
jamapediatrics.2018.4835. [Epub ahead of print] 
PubMed PMID: 30667484; PubMed Central PMCID: 
PMC6439880.

MLEKO MATKI ZAWIERA 
GRZYBY 

Międzynarodowa grupa bada-
czy, pod przewodnictwem Marii 
Carmen Collado z Institute 
of Agrochemistry and Food 
Technology w Hiszpanii, 
odkryła, że oprócz bakterii 
pokarm kobiecy zawiera też 
grzyby. Ponad 33 szczepy 
(głównie z rodzin Malassezia, 
Candida i Saccharomyces) 
wyizolowano z mleka zdrowych 
kobiet z Hiszpanii, Finlandii, 
Chin i Republiki Południowej 
Afryki, co wskazuje, że 
grzyby są składnikiem mleka 
niezależnie od szerokości 
geograficznej, diety i stylu 
życia. Do tej pory obecność 
grzybów potwierdzono jedynie 
w mleku innych ssaków. Jest to 
pierwsze badanie wskazujące 
na rolę mleka matki w kolonizacji 
mykobiomu dziecka. Dalsze 
badania są niezbędne w celu 
ustalenia potencjalnego wpływu 
poszczególnych szczepów na 
zdrowie dzieci.

Źródło: A. Boix-Amorós, F. Puente-Sánchez, E. du 
Toit, K.M. Linderborg, Y. Zhang, B. Yang, S. Salminen, 
E. Isolauri, J. Tamames, A. Mira et al., „Mycobiome 
Profiles in Breast Milk from Healthy Women Depend 
on Mode of Delivery, Geographic Location, and 
Interaction with Bacteria”, Appl Environ Microbiol. 2019 
Apr 18;85(9). pii: e02994-18. doi: 10.1128/AEM.02994-18. 
Print 2019 May 1. PubMed PMID: 30824446.

Photo by Julie Johnson on Unsplash
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Pierwsze doświadczenie z karmieniem nie 
było ani fajne, ani miłe, chociaż bardzo 
chciałam karmić piersią. Może za bardzo. 

Sama nie wiem. 

Problemy zaczęły się od same-
go początku przy starszej córci 
Tosi. Już w szpitalu musiałam ją 
dokarmiać. Drugiego dnia mia-
łam zmasakrowany sutek. Ból. 
Nerwy.

Na szczęście córcia była bardzo 
spokojna. I tak to moje karmienie 
trwało jakoś 1,5 miesiąca z cią-
głym dokarmianiem. Naprawdę 
nie wspominałam tego dobrze. 
Wręcz przeciwnie. 

Przy Hani, drugiej córci, podej-
ście miałam zupełnie inne. Total-
nie było mi obojętne to, czy będę 
karmić piersią, czy mlekiem mo-
dyfikowanym. Ha! Może dlatego 
mam pokarm i karmimy się do 
dziś!

Na pewno to, że Hania urodziła się 
z wrodzonym zapaleniem płuc, 
zmobilizowało mnie do natural-
nego karmienia i jednak postano-
wiłam spróbować i nie poddawać 
się mimo przeciwności. Karmimy 
się dopiero 1,5 miesiąca, ale dla 
mnie to duży sukces. I naprawdę 
teraz to lubię: to ciepło i bliskość 
z córcią.

Zdjęcia: Katarzyna Friedlein | kejka.com

Na zdjęciach:  Olga Toczyńska-Kwiecień, 
mama 4-letniej Tosi i 2-miesięcznej Hani



MLE-CON 2019

W  dniu 8 czerwca w Warszawie odby-
ła się pierwsza edycja wydarzenia 
MLE-CON z okazji Tygodnia Karmienia 

Piersią w Polsce.

W tym czasie odbyły się warsztaty i prelekcje oraz 
pokaz mody najlepszych marek odzieżowych, 
tworzących ubrania dla mam karmiących i bę-
dących w ciąży. Po wybiegu przeszły mamy kar-
miące (również ze swoimi dziećmi w ramionach) i 
ciężarne. 

Wśród prelegentek były: Asja Michnicka, Go-
sia Jackowska, Iza Sztandera, Iza Frankowska-
-Olech, Natalia Łuczak, Monika Grzegorzewicz, 
Magdalena Komsta, Joanna Tworzydło, Marta 
Moeglich, Nina Błaszczyk-Nowik, Paulina Róg, 
Agata Orzechowska, Małgorzata Kicman, Magda-
lena Michalska-Kacymirow.

Wydarzenie MLE-CON 2019 zgromadziło ponad 
200 osób, a jego druga edycja jest już zaplanowa-
na na 23 maja 2020 roku.

MLE-CON 2019  został  zorganizowany przez Agatę 
Aleksandrowicz - redaktor naczelną Kwartalnika 
Laktacyjnego, autorkę bloga hafija.pl.

Fotorelacja przygotowana przez: Czułości

https://www.facebook.com/czulosci/

reklama
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Akcja Mlekoteka

Za nami kolejna Akcja  Mlekoteka, 
coroczne ogólnopolskie wydarzenie 
promujące karmienie mlekiem kobiecym, 

organizowana przez dwie promotorki karmienia 
piersią: Izę Frankowską-Olech i Izę Sztanderę, 
w ramach działań Fundacji Promocji Karmienia 
Piersią przy współpracy z Fundacją „Rodzić po 
Ludzku” i Fundacją Bank Mleka Kobiecego.

W czasie między 24 maja a 7 czerwca 2019 roku 
Akcja Mlekoteka opanowała Polskę! W różnych jej 
częściach można było wziąć udział w bezpłatnych 
wydarzeniach, takich jak wykłady, warsztaty oraz 
spotkania ze specjalistami z dziedziny laktacji i nie 
tylko, w projekcjach filmów, wystawach, kręgach 
„Mlecznych opowieści”, sesjach fotograficznych i 
flash mobach.

W wydarzeniach brały udział kobiety w ciąży, 
mamy z małymi i większymi dziećmi, ojcowie, 
babcie, całe rodziny. 

Honorowy patronat nad Akcją objęli: Rzecznik 
Praw Dziecka i Rzecznik Praw Pacjenta.

Lokalnymi Organizatorkami Akcji są wyjątkowe, 

niezwykle zaangażowane kobiety z pasją, 
które w swoim środowisku umożliwiają 
kobietom spotkania z ekspertami, otrzymanie 
rzetelnej i aktualnej wiedzy na temat mleka 
kobiecego, karmienia piersią i wielu innych 
tematów związanych z niemowlętami i czasem 
okołoporodowym. Wśród nich są: doradczynie 
i konsultantki laktacyjne, promotorki karmienia 
piersią, doule, a także lokalne aktywistki, którym 
na sercu leży to, by każdy rodzic miał dostęp do 
aktualnej wiedzy na temat żywienia małych dzieci.

Finałowa Akcja odbyła się 6 czerwca 2019 roku 
w Szpitalu im. Św. Rodziny przy Madalińskiego w 
Warszawie. W wydarzeniu wzięło udział około 150 
osób. Wśród warszawskich prelegentów znaleźli 
się:

•	 Paweł Solecki (Akademia Pawła Zawitkow-
skiego)

•	 Agata Aleksandrowicz (Hafija.pl)

•	 Zuzanna Antecka (SzpinakRobiBleee.pl)

•	 Magdalena Komsta (Wymagające.pl)

•	 Ana Krysiewicz (MatkaAptekarka.pl)

•	 Katarzyna Płaza-Piekrzewska   
(ZapytajPolozna.pl)

•	 Virginiah Narojczyk (Wspomaganie Rozwoju 
Małego Dziecka)

•	 Małgorzata Jackowska (Dietetyka dla mam i 
dzieci)

•	 Iza Frankowska-Olech i Iza Sztandera (My 
Ohana) – założycielki Mlekoteki

•	 Anna Szwedzik, Anna Balicka i Anna 
Krysiukiewicz-Fenger (Szpital Św. Rodziny)

•	 Karolina Spasiuk (Bradonna.pl)

Kolejna Akcja już za rok, śledźcie fanpage 
Mlekoteki!

Przez cały rok możecie dołączać również do 
spotkań grup wsparcia „Mlekoteka”, aktualne 
wydarzenia znajdziecie w zakładce „wydarzenia” 
na FB Mlekoteki.



  16 | Kwartalnik Laktacyjny

ODZIEŻ DO KARMIENIA PIERSIĄ
BASIC | CLASSIC | PREMIUM

PIERWSZA W POLSCE
WYPOŻYCZALNIA SUKIENEK

DO KARMIENIA

WWW.BOBOCO.PL
BOBOCOpl boboco.pl

Agata Aleksandrowicz

W czasie karmienia piersią wzrasta za-
potrzebowanie w organizmie kobiety na 
składniki odżywcze, witaminy, mikro- i 
makroelementy, ale też na płyny.

W   czasie laktacji mama karmiąca po-
winna spożywać od ok. 2,7 do 3 l pły-
nów na dobę. Należy jednak zawsze 

brać pod uwagę indywidualne preferencje i po-
trzeby kobiety.

Zwykle – szczególnie w początkowej fazie lakta-
cji – mamy karmiące mogą odczuwać zwiększo-
ne pragnienie w chwili przystawiania dziecka do 
piersi. Dobrą praktyką jest picie płynów według 
potrzeb matki. Należy zwrócić uwagę na płyny 
szczególnie w okresie wzmożonych upałów, la-
tem. W tym czasie zapotrzebowanie na nie może 
rosnąć.

Trzeba pamiętać, że jedynie silnie odwodnione 
matki nie są w stanie wyprodukować wystarcza-

jącej ilości pokarmu i zdarza się to w skrajnych 
przypadkach. Nie jest korzystne ani wskazane 
wmuszanie w siebie płynów ponad potrzeby orga-
nizmu, w celu zwiększenia laktacji. Jedno z badań 
pokazało, że spożywanie ok. 25% płynów ponad 
naturalne potrzeby organizmu miało wręcz nega-
tywny wpływ na laktację.

W czasie karmienia piersią warto oczywiście wy-
bierać do picia wodę – mineralną, średnio zmine-
ralizowaną albo źródlaną. Źródłem płynów w die-
cie są także dobrej jakości zupy, owoce, warzywa i 
inne płyny niż woda: soki owocowe lub warzywne, 
kawa lub herbata. W przypadku kawy i herbaty na-
leży zwrócić uwagę na dawkę przyjmowanej kofe-
iny tak, żeby nie przekroczyć 300–400 mg kofeiny 
na dobę.

Płyny w diecie 
matki karmiącej 
piersią

Można w czasie karmienia piersią pić słodkie, ko-
lorowe napoje, ale należy pamiętać, że nie są one 
najszczęśliwszym rozwiązaniem żywieniowym 
dla żadnego człowieka. Napoje takie zawiera-
ją cukry proste, słodziki, sztuczne barwniki czy 
aromaty, które niekoniecznie mogą nam służyć. 
Co prawda, ich wpływ na laktację i skład mleka 
jest znikomy, to jednak może być większy na na-
sze zdrowie. Współczesne zalecenia żywieniowe 
podkreślają, że należy ograniczać spożycie cu-
krów prostych w diecie w celu zmniejszenia ry-
zyka cukrzycy, otyłości czy chorób serca i układu 
krążenia. Woda jest najzdrowszym wyborem dla 
mam karmiących, najlepiej nawadnia oraz gasi 
pragnienie.

Photo by Ryan Zi on Unsplash
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Dopajanie niemowląt 
w czasie upałów

Agata Aleksandrowicz

Późną wiosną i latem mnóstwo mam spotyka się z rozterkami, czy aby nie zachodzi 
potrzeba, żeby dzieciom karmionym wyłącznie piersią proponować dodatkowo wodę. 
Czy trzeba to robić?

W  czasie picia mleka matki dziecko za-
spokaja pokarmem kobiety zarówno 
potrzeby żywieniowe, czyli głód, jak 

i także pragnienie. Dopajanie niemowląt zmniej-
sza ilość mleka, jaką przyjmuje niemowlę. Może 
to spowolnić lub zahamować wzrost dziecka i 
prowadzić do niedożywienia. Jednocześnie może 
wpłynąć negatywnie na podaż pokarmu ze wzglę-
du na zmniejszenie częstotliwości impulsu do pro-
dukcji mleka matki.

Podawanie wody niemowlętom w pierwszym pół-
roczu ich życia jest dla nich niekorzystne i wska-
zane jedynie w medycznie uzasadnionych sytu-
acjach, np. kiedy trzeba podać dziecku lek albo 
przy okazji specjalistycznych zabiegów medycz-
nych. W fizjologicznej laktacji, jeżeli zdrowe dziec-
ko jest karmione przez zdrową mamę na żądanie, 
taka potrzeba prawie nigdy nie zachodzi. Dopaja-
nie bez wskazań zwiększa ryzyko niedożywienia 
oraz biegunek u dzieci.

U niemowląt w pierwszym półroczu życia zapo-
trzebowanie na wodę wynosi ok. 700 ml/dobę i 
według ekspertów mleko mamy zaspokaja ten 
popyt całkowicie. W drugim półroczu życia wyno-

si 800 ml/dobę i zaspokajane jest głównie z mleka 
matki oraz z płynów przyjmowanych z pokarmami 
uzupełniającymi: wodą, owocami, warzywami i 
zupami.

Jeżeli masz dziecko powyżej 6. miesiąca życia, 
to można oferować mu już wodę –  dodatkowo w 
procesie rozszerzania diety. Istotną kwestią jest 
jakość tej wody, gdyż może być ona nośnikiem 
niebezpiecznych patogenów, szczególnie jeżeli 
jest przechowywana nieprawidłowo lub podawa-
na w niesterylnych czy źle umytych naczyniach. 
Wybieraj albo wody źródlane, albo wody mineral-
ne nisko zmineralizowane, czyli takie, które mają 
zawartość soli mineralnych poniżej 500 mg/l. Nie 
gotuj dziecku na wodzie mineralnej zupy, kaszek 
czy innych posiłków. Takie wody nie nadają się do 
tego celu.

Warto ograniczyć podawanie soków owocowych 
dzieciom do 12. miesiąca życia. Jest to korzystne 
w profilaktyce otyłości i w budowaniu prawidło-
wych nawyków żywieniowych. Soki należy trak-
tować jak przekąski. Nie służą one zaspokajaniu 
pragnienia u dziecka.

U dzieci w okresie pierwszych 12 miesięcy poda-
wanie w butelkach soków, wód i napojów słodzo-
nych zwiększa ryzyko otyłości oraz próchnicy i 
może zakłócać prawidłowy wzrost oraz progra-
mowanie żywieniowe. To samo tyczy się herbatek 
i napojów parzonych dzieciom, z dodatkiem róż-
nego rodzaju słodziw, np. herbatek owocowych i 
ziołowych. Podawanie ziołowych naparów dzie-
ciom w każdym wieku powinno być konsultowane 
z lekarzem.

Po 12. miesiącu warto nadal ograniczać 
spożycie wyżej wymienionych produktów. 
Zmniejszy to spożywanie cukrów prostych. 
Jeżeli dziecko będzie uczone sięgania po 
wodę jako źródło płynów do zaspokojenia 
pragnienia, to w ten sposób wspiera się 
jego prawidłową dietę i dobre nawyki ży-
wieniowe.

„
Podawanie wody nie-

mowlętom w pierwszym 
półroczu ich życia jest 
dla nich niekorzystne i 
wskazane jedynie w me-
dycznie uzasadnionych 
sytuacjach
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Poród – trudny, ale ok. Dzi-
dzia moja przecudna, 
śliczna, zdrowa, bez re-

klamacji. Ale. No właśnie, prze-
cież najtrudniejsze rzeczy już 
zaliczone, miało być ekstra, a 
ja karmić nie mogę? No co jest! 
I zrobiła się afera…  Hormony 
szaleją, karmienie miało być 
naturalne, łatwe, a tu figa z ma-
kiem.

Personel zabrał mi dziecko do 
osobnej sali na obserwację, 
pielęgniarka rzuca przelotem: 
„Pani nie musi jej teraz karmić, 
nakarmiłam ją, żeby pani nie 
budzić. Pani przyjdzie za trzy go-
dziny albo rano, pani odpocznie”. 
No żesz! Brodawki płaskie, po 
porodzie zamiast karmienia były 
pierwsze siniaki na piersiach, bo 
dziecko płacze rozpaczliwie, nie 
chwyta.

„Pani poczeka na położną lak-
tacyjną”. A gdzie ona jest? „Pani 
poszuka, krąży tu gdzieś”. „Lak-
tator pani ma swój?”. Mam. „Do-
brze, proszę ściągać”. Ale nie 
idzie. Ani kropla. Nic. „Niemoż-
liwe. A, on jest zepsuty. Słabo 
ssie. No trudno. Proszę przysta-
wiać dziecko”. Nie umiem, mam 
poranione piersi, a po karmieniu 

moje malutkie kochanie płacze. 
„Ja co prawda staram się  tego 
nie robić, ale cóż. Proszę, pani 
da smoczka. Przestanie płakać. 
Proszę się zgłaszać do położnej 
po każdym karmieniu po mleko, 
da pani dodatkowo. Widać, że 
mała głodna”. Mężuuu! (tu mat-
ka bohaterka szlocha w telefon). 
Ratuj! Znajdź doradcę, bo mi tu 
mówią, że ja nie będę raczej kar-
mić.

Mąż znalazł. Walka trwa. Za-
miast depresji poporodowej na 
głowę weszła mi laktacja. Będę 
karmić, będę karmić! No!

I tak po trójce doradców lak-
tacyjnych i jednej promotorce 
karmienia piersią w końcu uwie-
rzyłam, że damy radę. Stopnio-
wo przestałam dokarmiać małą 
(w 3. tygodniu życia), zagoiły się 
rany i choć wciąż ze strachem, 
bez przesadnej pewności siebie, 
ale jednak, siedziałam, leżałam 
i karmiłam. Z początku prawie 
non stop, nawet nie przebiera-
łam się za dnia z piżamy. Mąż 
przynosił mi jedzenie i picie do 
łóżka, robił zakupy i wszystko 
inne, bo mleko dosłownie zala-
ło mi mózg oraz piersi. Stało się 
przez chwilę najważniejszym 

Od karmienia piersią do 
wspierania innych 

Małgorzata Maria Klawiter-Piwowarska

Pamiętam, jak moja Paulinka przyszła na świat. Jak po mroźnej, acz słonecznej nie-
dzieli, spędzonej na spokojnych spacerach po gdańskiej starówce, zupełnie nagle mój 
świat przeszedł porządny upgrade. Oczywiście spodziewałam się zmian, jednak wy-
darzenia tamtego poniedziałkowego poranka sprawiły, że życie potoczyło się w zu-
pełnie innym kierunku, niż sobie wyobrażałam.

wyznacznikiem mojego macie-
rzyństwa. W pierwszym mie-
siącu życia dzidzia przybrała je-
dynie pół kilo. Dowiedziałam się 
od „krewnych i znajomych kró-
lika”, że trzeba dopajać gluko-
zą, że córcia nie może wiecznie 
na cycku wisieć, że mam dbać 
przede wszystkim o siebie, a co.

W końcu karmienie stało się 
prawdziwie naturalne. Powoli 
wracał spokój, pewność siebie 
i pewność dziecka, zwiększał 
się zasób wiedzy, determinacji, 
obalane były kolejne góry mi-
tów, a droga mleczna przesta-
ła być drogą cierniową. Gdzieś 
tam był wciąż taki malutki zaką-
tek umysłu, w którym wszystko 
drżało na samą myśl, że ktoś lub 
coś może oddzielić mnie od mo-
jej córki, zburzyć naszą oazę, ale 
na powrót stałam się panią swo-
jego życia.

Czy było łatwo potem? Nie za-
wsze. Ale było już zaufanie, że 
wszystko uda się ułożyć, że ra-
zem damy radę. Razem, czyli nie 
tylko dziecko i ja, lecz razem to 
znaczy: dziecko, jego kochający 
tata i ja, matka nieco może roze-
drgana, ale do szaleństwa ko-
chająca. I coraz więcej wiedzą-
ca, zafascynowana tym, czym 
jest mleko mamy dla dziecka, 
dla mnie, dla społeczeństwa. 
Tak, dla społeczeństwa, bo choć 
brzmi to zaskakująco i abstrak-
cyjnie, to jednak mleko mamy 
jest dla społeczeństwa absolut-
nie podstawowe i ważne.

Paulinkę karmiłam 2,5 roku. Te-
raz karmię kolejnego eksperta 
od ssania – tym razem od zarania 
jej własnych dziejów – Karolinkę. 
Już ponad rok. I nie zamierzam 
przestać, nie! Do osiemnastki, 
a co!

Przy okazji dokonanych przeze 
mnie odkryć, że mleko to cud 
natury i boski dar na (prawie) 
wszelkie łzy, stałam się zdeter-
minowana, aby to odkrycie stało 
się równie zachwycające dla in-
nych. Udało mi się pozyskać cen-
ną współcelowniczkę, Zuzannę 
Kołacz-Kordzińską, współtwór-
czynię niniejszego Kwartalnika, 
i dzięki ważnemu dla mnie tak-
że wsparciu mojego Taty, Jana, 
powstała broszura „Początki 
karmienia piersią. Jak dobrze 
zacząć”. Napisała ją właśnie Zu-
zanna. Książka skierowana jest 
do tych wszystkich mam i ojców 
(bo dzidzie niestety jeszcze nie 
czytają), którzy podobnie jak my 
sami kiedyś stanęli przed wy-
zwaniem, do jakiego urosła w 
dzisiejszym świecie ta prosta fi-
zjologiczna czynność. Którzy jak 
my po trudach porodu szukali 
rzetelnej wiedzy przekazanej w 
przystępny, niemedyczny spo-
sób, do ogarnięcia bez umytych 
włosów, stert niezbędnych nie-
zbędników i dziecka ubranego 
w ciuszki z żurnala. Broszura ta 
oczywiście nie zastępuje porad 
personelu medycznego, nie roz-
wiąże wszystkich kłopotów tu i 
teraz, nie stanowi jedynego źró-
dła informacji o karmieniu, ale 
w momencie porodu może być 
taką gwiazdą przewodnią, dzię-
ki której obolała mama może 
zaufać sobie i dziecku i po pro-
stu spróbować karmić piersią. 
A gdy zajdzie potrzeba, będzie 
wiedziała, gdzie powinna szu-
kać pomocy.

Dzięki wsparciu Marszałka Wo-
jewództwa Pomorskiego, Mie-
czysława Struka, broszura ta 
została wydana w formie pa-
pierowej i obecnie otrzymuje ją 
każda mama, która urodzi swo-
je szczęście w szpitalu zarzą-

dzanym przez Samorząd Wo-
jewództwa Pomorskiego. Przy 
okazji bardzo Panu Marszałkowi 
dziękuję za zaufanie, że broszu-
ra – a przede wszystkim mleko 
mamy – są warte dużego wy-
siłku. Oczywiście broszura dla 
chętnych dostępna jest także 
w wersji cyfrowej w interne-
cie – choćby na stronie Ośrod-
ka Wspierania Rozwoju „Bliżej”: 
www.osrodek-blizej.pl.

I na koniec tylko napiszę, że ta 
publikacja miała duże wsparcie 
ze strony środowiska medycz-
nego, gdyż uzyskała pozytywne, 
a nawet entuzjastyczne recen-
zje od położnych oraz od dokto-
rów i profesorów nauk medycz-
nych. Recenzje te utorowały 
nam drogę do wydania broszury 
i – jak żywię nadzieję – pozwolą 
rodzicom zaufać, że mleczna 
droga, choć czasem wyboista, 
jest warta wysiłku i zwraca się 
po wielokroć.
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Laktacyjna
kartka
mocy

Zuzanna Kołacz-Kordzińska | osrodek-blizej.pl

Wiesz, co jest jednym z najpiękniejszych prezentów, ja-
kie możesz dać świeżo upieczonej mamie? Nie pieluszki, 
choć i te się przydają, nie dobre rady, bo tych, możesz być 
pewna, że ma już ona w nadmiarze. Są to uważność, czas, 
obecność. Bądź przy niej i uwierz w nią. Ona tego napraw-
dę potrzebuje.

Co roku już od czterech lat, najczęściej w Ty-
godniu Promocji Karmienia Piersią (choć 
każda okazja jest dobra!) spotykamy się w 

Trójmieście i tworzymy coś pięknego. Siadamy w 
kręgu, rozmawiamy – dużo się śmiejemy (czasem 
gdzieniegdzie po policzku spłynie łza), dzielimy się 
swoim doświadczeniem, szukamy odpowiedzi na 
pytania, dajemy i otrzymujemy wsparcie. Jeste-
śmy kręgiem kobiet, wioską pełną dzieci – tych 
maleńkich, śpiących w chuście, tych starszych, 
wesoło gaworzących, tych biegających i ucieka-
jących. Jesteśmy różne, czerpiemy ze swojego 
bogactwa, z tej różnorodności, która otwiera nas 
na świat. A tego dnia spotykamy się, bo łączy nas 
wspólny cel: chcemy dać nasze wsparcie kobie-
tom, które właśnie urodziły swoje dziecko i rozpo-
czynają mleczną drogę.

Ta akcja, która powstała w Ośrodku Wspierania 
Rozwoju „Bliżej”, to Laktacyjna Kartka Mocy. Pod-
czas spotkania wycinamy, przyklejamy, malujemy, 
piszemy – z myślą i sercem przy tych mamach, 
które właśnie zaczynają karmić piersią, które być 
może borykają się z pierwszymi trudnościami, być 

może wątpią w siebie, a może w ogóle jeszcze nie 
wiedzą, czy chcą karmić piersią. Chcemy przeka-
zać im słowa wsparcia i otuchy, przypomnieć to, 
co ważne, a o czym być może zapomniały po po-
rodzie. Wierząc w nie, chcemy wlać w nie odwagę, 
poczucie mocy i kompetencji. I wreszcie – chcemy 
zaprosić je do wspólnoty kobiet i przypomnieć, że 
nie są same. 

Jak to możliwe? Kartki stworzone podczas spo-
tkań, a czasem również poza nimi, po spotkaniu 
są przekazywane do jednego z gdańskich szpitali 
i tam na oddziale położniczym otrzymują je kobie-
ty tuż po porodzie. Są prezentem: od mamy dla 
mamy. Bo wierzymy, że my MAMY moc!

Jeśli zainspirowała Cię ta historia, zachęcam Cię 
do zorganizowania takiej akcji u siebie. Marzę, by 
Laktacyjna Kartka Mocy pojawiła się w innym mia-
stach i miasteczkach, tak jak marzę, by kiedyś w 
Trójmieście udało nam się stworzyć wystarcza-
jącą liczbę kartek dla wszystkich kobiet, które 
urodzą dziecko. Uda nam się, prawda? W końcu 
MAMY moc!

Zuzanna Kołacz-Kordzińska – pomysłodawczyni i 
inicjatorka akcji Laktacyjna Kartka Mocy

babytula.pl
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Interwencje w porodzie 
a karmienie piersią 
Kroplówka z oksytocyną 

Pamela Kucińska 

W poprzednim numerze Kwartalnika mogłaś przeczytać o tym, jak znieczulenie ze-
wnątrzoponowe i inne rodzaje znieczulenia w porodzie mogą wpłynąć na karmienie 
piersią. W tym numerze dowiesz się, jaki jest możliwy wpływ na karmienie piersią kro-
plówki ze sztuczną oksytocyną, używanej do wywołania lub przyspieszenia porodu.

JAK TO DZIAŁA?

Żeby zrozumieć, w jaki sposób użycie sztucz-
nej oksytocyny w czasie porodu może wpłynąć 

na karmienie piersią, musisz najpierw dowiedzieć 
się, jak wygląda od strony hormonalnej poród i 
pierwsze spotkanie mamy z dzieckiem w porodzie 
całkowicie fizjologicznym.

Otóż oksytocyna to jeden z najważniejszych hor-
monów zarówno w porodzie, jak i w laktacji. De-
terminuje występowanie, siłę i częstotliwość 
skurczy porodowych, a także umożliwia wypływ 
mleka z piersi. W czasie porodu ilość produkowa-
nej oksytocyny jest ściśle sprzężona z ilością pro-
dukowanych endorfin, czyli naszej własnej sub-
stancji znieczulającej (nazwa „endorfina” wzięła 
się od wyrażenia „wewnętrzna morfina”). Zarów-
no oksytocyna, jak i endorfiny przenikają przez 
łożysko i działają też na dziecko.

Można by pomyśleć: „wow, no to fajnie, kroplów-
ka z oksytocyną tylko mi pomoże osiągnąć te 
wszystkie fajne rzeczy!”. I tu nadchodzi niezbyt 
miła niespodzianka, czyli podstawowa różnica 
między oksytocyną produkowaną w Twoim mó-
zgu a tą, która dociera do Ciebie przez kroplów-
kę: sztuczna oksytocyna nie przekracza bariery 
krew-mózg! To oznacza, że działa ona miejsco-
wo na Twoje ciało, zwiększając skurcze macicy 

oraz ich bolesność, a także dociera do dziecka 
przez łożysko, nie powoduje jednak zwiększenia 
produkcji endorfin. Wręcz przeciwnie, obniża ją, 
ponieważ receptory w ciele wysyłają sygnały do 
mózgu w związku z obecnością nadmiaru oksyto-
cyny (z punktu widzenia naszego ciała, które dąży 
do homeostazy, czyli równowagi), a ten w odpo-
wiedzi zmniejsza produkcję naturalnej oksytocy-
ny. Podobny mechanizm zachodzi w ciele i mózgu 
rodzącego się dziecka.

JAK TO SIĘ MA DO KARMIENIA?

Kroplówka ze sztuczną oksytocyną użyta w cza-
sie porodu może powodować następujące trud-
ności w karmieniu piersią:

•	 Większa bolesność porodu równa się większe 
zmęczenie mamy i dziecka, którzy mogą mieć 
bardzo mało siły na skupienie się na sobie na-
wzajem po takim wysiłku. Efekt ten może roz-
szerzyć się na pierwsze kilka dni, potencjalnie 
powodując niższą wytrzymałość w przypad-
ku powszechnych trudności z początkami 
karmienia.

•	 Zmniejszony odruch oksytocynowy, czyli od-
ruch wypływu mleka. Ponieważ odruchem 
tym rządzi poziom oksytocyny w mózgu, a ten 
próbuje się dopasować do poziomu oksytocy-

ny już obecnej w ciele, wyrzut oksytocyny bę-
dzie mniejszy niż po porodzie fizjologicznym.

•	 Zmniejszony „haj” mamy po porodzie. Po po-
rodzie fizjologicznym ma miejsce największy 
wyrzut więziotwórczej oksytocyny w całym 
życiu kobiety. W związku ze zmniejszonym po-
ziomem tego neuroprzekaźnika w mózgu ko-
bieta po porodzie wspomaganym kroplówką z 
oksytocyną może odczuwać obniżony poziom 
skupienia na dziecku, mniejszą potrzebę tu-
lenia, dotykania i karmienia natychmiast po 
porodzie.

•	 Dziecko też ma mniej oksytocyny w mózgu. 
W związku z tym tak zwany mechanizm im-
printingu (pierwszego silnego doświadczenia 
„wczytania” matki i poznania się z nią) może 
być słabszy niż po porodzie bez sztucznego 
wspomagania. To samo dotyczy instynktów, 
w tym instynktu pełznięcia do piersi, szukania 
i ssania.

•	 Podanie sztucznej oksytocyny zwiększa też 
ryzyko konieczności podania dodatkowych 
kroplówek nawadniających, które – tak jak 
w przypadku zastosowania przy znieczule-
niu – mogą powodować znacznie zwiększony 
nawał i trudności z uchwyceniem piersi przez 
dziecko.
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CO MOŻESZ ZROBIĆ?

Jeśli chcesz uniknąć konieczności zastosowania 
sztucznej oksytocyny w porodzie, przede wszyst-
kim skup się na wypróbowaniu naturalnych, nie-
inwazyjnych metod rozpoczynania, jak i przyspie-
szania porodu w przypadku jego spowolnienia lub 
zatrzymania. Jest ich naprawdę wiele – to temat 
na przynajmniej jeden osobny artykuł! Główny cel 
tych metod jest jednak wspólny: wspomożenie 
produkcji naturalnej oksytocyny.

Oksytocyna lubi przede wszystkim relaks. 
Wszystko, co zwiększa rozluźnienie Twojego cia-
ła, odprężenie umysłu i poczucie bezpieczeństwa, 
powoduje wzrost produkcji oksytocyny. Mówimy 

„
Oksytocyna determi-

nuje występowanie, siłę 
i częstotliwość skurczy 
porodowych, a także 
umożliwia wypływ 
mleka z piersi

więc przede wszystkim o atmosferze, jaka wokół 
Ciebie panuje – spokój, ciche dźwięki, łagodność, 
przyciemnione światło, ciepło, intymność, niski 
poziom stresu, dotyk dopasowany do Twoich pre-
ferencji, brak pośpiechu, woda, naturalne metody 
łagodzenia bólu, łagodny ruch, powtarzalność… i 
inne. Świetnym pomysłem jest zatrudnienie douli 
– badania wykazały, że jej obecność przy porodzie 
zmniejsza konieczność użycia sztucznej oksyto-
cyny aż o ponad 70%!

Jeśli jednak zaszła konieczność zastosowania 
w czasie Twojego porodu kroplówki ze sztuczną 
oksytocyną, postaraj się możliwie jak najbardziej 
ograniczyć jej wpływ na Wasze karmienie piersią 
i tworzenie więzi. Przede wszystkim odpoczy-
nek, odpoczynek i jeszcze raz odpoczynek! Obo-
je się strasznie dużo napracowaliście, teraz więc 
nadszedł czas na odpuszczenie. Zapewnij sobie 
wsparcie – domowe, emocjonalne, laktacyjne – i 
niech inni zajmują się wszystkim poza karmie-
niem, a Ty spędzaj ze swoim maluchem maksy-
malnie dużo czasu w kontakcie „skóra do skóry”. 
Wtedy Wasze instynkty mają najlepsze warunki 
do pełnego uruchomienia się, a Wy oboje regene-
rujecie się w bliskości i połączeniu.

Rekrutacja do badania naukowego
Jak zmienia się skład mleka kobiecego w trakcie laktacji?

Jeżeli jesteś w 8-9 miesiącu ciąży bądź niedawno urodziłaś i chciałabyś 

kontynuować karmienie piersią po upływie pierwszego półrocza życia dziecka 

możesz zostać dawczynią mleka w naszym projekcie.

Serdecznie zapraszamy do wzięcia udziału w badaniu mlekakobiecego.

Projekt finansowany przez:

Projekt realizowany przez:

Więcejo projekcie: dr inż. WeronikaHewelt-Belka,badaniemleka.pg@gmail.com

Rekrutacja: Zuzanna Kołacz-Kordzińska,badaniemleka.pg@gmail.com

reklama

ogłoszenie
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Nikotyna zawarta w dy-
mie papierosowym 
wpływa niekorzystnie 

na laktację, zmniejszając biodo-
stępność wapnia i witaminy D3, 
zmniejsza ilość niektórych wita-
min, zmniejsza wydzielanie pro-
laktyny, obniża produkcję tłusz-
czów do mleka. Dzieci narażone 
na dym papierosowy i nikotynę 
w mleku mamy, a także na meta-
le ciężkie, które do mleka mogą 
przenikać w konsekwencji pale-
nia tytoniu, przybierają słabiej 
na wadze, mogą mieć problemy 
neurologiczne. Konsekwen-
cje palenia papierosów przez 
mamy karmiące piersią dla ich 
dzieci są realne. Nadal zgodnie 
z zaleceniami karmienie piersią 
przez mamy palące wydaje się 

korzystniejsze dla dziecka niż 
odstawienie od piersi, ale naj-
lepszą opcją byłoby całkowite 
rzucenie palenia. Rzucanie pa-
lenia nie jest łatwe, ale z odpo-
wiednim wsparciem – szanse na 
to są duże.

Pacjentki, które karmią piersią 
i palą tytoń, często zgłaszają 
się po poradę, jakie mają moż-
liwości leczenia. Zazwyczaj 
pierwsze kroki kierują do apteki, 
gdzie dostępne są dwie metody 
leczenia nikotynizmu – kuracja 
cytyzyną lub nikotynowa tera-
pia zastępcza.

Cytyzyna dostępna w aptece 
występuje w dawce 1,5 mg. Cy-
tyzyna jest substancją z grupy 

Rzucanie palenia podczas 
karmienia piersią

Karolina Morze

Nikotynizm to choroba wynikająca z uzależnienia fizycznego i psychicznego od niko-
tyny, substancji psychoaktywnej o działaniu pobudzającym. Jest to schorzenie, które 
wymaga leczenia, ponieważ konsekwencje zdrowotne dla osoby palącej oraz jej oto-
czenia mogą być bardzo poważne. Palenie tytoniu może doprowadzić do zachoro-
wania na nowotwory (najczęściej płuc, przełyku i krtani), na miażdżycę, chorobę nie-
dokrwienną serca, może doprowadzić do zawału serca.

„
Podczas rzucania pa-

lenia najważniejsze jest, 
żeby pacjent był prze-
konany i zdecydowany 
na walkę z nałogiem.

alkaloidów, pochodzenia roślin-
nego, o budowie chemicznej 
podobnej do nikotyny, wywiera-
jący działanie na acetylocholi-
nergiczne receptory nikotyno-
we. Jej działanie polega na tym, 
że konkuruje z nikotyną o miej-
sce wiązania z receptorem ni-
kotynowym, przez co stopniowo 
wypiera nikotynę, zmniejszając 
objawy uzależnienia fizycznego. 
Niestety nie ma żadnych badań 
dotyczących bezpieczeństwa 
stosowania tego leku w grupie 
kobiet karmiących piersią. W 
takim przypadku analizuje się 
dane farmakokinetyczne o leku, 
które mogą pomóc oszacować 
potencjalne ryzyko dla dziecka 
karmionego piersią.

Po podaniu doustnym cytyzyna 
szybko wchłaniała się z prze-
wodu pokarmowego. Średnie 
maksymalne stężenie w osoczu 
15,55 ng/nl osiągnięto po śred-
nio 0,92 godziny. Cytyzyna jest w 
niewielkim stopniu metabolizo-
wana. 64% podanej dawki ulega 
wydaleniu z moczem, w postaci 
niezmienionej, w ciągu 24 go-
dzin. Średni okres półtrwania w 
fazie eliminacji wynosił ok. 4 go-
dziny. Średni czas przebywania 

leku w organizmie (MRT) wynosił 
ok. 6 godzin.

Z tych danych możemy wniosko-
wać, że największe ryzyko dla 
dziecka pojawia się, w momen-
cie kiedy lek osiąga najwyższe 
stężenie, czyli około godziny po 
zażyciu tabletki. Po 4 godzinach 
stężenie leku we krwi spada o 
połowę, więc karmienie po tym 
czasie wiąże się z mniejszym ry-
zykiem. Jednak zakładając sto-
sowanie się do zaleceń w ulotce, 
pierwsze dni terapii wymagają 
częstego przyjmowania tablet-
ki i nie jest możliwe zachowanie 
takiego odstępu. Nadal rów-
nież nie wiadomo, jak pozostała 
dawka znajdująca się w mleku 
zadziała na malucha.

Zgodnie z zaleceniami ośrod-
ków referencyjnych w takich 
przypadkach stosowanie leków 
jest przeciwwskazane. Główną 
obawą jest przenikanie cyty-
zyny do mleka i wchłanianie jej 
u dziecka oraz efekty działania 
toksycznego u dziecka. Analizu-
jąc właściwości leku, nie można 
wykluczyć jego przenikania do 
mleka.

Zalecanym sposobem na rzu-
cenie palenia w okresie kar-
mienia piersią jest stosowanie 
nikotynowej terapii zastępczej, 
czyli gum, plastrów lub sprayu z 
nikotyną, żeby pomóc przywró-
cić naturalną równowagę prze-
kaźników w mózgu zmienionych 
podczas palenia. Preparaty z 
nikotyną nie są zatwierdzone do 
stosowania w grupie kobiet kar-
miących piersią, ale uznaje się, 
że ich stosowanie jest mniej ry-
zykowne dla dziecka niż palenie 
papierosów przez mamę.

W przypadku gum z nikotyną 
zaleca się odstęp 2–3 godzin 
zażycia do karmienia piersią z 
uwagi na możliwe uzyskiwanie 
stężenia nikotyny i jej metabo-
litu kotyniny tak wysokiego jak 
podczas palenia. Plastry nikoty-
nowe zapewniają stałe stężenie 
nikotyny we krwi, niższe niż pod-
czas palenia papierosów. Sto-
sowanie inhalatora z nikotyną 
wydaje się być najbezpieczniej-
szą opcją dla mamy karmiącej 
piersią z uwagi na zmniejszone 
wchłanianie z miejsca podania i 
relatywnie niskie dawki osiąga-
ne we krwi mamy.
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Podsumowując, podczas kar-
mienia piersią nie ma dobrej, 
bezpiecznej metody na farma-
kologiczne wsparcie rzucenia 
palenia. Jednak ponieważ kon-
sekwencje ekspozycji dziec-
ka na nikotynę i inne składniki 
dymu papierosowego zarówno 
przez mleko, jak i w otoczeniu 
mamy karmiącej, mogą być dla 
dziecka poważne, zastosowanie 
nikotynowej terapii zastępczej 
wydaje się najlepszą metodą. 
Stężenia nikotyny we krwi i mle-
ku po zastosowaniu preparatów 
z nikotyną dostępnych w aptece 
zazwyczaj są niższe niż po wy-
paleniu papierosa.

Podczas rzucania palenia naj-
ważniejsze jest, żeby pacjent 
był przekonany i zdecydowany 
na walkę z nałogiem. Wsparcie 
farmakologiczne może był po-
mocne, ale największą szansę 
na wyleczenie obserwuje się, 
gdy dodatkowo dostępne jest 
wsparcie specjalisty lub osób 
bliskich. Jeśli zastanawiasz 
się nad rzuceniem palenia – nie 
wahaj się. Nie będzie łatwo, ale 
warto.

Magda Kapuścińska-Urbanek | Włochy, Umbria
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Preparaty w aptece 
wspierające laktację

Karolina Morze

Jedną z najczęstszych obaw kobiet karmiących piersią jest to, że mogą mieć za mało 
pokarmu. Wiem, że świeżo upieczonym rodzicom nie jest wcale tak łatwo tę obawę 
poskromić, nawet jeśli wszystko wydaje się w porządku. Dlatego tak wiele mam tra-
fia do apteki po preparaty wspierające laktację. Wybierając konkretny produkt, trze-
ba pamiętać, że substancje w nim zawarte mogą przenikać do mleka po ich spożyciu 
przez mamę, więc należy zawsze się upewnić, że dany preparat jest bezpieczny oraz 
skuteczny.

DLACZEGO KUPUJEMY PREPARATY NA 
LAKTACJĘ?

Jeśli coś sprawia poblem, zwłaszcza gdy 
mamy nowego, małego człowieka na pokładzie, 
chętnie sięgamy po rozwiązania dostępne od 
ręki. Wielu osobom wydaje się, że na problem z 
produkcją mleka najszybszym rozwiązaniem jest 
zastosowanie jakiegoś leku, który szybko zwięk-
szy ilość pokarmu. Tak nie jest. 

Z uwagi na fizjologię procesu laktacji (który jest 
regulowany hormonalnie, neurohormonalnie, 
zależnie od odruchu prolaktynowego i oksytocy-
nowego oraz w zależności od objętości mleka, z 
jakiej pierś jest opróżniana) i wszystkie mecha-
nizmy go kontrolujące nie jest łatwo znaleźć sub-
stancję chemiczną, która „wskoczy” na którymś 
etapie kontroli laktacji i spowoduje zwiększenie 
produkcji mleka.

Najlepszym sposobem na zwiększenie produkcji 
mleka, jest częste przystawianie dziecka do piersi 
i opróżnianie piersi podczas każdego karmienia. 
Dzięki temu wszystkie drogi stymulacji produk-
cji pokarmu są w naturalny sposób aktywowane, 
dzięki czemu mamy gwarancję sukcesu. 

Gdy jednak mama stresuje się potencjalnym nie-
doborem mleka, przychodzi do apteki po prepa-
rat, który jej pomoże. Wybór produktów jest duży, 
jednak skuteczność większości jest niepotwier-
dzona, a w niektórych przypadkach wykazano ich 
działanie szkodliwe. Warto więc wiedzieć, jakie 
preparaty są bezpieczne, a jakie mogą stanowić 
ryzyko dla karmionego piersią dziecka oraz na ja-
kie nie ma sensu wydawać pieniędzy, bo zwyczaj-
nie nie zadziałają. 

JAKI JEST ASORTYMENT PREPARATÓW WSPIE-
RAJĄCYCH LAKTACJĘ?

To, co dostępne jest bez recepty w celu zwięk-
szenia produkcji pokarmu, to produkty ziołowe. 
Można znaleźć je w postaci herbatek granulowa-
nych, proszków czy saszetek do zaparzania. W 
mieszankach dla kobiet karmiących piersią naj-
częściej znajdziemy takie zioła. jak rutwica le-
karska, koper włoski, anyż, kozieradka, pokrzywa 
zwyczajna, melisa lekarska, ostropest plamisty i 
drapacz lekarski. Stosuje się też słód jęczmienny 
z beta-glukanem.

Te produkty, rośliny i ich surowce są stosowane 
w medycynie tradycyjnej, ich działanie mlekopęd-
ne jest domniemane i oparte w większości przy-
padków na dowodach anegdotycznych. Nieliczne 
mają udowodnione działanie mlekopędne. Bada-
nia, które dotyczą ich skuteczności, większości 
z nich są słabej jakości (z uwagi na brak randomi-
zacji i zaślepienia, czyli takich parametrów prze-
prowadzenia badania, które wyeliminują efekt 
placebo i zwiększą szansę na rzetelną ocenę), 
sprzeczne lub wykazują brak skuteczności. Co do 
bezpieczeństwa stosowania niektórych z nich są 
pewne wątpliwości.

BEZPIECZEŃSTWO STOSOWANIA PREPARATÓW 
ZIOŁOWYCH

Wbrew powszechnej opinii stosowanie ziół nie 
jest wcale bezpieczniejsze niż stosowanie leków, 
nie tylko podczas laktacji. Wiele silnie działają-
cych leków bazuje na substancjach pochodzenia 
roślinnego, np. atropina znajduje się w pokrzyku 
wilczej jagodzie, a skopolamina jest składnikiem 
bielunia dziędzierzawy. Niektóre surowce roślin-
ne zawierają substancje śmiertelnie trujące dla 
człowieka, jak strychnina, alkaloid kulczyby wro-
niego oka czy cykuta, która jest mieszanką alka-
loidów szaleju jadowitego. 

Zioła stosowane w medycynie nie są jednoskład-
nikowe. Każdy surowiec, np. kora, liście czy łody-
ga danej rośliny, to mieszanka różnych substancji 
chemicznych różnej wielkości, różnej budowy i o 
różnych właściwościach chemicznych. Bardzo 

„
Wybór produktów 

jest duży, jednak sku-
teczność większości jest 
niepotwierdzona

często nie wykonuje się dokładnego określenia 
ilości danej substancji w użytym surowcu, więc 
nie jest możliwe określenie jego dawki. Wiele 
składników surowców ziołowych ma takie wła-
ściwości, które sprzyjają przenikaniu do mleka, a 
brak badań lub ich słaba jakość dotycząca ilości, 
jakie mogą znaleźć się w mleku, skłania do uzna-
nia ich w ogólności za przeciwwskazane w okre-
sie karmienia piersią. 

Ponadto sprowadzanie surowców z miejsc nie 
objętych kontrolą upraw, gdzie nie ma obowiązku 
przestrzegania przepisów regulujących dopusz-
czalne stężenia pestycydów czy metali ciężkich 
lub gdzie te regulacje nie są przestrzegane, może 
skutkować pojawieniem się substancji toksycz-
nych w danym preparacie. Przypadki zatrucia me-
talami ciężkimi u dzieci, których mamy spożywały 
preparaty ziołowe i karmiły piersią były raporto-
wane w USA.

PRZEGLĄD SKŁADNIKÓW PREPARATÓW NA 
LAKTACJĘ

Rutwica – zawiera pochodne guanidyny, w tym 
galageninę. Może działać hipoglikemizująco. Za-
raportowano dwa przypadki hospitalizacji nowo-
rodków karmionych piersią po spożywaniu przez 
ich mamy herbaty zawierającej mieszankę rutwi-
cy, kopru, anyżu i lukrecji. Nie wykazano skutecz-
ności działania mlekopędnego dla tego surow-
ca. Połączenie rutwicy i sylimaryny z ostropestu 
wraz z fospatydyloseryną w badaniach wykazało 
wzrost produkcji mleka. 

NIE MARTW SIĘ NA ZAPAS, JEŚLI:

•	 Reagujesz na potrzeby dziecka i karmisz je tak często, jak się tego domaga. 

•	 Maluch przybiera na wadze, moczy co najmniej 8 pieluszek na dobę oraz wypróżnia się regularnie, 
rozwija się prawidłowo.

•	 Przyrost masy ciała dziecka w pierwszych 3 miesiącach życia wynosi nie mniej niż 18 g/dobę lub 
120 g/tydzień.
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Koper włoski – zawiera olejek składający się 
głównie z antenolu, a także fenchonu, estrago-
lu, eukaliptolu. Jest potencjalnie niebezpieczny 
dla karmionego piersią dziecka, gdy karmiąca 
piersią mama go zażywa. Zgodnie z wytycznymi 
ESPGHAN z 2017 roku nie powinien być podawany 
dzieciom poniżej 4. roku życia, w tym z mlekiem 
matki.

Anyż – podobnie jak koper włoski zawiera olej-
ki zawierające antenol i estragol. Jest przeciw-
wskazany w okresie karmienia piersią w postaci 
herbaty lub naparu ze względu na możliwe działa-
nia niepożądane.

Kozieradka – zawiera wiele składników, jak trigo-
nellina, hydroksyizoleucyna, sotolon, disogeni-
na, luteolina, kwasy fenolowe. Brak dowodów na 
skuteczność w zwiększaniu produkcji pokarmu 
w badaniach. U dorosłych ją spożywających ra-
portowano działanie toksyczne na wątrobę, he-
patomegalię i zwiększenie częstości pracy serca. 
Wchodzi w interakcje z warfaryną, lekiem prze-
ciwzakrzepowym.

Pokrzywa – zawiera kwasy organiczne, kwasy 
fenolowe, kemferol, izoramnetynę, flawonoidy, 
kumaryny. Brak danych dotyczących skuteczno-
ści i bezpieczeństwa stosowania w okresie kar-
mienia piersią. 

Melisa – zawiera citronellal, neral i aldehydy mo-
noterpenowe, polifenole i glikozydy monoterpe-
nowe. Nie wykazano działania zwiększającego 
produkcję mleka. Surowiec wykazuje słabe dzia-
łanie uspakajające i tonujące. Jest uznawany za 
dopuszczalny w okresie karmienia piersią w za-
stosowaniu jako produkt uspakajający.

Ostropest – zawiera sylimarynę oraz mieszankę 
flawonolignanów, kwercetynę i taksifolinę. Syli-
maryna w połączeniu z fosfatydyloseryną i rutwi-
cą lekarską wykazała w badaniu klinicznym sku-
teczność w zwiększaniu produkcji pokarmu, ale 
skuteczność samego ostropestu nie została po-
twierdzona. U dorosłych raportowano biegunkę, 
bóle głowy i skórne reakcje alergiczne podczas 
stosowania ostropestu.

Drapacz – zawiera seskwiterpeny laktanowe, tri-
terpenoidy, lignany, taniny, olejki i flawonoidy. 
Raportowano u dorosłych alergie, nudności i wy-
mioty podczas stosowania preparatów zawiera-
jących drapacz. Brak potwierdzonej skuteczności 
mlekopędnej.

Słód jęczmienny – jest produktem słodowania 
jęczmienia, zawiera różne składniki białkowe, 
tłuszczowe, minerały oraz beta-glukan. Wykaza-
no działanie mlekopędne w badaniach klinicznych 
oraz potwierdzono bezpieczeństwo stosowania 
w grupie kobiet karmiących piersią. Dostępne są 
preparaty standaryzowane na beta-glukan, co 
oznacza, że w każdej dawce zawartość tego cukru 
jest określona.

CO WYBRAĆ?

Najbardziej ekonomicznym i skutecznym spo-
sobem zwiększenia produkcji mleka jest jak naj-
częstsze przystawianie dziecka do piersi. Jeśli 
koniecznie chcemy zastosować coś z apteki, je-
dynym produktem zalecanym przez Academy od 
Breastfeeding Medicine, InfantRisk Center i Cen-
trum Nauki o Laktacji jest słód jęczmienny. Jest 
on przebadany pod kątem skuteczności (w bada-
niu użyto słodu jęczmiennego standaryzowanego 
na beta-glukan) i bezpieczeństwa stosowania w 
grupie kobiet karmiących piersią.

Stres mamy, nieprawidłowa technika przysta-
wiania, problemy anatomiczne lub napięciowe u 
dziecka oraz niektóre leki mogą spowodować pro-
blemy z wypływem pokarmu lub spadek produkcji 
pokarmu, dlatego jeśli pojawiają się jakiekolwiek 
wątpliwości co do przybierania dziecka na wadze, 
moczenia pieluszek czy zachowania, warto skon-
sultować się ze specjalistą laktacyjnym. 

Ewelina Wojciechowska | Dominikana
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Dziesięć zasad
diety mamy karmiącej

Maria Szmidt

Skład mleka jest dosyć stały w trakcie laktacji niezależnie od stanu odżywienia mat-
ki. Produkcja mleka stoi na pierwszym miejscu pod względem potrzeb metabolicz-
nych organizmu, zachowując stałą jakość niezależnie od tego, co spożywa matka. W 
związku z tym niezbędna jest odpowiednio zbilansowana dieta, aby nie doprowadzić 
do występowania niedoborów pokarmowych w organizmie mamy. Jak zrobić to w 
prosty sposób? Poniżej przedstawiamy dziesięć prostych zasad. 

1.ZWIĘKSZ WARTOŚĆ ENERGETYCZNĄ DIETY

Laktacja związana jest z codziennym kosz-
tem energetycznym wynoszącym około 
500 kcal / 750 ml mleka. Zalecenia żywieniowe 
stworzone przez grupę ekspertów w Polsce wska-
zują, że w praktyce dieta matki karmiącej powinna 
wzrosnąć o 500 kcal/dobę w czasie pierwszych 6 
miesięcy laktacji i o około 400 kcal/dobę w kolej-
nym półroczu. Reszta energii na pokrycie kosztu 
energetycznego powinna pochodzić z zapasów 
tkanki tłuszczowej zgromadzonej w okresie ciąży.

Grupa ekspertów WHO wyróżnia natomiast dwa 
poziomy zwiększenia wartości energetycznej die-
ty w zależności od poziomu podejmowanej aktyw-
ności fizycznej przez karmiącą piersią matkę, tj.:

•	 o 10% dla kobiet nieaktywnych fizycznie lub o 
niskim poziomie aktywności,

•	 o 20% dla kobiet o średniej lub wysokiej ak-
tywności fizycznej.

2. SPOŻYWAJ 5 POSIŁKÓW DZIENNIE

Postaraj się spożywać regularnie 5 posiłków 
dziennie – najlepiej w odstępie ok. 3 h. Każdy posi-
łek, aby był prawidłowo skomponowany, powinien 
składać się z węglowodanów (np. kasza, płatki 
owsiane, bataty, chleb), wysokiej jakości białka 
(np. mięso, ryba, tofu, ciecierzyca, jogurt, jajko) 
i tłuszczu (olej lniany, ryba, orzechy, masło) oraz 
dodatku warzyw/owoców.

3. JEDZ KOLOROWO

Staraj się spożywać umiarkowane ilości różnych 
produktów spożywczych. Pamiętaj o dodatku 
warzyw/owoców do każdego posiłku w formie 
zarówno surowej, jak i ugotowanej. Zadbaj, by na 
Twoim talerzu królowały różne kolory: np. czer-
wony pomidor, zielony jarmuż, żółta cukinia, po-
marańczowa marchewka, granatowe jagody, biały 
czosnek. Każdy z „kolorów” stanowi źródło innych 
substancji odżywczych, np. czerwony – likopen, 
zielony – kwas foliowy, luteina, potas, flawonoidy, 
wapń; żółty – witamina C i zwiększanie biodostęp-
ności żelaza, pomarańczowy – beta-karoten.

4. PAMIĘTAJ O PRAWIDŁOWYM NAWODNIENIU

W prawidłowym nawodnieniu organizmu najlepiej 
sprawdzi się woda – pij ją codziennie w dużych ilo-
ściach, tj. 2,5–3 l na dobę. Jeżeli nie lubisz smaku 
wody, dodaj sok z cytryny/żurawiny lub wrzuć do 
niej kilka plasterków ogórka.

Konsultacja merytoryczna: mgr Małgorzata Jackowska
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5. ZAMIAST ZIEMNIAKÓW WYBIERAJ KASZE

Dobrym źródłem węglowodanów złożonych oraz 
innych składników pokarmowych są kasze. Staraj 
się spożywać ich różne rodzaje: gryczaną, jagla-
ną, pęczak, orkiszową. Ponadto dobrym wybo-
rem na dostarczenie węglowodanów złożonych 
będą również: makaron pełnoziarnisty, ryż, pie-
czywo razowe.
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6. JEDZ NATURALNIE

Zamiast wysoko przetworzonej żywności staraj 
się wybierać produkty jak najmniej przetworzo-
ne. Im produkt jest bardziej naturalny, tym będzie 
zawierał więcej wartościowych składników oraz 
mniej sztucznych dodatków do żywności. Przy-
kłady: zamień kajzerkę na pełnoziarniste pieczy-
wo, zamiast sosu pomidorowego zrób leczo wa-
rzywne z dodatkiem świeżego pomidora, zamiast 
kotletów mielonych zjedz rybę na parze.

7. DWA RAZY W TYGODNIU ZAMIEŃ MIĘSO NA 
RYBY 

Jeśli jesz mięso, postaraj się zamienić je dwa razy 
w tygodniu na rybę, np. dorsza na parze, pieczo-
nego suma. Ryby zawierają niezbędne w diecie 
mamy kwasy omega-3.

8. ZADBAJ O SPOŻYCIE PRODUKTÓW MLECZ-
NYCH

W odpowiednim zbilansowaniu diety ważne jest, 
abyś codziennie spożywała wapń w ilości 1000–
1300 mg/dobę. Jak to zrobić? Najlepszym źródłem 
wapnia o wysokiej przyswajalności jest mleko i 
jego przetwory, natomiast jeśli nie tolerujesz lak-
tozy, wybieraj produkty z częściową rozłożonym 
cukrem (produkty fermentowane: kefir, maślan-
kę). Jeżeli na co dzień nie spożywasz mleka i pro-
duktów mlecznych, jedz wzbogacone produkty 
roślinne (napoje roślinne, tofu wzbogacone wap-
niem) oraz warzywa, które zawierają stosunkowo 
wysoką zawartość wapnia, np. jarmuż, kapustę, 
natkę pietruszki.

Przykładowy dobór porcji produktów mlecznych 
w celu dostarczenia 1000 mg wapnia z dietą/dobę 
– w ciągu całego dnia należy spożyć łącznie:

•• dwie szklanki mleka (3,2% tłuszczu)

•• 100 g twarogu półtłustego i 100 g jogurtu na-
turalnego (2% tłuszczu)

•• dwa plasterki sera żółtego

Przykładowy dobór porcji produktów roślinnych 
w celu dostarczenia 1000 mg wapnia z dietą/dobę 
– w ciągu całego dnia należy spożyć łącznie:

•• dwie szklanki napoju migdałowego niesłodzo-
nego wzbogaconego wapniem

•• 100 g kapusty pekińskiej

•• 30 g (garść) orzechów laskowych

•• 100 g tofu wzbogaconego wapniem

9. ZREDUKUJ ILOŚĆ SŁODYCZY 

Ogranicz spożycie słodyczy. Dobrym sposobem, 
zwłaszcza wiosną, na redukcję słodkich potraw z 
diety, jest zamiana słodyczy na owocową sałatkę 
lub miseczkę truskawek z dodatkiem jogurtu.

10. NIE STOSUJ DIET ELIMINACYJNYCH NA WŁA-
SNĄ RĘKĘ

Pamiętaj, że zgodnie z doniesieniami naukowymi 
dieta matki karmiącej piersią nie wpływa na ryzy-
ko wystąpienia astmy czy alergii u niemowląt. Nie 
zaleca się również stosowania diety bezmlecznej/
bezlaktozowej z powodu występowania kolki nie-
mowlęcej. Decyzja o ewentualnej diecie elimina-
cyjnej powinna być podjęta po konsultacji z leka-
rzem.
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#karmiędługo
kampania Centrum Nauki o Laktacji
Fundacja Twórczych Kobiet i placówka edukacyjna Centrum Nauki o Laktacji w dniach 
15–21 maja 2019 roku zorganizowała kampanię społeczną pod hasłem #karmiędługo, 
aby spowodować zmianę nastawienia otoczenia do matek długo karmiących w Pol-
sce.

Cele akcji:

•	 zwrócenie uwagi na fenomen mam długo karmiących, kobiet, które zgodnie z rekomendacjami 
bardzo zdrowo żywią dzieci

•	 zatrzymanie dyskryminacji, której doznają
•	 zmiana nastawienia społecznego poprzez zauważenie wartości długiego karmienia i wzbudzenie 

poszanowania praw kobiet długo karmiących
•	 zainicjowanie ochrony prawnej

Hasłem wiodącym jest #karmiędługo. Każdego dnia Centrum Nauki o Laktacji prezentowało kolejne 
rozwinięcia hasła głównego np. „Karmię długo. Stop dyskryminacji”,  „Karmię długo, bo to zdrowo”.

Hasła były umieszczone w codziennych postach z treścią merytoryczną prezentującą naukową wie-
dzę i wyniki naszych badań przeprowadzonych wśród ponad 4 tysięcy mam. 

Więcej infromacji znajdziecie na stronie: http://cnol.kobiety.med.pl/pl/karmie-dlugo/
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Czy mogę jeść ryby, 
Maria Szmidt

Nie tylko można, ale TRZEBA! A skoro trzeba, to które gatunki ryb najlepiej wybierać? 
Ile jeść ryb w ciągu tygodnia? Czy stężenie metali ciężkich w rybie nie jest szkodliwe? 
Odpowiedzi na te i inne pytania znajdziesz w poniższym artykule.

gdy jestem w ciąży lub karmię 
piersią?

KWASY OMEGA-3 

Ale zacznijmy od po-
czątku. Dlaczego ryby 

są tak ważne w diecie kobiety 
ciężarnej i karmiącej piersią? 
Otóż są źródłem kwasów ome-
ga-3, a w szczególności kwasu 
DHA. Dostarczenie tych składni-
ków na odpowiednim poziomie 
jest szczególnie ważne w okre-
sie ciąży i podczas karmienia 
piersią, gdyż kwasy z rodziny 
omega-3 pozytywnie wpływają 
m.in. na:

•	 prawidłowy rozwój w okre-
sie prenatalnym,

•	 dojrzewanie układu ner-
wowego i rozwój funkcji 
poznawczych, behawioral-
nych, mowy oraz narządu 
wzroku u niemowląt i ma-
łych dzieci,

•	 układ sercowo-naczyniowy,

•	 profilaktykę nadwagi i oty-
łości, zespołu metabolicz-
nego oraz cukrzycy typu 2,

•	 obniżenie częstości wystę-
powania alergii.

Zapotrzebowanie organizmu na 
kwasy z rodziny omega-3 zależą 
od wieku, stanu fizjologicznego 
i zdrowia. Zapotrzebowanie dla 
osoby dorosłej wynosi 250 mg 
DHA+EPA, natomiast kobietom 
w ciąży oraz karmiącym piersią 
zaleca się dodatkowe spożycie 
100–200 mg DHA na dobę. Po-
nadto w normach dla populacji 
polskiej znajdziemy informację, 
że kobiety zagrożone niskim 
oraz wysokim ryzykiem przed-
wczesnego porodu powinny 
spożywać odpowiednio min. 

600 mg DHA na dobę oraz min. 
1000 mg DHA na dobę.

A jak to się przekłada na prak-
tykę? Przyjmuje się, że spoży-
cie dwóch porcji ryb morskich 
w tygodniu odpowiada pobra-
niu 250 mg EPA+DHA na dobę. 
Kobiety w ciąży oraz karmiące 
piersią najlepiej, aby pokrywały 
zapotrzebowanie na DHA+EPA 
w postaci dwóch porcji ryb na 
tydzień, ponadto raz w tygo-
dniu powinny to być ryby tłuste. 
W przypadku niskiego spożycia 
ryb i braku innych źródeł DHA 
zgodnie z rekomendacjami Pol-
skiego Towarzystwa Ginekolo-
gicznego zaleca się kobietom 
w ciąży przyjmowanie w formie 
suplementu co najmniej 600 
mg DHA na dobę, a w przypadku 
wysokiego ryzyka wystąpienia 
przedwczesnego porodu pro-
ponuje się przyjmowanie nawet 
1000 mg DHA na dobę. Ze wzglę-
du na istotność DHA w prawidło-
wym rozwoju dziecka zaleca się 
również w przypadku niskiego 
spożycia ryb przyjmowanie DHA 
podczas laktacji, aby zapewnić 
optymalne jego stężenie w mle-
ku.

ZANIECZYSZCZENIA RYB

Pomimo wielokierunkowego 
pozytywnego działania kwasów 
z rodziny omega-3 spożycie ryb 
w Polsce jest niestety niskie – 
rocznie spożywamy około 12–13 
kg. Tak niskie spożycie wynika 
m.in. z uprzedzeń dotyczących 
wysokiej zawartości meta-
li ciężkich w tych produktach. 
Ryby i owoce morza faktycz-
nie mogą być zanieczyszczone 
metalami ciężkimi, m.in. rtęcią, 
ołowiem, kadmem oraz zanie-
czyszczeniami organicznymi, 

„
Niskie spożycie 

ryb wynika m.in. z 
uprzedzeń dotyczących 
wysokiej zawartości 
metali ciężkich

np. dioksynami i PCB, natomiast 
maksymalne poziomy wyżej wy-
mienionych zanieczyszczeń zo-
stały uregulowane prawnie.

Ze względu na potencjalną moż-
liwość zanieczyszczenia ryb 
kobiety w ciąży oraz karmią-
ce piersią powinny ograniczyć 
spożycie ryb ze zbiorników wod-
nych o wysokim stopniu zanie-
czyszczenia metalami ciężkimi 
oraz gatunków ryb drapieżnych. 
Stwierdzany w Polsce poziom 
metylortęci i dioksyn w rybach, 
pozwala na spożywanie ryb w 
ilościach przekraczających 1 kg 
tygodniowo. Wyjątek stanowią 
dwa gatunki ryb, których spo-
życie powinno być ograniczone: 
łososia do 100 g oraz śledzia do 
400 g/tydzień.

Pomimo tych ogólnych uprze-
dzeń należy pamiętać, że wy-
niki licznych badań naukowych 
na temat wpływu spożycia ryb 
i owoców morza na rozwój neu-
rologiczny dziecka wskazują, że 
korzyści zdrowotne spożywania 
umiarkowanych ilości ryb przez 
kobiety przeważają nad ryzy-
kiem.

JAKIE RYBY WYBIERAĆ?

W aktualnych normach żywie-
nia dla populacji Polski znajdują 

Konsultacja merytoryczna: mgr Małgorzata Jackowska
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się dokładne rekomendacje dotyczące gatunków 
ryb zalecanych, dopuszczalnych i niezalecanych 
dla kobiet w ciąży i karmiących piersią (tabela 1). 
Wśród gatunków zalecanych znajdują się m.in. 
dorsz, ryba maślana, pstrąg czy sardynki, pod-
czas do gatunków niezalecanych należą: tuńczyk, 
panga czy tilapia. Warto zwrócić również uwagę 
na dokładne pochodzenie ryb, gdyż łosoś norwe-
ski hodowlany należy do gatunków zalecanych, 
podczas gdy łosoś bałtycki wędzony jest niezale-
caną rybą dla kobiet w ciąży i karmiących piersią. 
Podobnymi przypadkami są makrela hiszpańska i 
królewska oraz śledź i wędzony śledź bałtycki.

JAKOŚĆ I OBRÓBKA TECHNOLOGICZNA

Równie ważna, co wybór odpowiednich gatunków 
ryb oraz częstotliwość ich spożycia, jest jakość 
produktu spożywczego oraz zastosowana ob-
róbka technologiczna. Podczas zakupów warto 
wybierać świeże ryby (zamiast mrożonych, wę-
dzonych, przetworzonych) o mniejszych rozmia-
rach. Spożywana ryba przez kobietę w ciąży oraz 
karmiącą piersią powinna być poddana obróbce 
technologicznej typu: pieczenie, gotowanie na 
parze, duszenie, natomiast odradzane jest sma-
żenie na głębokim tłuszczu. Smaczne przepisy na 
szybkie danie z rybą w roli głównej znajdziesz już 
w następnym numerze Kwartalnika.

ZALECANE
DOPUSZCZALNE  

(MAKS. 1 PORCJA/TYDZIEŃ)
NIEZALECANE

ŁOSOŚ NORWESKI HODOWLANY

SZPROT

SARDYNKI

SUM 

PSTRĄG HODOWLANY

FLĄDRA

KREWETKI 

PRZEGRZEBKI 

OSTRYGI 

DORSZ 

KRAB 

RYBA MAŚLANA 

MAKRELA ATLANTYCKA

MORSZCZUK 

LANGUSTA

KARP

HALIBUT

MARLIN

OKOŃ

ŻABNICA

MAKRELA HISZPAŃSKA

ŚLEDŹ

MIECZNIK

REKIN

MAKRELA KRÓLEWSKA

TUŃCZYK

WĘGORZ AMERYKAŃSKI

PŁYTECZNIK

ŁOSOŚ BAŁTYCKI WĘDZONY

SZPROTKI WĘDZONE

ŚLEDŹ BAŁTYCKI WĘDZONY

SZCZUPAK

PANGA

TILAPIA

GARDŁOSZ ATLANTYCKI

Karmimy się pod meczetem w Stambule | Magda i Gaja van der Saar
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Edukacja przedporodowa 
kluczem do  
udanej laktacji

Dominika Suchodolska | NoworodkoweLOVE

Jako położna i edukatorka ds. laktacji, opiekująca się 
matką i dzieckiem na oddziale neonatologicznym, na co 
dzień spotykam się z problemami związanymi z karmie-
niem piersią. Z moich obserwacji wynika, że odpowied-
nią edukację przedporodową można nazwać kluczem do 
udanej laktacji.

Karmienie piersią jest najbardziej natural-
nym i najzdrowszym żywieniem noworod-
ków i małych dzieci. Światowa Organiza-

cja Zdrowia zaleca wyłączne karmienie piersią 
do końca 6. miesiąca życia dziecka. Towarzystwa 
naukowe taki sposób żywienia dziecka uznają za 
„złoty standard”.

Pokarm matki zapewnia dziecku optymalny roz-
wój i wzrost, podnosi też dziecięcą odporność, 
chroniąc przed infekcjami. Niedojrzały organizm 
dziecka z mlekiem matki dostaje cenne składni-
ki immunologiczne, enzymy, hormony i czynniki 
wzrostu, efektem czego zmniejsza się częstotli-
wość zachorowań i hospitalizacji.

Karmienie piersią jest ważnym elementem kształ-
tującym zdrowie nie tylko dziecka, ale również 
matki. Dostawianie noworodka do piersi w okresie 
poporodowym wpływa na przyspieszenie obkur-
czania macicy, istotnie zmniejszając ryzyko krwo-
toku. W dłuższej perspektywie wpływa na rzadsze 
występowanie chorób sercowo-naczyniowych i 

cukrzycy typu 2, obniża ryzyko zachorowania na 
raka piersi i jajników. Poznając pozytywny wpływ 
karmienia naturalnego, każda przyszła mama po-
winna zrobić wszystko, aby zapewnić swojemu 
dziecku najzdrowszy start żywieniowy.

Za czynniki wpływające na skrócenie okresu 
karmienia piersią zarówno w Polsce, jak i w in-
nych krajach europejskich, uznaje się przede 
wszystkim brak właściwej edukacji i wsparcia w 
okresie okołoporodowym. Karmienie naturalne 
jest procesem fizjologicznym, ale może być za-
burzone przez różne czynniki i stać się dla mamy 
wyzwaniem. Wsparcie personelu medycznego, 
edukatorek ds. laktacji, certyfikowanych dorad-
ców laktacyjnych jest bardzo ważnym elementem 
wpływającym na udaną laktację.

Jednym z podstawowych elementów, który jest 
niezbędny, aby mama mogła karmić naturalnie 
swoje dziecko, jest – obok wsparcia partnera i 
osób najbliższych – rzetelna wiedza i pomoc per-
sonelu medycznego. Edukacja w tym zakresie 

przyszłych matek już na etapie ciąży z pewnością 
wpływa na ich chęć karmienia piersią po poro-
dzie. Odpowiednie przygotowanie polegające na 
zapoznaniu się z fizjologią laktacji, a także z naj-
częściej występującymi problemami mogący-
mi wiązać się z laktacją, sprawi, że kobiety będą 
czuły się pewniej, a dostawianie maluszka do 
piersi nie będzie dla przyszłej mamy aż tak dużym 
wyzwaniem. Kiedy kobiety znają podstawowe 
zasady karmienia naturalnego, jest im zdecydo-
wanie łatwiej rozpoznać nieprawidłowe sytuacje 
i zwrócić się o pomoc do specjalistów.

Każda przyszła mama może wybrać odpowiedni 
dla siebie sposób edukacji przedporodowej, do-
stosowany do swoich potrzeb. Ważne, aby o tych 

sposobach była w odpowiednim momencie poin-
formowana. Do sposobów edukacji należą m.in.:

•	 zajęcia w szkole rodzenia,

•	 książki edukacyjne,

•	 spotkania z położną, edukatorem ds. laktacji, 
certyfikowanym doradcą laktacyjnym.

Każdy z tych torów przekazu informacji jest dobry, 
ważne, żeby treści z niego płynące były podane w 
sposób zrozumiały i by przedstawiały zarówno 
trudy laktacji, jak i jej pozytywny wpływ na zdro-
wie fizyczne i psychiczne obu stron biorących 
udział w tym procesie.

„
Za czynniki wpły-

wające na skrócenie 
okresu karmienia pier-
sią, uznaje się przede 
wszystkim brak właści-
wej edukacji i wsparcia 
w okresie okołoporodo-
wym.
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W wielu miastach pro-
wadzone są warsz-
taty poświęcone 

profilaktyce okołoporodowej, 
można także odnaleźć coraz 
więcej źródeł rzetelnej wiedzy 
na temat nietrzymania moczu 
czy obniżenia narządów mied-
nicy mniejszej. Nie tylko z taki-
mi problemami kobiety mogą 
zgłaszać się po pomoc do fi-
zjoterapeutów. Kolejną grupą 
pacjentek, która może czerpać 
korzyści z indywidualnej tera-
pii, jest ta zrzeszająca kobiety, 
które cierpią z powodu dolegli-
wości bólowych okolicy krocza. 
Jedną z przyczyn dyskomfortu 
może być problem o tajemniczo 
brzmiącej nazwie „wulwodynia”.

Wulwodynią nazywamy dys-
komfort lub ból trwający przy-
najmniej w przedziale od trzech 
do sześciu miesięcy, zlokalizo-
wany w okolicach sromu i po-
chwy. Najczęściej opisywany 
jest jako palący, piekący czy 
kłujący, jednakże pacjentki 
zgłaszają również mniej ty-
powe odczucia. Dolegliwości 
mogą pojawiać się spontanicz-
nie, bez bodźca wywołującego 

lub w sposób prowokowany, np. 
dotykiem podczas współżycia 
czy badania ginekologicznego, 
dłuższym siedzeniem czy nawet 
zbyt ciasną bielizną. Ból może 
obejmować okolice sromu bądź 
ograniczać się do wejścia do po-
chwy, okolicy łechtaczki, odbytu 
czy krocza. 

Charakterystycznym objawem 
jest też hyperalgezja lub allody-
nia. Oba stany cechują się nie-
adekwatną odpowiedzią ukła-
du nerwowego na bodziec – w 
pierwszym przypadku jest to 
wygórowana reakcja na czyn-
nik bólowy, w drugim na taki 
czynnik, który nie powinien być 
przyczyną dyskomfortu, np. do-
tyk. Objawy te wiążą się z pod-
wyższoną wrażliwością funk-
cjonowania układu nerwowego 
wynikającą z charakteru prze-
wlekłego opisywanego bólu. 
Statystyki pokazują, że około 
15% kobiet odczuła w życiu dole-
gliwości tego typu, przynajmniej 
okresowo. Biorąc pod uwagę 
powyższe dane, problem wydaje 
się poważny, szczególnie że ob-
jawy są często bagatelizowane, 
a kobiety nie wiedzą, do jakiego 

Wulwodynia
Anna Jakóbik, Małgorzata Starzec

Rozwój fizjoterapii uroginekologicznej oraz nadal zwiększająca się liczba terapeutów 
szkolących się w tym zakresie przyczyniły się do poprawy świadomości kobiet w za-
kresie problemów z dnem miednicy.

specjalisty się zgłosić, kiedy gi-
nekolog nie znajduje źródła pro-
blemu.

Przyczyną wulwodynii nie jest 
infekcja, zapalenie, alergia czy 
dysfunkcja neurologiczna. W 
związku z tym potwierdzenie 
jej jest możliwe po wykluczeniu 
wpływu powyższych czynników. 
Na podstawie badań naukowych 
można jednak wskazać dolegli-
wości predysponujące lub zwią-
zane z wulwodynią.

Można zaobserwować częstsze 
występowanie opisywanego 
zaburzenia u pacjentek z zespo-
łem jelita drażliwego, bolesnym 
pęcherzem, fibromialgią czy 
szczególnie śródmiąższowym 
zapaleniem pęcherza moczowe-
go. Kobiety sygnalizują często 
charakterystyczne pieczenie 
okolicy cewki moczowej wystę-
pujące do 72 godzin po współży-
ciu. Istotny jest również wpływ 
mięśni dna miednicy i powięzi na 
funkcję narządów znajdujących 
się w miednicy. Wspomniane 
mięśnie, zamykając miednicę 
kostną od dołu, pełnią ważną 
funkcję podczas każdego wzro-
stu ciśnienia w jamie brzusznej, 
a tym samym biorą udział m.in. 
w mechanizmie odpowiadają-
cym za utrzymywanie moczu, 
gazów i stolca.

Umiejętność ich pełnego rozluź-
nienia jest, oprócz adekwatnej 
aktywacji, niezbędna do utrzy-
mania sprawności mięśni. Dno 

miednicy powinno się rozluźnić, 
„otworzyć”, podczas oddawania 
moczu i wypróżniania. Pełna 
relaksacja jest również waż-
na podczas współżycia, gdyż 
jej brak może być przyczyną 
dyskomfortu lub wręcz bólu. 
Podobny mechanizm można 
zaobserwować podczas ba-
dań ginekologicznych. Bolesne 
współżycie (dyspareunia) jest 
najczęstszym objawem, z któ-
rym kobiety zgłaszają się do ga-
binetu ginekologicznego w prze-
biegu wulwodynii. Dolegliwość 
ta może towarzyszyć kobiecie 
na każdym etapie jej życia. Naj-
częściej jednak jest diagnozo-
wana w grupie młodych, ak-
tywnych zawodowo i seksualnie 
kobiet do 34. roku życia.

Leczenie pacjentki z wulwo-
dynią ma szansę powodzenia 
dzięki współpracy specjalistów 
z różnych dziedzin. Fizjotera-
peuta uroginekologiczny jest 
nieodłącznym członkiem takie-
go zespołu terapeutycznego. 
Najlepsze efekty przynosi praca 
w modelu komplementarnym, 
w którym uczestnicy zespołu 
uzupełniają się w stosowanych 
terapiach. Jednym z miejsc, w 
których można otrzymać po-
moc, jest Porania Kompleksowej 
Terapii Wulwodynii mieszcząca 
się w Przychodni Specjalistycz-
nej św. Zofii w Warszawie. Do-
stępne są w niej diagnostyka i 
leczenie ginekologiczne, wspar-
cie psychoterapeuty oraz fizjo-
terapia.

Photo by Jannes Jacobs on Unsplash
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Czy da się łączyć pracę 
Małgorzata Jackowska 

z macierzyństwem i nie zwariować?

Być może podobnie jak ja masz wra-
żenie, że wszędzie wokół są matki, któ-

re fantastycznie radzą sobie z łączeniem 
codziennych obowiązków i opieki nad małym 

dzieckiem albo dziećmi, jednocześnie odnoszą 
sukcesy zawodowe. I jeszcze mają czas na pie-

czenie domowych bułeczek, które potem może-
my podziwiać na Instagramie. Być może podobnie 
jak ja czujesz presję „idealnego” łączenia pracy i 
opieki nad maluchem i masz poczucie, że nie da-
jesz rady. I być może podobnie jak ja uznałaś, że 

najlepszym okresem na rozpoczęcie swojego 
biznesu albo studiów, jest czas niedługo po 

urodzeniu dziecka?

Kilka tygodni temu zapytałam 
moje czytelniczki o to, jakie mają 
doświadczenia w łączeniu pracy, nauki 

i codziennych obowiązków z macierzyństwem. 
To był impuls, wywołany trwającym strajkiem w 
naszym przedszkolu i szkole, który spowodował, 
że codzienna rutyna i czas na moją pracę w domu 
zostały zupełnie zaburzone. Mam doświadczenie 
pracy z niemowlakiem i małym dzieckiem pod 
pachą albo przy piersi (dosłownie), ale od kilku 
lat już obaj moi chłopcy regularnie chodzą do 
placówek opiekuńczych. Więc nawet mając 
długą listę zadań związanych z pracą, studiami 
czy działaniami w Fundacji, łatwiej mi się 
zorganizować, bo mimo że pracuję z domu, to 
mam stałą część dnia, kiedy dziećmi zajmuje się 
ktoś inny. Wiem, że praca z dzieckiem w domu 
jest dużo trudniejsza, niż gdy maluch jest pod 
czyjąś opieką, a ja mogę skupić się na swoich 
zadaniach chociaż na kilka godzin. Zapytałam też 
o doświadczenia moje koleżanki z redakcji. Ich 
głosy były podobne!

Nasze doświadczenia są następujące: kiedy masz 
pod opieką dziecko, a jednocześnie próbujesz 
skupić się na pracy albo nauce, albo rozliczeniu 
PIT-u, albo przeczytaniu artykułu czy książki, 
to Twoja uwaga siłą rzeczy musi dzielić się na 
te dwie czynności. Ciągle jesteś uważna na to, 
co robi dziecko (nawet jeśli śpi, to z tyłu głowy 
nadpływa myśl: „cholera, zaraz się obudzi”). Nie 
da się pracować tak samo wydajnie jak wtedy, 
gdy maluch poszedł na spacer z tatą, babcią 
albo nianią, albo jest w żłobku czy przedszkolu. 
To normalne, że pracując w domu i jednocześnie 
opiekując się dzieckiem, jesteś w stanie zrobić 
mniej i  to wolniej, niż gdybyś mogła skupić się 
tylko na zadaniu do wykonania. To samo dotyczy 
porządków czy gotowania. To normalne, że łatwiej 
się tym wszystkim zająć, kiedy maluch nie wisi Ci 
na nogawce albo nie musisz kątem oka pilnować, 
czy nie wywleka całej zawartości szuflady w 
kuchni.

Dobrym rozwiązaniem dla mam pracujących z 
domu albo łączących naukę z opieką nad małym 
dzieckiem może wydawać się praca wieczorem, 
w nocy albo nad ranem. Kiedy dziecko śpi albo 
przynajmniej bardziej prawdopodobne jest, że 
będzie spało. Wiele z nas tak właśnie robiło albo 
robi – siadamy do pracy zaraz po tym, jak maluchy 
zasną, albo wstajemy nad ranem, żeby dokończyć 
pracę. Ale przecież opieka nad niemowlakiem czy 
małym dzieckiem to często też opieka w nocy. 
Wiem, że niektóre dzieci przesypiają noce już od 
pierwszych miesięcy życia (a przynajmniej tak 
słyszałam), ale większość z nich jednak budzi się w 
nocy wielokrotnie. Moi chłopcy zaczęli przesypiać 
noce dopiero w trzecim roku życia, obaj.

A więc czy praca po nocach to dobre rozwiązanie? 
I tak jesteśmy niewyspane, a po całym dniu opieki 
nad dzieckiem, łączenia codziennych obowiązków 
z opieką nad maluchem, po prostu jesteśmy 
wykończone. To normalne, że pracując późno 
wieczorem, w nocy czy nad ranem, będziemy 
pracować mniej wydajnie, wolniej. Nawet jeśli 
lubisz chodzić późno spać, przywykłaś do tego, 
to jednak ciało i umysł pracują gorzej, kiedy jesteś 
zmęczona i masz niedobór snu.

I w końcu, co ułatwia nam łączenie pracy z 
macierzyństwem? Pomoc innej osoby: partnera, 
babci, niani, żłobka, przedszkola itd. Możliwość 
zaplanowania czasu, który poświęcimy w całości 
tylko na to zadanie, które mamy do zrealizowania. 
To mogą być dwie godziny w kawiarni koło domu, 
nawet godzina, kiedy ktoś zabiera dziecko na 
spacer, już nie mówiąc o możliwości opieki nad 
dzieckiem przez kilka godzin dziennie – przez 
inną osobę. Z malutkim dzieckiem trudno jest się 
rozstać na dłużej w ciągu dnia, ale z czasem, im 
maluch jest starszy, tym takie rozwiązanie zwykle 
jest coraz łatwiejsze i dla mamy, i dla dziecka.

Do czego zmierzam? Łączenie pracy z opieką nad 
niemowlakiem i małym dzieckiem wcale nie jest 
łatwe. Powiem szczerze: jest trudne, wymagające 

Photo by Marten Bjork on Unsplash
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i męczące. Większość odpowiedzi na moje 
pytanie: „Jak udaje Wam się łączyć pracę z opieką 
nad małym dzieckiem?” było negatywnych. Nie 
tylko mnie sprawia to trudność! Nie dajcie sobie 
wmówić, że praca z dzieckiem pod pachą to 
łatwizna i że urlop macierzyński to najlepsza pora 
na robienie biznesu albo zaczęcie studiów.

Oczywiście, że to możliwe, znam wiele kobiet, 
dla których narodziny dziecka to czas zmian, 
zakładania swoich firm, tworzenia projektów, 
odkrywania nowej drogi. Dla mnie osobiście był to 
też taki czas. Ale nie powiem Wam, że to łatwizna, 
że nie wiązało się to ze stresem, zmęczeniem, 
niewyspaniem i milionem komplikacji po drodze. 
I że nie miałam wyrzutów sumienia, że nie 
zdążyłam z jakimś zadaniem albo że za mało czasu 
poświęcam dzieciom.

Podsumowując, jeśli martwisz się, że nie dajesz 
rady pracować wystarczająco dobrze, mając 
dziecko pod opieką, albo martwisz się, że 

poświęcasz mało czasu dziecku, bo musisz 
pracować, to pamiętaj, że większość z nas z tymi 
myślami i obawami się boryka. Z czasem, kiedy 
dzieci są starsze, zaczynają zajmować się sobą, 
można je spuścić z oka na dłuższą chwilę, posłać 
do żłobka, przedszkola itd.

A póki chcesz lub musisz łączyć pracę i opiekę 
nad dzieckiem, to możesz się spodziewać 
tego, że nie będziesz w stanie pracować tak 
wydajnie, jak być może byś chciała. Możesz 
spodziewać się tego, że potrzebna będzie inna 
osoba, która zajmie się dzieckiem, kiedy Ty 
będziesz realizować swoje zadania. I to jest w 
porządku. Rodzicielstwo to między innymi nauka 
odpuszczania, cieszenia się tym, co mamy teraz, 
szukanie równowagi pomiędzy potrzebami 
swoimi i dziecka. Trzymam kciuki, żebyś znalazła 
swoją równowagę!

Photo by Thiago Cerqueira on Unsplash
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Kwitnąca mama 
karmiąca 

piersią
Przegląd odzieży 

ułatwiającej karmienie 
piersią

Lato, słońce, czereśnie, morze, jezioro, pikniki 
na łące, górskie wędrówki, rozkoszne plażowa-
nie. Aż chce się żyć pełną piersią, także tą pełną 
mleka! I chce się pięknie wyglądać, bo lato to naj-
lepszy czas na prawdziwe rozkwitanie! Zatem co 
nowego na czas wakacyjny proponują nam firmy 
produkujące odzież dedykowaną mamom kar-
miącym piersią? Poniżej zobaczycie nasze pro-
pozycje!

Gdy zrobi się chłodniej lub zachód słońca zasko-

czy Cię na plaży, z pomocą może przyjść bluza w 

kwiaty Milk Please. To dowód na to, że odzież może 

być zarówno praktyczna, jak i wyjątkowa oraz 

przepiękna. Kwiatowy print nadaje bluzie uroku, 

krój pomaga ukryć pociążowy brzuszek, dwukie-

runkowe, ukryte zamki pozwalają na komfortowe 

karmienie, wysokiej jakości materiał miło otula 

ciało, a jednocześnie pozwala na utrzymanie lub 

oddawanie ciepła dzięki swoim termoaktywnym 

właściwościom. A do tego wszystkiego bluza 

została zaprojektowana tak, że przyda się zarów-

no w czasie ciąży, 

podczas karmienia 

piersią, ale także 

gdy Wasza mleczna 

droga dobiegnie już 

końca! 

Bluza Milk Please 

Milk&Love

cena: 229 zł

www.milkandlove.pl
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OKEE przedstawia pełen żywych kolorów T-shirt, który 

umożliwia dyskretne karmienie w dowolnej pozycji. Bardzo 

kobiecy krój i delikatne detale sprawiają, że może być ele-

mentem casualowych, jak i eleganckich stylizacji. Koszul-

ka wykonana jest z bawełny z dodatkiem elastanu, dzięki 

czemu jest wygodna, sprężysta i się nie gniecie. Rozcięcie 

pod biustem umożliwia łatwy dostęp do piersi, a warstwa 

spodnia posiada szerokie ramiączka, dzięki czemu T-shirt 

dobrze się układa. Jest dostępny w dziesięciu różnych 

wzorach.

T-shirt do karmienia „Dżungla”
cena: 129 zł

okee.com.pl
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Marka BOBOCO, założona przez kobiety karmiące piersią, wychodzi naprzeciw ocze-

kiwaniom mam. Ich koralowa sukienka  z krótkim rękawem łączy w sobie nietuzin-

kowy krój rozkloszowanego trapezu oraz możliwość karmienia piersią. Luźny fason, 

a także wysokiej jakości przewiewna dzianina sprawiają, że poczujemy się w niej 

lekko i komfortowo, a za pomocą zamka błyskawicznego wszytego w środkowej linii 

cięcia bez problemu możemy udostępnić maleństwu pierś, w każdych warunkach. 

Uniwersalność kroju sukienki sprawia, że z powodzeniem możemy ją założyć do 

szpilek i na wszelkiego rodzaju uroczystości, których w okresie letnim zdecydowanie 

nie brakuje, lub zwyczajnie – do trampek, na spacer. Stylowa sukienka Twiggy Coral 

w przepięknym, energetycznym i modnym kolorze sprawi, że nikt nie przejdzie obok 

nas obojętnie i to nie ze względu na karmienie piersią.  Wysoka jakość materiału oraz 

wykonania gwarantuje długie życie sukienki, aż do samoodstawienia! Ale spokojnie, 

wszyty niemal niezauważalnie suwak sprawia, że sukienka może służyć na mniejsze i 

większe wyjścia nawet po zakończeniu karmienia. Aż do następnego razu.

TWIGGY CORAL
koralowa sukienka do karmienia

z krótkim rękawem
cena: 199 zł

www.boboco.pl 
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Karmienie piersią 
w podróży może być fajne

Natalia Fabrykiewicz - autorka bloga podróżniczo-kulinarnego Obieżysmak | www.obiezysmak.pl

I przyjemne! Są pewnie wśród nas takie zawodniczki, które bez problemu wsiadły na 
pokład samolotu z miesięcznym ssakiem przy piersi. Szacunek dla Was! Jest jednak 
spore prawdopodobieństwo, że większość z nas – mam karmiących – ma pewne wąt-
pliwości i obawy związane z organizacją karmień poza domem, zwłaszcza na począt-
ku naszej mlecznej drogi.

Ja bałam się bardzo, mimo że podróże są 
wpisane w mój styl życia od dawna, przede 
wszystkim z racji prowadzonego od paru lat 

bloga podróżniczego. W pierwszych miesiącach 
karmienia piersią, gdy moja laktacja się stabili-
zowała, walczyłam z nadprodukcją pokarmu i co-
dziennie kilka razy zastanawiałam się, czy tylko 
moje dziecko tak dużo płacze. Podróż samolotem 
z kilkumiesięczną Melą, spędzającą większość 
czasu przy piersi i domagającą się idealnego 
zaspokajania swoich potrzeb, wydawała mi się 
czymś nierealnym.

Na szczęście, gdy laktacja się ustabilizowała i 
karmienie piersią stało się dla mnie tematem z 
grubsza oswojonym, przełamałam się. I wiecie 
co? Było warto, bo moje obawy okazały się moc-
no przesadzone. Co więcej, przekonałam się, na 
przykład, że moja kilkumiesięczna córka w samo-
locie odnajduje się o wiele lepiej niż w aucie, a in-
tensywne zwiedzanie i fundowanie jej codziennie 
nowych bodźców i atrakcji nareszcie zaspokaja 
jej „hajnidowe” potrzeby, które w domowych czte-
rech ścianach sygnalizowała częstym płaczem.

Teraz kilka praktycznych porad. Co może pomóc 
Wam się przełamać i odpowiednio przygotować 
do podróżowania z dzieckiem karmionym piersią? 
A gdy już wyruszycie w podróż, co robić, na co 

zwracać uwagę? Przygotowałam 6 protipów dla 
matki karmiącej podróżującej.

1. ZACZNIJ MYŚLEĆ O KARMIENIU PIERSIĄ W PO-
DRÓŻY JAKO O UŁATWIENIU, A NIE UTRUDNIENIU

Bycie mamą karmiącą piersią niesie ze sobą kil-
ka niewątpliwych plusów w trakcie podróży. Po 
pierwsze, to super wygodne, że masz przy so-
bie posiłek gotowy do podania dziecku w każdej 
chwili i w każdym miejscu. Nie musisz go w żaden 
sposób przygotowywać, mieszać, podgrzewać. 
Po drugie, karmienie piersią pomaga optymal-
nie zadbać o zdrowie, bezpieczeństwo i higienę, 
zwłaszcza gdy jedziesz w miejsce, gdzie trudniej 
o to ostatnie. Po trzecie, podróż w pierwszym pół-
roczu życia dziecka jest o tyle fajnym pomysłem, 
że nie musisz wtedy jeszcze myśleć o żadnych in-
nych posiłkach, co dodatkowo ułatwia planowa-
nie i przebieg wyjazdu. Wreszcie, karmienie pier-
sią także przychodzi z pomocą, gdy wyjeżdżasz 
ze starszakiem, który już ma rozszerzaną dietę, 
ale akurat nie możesz mu zorganizować żadne-
go sensownego posiłku czy przekąski. Przecież 
przez cały czas masz pod ręką jedzenie i picie (2 
w 1), nie wspominając już o tym, że to istny super-
food!

2. PRZED PIERWSZĄ DŁUŻSZĄ PODRÓŻĄ OSWA-
JAJ SIĘ Z KARMIENIEM W MIEJSCACH PUBLICZ-
NYCH

Karmienia poza domem to pierwsze miniwypra-
wy, przygotowujące Ciebie i dziecko do karmień 
w dłuższej podróży. Jeśli dotychczas rzadko kar-
miłaś w miejscach publicznych i czujesz się w tym 
temacie nieswojo, to warto nad tym popracować. 
Oczywiście, możemy wyobrazić sobie podróż 
idealną, w trakcie której karmisz tylko w prze-
znaczonych do tego pomieszczeniach dla mam 
z dziećmi, a reszta karmień odbywa się w Twoim 
pokoju hotelowym. Jednak taki scenariusz w re-
alnym świecie jest niemożliwy (chyba że wyjeż-
dżasz z dwu- czy trzylatkiem, z którym karmienie 
może już odbywać się na Twoich zasadach, a nie 
na żądanie). Prawda jest taka, że w trakcie po-
dróży z kilkumiesięcznym dzieckiem będziesz je 
karmić wszędzie: na hali lotniska, w samolocie, 
w restauracji, na ławce w parku... Dlatego bardzo 
zachęcam do karmienia poza domem na co dzień, 
żebyś zdążyła przetestować różne warianty pozy-
cji oraz sprawdzić, które stroje są dla Ciebie naj-
wygodniejsze. Dzięki temu w trakcie podróży bę-
dziesz czuła się pewniej, karmiąc swoje dziecko 
gdziekolwiek i kiedykolwiek sytuacja będzie tego 
wymagała. Przekonasz się też, jak dziecko reagu-
je na karmienia poza domem, co ułatwi sprawną 
organizację karmień w podróży (na przykład, bę-
dziesz wiedziała, że aktualnie w grę wchodzi je-
dynie karmienie w cichszym miejscu albo wręcz 
przeciwnie, nieważne gdzie, ważne, by jak naj-
szybciej reagować – ten drugi scenariusz dotyczył 
zawsze mojej córki).

3. POZNAJ ZWYCZAJE PANUJĄCE W KRAJU, DO 
KTÓREGO JEDZIESZ

Warto, żebyś rozeznała się w temacie zwycza-
jów i ogólnego podejścia do karmienia piersią w 
kraju, do którego planujesz podróż. Dzięki temu 
będziesz wiedziała, jakich reakcji możesz się spo-
dziewać na publiczne karmienie piersią, i będziesz 
mogła odpowiednio dostosować do tego swoje 
decyzje, na przykład w kontekście stroju. Infor-
macji możesz szukać w literaturze tematycznej, 
w Kwartalniku Laktacyjnym, w którym regularnie 
ukazują się teksty o karmieniu piersią w różnych 
krajach świata czy na grupach zrzeszających 

Kolejką wąskotorową przez Puszczę 
Białowieską, Mela ma 1,5 roku

Nasz pierwszy lot samolotem - na Wyspy 
Kanaryjskie, Mela ma 4 miesiące

Fuerteventura, Mela ma 4 miesiące
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mamy na Facebooku. Jeśli chodzi o podróżowa-
nie po Unii Europejskiej, z przepisów unijnych w 
zakresie równego traktowania wynika m.in. za-
kaz przejawów dyskryminacji ze względu na płeć. 
W praktyce oznacza to, że mamy karmiącej nie 
można wyprosić z galerii handlowej czy restau-
racji. Niestety, nierzadko okazuje się, że przepisy 
żyją swoim życiem, a ważniejsze są utarte wzorce 
społeczne i mentalność, którą zmienić najtrud-
niej. Przekonałam się o tym, planując dwutygo-
dniową wyprawę do Francji. Zarówno teksty, do 
których dotarłam, jak i wiele mieszkających tam 
mam karmiących (zagajonych w grupie na Face-
booku) potwierdziło, że mogłabym spotkać się 
z nieprzyjemnymi reakcjami podczas karmienia 
w miejscach publicznych. Mamy karmiące pier-
sią nawet kilkumiesięczne dziecko to we Francji 
bardzo rzadki widok, powszechne jest karmienie 
mieszanką.

„Karmiąca piersią matka jest uważana jeśli nie za 
osobliwą dziwaczkę, to za kogoś, kto poświęca się 
bardziej niż musi. (…) Według »Enfant Magazine«, 
jednego z najpopularniejszych francuskich cza-
sopism, karmienie piersią dłużej niż trzy miesiące 
jest zawsze źle postrzegane przez otoczenie”. 

Co ciekawe, normą na francuskich plażach jest 
opalanie się topless i z taką nagością nikt już nie 
ma problemu. „Można z całą pewnością stwier-
dzić, że we Francji nikt nigdy nie kazałby kobiecie 
zakrywać piersi (…). Narodowy symbol Francji, 

Marianne, często przedstawia się (…) z nagim 
biustem, (…) Francuzki mają dużo bardziej wylu-
zowane podejście do nagości i seksu niż Amery-
kanki. (…) Dużą niespodzianką był więc dla mnie 
fakt, że odsetek dzieci karmionych piersią należy 
we Francji do najniższych w świecie zachodnim”.

Dzięki temu, że dowiedziałam się o tym wszyst-
kim przed wyjazdem do Francji, mogłam przygo-
tować się na ewentualne reakcje otoczenia. Co 
zrobiłam? Nie wybrałam postawy rewolucjonist-
ki, a postanowiłam ograniczyć karmienia w miej-
scach publicznych do minimum, by niepotrzeb-
nie nie stresować siebie i córki. Dla równowagi, 
kraje wyjątkowo przyjazne karmieniu piersią i 
kładące ogromny nacisk na jego promocję, to na 
przykład Mongolia, Tajwan czy Sri Lanka.

4. SPAKUJ AKCESORIA, KTÓRE UŁATWIĄ KAR-
MIENIE I DZIĘKI KTÓRYM BĘDZIESZ SPOKOJ-
NIEJSZA

Wiadomo, że to nie gadżety są w rodzicielstwie 
najważniejsze, ale na pewno każda z nas ma takie 
akcesoria, bez których nie wyobraża sobie swo-
jego karmienia piersią. Ja dodatkowo mam tak, 
że w podróż lubię zabierać nie tylko to, co przy-
daje mi się na co dzień w domu, ale staram się 
też przewidzieć scenariusze awaryjne i zabrać 
kilka nadprogramowych gadżetów, dzięki któ-
rym będę spokojniejsza (i nie będę, na przykład, 
ganiać po kurorcie w poszukiwaniu wypożyczal-
ni laktatorów). O ile tylko wymiary walizki na to 
pozwolą, polecam zabranie kilku rzeczy więcej, 
które w podróży mogą oszczędzić nam niepo-
trzebnego stresu.

Mój podróżny przybornik mamy karmiącej wy-
gląda mniej więcej tak:

•	 Chusta i/lub nosidło (w zależności od prefe-
rencji mamy i dziecka), umożliwiające kar-
mienia wszędzie i wygodne łączenie ich ze 
zwiedzaniem.

•	 Wygodne i sprawdzone ubrania dla mamy, 
ułatwiające karmienie piersią.

•	 Chusteczki, chusteczki nawilżane, pieluszki 

tetrowe, żel antybakteryjny do rąk albo inne 
preferowane przez mamę formy zadbania o 
higienę karmień.

•	 W apteczce: maść z lanoliną, leki przeciwbó-
lowe, które można wziąć przy zapaleniu piersi 
(np. ibuprofen), wkładki laktacyjne.

•	 Laktator i 1–2 pojemniki na pokarm. Laktator 
może przydać się w awaryjnej sytuacji, nawet 
jeśli na co dzień karmisz wyłącznie piersią 
(np. strajk laktacyjny dziecka, bolesny zastój). 
Warto zabrać taki, który sprawdziłaś już w 
domu i umiesz go obsłużyć. Dobrze jest też 
opanować umiejętność odciągania pokarmu 
ręcznie, wtedy laktator może być zbędny.

•	 Alternatywne źródła podania mleka, nie za-
burzające odruchu ssania, np. łyżeczka, doidy 
cup.

•	 Słuchawki, książki i/lub e-booki na dłuższe 
sesje karmienia.

•	 Warto zabrać takie gadżety, które uspokajają 
dziecko, gdy bywa niespokojne na piersi (np. 
ze względu na skok rozwojowy albo ząbkowa-
nie). Ja przez około 2 lata nie ruszałam się ni-
gdzie z córką bez piłki gimnastycznej.

5. LOKALNE PRZEKĄSKI I EGZOTYCZNE DANIA 
TEŻ SĄ DLA CIEBIE!

Tajski street food kupiony w biegu na ulicach 
Bangkoku, aromatyczna chai tea latte, włoskie 
lody z widokiem na toskański krajobraz... Nie mu-
sisz wcale sobie odmawiać tych doznań smako-
wych, bo, jak wiemy, żadna specjalna dieta mamy 
karmiącej nie istnieje. Nie daj sobie wmówić, że 
coś zaszkodzi dziecku. Jeśli już, to owszem, może 
zaszkodzić Tobie, ale tego nigdy nie przewidzisz. 
Delektuj się więc flagowymi daniami i przysmaka-
mi odwiedzanego przez Ciebie kraju!

6. A JEŚLI WCIĄŻ MASZ WĄTPLIWOŚCI, TO POMYŚL O 
TYM, ŻE KARMIĄC DZIECKO PIERSIĄ, KORZYSTASZ ZE 
SWOICH PRAW

Karmiąc swoje dziecko piersią, robisz coś, co jest wpi-
sane w ludzką naturę i bez czego homo sapiens by nie 
przetrwał. „Przez tysiąclecia mleko każdej matki ada-
ptowało się do potrzeb fizjologicznych małego ssaka, 
jego zachowania oraz warunków środowiska. Ta stra-
tegia biologiczna jest tak wyjątkowa, że ludzie (i inne 
zwierzęta) nazywają się ssakami na cześć ssania piersi: 
bycie ssakiem oznacza, że przedstawiciele tej gromady 
przystawiają młode do piersi matki, wyposażonych w 
gruczoły mleczne”. Czy oddychanie Cię krępuje? Czy by-
cie człowiekiem powinno Cię krępować? Karmienie pier-
sią także nie powinno. Co istotne, postępujesz nie tylko 
w zgodzie z tym, co podpowiada Ci instynkt, i w zgodzie z 
prawami natury, ale także korzystasz z przysługujących 
Ci innych praw – zarówno Twoich jako kobiety, jak i tych 
Twojego dziecka. Powtarzaj to sobie za każdym razem, 
gdy z jakichś powodów poczujesz się niezręcznie lub bę-
dziesz zastanawiać się nad tym, czy na tej ławce możesz 
usiąść, czy w samolocie też jest OK, czy w tej restauracji 
wypada karmić. Wypada.

Chcesz poczytać więcej o podróżach z niemowlakiem 
lub starszakiem? Zapraszam na mojego bloga OBIEŻY-
SMAK, gdzie piszę m.in. o wyprawach rodzinnych w du-
chu rodzicielstwa bliskości.

Trip po północnej Francji, tutaj w Metz, Mela ma 
8 miesięcy
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Torba Joissy Carla
cena: 339 zł

www.joissy.com
Oto torba idealna! Przede wszystkim pojemna. Można się w nią spakować na krótki 
wypad na weekend oraz na spacer z niemowlakiem lub starszakiem. Mieści format A4 
i 15-calowego laptopa.

Wnętrze to królestwo kieszonek, kieszeni i przegródek. Są trzy główne komory. W 
środkowej znajdziecie miejsce na wszystko od pieluszek po bidon z piciem. Są tam 
kieszenie wodoodporne i termiczne. Boczne kieszenie zmieszczą książeczki, koloro-
wanki i dokumenty, a także tablet. Z zewnątrz znajduje się mniejsza kieszeń. Można w 
niej trzymać dokumenty lub klucze.

Torba posiada solidne zaczepy do wózka i wyposażona jest w wielorazowy podkład do 
przewijania. To doskonały pomysł! Podkład nie tylko jest elegancki, ale też wielorazo-
wy przewijak zmniejsza liczbę zużytych jednorazowych odpowiedników.

Ogromny plus za wzór i wykonanie. Torba ani trochę nie przypomina typowej torby 
„mamowej” – tylko elegancką aktówkę! Można nosić ją w ręku za małe uszy albo na 
długim, dodatkowym pasku, na ramieniu. Od razu stała się moją ulubioną torbą służ-
bową i codzienną.

Torba dostępna w trzech wariantach kolorystycznych – szarym, beżowym i czarnym.
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Karmienie piersią nie raz 
w czasie naszych podró-
ży uratowało mi życie. 

Z pierwszym dzieckiem na po-
czątku podróżowaliśmy ostroż-
nie, gdyż nie wiedzieliśmy, czego 
się spodziewać. Ale przy drugim 
już było zupełnie inaczej.

Gdy drugorodny, Tymek, miał 
niecałe 10 miesięcy, wyjechali-
śmy w jedną z podróży życia – na 
trzy miesiące do Andaluzji. Był 
to czas jeszcze powolnego roz-
szerzania diety, więc pierś był 
głównym źródłem pożywienia. 

Nie jestem w stanie wymienić, w 
jakich miejscach go karmiłam… 
Wszędzie. Przez te trzy miesią-
ce chcieliśmy jak najwięcej sko-
rzystać z podróży, jak najwięcej 
zobaczyć i rzadko spędzaliśmy 
czas w domu. Karmienie odby-
wało się więc w bardzo różnych 
okolicznościach: na spacerze 
po miasteczku, na plaży w Ca-
bopino, na górnej stacji kolejki 
na Gibraltarze, w restauracjach, 
na arenie byków w Sewilli, w 
czasie podróży statkiem, zwie-
dzania ZOO, pokazu flamenco… 
Trudno wszystko wymienić.

Gdyby nie pierś, nie wiem, jak 
przeżyłabym wszystkie podró-
że samolotem, w tym te, kiedy 
leciałam sama z dwójką dzieci. 
Karmienie to był jedyny sposób, 
żeby utrzymać Młodego na miej-
scu przez kilka czy kilkanaście 
minut startu lub lądowania albo 
żeby usnął w czasie lotu. Według 
mnie to dzięki karmieniu piersią 
udało nam się w ogóle tę podróż 
odbyć. Także z całą pewnością 
da się podróżować z dziećmi, a 
karmienie piersią bardzo w tym 
pomaga. 

Historie mam
karmienie w podróży 

Aleksandra Gos 

Moja córeczka, choć nie skoń-
czyła jeszcze trzech lat, ma już 
za sobą 10 lotów samolotem. 
Wszystkie spokojne, bez płaczu 
i utrudniania życia współpasa-
żerom – a to oczywiście dzięki 
magicznej mocy naszego „cy-
siania”.

Choć nigdy tego nie planowa-
łam (mimo że zawsze uważa-
łam karmienie piersią za coś 
naturalnego), zostałam mamą 
długo karmiącą. To decyzja mo-
jej córeczki, którą przyjmuję z 
radosną akceptacją. Od prawie 
trzech lat jesteśmy w naszej 
najdłuższej podróży – Drogą 
Mleczną.

Nie będę tu opisywać oczywi-
stych zalet karmienia piersią 
w podróży – tego, że nie trzeba 
brać ze sobą całego butelkowe-
go sprzętu i troszczyć się o jego 
higienę, o samolotowym ukoje-
niu itd. O tym wie każda z mam 
karmiących w podróży. I każda 
z nas ma swoje wspomnienia 
z tych niezwykłych wypraw z 

dzieckiem przy piersi. Ja opiszę 
dwie sytuacje – te, które najbar-
dziej zapadły mi w pamięci. Obie 
z zeszłorocznej wyprawy na 
greckie wyspy Skiathos i Sko-
pelos (to te, na których kręcono 
film „Mamma Mia”).

Moja córeczka miała wtedy dwa 
lata i to był ten czas, kiedy nie 
przyjmowała jeszcze do wiado-
mości, że mleczko będzie tro-
chę później. Podczas jednej z 
takich akcji nie miałam wyjścia 
– musiałam usiąść z nią na ja-
kimś progu, w wąskiej uliczce. I 
kiedy tak ją karmiłam, szybkim 
krokiem przeszła obok mnie 
Greczynka, pchając w wózku ró-
wieśnika mojej córki. Kiedy nas 
zobaczyła, wesoło krzyknęła: 
„Oh! I do it all the time!” i pobie-
gła dalej. Niesamowicie popra-
wiło mi to humor!

Drugie miłe spotkanie miało 
miejsce w zatłoczonym miej-
skim autobusie w Salonikach. 
Jechaliśmy nim aż godzinę. Sie-
działam z córeczką zwróconą 

przodem do mnie. Oczywiście 
nie minęło dużo czasu, kiedy 
zachciało się jej „cysiać”. Było 
to dla mnie trochę krępujące, 
bo w autobusie był tłum, ludzie 
stali mi nad głową. Jednak w 
perspektywie afery o „cysia” i 
jojczenia przez całą drogę, pu-
bliczne karmienie w autobusie 
było dla mnie niewielką ceną 
za spokojną jazdę. Obok mnie 
siedziała staruszka – taka ty-
powa mocno już pomarszczona 
Greczynka, cała ubrana na czar-
no, z chustką na głowie. Kiedy 
zobaczyła, że karmię dziecko, 
pokiwała z uznaniem głową. 
Uniesionym kciukiem pokazała 
OK, a potem, poklepując się z 
dumą po piersi, na migi powie-
działa mi, że sama karmiła troje 
dzieci piersią, i dalej na migi, że 
karmienie butelką jest „be”. I tak 
sobie za pomocą rąk pogadały-
śmy jak kobieta z kobietą. Dzieli-
ły nas wiek, język, narodowość, 
ale łączyło nas karmienie pier-
sią i to było naprawdę piękne!

Magdalena 

Zdjęcie z katamaranu płynącego 
do Puerto Banus

Karmienie na progu
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Moja córa w dniu wyjazdu miała 2 lata i 8 miesięcy. 
Ile ja już się nasłuchałam, że nie potrzebuje moje-
go mleka. Myślę, że takie komentarze są bardzo 
trudne dla kobiety karmiącej. Natomiast macie-
rzyństwo przynajmniej u mnie obudziło siłę, któ-
rej wcześniej nie miałam. Co oznacza, że robię tak, 
jak uważam.

Długie karmienie piersią dało mi komfort, gdy 
wpadłam na szalony pomysł wyjazdu dla mam. 
Sama z córką. W dniu wyjazdu martwiłam się od-
mienną florą bakteryjną. Choć Tajlandia uznawa-
na jest za kierunek bezpieczny dla dzieci, obawy te 
cały czas towarzyszyły mi z tyłu głowy. Moją tajną 
bronią było karmienie piersią. Wiedziałam, że jeśli 
coś się nam przyplącze, mój organizm wytworzy 
przeciwciała i moja córa zwalczy infekcję. Myśla-
łam, jak to będzie karmić kilkulatkę w przestrzeni 
publicznej… Wszak zaczęło mnie to krępować i w 
Polsce. W mojej głowie rodziły się myśli, co ktoś 
powie.

Tymczasem tam na miejscu okazało się, że to po 
prostu było zupełnie normalne. Ludzie byli bardzo 
życzliwi, towarzystwo innych mam było ogrom-
nym wsparciem. Choć gdy jechałam autobusem, a 
obok mnie siedział mężczyzna, nie byłam do koń-
ca pewna, czy czuję się komfortowo. Moja córa 
chciała wtedy pierś i ją otrzymała. Oczywiście w 
najbardziej dyskretny sposób, w jaki mogłam to 
zrobić. Dzieci im starsze, tym bardziej przy piersi 
kombinują. Dla nich oderwanie się od piersi, rozej-

rzenie się i znów podjęcie ssania jest cał-
kowicie naturalne. W domu to nie wprawia 
nikogo w zakłopotanie. W przestrzeni pu-
blicznej już trochę bardziej.

U nas karmienie piersią z racji wieku córki 
jest bardzo sporadyczne. Mam wrażenie, 
że jest teraz czymś między piciem a jedze-
niem. Nieraz zdarzyło się, że po karmieniu 
wolała: „mamo, wody”, „mamo, jeść”. Na-
tomiast w sytuacjach kryzysowych, kiedy 
zabrakło nam picia czy jedzenia wiedzia-
łam, że mam mleko w piersiach. To duża 
pomoc, w momencie kiedy zawodzą nas 
pewne ustalenia.

By wytłumaczyć, co mam na myśli, przy-
wołam pewną historię. O ile jadąc do Tajlandii, je-
chałyśmy w grupie i mogłam wtedy zapytać, czy 
któraś z mam nie ma na zbyciu jakiejś przekąski, 
o tyle do Bangkoku leciałam sama z córą i musia-
łyśmy same dotrzeć do hotelu. W poczekalni na 
lotnisku zostałyśmy wywołane jako pierwsze do 
taksówki. Jednak nasza droga do hotelu była bar-
dzo długa, taksówkarz nie znał angielskiego. Czu-
łam się jak mrówka w wielkim mieście. Nie miałam 
nic do jedzenia dla córy. Wszak podróż do hotelu 
miała nam zająć tylko chwilę i planowałam, że 
tam zjemy obiad. Tymczasem jechałyśmy i jecha-
łyśmy… Moja córa robiła się coraz bardziej głodna 
i marudna. Wtedy nas pierś uratowała. Zapropo-
nowałam córce mleko, tłumacząc, że wszystko, 
co zabrałam na lot, już zjadłyśmy. Jak się okazało, 
droga do hotelu trwała ponad godzinę, więc nasza 
podróż była bardzo długa i dla mnie stresująca. A 
myślałam, że zajmie jakiś kwadrans, do pół godzi-
ny maksymalnie. W takich nieprzewidzianych mo-
mentach karmienie piersią mnie ratowało.

Dziś moja córa ma trzy lata. Przez ten czas spo-
ro podróżowaliśmy. Mam wrażenie, że karmie-
nie piersią ratowało nas w sytuacjach, gdy zbyt 
optymistycznie zakładaliśmy dojazd gdzieś lub 
powrót. Poza tym dla mnie karmienie piersią jest 
takim naturalnym lekarstwem na ewentualne in-
fekcje. Oprócz tego spełnia funkcje przytulania, 
bliskości, ukojenia itd.

Katarzyna Płaza-Piekarzewska 
ZapytajPolozna.pl

Jeżeli miałabym jednym słowem opisać moje ży-
cie, to byłoby to słowo „podróż”. Odkąd pamiętam, 
rodzice zabierali nas na wakacje, nigdy jednak nie 
były to wakacje stacjonarne – zawsze byliśmy w 
ruchu, zwiedzaliśmy, poznawaliśmy, smakowa-
liśmy nowe miejsca. Każdy wyjazd dawał mi nie-
zapomniane przeżycia, doświadczenia, zapachy 
i wiedzę. I chociaż nasze wakacje zawsze były 
budżetowe, to właśnie takie spędzanie czasu 
(wielogodzinne podróże pociągami, wyprawy na 
lokalne targowiska, spanie w małych miejscowo-
ściach w wynajętych pokojach) dawało poczucie 
przynależności do lokalnej społeczności i dane-
go miejsca. Do dziś czuję zapach smażonej przez 
moją mamę ryby, którą złowił mój brat, smak pie-
czonych ziemniaków z ogniska czy świeżość wody 
pitej wprost z górskiego strumyka. Możliwość zo-
baczenia nowych miejsc, podglądania lokalnego 
życia, poznawanie nowych kultur stało się moją 
wielką pasją i wiedziałam, że miłość do podróży 
będę chciała zaszczepić także  mojemu dziecku.

Będąc w ciąży, zaczęłam planować nasze wy-
jazdy już we trójkę. Wraz z mężem wiedzieliśmy, 
że na pewno będziemy chcieli odwiedzić Azję, w 
której zakochaliśmy się, będąc w Tajlandii. Tyl-
ko jak to zorganizować z małym dzieckiem? Jak 
zniesie wielogodzinną podróż? Co będzie jadło? 
Co ze szczepieniami? I choć oboje kochamy po-
dróżować i w zasadzie żyjemy od wyjazdu do wy-
jazdu, czasami nawet nie rozpakowując walizek, 
to po narodzinach syna nagle pojawiło się mnó-
stwo wątpliwości. Do tego wszystkiego byliśmy 
bombardowani sprzecznymi informacjami i zło-
tymi radami znajomych z dziećmi: „Po co chcecie 
gdzieś jechać z tak małym dzieckiem, tylko się 
umęczycie”, „Wyjazdy z małym dzieckiem to super 
sprawa! Taki maluch wiele nie potrzebuje, ważne, 
że jest z Wami”, „Dziecko powinno spać w swoim 
domu, a nie tułać się po hotelach”, „Co ono będzie 
tam jadło?” itp. Jednak nasza intuicja i własne 
dziecięce doświadczenia podpowiadały nam, że 
trzeba spróbować.

I tak, gdy Młody miał dwa miesiące, pojechaliśmy 
na Mazury, gdy miał cztery miesiące, byliśmy na 
Kaszubach i w Trójmieście. Po tych dwóch wyjaz-
dach wiedziałam, że syn wyssał podróże z mle-

Ania P.

kiem matki! Młody był zadowolony, wszystko go 
interesowało, całe dnie spędzał na świeżym po-
wietrzu, ba! nawet zaczął lepiej spać niż w domu!

Po tych pozytywnych doświadczeniach stwierdzili-
śmy, że czas na dalszą podróż – padło na słoneczną 
Minorkę. Gdy zarezerwowaliśmy bilety, niemal ska-
kałam ze szczęścia, że w końcu po wielu miesią-
cach znów polecimy gdzieś za granicę. I choć wie-
działam, że Młody w podróży jest bezproblemowy, 
to jednak pierwszy lot samolotem zaczął wzbudzać 
we mnie niepokój. Bałam się histerii, tego, jak za-
gospodarować mu niemal cztery godziny w samo-
locie na moich kolanach, czy nie będzie odczuwał 
dyskomfortu związanego ze zmianą ciśnienia, co 
on będzie tam jadł (miał już skończone 6 miesięcy). 
Z każdym dniem denerwowałam się bardziej.

Jednak i tym razem mój syn mnie zaskoczył! Sa-
molot stanowił dla niego ogromną atrakcję, a on 
został gwiazdą wśród pasażerów! Wszystkich za-
czepiał swoim uśmiechem i zalotnym spojrzeniem 
„początkującego podrywacza”, nie płakał, nie ma-
rudził. Oczywiście ponad połowę lotu spędził przy 
piersi, trochę jedząc, trochę śpiąc, ale w dużej mie-
rze się relaksując. Podróż przebiegła lepiej, niż się 
spodziewałam, a sam wyjazd był wspaniałym po-
wrotem do naszego leniwego szwendania się po lo-
kalnych uliczkach, kawiarniach i zabytkach. Po raz 
pierwszy od urodzenia Młodego czułam się totalnie 
zrelaksowana i w końcu wyspana (w domu pobudki 
co godzinę, tu co 8–9 godzin)! To był cudowny wy-
jazd, który utwierdził mnie w przekonaniu, że po-
dróże z dzieckiem mogą być równie fascynujące 
jak te we dwójkę. A zatem – Azjo, przybywamy!

Wybór padł na Singapur i Bali. Udało nam się upo-
lować promocyjne bilety na bezpośredni lot do 
Singapuru. Dużym plusem była wieczorna godzina 
wylotu, która dawała nadzieję na przespanie po-
dróży przez Młodego. Plan zwiedzania powoli się 
krystalizował, a my zajęliśmy się przygotowaniem 
do szczepień. O ile wraz z mężem mieliśmy ważne 
szczepienia z poprzednich wyjazdów, o tyle synek 
potrzebował konsultacji z lekarzem medycyny po-
dróży. I tu niestety przyjemnie nie było.

Niemal od progu pani doktor przywitała nas kar-
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cącym spojrzeniem, że przychodzimy do niej z 
tak małym dzieckiem (w momencie wylotu Młody 
miał skończony rok). Usłyszeliśmy, że jesteśmy 
nieodpowiedzialnymi rodzicami, a taki wyjazd to 
tylko nasza fanaberia, dziecko nie powinno po-
dróżować do skończenia pięciu lat. No cóż, pozo-
stało nam grzecznie podziękować za konsultację i 
wyjść. Jedynym pozytywnym aspektem było po-
chwalenie przez panią doktor karmienia piersią, 
dzięki któremu syn otrzymuje moje przeciwciała. 
Niemniej do tej pory z dużą przykrością wspomi-
nam tę wizytę i słowa lekarki, które w chwilach 
zwątpienia powracały ze zdwojoną siłą.

A zwątpienie, pomimo dotychczasowych pozy-
tywnych doświadczeń w podróżowaniu z synem, 
pojawiało się dość często, bo czy na pewno uda 
mi się ochronić dziecko przed zatruciem, gdy 
wszystko ląduje w buzi? Czy taka podróż nie nie-
sie ze sobą zbyt dużego ryzyka? Czy rzeczywiście 
jestem taka nieodpowiedzialna? Wiele razy zada-
wałam sobie te pytania, wiele razy się zastana-
wiałam. Powtarzałam sobie jednak, że karmiąc 
syna piersią oraz wykonując wszystkie dozwolo-
ne w tym wieku szczepienia, minimalizuję ryzyko 
w największym możliwym stopniu. I choć rozterki 
towarzyszyły mi cały czas, racjonalne myślenie 
oraz wsparcie męża dodawały mi otuchy i z na-
dzieją na cudowny czas spędzony razem wsiedli-
śmy do samolotu.

Pomimo początkowej odmowy snu przez Młodego 
lot przebiegł nad wyraz dobrze (9 z 11 godzin prze-
spanych). Wszystkie stewardessy zostały kupio-
ne przez szelmowski uśmiech syna, a lądowanie 
było okraszone okrzykami zachwytu! Singapur 
przywitał nas nadludzkim upałem i wilgotnością, 
ale także fantastycznymi udogodnieniami dla ro-
dziców z dziećmi – na każdym kroku na lotnisku 
czy w licznych atrakcjach znajdują się świetnie 
wyposażone pokoje do przewijania, z oddzielnymi 
pokojami do karmienia, z wygodnymi kanapami! 
Jak tylko ktoś widział, że jesteśmy z dzieckiem, 
ustępowano nam miejsca czy przepuszczano w 
kolejce. Tak było zarówno w Singapurze, jak i na 
Bali, gdzie chyba jeszcze bardziej kochają dzie-
ci! Bardzo często byliśmy zaczepiani i proszeni o 
możliwość zrobienia sobie zdjęcia z naszym sy-
nem, któremu bardzo się to podobało. Niezwykle 
towarzyskie usposobienie Młodego, który czaru-

jącym spojrzeniem zaczepiał wszystkich, powo-
dowało, że byliśmy obdarowywani drobnymi pre-
zentami czy owocami dla syna. Młody czuł się jak 
ryba w wodzie, widząc to zainteresowanie swoją 
osobą!

Jedzenie też nie stanowiło problemu, zawsze 
skubnął coś z naszych porcji albo dostawał wła-
sną zupkę z makaronem (chyba w każdym kraju na 
świecie znajdzie się bulion z kluseczkami), do tego 
niezliczona ilość przepysznych owoców czy lokal-
nych warzyw. No i pierś, pierś na każde zawołanie, 
czyli co jakieś 15 minut! Teraz, jak wspominam ten 
wyjazd to odnoszę wrażenie, że całą podróż od-
byłam z „bufetem” na wierzchu, mimo iż w domu 
karmiliśmy się ok. 3 razy w ciągu dnia i w nocy przy 
każdej pobudce. Może miała na to wpływ wysoka 
temperatura, może nowe miejsca, a może był to 
skok rozwojowy. I chociaż było to niekiedy moc-
no uciążliwe, to jednak dzięki takiej częstotliwo-
ści karmień byłam spokojna, że Młody głodny nie 
chodzi i że się nie odwodni.

Podróż powrotna, chociaż z przygodami (odwoła-
ny lot do Warszawy, a w konsekwencji powrót do 
domu przez Tokio i 22 godziny w podróży zamiast 
jedenastu), była jeszcze spokojniejsza, bo nie-
mal całkowicie przespana przez Młodego. Mimo 
że wróciliśmy zmęczeni, to jednak szczęśliwi, że 
wszystko się udało, że syn miał możliwość przeby-
wania w innym środowisku, doświadczenia innych 
wrażeń i bodźców niż te, które ma na co dzień. I 
choć wiele osób powie, że dziecko nic z tej podró-
ży nie zapamięta, to ja głęboko wierzę, że pewne 
wartości i zachowania, które wpajamy synowi w 
trakcie podróży, kształtują go już od pierwszych 
wyjazdów i będą procentować w przyszłości.

Joanna Batko | fot. Marcin Batko

Chciałam się podzielić z Wami naszą przygodą z 
ostatniej majówki. Wraz z mężem i półtorarocz-
nym synkiem Miłoszem wybraliśmy się do Chor-
wacji.

Już w samolocie cycuś okazał się pomocny. Przy 
starcie synek zajął się piersią, zasnął wtulony 
we mnie i przespał cały lot. Wylądowaliśmy w 
Zadarze, spędziliśmy tam dwie noce. Stamtąd 
wyruszyliśmy autokarem do Splitu, po krótkim 
zwiedzaniu znów autokarem pojechaliśmy do Tro-
giru, gdzie mieliśmy nocleg. Nie mieliśmy ze sobą 
wózka, jedynie nosidło. Takie rozwiązanie w na-
szym przypadku sprawdziło się w stu procentach, 
ponieważ zabraliśmy sporo bagaży i wolne ręce 
bardzo się przydały. Na dodatek wieczorne wyj-
ścia z dzieckiem w nosidle to duże ułatwienie dla 
rodziców i poczucie bezpieczeństwa dla dziecka, 
zwłaszcza gdy nosiłam ja i synek mógł sobie na-
wet jeść z piersi. Nic więcej mu nie było trzeba: 
ciepełko, bliskość i cycuś – idealne warunki do 
drzemki.

W sobotę z lądu przenieśliśmy się na jacht. Rejs 
to był główny punkt naszej tegorocznej majówki. 
Miałam mnóstwo obaw, jak małe dziecko znie-
sie taką wyprawę, jak zniesiemy to my – rodzice 
(pierwszy raz na rejsie) i jak zniosą to pozostali 
członkowie załogi.

Przez pierwsze trzy dni pogoda na morzu była 
średnia: silny wiatr, duże fale. To wszystko sprawi-
ło, że dopadła mnie choroba morska. Czułam się 
fatalnie, ciągle leżałam przykryta kocem od stóp 
do głów, nie mogłam się ruszyć, czekałam tylko, 
aż dobijemy do brzegu. Męża choroba dopadła 
drugiego dnia, czego obawiałam się najbardziej, 
bo nie chcieliśmy obciążać opieką nad dzieckiem 
naszych znajomych. Na nasze szczęście synkowi 
to bujanie nie przeszkadzało, a wręcz przeciwnie 
– spał po 3–4 godziny na drzemkach. Byliśmy mu 
niezmiernie za to wdzięczni.

Przychodził jednak ten moment, kiedy potrzebo-
wał „cycy”. Już nic się dla niego nie liczyło, mu-
siał dostać i koniec…  Wtedy ja półprzytomna, 
zielona, ledwo mogąca utrzymać głowę prosto, 
brałam tego szkraba na kolana i podawałam mu 
pierś. Wiedziałam, że to dla niego bardzo ważne 

w nowym miejscu, a raczej ciągle w nowych miej-
scach, z dala od domu. Ten moment, gdy wtulo-
ny we mnie, ssąc pierś, wyciszał się i uspokajał, 
dawała mi pewność, że mój synek czuje się bez-
piecznie. Dlatego w tych najgorszych chwilach 
powtarzałam sobie w myślach: „Boże, daj mi siłę. 
Boże, daj mi siłę”.

Po trzech dniach pogoda się poprawiła, choroba 
morska minęła, nie było już tak długich drzemek i 
było dużo cycusia, ale jakoś szczególnie mi to nie 
przeszkadzało, wiedziałam, że na tak małej prze-
strzeni nie będę miała gdzie „uciec” i po prostu 
podawałam pierś na żądanie. Karmiłam piersią 
wśród morskich fal, otulona orzeźwiający wia-
trem, i delikatnie muskającym policzki słońcem. 
Żyć nie umierać!

Minął tydzień rejsu, wsiedliśmy w autokar i poje-
chaliśmy do Zadaru, skąd na drugi dzień mieliśmy 
samolot do Krakowa, a z Krakowa samochodem 
do Warszawy. Trochę przemierzyliśmy kilome-
trów różnymi środkami transportu i wierzcie mi 
bądź nie, ale uważam, a wręcz jestem przeko-
nana, że karmienie piersią ułatwiło nam całą tę 
wyprawę. Ułatwiło nam – rodzicom, ale przede 
wszystkim ułatwiło naszemu synkowi odnaleźć 
się w nowych sytuacjach.

Karmiliśmy się w różnych miejscach i nigdy nie 
było z tym problemu. W samolocie, autobusie, na 
ławce, w restauracji, na jakimś murku i w wielu in-
nych. Oczywiście nigdy nie robiłam tego ostenta-
cyjnie, ale też nie ukrywałam się gdzieś po kątach. 
Jestem bardzo zadowolona z tej podroży i dumna 
z synka, jak dzielnie ją zniósł. Teraz zaczynam się 
obawiać wyjazdów, jak już zakończymy karmienie 
piersią.
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Katarzyna Biernacka 

Zamiłowanie do podróży mieliśmy od zawsze. Tak 
zresztą narodziła się nasza miłość i początek ro-
mantycznej relacji. Wiedzieliśmy, kiedy przyszła 
na świat Lili, że z maluszkiem nie będzie już tak ła-
two. Tym bardziej, że Lili to typowe high need baby, 
które zupełnie nie chce tracić czasu na spanie.

Ale co tam, zatęskniło nam się za dalekimi podró-
żami, zatem jak Lili miała rok, kupiliśmy bilety do 
Tajlandii. Wybraliśmy ten kraj ze względu na to, 
że jest egzotyczny, ale jednak przystosowany do 
turystyki, więc odpowiedni jak na pierwszą tak 
daleką podróż z dzieckiem. Do zwiedzania Europy 
byliśmy przyzwyczajeni.

Początki nie były łatwe, jakoś przeżyliśmy długą 
podróż samolotem, ale zupełnie nie byliśmy goto-
wi na jetlag malutkiej. Pierwsze kilka nocy Lili nie-
stety była bardzo zmęczona, ale nie mogła zasnąć 
i okropnie płakała. Na szczęście w ciągu dnia była 
zachwycona, wręcz spełniona. Tyle nowych wido-
ków, ludzi, sytuacji, miejsc, smaków. Była świet-
nym i prostym w obsłudze kompanem podróży. 
Fakt, że nadal karmiłam piersią, bardzo pomagał, 
głównie przy zasypianiu, choć córka spała też w 
wózku, a najchętniej na plaży i na łódkach. Poza 
tym jadła równo z nami tajskie jedzenie. Ale pierś 
mamy była zawsze na zawołanie, czy to na prze-
kąskę, czy to, żeby się poprzytulać. Okazało się, 
że byłam już wówczas we wczesnej ciąży z jej bra-
ciszkiem, wiec miałam mały spadek laktacji, ale 
nie wydawało się to przeszkadzać Lili.

Pomimo że byliśmy w innej kulturze, zupełnie nie 
miałyśmy problemów z karmieniem, robiłyśmy to 
wszędzie w zależności od spontanicznej potrze-
by. Zresztą Tajlandia jest fantastycznym krajem 
dla dzieci, Tajowie uwielbiają maluchy i są bardzo 
pomocni. Wszyscy zawsze zagadywali i zabawiali 
Lili, wiec wszędzie mieliśmy niańki odciążające 
rodziców, a córka była zachwycona. Fakt, że była 
małym bladym blondaskiem, tym bardziej zwracał 
na nią uwagę i wszyscy chcieli mieć z nią zdjęcia, 
robić filmy lub wygłupiać się na Snapchatcie. Więc 
zapewne Lili jest gdzieś tam na tajskim YouTubie.

Tempa podróży również nie zwalnialiśmy. Co 2–3 
dni zmienialiśmy lokalizację i wyruszaliśmy po-
znawać nowe zakątki. Mamy piękne wspomnienia. 
Wszyscy byliśmy bardzo szczęśliwi. Rodzice byli 
spełnieni, realizując swoje podróżnicze pasje, a 
mała Lili zachwycona, pochłaniając świat wszyst-
kimi zmysłami, ucząc się, poznając – wreszcie jej 
się nie nudziło!

Angelika Skweres 

Mam na imię Angelika i jestem mamą 15-miesięcz-
nej Lilianki. Mieszkamy w Szkocji, w magicznym 
Edynburgu. Lilcia to typowa podróżniczka. Skoń-
czyła 15 miesięcy i ma za sobą 12 lotów samolo-
tem, w tym na Majorkę i do Meksyku. Lila podróżu-
je również pociągami po Szkocji.

W pierwszą podróż samolotem wybrałyśmy się 
na miesięczne wakacje do Polski w dniu, kiedy Lila 
kończyła trzy miesiące. Bałam się tej podróży, jak 
maleństwo zniesie lot, czytałam wiele blogów i 
analizowałam wiele scenariuszy. Lila nie potrze-
bowała wtedy za dużo – nie musiałam się martwić 
o mieszanki, butelki czy wodę. Pamiętałam tylko, 
by zabrać jedynie maminą pierś. Córka przespała 
cały lot! Droga powrotna upłynęła również spo-
kojnie, ale wtedy leciałyśmy już same, bez taty, 
wiec i mój strach był większy, jednak znowu cycek 
ratował sprawę.

Kolejna podróż samolotem to tygodniowe waka-
cje na Majorce, gdy dziecko miało 7 miesięcy i pró-
bowało już innych rzeczy niż tylko mleczko mamy. 
Do walizki spakowałam książeczkę, pluszaka, 
słoiczek z tartym jabłkiem i kubeczek z wodą. Lot 
trwał chyba ponad 3 godziny. Po wejściu na pokład 
córka dostała pierś i przespała połowę podróży. 
Drugą połowę lotu zajmowało jej obserwowanie 
starszej koleżanki, która siedziała obok.

Na hiszpańskiej wyspie, jak to przy 7-miesięcz-
nym niemowlaku, uważałam, by dziecko dużo piło, 
ale również był fajny czas na poznawanie nowych 
smaków owoców, warzyw czy makaronu z ho-
telowej restauracji. Och, jaki ona bałagan robiła! 
Na szczęście obsługa hotelu była zafascynowana 
słodkim bobasem i nie patrzono na nas złym wzro-
kiem.

Kiedy Lilka podróżniczka skończyła 14 miesięcy, 
przyszedł czas na 10,5-godzinną podróż do Mek-
syku. Wtedy walizka była przepełniona książecz-
kami, małymi zabawkami, laleczkami, musami 
owocowymi i słoiczkami z jedzeniem. Słoiczków 
wzięłam czernaście, bo chciałam, żeby starczyło 
na dwa tygodnie. Do tego płatki ryżowe i owsian-
ka. Wszystko wróciło z nami z powrotem, ponie-

waż Lila wolała meksykańskie jedzenie. Jadła 
makarony, naleśniki, jogurty, ziemniaczki, chipsy 
z batatów, galaretki, brokuły i kalafiory. Nie do-
padła jej żadna choroba, czego obawiałam się 
najbardziej. Podróż samolotem za to upłynęła na 
zabawie na środku pokładu, zagadywaniem pasa-
żerów, ssaniem piersi i spaniem. 

Podróże pociągami również są fajne. Trochę cho-
dzimy, obserwujemy, co za oknem, zagadujemy 
innych ludzi i śpimy – na cycku. Karmienie piersią 
było dla mnie bardzo dużym ułatwieniem w podró-
ży przy tak małym dziecku, ponieważ to dawało jej 
poczucie bezpieczeństwa – gdzie mama i pierś, 
tam bezpiecznie. Bardzo polecam podróżowanie 
i pokazywanie świata dzieciom. 

Lilcia w podróży
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dr n. prawn. Anna Koronkiewicz-Wiórek

do korzystania 
poza kolejnością ze 

świadczeń opieki 
zdrowotnej

Prawo kobiet w 
ciąży 

Prawo do korzystania poza kolejnością ze świadczeń opieki zdrowotnej  
dotyczy wszystkich świadczeń opieki zdrowotnej (…), a więc również  

udzielanych w ramach POZ.

Od dnia 1 stycznia 2017 r. wszystkie kobiety w ciąży mają prawo do korzystania 
poza kolejnością ze świadczeń opieki zdrowotnej oraz z usług farmaceutycznych 
udzielanych w aptekach, na zasadach określonych w artykule 47c ustawy z dnia 
27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 1510 ze zm. dalej: ustawa), dotyczącym zresztą 
nie tylko kobiet w ciąży, o czym dalej. 

Poza usługami farmaceutycznymi przepis ten odnosi się wyraźnie do wykonywanych 
w ramach publicznej służby zdrowia: świadczeń szpitalnych oraz świadczeń 
specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, a więc świadczeń 
udzielanych przez lekarzy specjalistów (np. endokrynologa). 

Przepis ten może jednak budzić wątpliwości interpretacyjne (niejasne jest 
zwłaszcza, czy i na jakich zasadach dotyczy on również świadczeń z zakresu 
podstawowej opieki zdrowotnej, dalej: POZ, a więc udzielanych m.in. przez lekarza 
rodzinnego).

Nie rozwiewają ich informacje dostępne 
na stronach internetowych służby zdro-
wia i opracowania poświęcone tej pro-

blematyce (w istocie poprzestają one na przyto-
czeniu treści art. 47c ustawy), stąd też za celowe 
uznałam skierowanie zapytania do Ministerstwa 
Zdrowia ( MZ) i Rzecznika Praw Pacjenta (RPP), w 
którym przedstawiłam również swoją argumen-
tację, korzystną dla beneficjentów wspomniane-
go przepisu. Niniejszy artykuł zwięźle przedsta-
wia to zagadnienie, uwzględniając stanowisko MZ 
(zawarte w piśmie z dnia 21 marca 2019 r., sygn. 
ZPR.716.6.2019.JKO) i RPP (pisma z dnia 25 marca 
2019 r. i z dnia 17 kwietnia 2019 r., sygn. RzPP-DPW-
-WPII.431.693.2019.LZI).

Na marginesie warto przypomnieć, że kobiety w 
ciąży są uprawnione do korzystania ze świadczeń 
opieki zdrowotnej w zakresie publicznej służby 
zdrowia niezależnie od tego, czy są ubezpieczone 
(o ile mieszkają na terenie Rzeczypospolitej Pol-
skiej i mają obywatelstwo polskie, a w przypadku 
cudzoziemców, oprócz miejsca zamieszkania na 
terenie RP, spełniają przesłankę określoną w art. 
2 ust. 1 pkt 4 lit. b ustawy).

CZY PRAWO DO KORZYSTANIA POZA KOLEJNO-
ŚCIĄ ZE ŚWIADCZEŃ OPIEKI ZDROWOTNEJ DO-
TYCZY RÓWNIEŻ ŚWIADCZEŃ W RAMACH POZ, A 
JEŚLI TAK, TO JAKIE ZASADY MAJĄ TUTAJ ZA-
STOSOWANIE?

MZ i RPP zaakceptowali argumentację przed-
stawioną w moim zapytaniu i w swoich stanowi-
skach potwierdzili, że statuowane w art. 47c ust. 1 
ustawy prawo do korzystania poza kolejnością ze 
świadczeń opieki zdrowotnej dotyczy wszystkich 
świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze 
środków publicznych, a więc również udzielanych 
w ramach POZ*  (chodzi tu m.in. o świadczenia 
udzielane przez lekarza rodzinnego).

*  Pojęcie „POZ” zostało wyjaśnione w art. 2 usta-
wy z dnia 27 października 2017 r. o podstawowej 
opiece zdrowotnej (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 357 ze 
zm.), a pojęcie „lekarz POZ” w art. 6 tej ustawy. 
W uproszczeniu chodzi tutaj o wizyty u lekarza 
pierwszego kontaktu.

Obydwa organy potwierdziły ponadto, że w za-
kresie POZ korzystanie ze wspomnianego prawa 
oznacza udzielenie świadczeń w dniu zgłosze-
nia przed innymi pacjentami, którzy nie są wy-
mienieni w art. 47c ust. 1 powyższej ustawy (w 
uproszczeniu: przed innymi nieuprzywilejowany-
mi pacjentami). W praktyce oznacza to więc, że 
kobieta w ciąży powinna zostać przyjęta bez ko-
lejki przez lekarza rodzinnego, a więc może wejść 
pierwsza, nawet jeśli zgodnie z kolejką byłaby np. 
piąta, chyba że przed nią przyszła inna kobieta 
w ciąży lub inna osoba uprawniona na podstawie 
art. 47c ust. 1 ustawy (odnośnie do katalogu osób 
uprawnionych zob. poniżej), tj. np. Zasłużony Ho-
norowy Dawca Krwi. Jak się wydaje, w przypadku 
przyjścia do lekarza kilku osób uprzywilejowa-
nych powinna decydować kolejność ich pojawie-
nia się u lekarza (a zatem wspomniana ciężarna 
mogłaby wejść po ciężarnej i honorowym dawcy 
krwi, którzy przyszli przed nią do lekarza, a przed 
pozostałymi, nieuprzywilejowanymi pacjentami).

CZY PRAWO DO KORZYSTANIA POZA KOLEJNO-
ŚCIĄ ZE ŚWIADCZEŃ OPIEKI ZDROWOTNEJ DO-
TYCZY RÓWNIEŻ BADAŃ LABORATORYJNYCH?

Tak, prawo to dotyczy również badań laborato-
ryjnych (są one bowiem świadczeniami zdrowot-
nymi). Według MZ i RPP prawo to należy rozumieć 
tak jak w przypadku korzystania ze świadczeń w 
ramach POZ (zob. powyżej).

JAKIE ZASADY MAJĄ ZASTOSOWANIE W PRZY-
PADKU KORZYSTANIA POZA KOLEJNOŚCIĄ ZE 
ŚWIADCZEŃ OPIEKI ZDROWOTNEJ W SZPITA-
LACH I ŚWIADCZEŃ SPECJALISTYCZNYCH W 
AMBULATORYJNEJ OPIECE ZDROWOTNEJ?

Zgodnie z art. 47c ustawy korzystanie poza kolej-
nością ze świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie 
świadczeń opieki zdrowotnej w szpitalach i świad-
czeń specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece 
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zdrowotnej** (chodzi tu wizyty u lekarza specjali-
sty) oznacza, że świadczeniodawca udziela tych 
świadczeń poza kolejnością przyjęć wynikającą 
z prowadzonej przez niego listy oczekujących, o 
której mowa w art. 20 ust. 2 ustawy. Świadczenio-
dawca udziela tych świadczeń w dniu zgłoszenia, 
a gdy nie jest to możliwe, wyznacza inny termin 
poza kolejnością przyjęć wynikającą z prowa-
dzonej przez niego listy oczekujących, przy czym 
świadczenie z zakresu ambulatoryjnej opieki 
specjalistycznej** nie może być udzielone w ter-
minie późniejszym niż w ciągu 7 dni roboczych 
od dnia zgłoszenia (art. 47c ust. 2–4 ustawy). Jak 
wskazuje RPP w odniesieniu do tych ostatnich 
świadczeń, świadczeniodawca, wyznaczając naj-
bliższy możliwy termin (w ciągu 7 dni roboczych), 
powinien także podać pacjentowi przybliżoną 
godzinę ich udzielenia – zgodnie z prowadzonym 
przez siebie harmonogramem przyjęć na dany 
dzień. Dodać należy, że pierwszeństwo w korzy-
staniu z tych świadczeń ustawowo nie ogranicza 
się wyłącznie do tzw. pierwszych wizyt, a obejmu-
je cały proces leczenia pacjenta (tak MZ).

Dzięki powyższej regulacji kobiety w ciąży nie 
muszą leczyć się prywatnie u specjalistów (np. 
endokrynologa), aby uniknąć czasem nawet wie-
lomiesięcznego oczekiwania na wizytę u lekarza 
specjalisty w ramach publicznej służby zdrowia.

Z przepisu powyższego nie wynika natomiast, czy 

**Świadczenia specjalistyczne w ambulatoryj-
nej opiece zdrowotnej oznaczają świadczenia 
we wszystkich dziedzinach medycyny z wyłącze-
niem świadczeń podstawowej opieki zdrowotnej, 
udzielane osobom niewymagającym leczenia 
w warunkach całodobowych lub całodziennych 
(por. art. 5 pkt 1 i pkt 36 ustawy). Chodzi tu więc 
o świadczenia udzielane przez lekarzy specjali-
stów (np. alergologa, endokrynologa). Wśród tych 
świadczeń ustawodawca wyodrębnia świadcze-
nia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej (AOS), których wykaz zawarty został w załącz-
nikach do rozporządzenia MZ z dnia 6 listopada 
2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z 
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 
(t.j. Dz.U. z 2016 r., poz. 357 ze zm.).

osoba uprzywilejowana ma w dniu wizyty pierw-
szeństwo przed innymi, nieuprzywilejowanymi 
pacjentami, czekającymi w tym dniu na wizytę 
u lekarza specjalisty, co w praktyce może mieć 
duże znaczenie, zwłaszcza w przypadku tych 
wizyt u specjalistów, które nie są umawiane dla 
każdego pacjenta na konkretną godzinę. Zdaniem 
RPP świadczeniodawca „nie jest (…) zobligowany 
udzielić świadczeń osobom wymienionym art. 47c 
ustawy poza kolejnością wynikającą z harmono-
gramu przyjęć na dany dzień” (o ile osoby te nie 
są jednocześnie w stanie nagłym – zob. ramka 
poniżej). W praktyce nie jest jednak wykluczone, 
że osoba uprzywilejowana zostanie przyjęta w 
pierwszej kolejności, przed innymi pacjentami.

CZY KOBIETY W CIĄŻY MAJĄ RÓWNIEŻ PRAWO 
DO KORZYSTANIA POZA KOLEJNOŚCIĄ Z USŁUG 
FARMACEUTYCZNYCH UDZIELANYCH W APTE-
KACH?

Tak, wynika to wyraźnie z art. 47c ust. 1 ustawy. 
W tym przypadku prawo to należy rozumieć jako 
możliwość bycia obsłużonym bez kolejki przez 
farmaceutę, a więc przed innymi nieuprzywilejo-
wanymi pacjentami.

W JAKI SPOSÓB KOBIETA W CIĄŻY POWINNA 
WYKAZAĆ WSPOMNIANE PRAWO?

Zgodnie ze stanowiskiem MZ dokumentem po-
twierdzającym to uprawnienie, jeżeli ciąża nie 
jest jeszcze widoczna, jest zaświadczenie wysta-
wione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego 
potwierdzające ciążę. Moim zdaniem, takim do-
kumentem może być, co do zasady, również karta 
przebiegu ciąży. W praktyce należy także mieć ze 
sobą dokument potwierdzający tożsamość oraz 
skierowanie, jeżeli jest ono wymagane.

KTO OPRÓCZ KOBIET W CIĄŻY MA PRAWO DO KO-
RZYSTANIA POZA KOLEJNOŚCIĄ ZE ŚWIADCZEŃ 
OPIEKI ZDROWOTNEJ ORAZ Z USŁUG FARMA-
CEUTYCZNYCH UDZIELANYCH W APTEKACH, A 
ZWŁASZCZA, CZY PRAWO TAKIE PRZYSŁUGUJE 
RÓWNIEŻ MAŁYM DZIECIOM I KOBIETOM KARMIĄ-
CYM PIERSIĄ?

Oprócz kobiet w ciąży prawo do korzystania poza 
kolejnością ze świadczeń opieki zdrowotnej oraz 
z usług farmaceutycznych udzielanych w apte-
kach mają: świadczeniobiorcy do 18. roku życia, 
u których stwierdzono ciężkie i nieodwracalne 
upośledzenie albo nieuleczalną chorobę zagraża-
jącą życiu, które powstały w prenatalnym okresie 
rozwoju dziecka lub w czasie porodu; świadcze-
niobiorcy posiadający orzeczenie o znacznym 
stopniu niepełnosprawności albo orzeczenie o 
niepełnosprawności, o którym mowa w art. 47 
ust. 1b pkt 2 ustawy; Zasłużeni Honorowi Daw-
cy Krwi; Zasłużeni Dawcy Przeszczepu; inwalidzi 
wojenni i wojskowi; kombatanci, żołnierze za-
stępczej służby wojskowej; cywilne niewidome 
ofiary działań wojennych; działacze opozycji an-
tykomunistycznej i osoby represjonowane z po-
wodów politycznych oraz osoby deportowane do 
pracy przymusowej (art. 47c ust. 1 ustawy). Poza 
tym w określonym zakresie prawo do korzystania 
poza kolejnością ze świadczeń opieki zdrowotnej 
przysługuje: uprawnionym żołnierzom i pracow-
nikom oraz weteranom poszkodowanym, Dawcy 
Przeszczepu i osobom wpisanym na krajowe listy 
osób oczekujących na przeszczepienie komórek, 
tkanek i narządów.

Osoby uprawnione korzystają ze wspomnianego 
prawa po okazaniu właściwego dokumentu po-
twierdzającego ich uprawnienia (informacje na 
ten temat znaleźć można np. na stronie NFZ, zob. 
też art. 43 ust. 1 oraz art. 47 ust. 1a i 1b ustawy).

Jak więc widać, katalog osób uprzywilejowa-
nych nie obejmuje małych dzieci, np. dzieci do 3. 
roku życia (chyba że spełniają one jednocześnie 
przesłanki z art. 47c ust. 1 ustawy, a więc są oso-
bami upośledzonymi, o których mowa powyżej), 
chociaż w praktyce w niektórych laboratoriach i 
przychodniach lekarzy rodzinnych małe dzieci są 
przyjmowane bez kolejki. 

Nie obejmuje on również kobiet karmiących pier-
sią. A szkoda, bo takie uprawnienie (ściśle rzecz 
biorąc, rozumiane jako wejście również przed 
innymi pacjentami czekającymi w danym dniu na 
wizytę u lekarza albo na badania laboratoryjne) 
byłoby bardzo pożądane i uzasadnione przynaj-

mniej w odniesieniu do karmiących piersią matek 
niemowląt do 6. miesiąca życia, a więc w zaleca-
nym okresie wyłącznego karmienia piersią.

Niezależnie od powyższego należy pamiętać, że 
w stanach nagłych świadczenia opieki zdrowot-
nej są udzielane świadczeniobiorcy niezwłocznie 
(art. 19 ust. 1 ustawy). Oznacza to, że osoba w sta-
nie nagłego zagrożenia zdrowotnego (niezależnie 
od tego, czy jest osobą uprzywilejowaną, czy nie) 
będzie mogła skorzystać z pomocy lekarza przed 
innymi pacjentami, nawet tymi uprzywilejowany-
mi.

CO ZROBIĆ, JEŻELI WSPOMNIANE PRAWO NIE 
JEST RESPEKTOWANE?

Wprawdzie pisemna informacja o uprawnieniach 
określonych w art. 47c ustawy powinna być uwi-
doczniona w miejscach rejestracji pacjentów do 
udzielania świadczeń opieki zdrowotnej, w miej-
scach udzielania świadczeń podstawowej opieki 
zdrowotnej oraz w aptekach (art. 47c ust. 5 usta-
wy), może się jednak zdarzyć, że wspomniane pra-
wo nie będzie respektowane, zwłaszcza że jak już 
wskazano, przepis wywołuje wątpliwości inter-
pretacyjne w odniesieniu do świadczeń z zakresu 
POZ.

W takim przypadku najlepiej poinformować oso-
bę udzielającą świadczenia o swoim uprawnieniu 
(pokazać powyższą informację o uprawnieniach 
lub powołać się na przepis art. 47c ustawy, a jeśli 
jest taka potrzeba, powołać się również na stano-
wisko MZ i RPP zaprezentowane w niniejszym ar-
tykule – sygnatury pism obydwu organów wskaza-
no we wstępie do niniejszego artykułu). Jeżeli to 
nie poskutkuje, można złożyć skargę odpowied-
nio do dyrektora szpitala/przychodni lub kierow-
nika apteki, a także do NFZ (Wydział Skarg i Wnio-
sków wojewódzkiego oddziału NFZ właściwego 
dla miejsca zamieszkania pacjentki) czy RPP.

Stan prawny: czerwiec  2019 r.

Niniejszy artykuł nie stanowi i nie zastąpi porady 
prawnej.
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Mleko matki 
źródłem bakterii jelitowych

Klaudia Gnatkiewicz

Powszechnie wiadomo, że mleko matki jest doskonałym źródłem substancji odżyw-
czych dla dziecka, zapewnia dostęp do niezbędnych makroskładników i licznych mi-
kroelementów potrzebnych do prawidłowego rozwoju niemowląt. Ponadto mleko 
matki, co ciekawe, jest źródłem bakterii, które odgrywają kluczową rolę w homeosta-
zie jelitowej niemowląt, wspierając prawidłowy rozwój immunologiczny.

Kolonizacja drobnoustrojami jelit na wcze-
snym etapie życia kształtuje krótko- i dłu-
goterminowo stan zdrowia niemowląt. 

Prawidłowa mikroflora jelit może chronić przed 
chorobami niezakaźnymi w okresie niemowlęcym 
i dzieciństwie, takimi jak martwicze zapalenie je-
lit, astma, choroby atopowe, choroby autoimmu-
nologiczne, choroby alergiczne, a także otyłość i 
zaburzenia neurologiczne.

Pojawia się coraz więcej badań dotyczących wpły-
wu karmienia piersią na mikrobiotę dziecka. Kilka 
z nich wykazało przewagę gronkowców, pałeczek 
kwasu mlekowego, paciorkowców, propionibak-
terii i innych bakterii gram-dodatnich u niemow-
ląt karmionych piersią. Wykazano, że mikrobiota 
mleka ludzkiego stanowi źródło bakterii kolonizu-
jących jelita niemowląt. Liczba bakterii spożywa-
nych przez niemowlę na 800 ml mleka spożywa-
nego codziennie szacuje się na 1x10^5–1x10^7 CFU 
(tzn. jednostka tworząca kolonię). Szacuje się, że 
mleko matki stanowi źródło około jednej czwartej 
mikroflory jelitowej niemowląt.

Ponadto na skład i funkcje drobnoustrojów by-
tujących w jelitach niemowląt mają wpływ inne 

składniki mleka ludzkiego, takie jak immunoglo-
buliny typu A (IgA) oraz oligosacharydy mleka 
ludzkiego (HMO). HMO stanowią główną pożywkę 
dla mikroflory jelitowej niemowlęcia podczas wy-
łącznego karmienia piersią. Szczególnie promują 
wzrost Bifidobakterii i Bacteroides. Niektóre HMO 
mają również działanie przeciwzapalne i wspo-
magają dojrzewanie układu odpornościowego 
błony śluzowej jelit. Z kolei IgA chronią układ od-
pornościowy i wspierają rozwój mikroflory nie-
mowlęcia. Dziecko, które nie jest karmione pier-
sią, nie otrzymuje tych przeciwciał z mlekiem 
matki, więc jego układ odpornościowy musi sam 
je wytworzyć.

Jak widać, mleko matki nie tylko stanowi optymal-
ne źródło żywienia dziecka, ale może modulować 
skład i funkcje mikrobioty jelitowej niemowlęcia. 
Zaś prawidłowa mikroflora jelitowa zmniejsza 
ryzyko chorób jelit, chorób atopowych, alergii, a 
także w późniejszym okresie życia redukuje ry-
zyko otyłości, chorób dietozależnych i zapewnia 
prawidłowe funkcjonowanie układu odpornościo-
wego, przewodu pokarmowego i korzystnie wpły-
wa na funkcjonowanie mózgu.

DLAWCZESNIAKA.PL

Masz  pytania? Zadzwoń!
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NOWOŚCI  NIE  TYLKO  DLA

WCZEŚNIAKÓW  !

Pajacyk - Woreczek

Innowacyjne rozwiązanie

zaprojektowane z myślą                             

o najmłodszych. Praktyczne wiązanie

w okolicach nóżek zapewnia

maluchom swobodę ruchów,                  

a rodzicowi ułatwia szybki dostęp          

do pieluszki. Wygodny pajacyk został

wykonany z podwójnej warstwy              

(100 %) bawełny, wszystkie szwy

zostały pochowane więc ubranko nie

podrażnia delikatnej skóry dziecka.

NOWOŚĆ !

Wygodniejszy niż tradycyjny śliniak i nie

podrażnia skóry dziecka jak pielucha

tetrowa. Wykonany z dwóch warstw

delikatnej dla skóry  bawełny, dzięki temu

może służyć jako przytulanka.     

Dla bezpieczeństwa i wygody, bez

zbędnych troczków i sznurków. Śliniaczek

zaczepiamy korzystając z przedłużonych

boków, dzięki czemu możemy go dowolnie

obracać gdy się pobrudzi.

Śliniaczek - Przytulaczek

HIT sezonu !
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Jego
Joanna Stanibuła

Sąsiedzi wymieniają okna podczas drzemki naszej latorośli. Pralka już drugi raz w 
tym miesiącu odmówiła współpracy, auto od wczoraj u mechanika. Proszek do pra-
nia pewnie też zaraz się skończy, on ma zawsze idealne wyczucie. Ciało swędzi, bo od 
świtu było ugniatane, kopane, drapane i wykorzystywane spożywczo, chociaż – jak się 
okazuje –  niewystarczająco, żeby się najeść przed śniadaniem.

wsparcie

Młot pneumatyczny wbi-
ja mi się w głowę, pro-
sto przez lewe ucho. 

Czy to już irytacja? Czy jestem 
pomiędzy „trudno” a granicą 
wewnętrznej cierpliwości? I tu 
pojawia się ON. Wchodzi cały 
na czarno, z tymi swoimi dwo-
ma, zupełnie nieprzydatnymi 
sutkami. Po co IM one? Po co? 
Żebyśmy mogły mieć nadzieję, 
że kiedyś to oni wykarmią? Że 
nagle tryśnie fontanna mleka, 
ochlapie ścianę, podłogę i pół 
pogniecionego prześcieradła, 
zanim przyssie się do nich nasz 
potomek?

Wchodzi i mówi: „Jestem tu, 
poradzimy sobie”. Nic więcej już 
nie pytam, nie ważne, czy ma te 
swoje sutki, czy jest wysoki, czy 
niski, czy brzydki, czy lubi „Grę 
o Tron”, czy woli „Przyjaciół”. On 
daje mi wsparcie. Wsparcie, po 
co nam, matkom, wsparcie?

Jak już nie masz siły wysiedzieć 
pochylona kolejną godzinę nad 
Waszym dzieckiem i w Twojej 
głowie pojawiają się słowa pani 
ze sklepu: „Moje to od dawna 
przesypia noce, no, ale na butli”. 
Jak sąsiedzi wymieniają okna, 
chociaż stare nam w ogóle nie 
przeszkadzały. I jak piecze Cię 
skóra podrapana tymi małymi, 
słodkimi rączkami. Wiesz po 
co? Żeby poczuć, że nie jesteś 
z tym sama. Że nie musisz po-
nosić całkowitej odpowiedzial-
ności za swoje wzloty i upadki 
podczas karmienia piersią, o 
którym (sic!) w ciąży marzyłaś, 
a później być może Cię zaczęło 
przerastać.

Mnie czasami przerasta. Nigdy 
nie zdawałam sobie sprawy, że 
można nie mieć tej przestrzeni 
„tylko ja”, że to w ogóle jest, ta 
potrzeba autonomii, w matkach. 
W matkach? Przecież głośno 

żadna nie krzyknie, że gdyby nie 
to, że partner jej powiedział, na 
samym początku: „cieszę się, że 
karmisz nasze dziecko, ja teraz 
ponoszę”, to być może cierpli-
wości wystarczyłoby jej na mie-
siąc, góra dwa. Nie wiem, czy oni 
sobie zdają sprawę z tego, jak 
potrafią budować w nas wiarę, 
że się uda. Chociaż są pewnie 
też tacy, co wolą burzyć, stawiać 
kłody pod nogi i argumentować: 
„to dla Twojego (mojego) dobra”. 
Ale ja dziś o tych, co słuchali, 
zapamiętywali, notowali na dys-
kach twardych, jak położna (tu 
uogólniam, bo może byliście na 
szkole rodzenia, a może lekarz 
tylko coś wspominał) mówiła, że 
dziecko „skóra do skóry”, że ono 
w swoim czasie się przyssie, że 
może dużo spać przy tej piersi, 
że potrzebuje (na początku) tyl-
ko tyle mleka co naparstek! Że 
dziecko płacze, bo ma potrzebę 
bliskości. Że trzeba podawać z 

Photo by Mikael Stenberg on Unsplash
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piersi „kanapkę”, a że jak boli, to może za płytko 
chwyta. Że jak dziecko śpi, to ona (Ty) ma spać, 
spać z tym dzieckiem.

Mój, chwała Bogu, słuchał, później, jak leżałam 
zmarnowana życiem, zestresowana, że „to na 
pewno moja wina, pewnie się nie najada”, pod-
chodził i swoim spokojnym głosem cytował tę 
położną, a jak brakowało mu dostatecznej wiedzy 
na dany temat, to jej szukał. I możesz mieć swo-
ją wioskę, koleżanki z innymi dziećmi, kochaną 
mamę czy teściową (są takie, są), ale to osta-
tecznie przy nim jesteś najczęściej sobą – czasem 
sfrustrowaną, czasem szczęśliwą, ale najbardziej 
prawdziwą. I to on z zasady, chociaż je można ła-
mać podobno, powinien Ci to wsparcie największe 
zapewniać. Śmiem twierdzić, że gdyby nie to (on, 
wsparcie), z moich planów długoletniego karmie-
nia zostałyby zamazane w pamięci pretensje do 
świata, że nie wyszło. Najbliższe otoczenie, part-
ner, to oni są w stanie odegrać największą rolę i 
zwyczajnie pomóc.

Nie może nakarmić? OK, może Ci podać obiad, 
może go najpierw zrobić, odkurzyć podłogę albo 
przysunąć laptop bliżej czy czekoladę. Może rano 
powiedzieć Ci, że robisz dobrą robotę i że jest z 
Ciebie dumny. Ale wiesz, jeżeli nie będziesz jasno 
komunikowała, że tego potrzebujesz, może się też 
nie domyślić. Za to szybko załapie, jasny przekaz 
„daj mi spokój” i wyjdzie, na to radzę uważać. Za-
mień „daj mi spokój” na „daj mi wsparcie”, równie 
mało czasochłonne, a jakże mniej absurdalne.

Tak, nie jest to tylko Twoja odpowiedzialność, to 
całe karmienie. Bo dobrze wiesz, że swoimi emo-
cjami trzeba się podzielić, nie z dzieckiem, które 
jeszcze nie potrafi zrozumieć, ale z osobą, która 
jest blisko, chce Cię wspierać. Możesz mieć nie-
raz mylne wrażenie, że przesadzasz. Bo inni so-
bie radzą lepiej, bo może mają czyściej w domu i 
pranie poskładane. Szczerze? Jeżeli mają, a Ty nie 
masz… No cóż, nie wszyscy też mają rower albo 
umywalkę w łazience. I jeżeli byłaś bardzo silna, 
zawsze radziłaś sobie sama, to zwyczajnie nie 
musisz. A nawet nie powinnaś, bo chcesz nauczyć 
tą małą, zależną od Was istotę, że też można na 
kimś polegać, nie tylko na sobie.

Kiedy rodzi się tata? 
Jak ojcowie mogą zbudować więź i 
bliskość z dzieckiem

Paulina Tracz

Mówią, że kiedy rodzi się dziecko, to rodzi się mama. A kiedy rodzi się tata? Kiedy 
mężczyzna czuje, że staje się, stał się tatą? Kobieta doświadcza tego nowego życia 
właściwie od samego początku, ta więź z dzieckiem rodzi się bardzo wcześnie: cią-
ża, poród, karmienie piersią są naturalną jej kontynuacją. Kiedy zawiązuje się więź u 
mężczyzn i jakich strategii oni potrzebują? Te pytania zadałam dwóm ojcom. Każdy na 
koncie ma inne, ale jednocześnie bardzo podobne, ojcowskie doświadczenia (punkty 
liczone w liczbie potomków). Liczę, że ich opowieści będą inspiracją, podpowiedzią, a 
może nawet wsparciem dla debiutujących w roli taty.

MICHAŁ GÓRECKI – „poszukiwacz szczę-
ścia w życiu”, weteran polskiej blogos-
fery, autor bloga michalgorecki.pl i 

mikemary.pl (ten ostatni w kooperacji ze swoją 
absolutnie w ogóle nie starzejącą się małżonką, 
Mary) oraz zaprawiony ojciec trójki Zuchów.

KWARTALNIK LAKTACYJNY: Dziesięć lat temu 
urodził się zuch Franciszek. Czy pamiętasz, jakie 
uczucia towarzyszyły jego narodzinom, jaki wtedy 
był Michał Górecki?

MICHAŁ GÓRECKI: Pamiętam to bardzo dobrze. 
Całe szczęście na blogu (mikemary.pl) jest sporo 
moich przemyśleń w tej materii, ale nie muszę so-
bie tego specjalnie przypominać. Poród był cięż-
ki i bardzo nas wyniszczył (choć oczywiście Mary 
znacznie bardziej, mnie tylko psychicznie), ale pa-
miętam to uczucie, kiedy po kilku godzinach wy-
szedłem zaczerpnąć świeżego powietrza i wie-
działem, że świat się zmienił. Że wydarzył się cud, 
bo dla mnie to nadal cud, że ot tak tworzymy sobie 
coś, co staje się potem małym człowiekiem. A po-
tem całkiem dużym. A potem – choć się przygoto-
waliśmy – wszystko wywaliło się do góry nogami.

KL: Czy wyobrażenia o ojcostwie zmieniają się 
wraz narodzinami kolejnych dzieci? U Ciebie to aż 
do trzech razy sztuka. Bo Franek, bo Lila, no i i nie-

zrównana Hela. Czy przybywa kompetencji, czy 
wręcz odwrotnie, pojawia się uczucie, że wiem, 
że wciąż jako ojciec nic nie wiem, bo liczba zmien-
nych, niespodzianek jest właściwie nieskończo-
na, bo każde dziecko jest inne?

MG: Jest inne, jest zupełnie inne. Przy trójce wi-
dać to doskonale. A jedną z wielu trudności jest 
dostrzeganie tego i odmienne ich traktowanie. 
Każde ma inne potrzeby, każde będzie inaczej się 
rozwijać. Ale rzeczywiście z czasem wszystko 
dzieje się inaczej – to już prawie dekada od naro-
dzin Franka, a ja jestem zupełnie innym człowie-
kiem. Z jednej strony, pewnie na niektóre rzeczy 
zwracam mniejszą uwagę, z drugiej, na pewno je-
stem bardziej cierpliwy. Wręcz zastanawiam się, 
jak mogłem być zły na Franka czy nawet Lilkę, gdy 
zrobiły coś w danym wieku, podczas gdy na Helę 
nie potrafię się złościć. Choć z drugiej strony, ona 
jest na tyle słodka i specyficzna, że na nią w ogóle 
trudno się złościć.

Ale to nadal jest tak, że mało wiadomo. W sumie 
nikt nie mówił, że będzie łatwo. I nie jest. Codzien-
nie mierzymy się z wieloma problemami, w tym 
ze zniecierpliwieniem i frustracją. Ale przede 
wszystkim niewiedzą – nie ma jednego, jasnego 
sposobu na wychowanie dzieciaków.
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KL: Kobietom łatwiej jest zbudować więź z dziec-
kiem, a już zwłaszcza gdy karmią piersią, to tata 
może czuć, że zasób jego możliwości jest ograni-
czony. Ostatnio na rynku pojawiło się parę gadże-
tów dedykowanych ojcom, które miały dystans 
ojciec-dziecko skracać, niemniej w moje opinii są 
inne na to strategie. Jak mogą ojcowie budować 
więź z dzieckiem? Jaki mają arsenał możliwości? 
Które zadania mogą wziąć na siebie, żeby towa-
rzyszyć dziecku w bliskości od pierwszych dni ży-
cia?

MG: Ja rozumiem, że fizyczność towarzysząca 
karmieniu piersią jest elementem zbliżającym, ale 
nie przesadzajmy. Bliskość z dzieckiem to kwestia 
psychiki, to kwestia pewnych emocji. Franek aku-
rat musiał być z różnych powodów dokarmiany 
z butelki, Marysia miała różne problemy, ale po-
wiedzmy szczerze – to nie było ani dla mnie, ani dla 
niej najbardziej mistyczne i zbliżające przeżycie. 
Ani wtedy, kiedy Franek gryzł ją w pierś, ani wte-
dy, gdy ja musiałem wstawać w środku nocy, by go 
nakarmić. Myślę, że kluczowe są inne kwestie.

Przede wszystkim, aby zbudować więź, po-
trzebna jest odpowiednia atmosfera. Trudno 
było budować więź podczas trzymiesięczne-
go okresu kolek, kiedy Franek potrafił drzeć 
się wniebogłosy przez kilka godzin dziennie. 
Od popołudnia nawet do drugiej czy trzeciej 
w nocy. Gdy chwieje ci się parter Maslowa, 
jest się niewyspanym, to nie myśli się spe-
cjalnie o cudzie narodzin, tylko o tym, by się 
wyspać. Pamiętam moje wkurzenie, pamię-
tam, gdy dręczyłem się myślami, że jestem 
złym ojcem, bo momentami mam chęć po 
prostu wyjść z domu. Wtedy mój kumpel – 
mający wtedy trójkę (a dziś szóstkę) dzieci – 
powiedział mi, że to normalne i jesteśmy tyl-
ko ludźmi. Bardzo mi to pomogło.

Równy podział obowiązków BARDZO poma-
ga. To w ogóle jest taki test na partnerstwo 
w związku. Wszystko zależy od wielu czynni-
ków (choćby tego, czy druga osoba pracuje 
i w jakich godzinach). My mieliśmy o tyle le-
piej, że w tym okresie oboje mogliśmy być w 
domu. Choć mnie zdarzało się tworzyć jedne 
z pierwszych strategii social media, jedno-
cześnie kołysząc Franka w wózku… nogą.

Ważna jest – o tym też pisałem na blogu – pomoc 
rodziców. To znowu test na relacje z nimi, my 
mamy całe szczęście najwspanialszych rodziców 
na świecie, więc mogliśmy być odciążani. Pierw-
sze wyjście bez dziecka do supermarketu było jak 
pierwsza randka.

KL: „Główną siłą i motywacją do praktykowania 
ojcostwa są same dzieci: ich bezwarunkowa mi-
łość i nieograniczone zaufanie popycha nas do 
rozwijania własnych umiejętności w tej dziedzi-
nie”. Jak rozumiesz te słowa Jaspera Julla?

MG: Myślę, że tę siłę trzeba umieć w sobie zna-
leźć. To jest kwestia pewnej zmiany w myśleniu, 
trochę jak przejście z podstawówki do liceum 
czy z liceum na studia. Ludzie popełniają często 
błąd polegający na tym, że na siłę chcą odszukać 
po urodzeniu się dzieciaków sposób na życie tak 
jak wcześniej. A tak się nie da. I tak samo, jak nie 
wrócą lekcje przyrody czy ZPT, tak samo nie wróci 
raczej życie bez dzieci. Chyba, że na emeryturze.

Kiedy już pogodzisz się z tym, że życie będzie 
inne – wcale nie gorsze, ale inne – to jesteś goto-
wy na przyjęcie ojcostwa. Dziecko przestaje być 
przeszkodą w wyjściu na piwo z kolegami, a jed-
nym z ważniejszym elementów nowego życia. To 
oczywiście zupełnie nie oznacza, że to już koniec 
świata. Mając trójkę dzieci, wychodzę na miasto 
częściej niż wiele osób z jednym dzieckiem albo 
nawet bez dzieci. Oglądam seriale, gram w gry, 
wychodzimy na randki i robimy wiele innych rze-
czy. Da się!

A kiedy już pogodzisz się z tym, że życie jest inne, 
że pojawiły się nowe osoby, nowe obowiązki, za-
czynasz akceptować obecność tego małego czło-
wieka oraz właśnie to, że jesteś dla niego Bardzo 
Ważną Osobą. Co do rozwijania się – to dość trud-
na sprawa. Wszyscy chcemy to robić, ale dziś, w 
czasach olbrzymiej liczby źródeł informacji (która 
niekoniecznie musi być wiedzą), może to pchać 
w różne szarlatańskie teorie dietetyczne, wy-
chowawcze i inne. Warto zachować dystans i na-

prawdę zastanawiać się nad źródłami wiedzy. W 
czasach, w których tak dużo ludzi wierzy, że Zie-
mia jest płaska, są na ten temat książki, kanały, 
serwisy i fora, warto naprawdę te źródła dobrze 
dobierać.

KL: Głównie kobiety polecają sobie poradniki oraz 
takie lektury podrzucają swoim mężom, partne-
rom. Możesz wskazać jedną-dwie książki, które 
koniecznie powinni przeczytać inni ojcowie?

MG: Szczerze mówiąc, nabrałem ostatnio dy-
stansu do książek o rodzicielstwie. W czasach, w 
których każdy może napisać książkę, w czasach 
clickbaitów i walki o atencję, wygrywają te, które 
głoszą najbardziej niesamowite, ale niespraw-
dzone, teorie. To samo dzieje się w innych dziedzi-
nach, choćby w żywieniu czy fitnessie.

Przede wszystkim radzę uważać na wszystkie 
tego typu fantastyczne teorie kwestionujące 
wszystko. To zazwyczaj maszynki do robienia kasy 
dla autorów. Będę oldskulowy, ale zalecam przede 
wszystkim dużo rozmów z innymi LUDŹMI, np. ro-
dzicami, którzy mają starsze dzieci. To naprawdę 
chodzące skarbnice wiedzy! Dziś mało rozmawia-
my, dużo piszemy w sieci, a taka rozmowa o dzie-
ciakach, wymiana opinii, rozmowa o problemach, 
to świetna sprawa. Warto też czytać blogi, ale te, 
które rzeczywiście są jeszcze tradycyjnie blogo-
we, czyli opisują rzeczywistość i przemyślenia, a 
nie generują chwytliwy content pod kliki. Zapro-
ponuję dwie książki blogerów, rodziców, osób, 
które znam. Książki mówiące o tym, że nie istnie-
ją idealni rodzice, a także o tym, że nie możemy 
przesadzać z dążeniem do bycia książkową alfą i 
omegą z rodzicielstwa, bo to niemożliwe. A cza-
sem złe, bo grozi byciem rodzicem helikopterem, 
co dla dziecka jest dość okropne. To „Złe matki są 
najlepsze” Matyldy Kozakiewicz oraz „Idealny ro-
dzic nie istnieje” Kamila Nowaka.

fot. Krzysztof Kotkowicz
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ARTUR RAKOWSKI – farmaceuta, który po godzi-
nach opowiada po męsku o zdrowiu. Głównie na 
swoim blogu, w czasie ogólnopolskich konferen-
cji, ale również w ramach lokalnych warsztatów. 
Prywatnie tata dwuletniego Amadeusza i kocha-
jący mąż Aurelii. Już za niedługo zadebiutuje po 
raz drugi w roli ojca.

KWARTALNIK LAKTACYJNY: Pamiętasz jeszcze 
Artura sprzed narodzin pierwszego synka Ama-
deusza? Gdybyś mógł cofnąć czas, to co byś mu 
powiedział? Jak byś go uspokoił? Jakie rady byś 
mu przekazał na początek ojcowskiej drogi?

ARTUR RAKOWSKI: Bardzo dobrze pamiętam 
tamtego Artura, młodego faceta, który nie był do 
końca świadomy, z czym wiąże się przyjście na 
świat nowego członka rodziny. Z pewnością ów-
czesny Artur był pełen lęku i obaw. Im bliżej było 
rozwiązania, tym bardziej to napięcie narastało. 
Pamiętam, że w tamtym czasie mocno skupia-
łem się na logistycznym podejściu do bycia oj-
cem. Nie byłem pewny, czy będę potrafił pogodzić 
obowiązki domowe, opiekę nad synem z pracą 
na etacie i moim pozaaptecznym zajęciem. Mar-
twiłem się o to, czy pomieścimy się z Amadeo w 
naszym małym mieszkaniu, rozglądałem się za 

nowym, bezpieczniejszym autem i szukałem na szybko 
jakiś nowych źródeł dochodu. Gdybym spotkał samego 
siebie sprzed tych dwóch lat, na pewno powiedziałbym, 
że wszystkiego nie da się zaplanować. Że pewne rzeczy 
można przewidzieć, ale tak naprawdę sprawy organiza-
cyjne mają drugoplanowe znaczenie. Większość decy-
zji podejmuje się tak naprawdę sama, jest naturalnym 
związkiem przyczynowo-skutkowym i nie ma sensu za-
dręczać się takimi myślami.

KL: Za niedługo zostaniesz tatą po raz drugi. Jakie emo-
cje towarzyszą Ci w tym drugim oczekiwaniu? Co zabie-
rzesz ze sobą z tych pierwszych doświadczeń? Co wiesz 
już teraz, że chcesz robić inaczej?

AR: Z pewnością jestem teraz spokojniejszy i patrzę na 
przyszłość z większym optymizmem. Swoje zasoby my-
ślowe nie marnuję na zamartwianie się, a całą energię 
staram się poświęcać rodzinie. Nie oznacza to, że tym 
razem nie skupiam się na sprawach organizacyjnych, 
ale robię to z dużym spokojem. Amadeusz nauczył mnie 
cierpliwości, pozwolił pokonywać kolejne trudności, stał 
się motorem mojej zmiany. Dzięki niemu bardzo wyha-
mowałem w pędzie życia i wiem, że przyjście na świat 
kolejnego dziecka jeszcze bardziej zmotywuje mnie do 
wdrażania idei slow life. 

KL: „Matki mają ten przywilej, że dziecko przez 
dziewięć miesięcy rozwija się w ich łonie, dzięki 
czemu wykształca się u nich pewien system ra-
darowy, bardzo pomocny później w kontaktach 
z dzieckiem. Dzięki niemu potrafią wyczuć, jak 
ma się dziecko, czy gdzieś jest jakiś problem albo 
co idzie nie tak. W porównaniu z matką twojego 
dziecka jesteś amatorem” (Jesper Juul). Czy czu-
jesz się wciąż jako amator, czy już jesteś specjali-
stą od swojego dziecka, z wyostrzonym radarem?

AR: Z pewnością po narodzinach dziecka kobie-
ta i facet zaczynają trochę z innego pułapu – jeśli 
chodzi o odczuwanie emocji dziecka. Aurelia od 
początku była emocjonalnie związana z Amade-
uszem, którego nosiła pod sercem. Ja przypomi-
nałem trochę biblijnego niewiernego Tomasza, 
który „póki nie zobaczył, to nie uwierzył”. Jednak 
dzięki wzajemnemu wsparciu, poniekąd również 
nauce bliskości i dużej cierpliwości mojej Aurelii 
udało mi się dotrzymać jej kroku w byciu kompe-
tentnym rodzicem. Nie uważam się za specjalistę, 
ale również nie jestem amatorem. Rozwój dziecka 
jest płynnym procesem i szczególnie w przypad-
ku pierwszego dziecka rodzice uczą się cały czas 
nowych emocji wraz z kolejnymi miesiącami. 

KL: Ten sam Juul pisze, że abstrahując od karmie-
nia piersią (w którym to karmieniu ojciec matki 
dziecku nie zastąpi w stu procentach), to tata dla 
dziecka jest tak samo ważny i kompetentny jak 
matka. Warunek jest jeden: od samego począt-
ku musi być dla niego dostępny i przy nim obecny. 
Jak Ty praktykujesz swoją obecność i uważność 
przy Amadeo?

AR: Oczywiście zgadzam się z Juulem. Bliskość 
od samego początku ma kluczowe znaczenie w 
budowaniu dobrych relacji. Za sprawą mojej Au-
relii, która poświęciła naprawdę dużo energii, by 
Amadeusz był ze mną blisko, codziennie doświad-
czam wspaniałych owoców tej obecności i uważ-
ności. Począwszy od kangurowania po urodzeniu, 
przez noszenie, przytulanie, codzienną pielęgna-
cję, zabawę i wygłupy w późniejszym okresie, aż 
po usypianie mojego syna – uważam, że wszystkie 
te czynności zdecydowały o tym, jakie dziś mam 
stosunki z własnym synem. Przyznam szczerze, 
że na początku starań mojej żony zadawałem so-
bie na przykład pytanie: „W jakim celu za każdym 
razem kładę Amadeo spać, skoro po godzinnych 
staraniach i tak zasypia u boku mamy?”. Dziś, gdy 
Aurelia karmi Amadeusza przed snem, ja leżę 
obok i trzymam go za rękę. Owoce takiego podej-
ścia obserwuję na co dzień, Amadeusz jest peł-
nym zaufania, empatycznym i ciekawym świata 
dwulatkiem. 

KL: Podobno mężczyznom łatwiej przyjmować 
rady od innych mężczyzn, zatem gdybyś miał po-
lecić jakieś ulubione książki, które posłużyć by 
miały innym ojcom, to co by to były za tytuły?

AR:  Dzisiaj sporo cytowaliśmy Jespera Juula. My-
ślę, że biorąc pod uwagę zasoby czasowe, jakimi 
dysponują współcześni ojcowie, to cała seria jego 
książek z pewnością zdobędzie ich uznanie. Są 
krótkie, ale treściwie i dają wiele do myślenia. Mi 
zapadły w pamięć dwie: „Być mężem i ojcem” oraz 
„Nie z miłości”. Ojcom, którzy szukają sposobu 
na ogarnięcie natłoku codziennych obowiązków 
podsunąłbym „Siłę nawyku” Charlesa Duhigga, 
„7 nawyków skutecznego działania” Stephena Co-
veya i „Sztukę życia według stoików” Piotra Stan-
kiewicza. 
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Kolejny raz Agnieszka Jucewicz 
podejmuje dialog ze specjalista-
mi od ludzkiej psychiki o ważnych 
kwestiach. Wcześniej na łamach 
„Wysokich Obcasów”, a potem w 
swoich książkach zajmowała się 
wystarczająco dobrym życiem, mi-
łością i podejmowaniem wyborów, 
tym razem skupia się na emocjach 
i stanach ducha, głównie osób do-
rosłych. Dziewięcioro rozmówców 
i siedemnaście tematów – każdy 

temat ważny, każdy wymagający 
przemyślenia: wdzięczność, za-
zdrość, poczucie winy i krzywdy, 
lęk, złość, radość, strata, wstyd, 
nuda i wiele innych. Jak sobie z tym 
wszystkim radzić? Dla mnie to fa-
scynująca książka do czytania po 
kawałku, z ołówkiem w ręce i prze-
strzenią w głowie na przemyślenie 
i przyswojenie błyskotliwych spo-
strzeżeń. 

Czując. Rozmowy o emocjach
A. Jucewicz

Wydawnictwo Agora
cena: 39,90 zł

www.kulturalnysklep.pl

Oto na rynku dzięki wydawnictwu 
CoJaNaTo znów pojawiła się praw-
dziwa biblia kobiecego ciała – w po-
prawionym i poszerzonym wydaniu, 
wciąż aktualna i tak ważna, że po-
winna znaleźć się w każdym domu! 
Autorka nie tylko dostarcza czytel-
niczkom ogrom rzetelnej wiedzy na 
temat kobiecości w jej fizycznym i 
duchowym aspekcie, ale przy tym 
także zachęca do spojrzenia w 
głąb, poznania się, zaufania swoje-

mu ciału i swojej intuicji. To wspa-
niałe połączenie rzeczowego pod-
ręcznika, rzetelnego przewodnika, 
jak i pełnego szacunku spojrzenia 
na kobietę jako całość i prawdziwą 
komunię ciała i psychiki. Bardzo po-
lecamy. 

Ciało kobiety, mądrość kobiety. 
Jak odzyskać i zachować fizyczne i 

emocjonalne zdrowie
Ch. Northrup

CoJaNaTo
cena: 95 zł

www.cojanato.pl

„Dziewczyna z wieży” to druga część 
trylogii zaczynającej się od książki 
„Niedźwiedź i Słowik”. Jest to po-
wieść fantasy, której akcja dzieje 
się w dawnej Rusi. Kontynuuje ona 
wątek przygód głównej bohaterki, 
Wasi. Tym razem akcja książki toczy 
się w stolicy Rusi – Moskwie. Przy-
szłość tego grodu zależy między 

innymi od głównej bohaterki. Książ-
ka wciąga i to bardzo! Pełna jest 
wschodnio-słowiańskiej mitologii, 
stworzeń i bóstw, w które kiedyś 
wierzyli ludzie zamieszkujący daw-
ne tereny obecnej Rosji. Koniecznie 
sięgnijcie po nią, ale najpierw prze-
czytajcie pierwszy tom. Ja czekam 
już na trzecią odsłonę opowieści!

Dziewczyna z wieży
K. Arden 

cena: 44,90 zł
www.muza.com.pl

„Kołysanka z Auschwitz” to trudna 
lektura, do której zabierałam się 
przez kilka dni. Powieść ta wzru-
sza, ale jednocześnie napawa lę-
kiem, ponieważ jej akcja dzieje się 
w najbardziej przerażają-cych la-
tach ubiegłego wieku – w czasie 
drugiej wojny światowej. Miejscem 
akcji jest obóz kon-centracyjny 
Auschwitz Birkenau. Główna bo-
haterka prowadzi obozowe przed-

szkole dla dzieci, które powstało 
na rozkaz doktora Mengele. Mnie, 
matkę, książka poruszyła niebywa-
le. Zestawie-nie historii niewinnych 
dzieci z bestialskimi warunkami 
w obozie koncentracyjnym jest 
wstrząsa-jące. Mimo to książka jest 
jak najbardziej warta przeczytania i 
bardzo ją polecamy, bo niesie ze 
sobą bezcenny przekaz.

Kołysanka z Auschwitz
M. Escobar

cena: 39,90 zł
www.wydawnictwokobiece.pl

Siła i odporność psychiczna. Jak je 
wzmocnić? 

M. Taraszkiewicz
cena: 36,90 zł

www.dobraliteratura.pl 

Inspirująca lektura znanej autorki – psycholożki, 
coacha, neurometodyczki – Małgorzaty Tarasz-
kiewicz, która jest swoistym zaproszeniem do 
podróży w głąb siebie. Książka pełna ciepła i po-
zytywnego spojrzenia, zachęcająca nie tyle do 
ogromnych zmian, co do stawania się odrobinę 
lepszą każdego dnia. Książka, która skłania do 
pomyślenia, popisania, poćwiczenia, lepszego 
poznania siebie. 
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Interesująca pozycja autorstwa Brendana 
Braziera – byłego kulturysty, triatlonisty i 
dwukrotnego zwycięzcy ultramaratonu, któ-
ry promuje dietę wegańską wśród osób upra-
wiających sport. Wskazówki zawarte w tej 
książce, jak i proponowane przepisy, stwo-

rzone zostały z myślą o osobach aktywnych – 
jadłospis ma być nie tylko zdrowy i pożywny, 
ale ma również dodawać energii, pomagać 
budować silne i zdrowe ciało, wspierać od-
porność.  

Weganizm daje moc
B. Brazier
Wydawnictwo Kobiece
cena: 39,90 zł
www.wydawnictwokobiece.pl

Poradnik dla wszystkich osób, 
które chcą zadbać o swoją skó-
rę. Znajdziecie w nim odpowie-
dzi na szereg nurtujących pytań 
– począwszy od rozróżnienia 
zabiegów pielęgnacyjnych dla 
poszczególnych rodzajów skó-

ry, przez opis najczęstszych 
problemów dermatologicz-
nych, po podpowiedzi, jak zna-
leźć dobrego dermatologa.  

Skin Beauty. Biblia pięknej i zdrowej 
skóry
A. Mahto
Wydawnictwo Kobiece
cena: 44,90 zł
www.wydawnictwokobiece.pl

Wspaniała i bardzo potrzebna książka o 
diecie wegetariańskiej i wegańskiej dla 
kobiet w ciąży i mam karmiących pier-
sią. To swoisty przewodnik dla każdej z 
nas, w której zrodziły się wątpliwości, 
czy zbilansowana dieta roślinna jest na 
pewno bezpieczna w tych wyjątkowych 

etapach życia. To także zestaw przydat-
nych wskazówek, rzetelna wiedza i mnó-
stwo smacznych przepisów. Polecamy 
zarówno rodzicom, jak i specjalistom 
pracującym z kobietami wegetariankami 
i wegankami!

Znana w mediach społecznościo-
wych położna, Izabela Dembińska, 
napisała książkę o naprawdę cel-
nym tytule. Skupia się ona bowiem 
interdyscyplinarnie na zagadnie-
niu łatwości rodzenia. Pozycja ta 
zawiera wiele informacji z zakresu 
anatomii wraz z przydatnymi ilu-
stracjami, fragmenty napisane 
przez specjalistów, takich jak fi-
zjoterapeutka, osteopatka, a tak-
że klarowne, pomocne checklisty, 
np. porównanie porodu naturalne-
go i cesarskiego cięcia. Choć kilka 
kwestii z zakresu medycyny i ana-
tomii trzeba sobie samemu doczy-

tać, żeby je dokładnie zrozumieć, 
większość informacji jest jasna, w 
punkt i skupia się na naturalnych 
metodach wspierających ciążę i 
poród. Książka zawiera kilka niedo-
kładności, ale są one równoważone 
profesjonalizmem oraz osobistym 
podejściem autorki. Plus za stronę 
wizualną – na pierwszy rzut oka ty-
tuł ten sprawia wrażenie książeczki 
dla dzieci, ale w gruncie rzeczy taki 
design ułatwia przyswajanie wie-
dzy. To dobra książka na początek 
do dobrego przygotowania się do 
porodu.

Rodzić można łatwiej
I. Dembińska
Oficyna 4EM

cena: 44,90 zł
www.4em.pl

Mama na roślinach. Dieta wege-
tariańska i wegańska dla kobiet w 

ciąży i mam karmiących piersią 
A. Michnicka

Wydawnictwo Buchmann
cena: 44,90 zł

www.gwfoksal.pl
Ta pozycja jest dedykowana farma-
ceutom, choć z pewnością skorzy-
stać z niej mogą inni specjaliści. To 
krótkie kompendium dotyczące 
bezpieczeństwa stosowania leków 
w laktacji zawiera zaskakująco dużo 
opisów – zawiera informacje o więk-
szości leków, z którymi spotykamy 
się w pracy w aptece, w oparciu o 
klasyfikację prof. Hale’a. Forma jest 

przystępna, a informacja o każdym 
leku krótka. Podane kluczowe wła-
ściwości farmakokinetyczne leków 
są jednym z najlepszych elementów 
tej publikacji. To dobre narzędzie do 
pracy z kobietą karmiącą piersią w 
aptece i dobry punkt wyjściowy dla 
dalszych poszukiwań informacji o 
lekach w laktacji.

Zeszyty Apteczne: Leki i karmienie 
piersią

cena: 89 zł
www.zeszytyapteczne.pl
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Oto piękna seria Wydawnictwa 
Dwie Siostry, która przybliża mło-
dym czytelnikom takie pozycje, jak 
„Czarnoksiężnik ze Szmaragdowe-
go Grodu” L.F. Bauma czy „Widmo 
z Głogowego Wzgórza” E. Fento-
na, zilustrowane przez najwybit-
niejszych przedstawicieli polskiej 

szkoły ilustracji. W serii tej znaj-
dziecie reedycje ponadczasowych 
hitów, które swoją oprawą graficz-
ną mogą zadziwić dzieci i młodzież, 
częstokroć przyzwyczajone do 
innej estetyki. Bardzo polecamy tę 
podróż w krainę naszego dzieciń-
stwa!

Seria „Mistrzowie Ilustracji”
Wydawnictwo Dwie Siostry
cena: od 34,90 zł
www.wydawnictwodwiesiostry.pl

Wzruszająca, refleksyjna historia o 
tęsknocie, podziałach, marzeniach. 
Historia pomysłowego chłopca 
Adhama i jego siostry Sulafy, która 

marzy o pomarańczy z ich dawnego 
ogrodu.  Historia szarego, ponure-
go, wysokiego muru i domu stoją-
cego za nim.

Chłopiec, dziewczynka i mur
U. Stark, il. A. Hoglund

Zakamarki
cena: 27,90 zł

www.zakamarki.pl

Wspaniała opowieść zobrazowa-
na pięknymi, kolorowymi, pełnymi 
szczegółów ilustracjami! Historia 
Córki Księżyca, która nie zawsze 
była stara i nie zawsze chodziła o 
lasce. Kiedyś była najwspanialszą 
tancerką w swojej rodzinnej wio-

sce. Autorem opowieści jest ka-
meruński poeta, dramaturg i autor 
książek dla dzieci, Kouam Tawa, 
który tchnął niezwykłego ducha w 
tę piękną, poetycką opowieść. Po-
lecamy!

Tańcz, Córko Księżyca
K. Tawa, il. F. Sochard
Zakamarki
cena: 34,90 zł
www.zakamarki.pl

Emilka i gwiazdka z nieba
K. Stokowska, il. M. Grabowska
cena: 29,90 zł
www.dobraliteratura.pl

Oto świetna pozycja dla dzieci! Z serii „Ziaren-
ka piasku”, w której skład wchodzą zabawne, 
a jednocześnie edukacyjne krótkie opowiast-
ki dla dzieci w wieku od 3 do 6 lat. Co ciekawe, 
książeczkę tę możemy nie tylko po prostu prze-
czytać, ale zawiera ona zadania i ćwiczenia: do 
pracy samodzielnej, do pracy z rodzicem, a także 
do pracy aktywnej. A do tego wesołe, kolorowe 
ilustracje! Polecamy!

Magazynier
cena: 39,90 zł
www.gry.nk.com.pl

W tej grze jesteś kierowcą wózka widłowego, 
a twoim zadaniem jest rozmieszczenie pro-
duktów na półkach. Gra jest przezabawna i 
idealna na piętnastominutową przerwę w sza-
leństwach na plaży. Pamiętajcie tylko, żeby w 
Waszym magazynie były owoce i warzywa, a 
nie... myszy!

Kruki
cena: 49,90 zł 
www.gry.nk.com.pl/

Kruki to pięknie ilustrowana gra karciana dla 
dzieci i dorosłych. Rozgrywka polega na nawi-
gowaniu krukami w świecie snów. Jedna runda 
trwa około pół godziny. Gra na 
pewno sprawdzi się we wspólnej 
zabawie z dziećmi od ok. 8. roku 
życia. Bardzo polecamy!

Fabryka czekolady
cena: 49,90 zł
www.gry.nk.com.pl/

Ciekawa, prosta, a zarazem emocjonująca gra 
dla osób od 8. roku życia. Krótka rozgrywka (do 
20 minut), której celem jest zebrać więcej dodat-
ków do czekolady niż rywal, przenosi dwóch gra-
czy do fabryki czekolady. Dodatki są przeróżne 
, np. truskawki, herbatniki, migdały, i co ważne, 
mają różną punktację. Ale uwaga! Mamy też do-
datki niepożądane, jak np. pionki – ich lepiej nie 
zbierać. Smacznego! 
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Kremowy szampon i płyn do kąpieli
cena: 31 zł

		  www.sylveco.pl

Kremowy szampon i płyn do kąpieli z serii 
„Sylveco dla dzieci”, doskonale sprawdza się 
w codziennej pielęgnacji malucha. Hypoaler-
giczny i wyjątkowo delikatny, nie podrażnia, 

nie szczypie w oczy. Zawiera zarówno składniki 
nawilżające, jak i natłuszczające. Od pierw-

szych dni życia.

kącik 
piękności ALOESOVE

Regenerujący żel do twarzy, ciała i włosów
cena: 25,90 zł
www.sylveco.pl

Świetny, mocno nawilżający żel do mycia twarzy, cia-
ła i włosów, dla małych i dużych. Zawiera organiczny 
ekstrakt z aloesu, który nie tylko nawilża, ale również 
stymuluje komórki do szybszej odbudowy i ma właści-
wości antyoksydacyjne. Ekstrakt z miłorzębu oraz na-
turalne olejki: lawendowy, pomarańczowy, geraniowy, 
rozmarynowy, łagodzą, koją i ułatwiają regenerację.

Lniana maska do włosów
cena: 31 zł
www.sylveco.pl

Hypoalergiczna maska do włosów, z ekstraktem z nasion lnu zwyczaj-
nego i olejem kokosowym. Do pielęgnacji włosów suchych, zniszczo-
nych, łamliwych. Doskonale nawilża i odżywia. Do stosowania jako od-
żywczy kompres przed myciem, jak i po nim – również dla ułatwienia 
rozczesywania.

VIANEK
Przeciwzmarszczkowy krem pod oczy
cena: 36,99 zł
www.sylveco.pl

Produkt z serii Vianek – ujędrniającej i przeciwzmarszczkowej – przeznaczony do intensyw-
nej pielęgnacji skóry wokół oczu. W składzie znajdziecie zarówno składniki silnie redukujące 
obrzęki i zasinienia (np. kofeina), odżywcze (oleje z pestek truskawek i malin), jak i silnie nawil-
żające, wygładzające (jak koenzym Q10).

Aksamitna róża
Krem regenerująco-nawilżający z acerolą, różą i algami

cena: 125 zł / 50 ml
www.iossi.eu

Krem przeznaczony jest do skóry suchej i dojrzałej. Świet-
nie sprawdzi się dla cery wrażliwej.  Nawilża skórę twarzy 

intensywnie, a szczególnie dobrze sprawdza się jako krem na 
dzień – można go z powodzeniem stosować pod makijaż. Jest 

też dobrym kremem na wieczór, szczególnie kiedy po całym 
dniu twarz jest przesuszona i zmęczona. Krem pachnie różą 

oraz lawendą.

Olejek do włosów. Rozmaryn i Lawenda
cena: 79 zł
www.iossi.eu 

Olejek do włosów „Rozmaryn i Lawen-
da” to wegański produkt, który ma za 
zadanie wzmacniać i odżywiać włosy. 
Wyjątkowo pięknie pachnie, a zapach 
ten pozostaje długo na włosach. Bardzo 
szybko nawilża oraz zmiękcza włosy. Ma 
lekką i przyjemną konsystencję. Po uży-
ciu należy umyć włosy szamponem. Na 
duży plus jest to, że olejek nie pozosta-
wia wrażenia przetłuszczonych włosów, 
wręcz przeciwnie – po jego zastosowa-
niu włosy są miękkie, błyszczące oraz 
puszyste.



Tampony, wkładki, podpaski Your Kaya
Cena: tampony od 15 zł za 20 szt.

wkładki od 16 zł za 24 szt.
podpaski od 16 zł za 10 szt. 

www.yourkaya.com

Gdy odkryłam firmę Your Kaya, wiedziałam, że będę 
musiała wypróbować ich produkty! Choć w swojej 
ofercie mają również kubeczek menstruacyjny, posta-
nowiłam sprawdzić te produkty, które mogą być świet-
ną alternatywą dla podpasek i tamponów dostępnych 
na rynku. Czy Was też martwi myśl, z czego zrobione są 
artykuły higieniczne dla kobiet, które stykają się z naj-
bardziej intymnymi częściami naszego ciała? Jeśli tak, 
produkty Your Kaya to coś dla Was! Bez toksyn, synte-
tycznych dodatków, barwników, substancji zapacho-
wych, niebielone chlorem, bez dioksyn i poliestru, wy-
konane ze stuprocentowej organicznej bawełny – takie 
podpaski, tampony i wkładki pokocha Twoje ciało. A do 
tego biodegradowalne i nietestowane na zwierzętach, 
za co pokocha je nasza planeta. A do tego możliwość 
skomponowania swojej paczki, przemiła obsługa i in-
dywidualne podejście do klienta. Bardzo polecamy! Świeca sojowa „Wakacje na Bali”

cena: 54 zł
www.hagi.com.pl

Marzysz o chwili relaksu i spokoju? O wakacjach, na 
które akurat nie możesz pojechać? Nie martw się, z 
pomocą przychodzi cudownie pachnąca, otulająca i 
kojąca nerwy, ekologiczna świeca sojowa z dodatkiem 
naturalnych olejków eterycznych: z trawy cytrynowej, 
wanilii, grapefruita, szałwii i cedru. Wspaniała również 
na prezent! 

Naturalny żel do ciała i włosów, z olejem ze słodkich 
migdałów
cena: 35 zł
www.hagi.com.pl

Naturalny, delikatny, wegański – dla maluchów i star-
szaków. Do mycia całego ciała oraz włosów. O przyja-
znym składzie nawet dla najbardziej delikatnej skóry: 
zawiera środki myjące pochodzące z kokosa, olej ze 
słodkich migdałów, żel z aloesu, d-panthenol i inulinę 
oraz ekstrakty z bawełny i bławatka. Polecamy!

Naturalny scrub do ciała, z olejem konopnym
i makadamia
cena: 43 zł
www.hagi.com.pl

Cukrowy peeling o działaniu odżywczym, który wspa-
niale pobudza mikrokrążenie, chroni przed wysusze-
niem, usuwa uczucie zmęczenia. Pięknie, delikatnie 
pachnie oraz odświeża. Produkt naturalny i wegański. 

Ochronna pomada do ciała, z olejem monoi
cena: 49 zł
www.hagi.com.pl

Oto mój numer jeden z testowanych kosmetyków Hagi. Balsam do ciała 
w sztyfcie, będący mieszanką masła mango, oleju monoi, masła shea, 
wosku pszczelego, oleju z pestek moreli, wosku candelilla i olejku ete-
rycznej z mięty kędzierzawej. Przeznaczony do pielęgnacji skóry suchej 
i dojrzałej, zwłaszcza pomaga w pielęgnacji najbardziej suchych partii 
ciała, takich jak dłonie, kolana, pięty. Silnie regenerujące i odżywiające 
efekty tej pomady zaskoczyły nawet mnie – bardzo polecam wszystkim, 
którzy borykają się z mocno wysuszającą się skórą.

Puder do kąpieli, z kozim mlekiem
cena: 44 zł
www.hagi.com.pl

Bardzo przyjemnie pachnąca sól do kąpieli, z kozim 
mlekiem, olejkiem pomarańczowym, waniliowym i pie-
przowym. Wspaniale sprawdzi się nie tylko dla pielę-
gnacji skóry suchej, wrażliwej i delikatnej, dając uczu-
cie relaksu i odprężenia. 



myMAGICscrub
Ekspresowy peeling do ciała
cena: 39,99 zł
miyacosmetics.com

Peeling do ciała jest wspaniałym wyborem dla skó-
ry, która wymaga oczyszczenia i regeneracji. Jak 
każdy produkt Miya, tak i peeling pachnie obłędnie, 
aż chce się go używać! Skórę oczyszczają delikat-
ne drobinki soli i cukru oraz różowa glinka. Olejki 
wygładzają i nawilżają. Peeling zwiera prawie wy-
łącznie naturalne składniki. Jest wegański i nie był 
testowany na zwierzętach.

mySKINhero
Naturalny peeling all-in-one
cena: 39,99 zł
miyacosmetics.com

Fantastyczny peeling do twarzy i cia-
ła! Pięknie pachnie, jest skuteczny, ale 
delikatny. Doskonale oczyszcza skórę, 
ujędrnia ją i rozświetla. Drobinki cukru, 
orzechów i bambusa czyszczą, a dodatek 
naturalnych olejków nawilża i wygładza 
skórę. Uwielbiam stosować peeling na 
dłonie, szczególnie kiedy są po trudnym 
dniu w kuchni albo po sprzątaniu. Ten 
produkt wspaniale je regeneruje.

Rozświetlająco-nawilżający balsam do ciała i 
dekoltu
cena: 34,99 zł
miyacosmetics.com

Jak on pachnie! To moja pierwsza myśl, gdy 
otworzyłam balsam Miya. Od razu cała się nim 
wysmarowałam. Skóra po użyciu balsamu jest 
miękka, delikatna i świetlista. Balsam wspania-
le się wchłania i nie zostawia tłustej warstwy na 
ciele, co jest ogromnym plusem. Prawie w cało-
ści wykonany jest z naturalnych składników i nie 
zawiera PEG, silikonu ani parabenów. Uwielbiam 
go. Na stałe zagościł na mojej półce z kosmety-
kami pierwszego wyboru!

myBEAUTYexpress
3-minutowa maseczka wygładzająca z aktywnym 
węglem kokosowym
cena: 39,99 zł
miyacosmetics.com

Świetny produkt. Nakładasz, czekasz trzy minuty i 
po wszystkim! Maseczka z aktywnym węglem szyb-
ko oczyszcza i wyrównuje koloryt skóry twarzy. 
Ekspresowo rozjaśnia i wygładza. Usuwa nadmiar 
sebum. Bardzo polecamy!
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Grzechotka Isani wyprodukowana została z drewna buko-
wego. Jest bardzo przyjemna w dotyku, sprawia wrażenie 
miękkiej i delikatnej. Jest bardzo dokładnie wyszlifowa-
na. Przy potrząsaniu umieszczona wewnątrz drewniana 
kuleczka wydaje miły dla ucha dźwięk. Grzechotka świet-
nie nada się także jako gryzak i przyniesie ulgę w trakcie 
bolesnego ząbkowania.

Woreczki sensoryczne to zabawka mająca wiele zasto-
sowań. Świetnie nada się zarówno dla niemowlęcia, jak i 
przedszkolaka. Woreczki mogą służyć do stymulowania 
zmysłu wzroku, słuchu i dotyku, a także do nauki chwytania, 
nauki kolorów, ćwiczeń równowagi czy celności. Komplet 
zawiera siedem woreczków, każdy z nich z jednej strony ma 
inny czarno-biały wzór z bawełny, z drugiej zaś z tkaniny 
o różnych strukturach w siedmiu różnych kolorach tęczy. 
Dodatkowo woreczki różnią się wypełnieniem. Można w 
nich wyczuć m.in. fasolę, ciecierzycę czy kaszę. Dzięki tej 
różnorodności woreczki wydają odmienne dźwięki, a także 
różnią się ciężarem. Dodatkowym atutem jest ich estetycz-
ne i staranne wykonanie.

ROCKLAND Space 1,2 l
cena: 119,99 zł

www.rockland.zone

Uniwersalny termos przeznaczony do przechowywania napojów, jak i  po-
żywienia, o pojemności 1,2 litra. Idealny zarówno do użytku w mieście, jak 
i w terenie. Niezależnie od pory roku, temperatury powietrza i miejsca, w 
którym się znajdujesz, ROCKLAND Space zaspokoi Twoją potrzeby. Gwa-
rantuje to próżniowa konstrukcja z podwójnymi ściankami, wykonanymi 
z wysokiej jakości stali nierdzewnej oraz łatwa w obsłudze, wewnętrzna 
nakrętka. Komfort i bezpieczeństwo użytkowania możliwe są dzięki 
zastosowaniu antypoślizgowej powierzchni zewnętrznej oraz poręcznej, 
składanej rączki. Space wyposażony jest w automatyczny korek, który 
jednym kliknięciem umożliwia przelanie napoju do szerokiej zakrętki lub 
innego pojemnika. Ponadto, zakrętka może być stosowana jako miseczka 
do spożycia posiłku. Co istotne, wszystkie zastosowane w termosie ma-
teriały są wolne od BPA i innych szkodliwych dla zdrowia substancji. 

Woreczki sensoryczne
cena: 55  zł
www.isani.pl

Grzechotka drewniana
cena: 35 zł
www.isani.pl

Pierwszy impuls, gdy zobaczyłam te urocze tenisówki w ofercie firmy Tula, to oczywiście, żeby mieć super buciki, takie same 
dla mnie i córki! Jestem fanką takich kompletów i nie mogłam się oprzeć, by nie wyposażyć nas w ten sam model obuwia. Tym 
bardziej, że tenisówki to coś, co bardzo lubimy. Rzeczywistość jednak przerosła moje oczekiwania – butki są nie tylko prze-
cudnej urody, nie tylko wygodne, ale wręcz bardzo wygodne! Polecam wszystkim takie obuwie na lato, zwłaszcza że można 
dobrać je pod wzór posiadanego nosidła. 

Tenisówki dla mamy i dziecka
Cena: 149 zł/para dla dziecka

259 zł/para dla mamy
www.babytula.pl

Sandały dziecięce TEVA C’s Hurricane XLT2 to idealne sandałki dla małych podróżników. Nadają się one zarówno do spacero-
wania w niższych partiach gór, jak i do spacerów na płaskim terenie. Można w nich brodzić w jeziorze, rzece i w morzu. Świetnie 
się sprawdzą, szczególnie kiedy nie wiemy, co może leżeć na dnie zbiornika wodnego, a nie chcemy pokaleczyć stóp. Sandały 
są eleganckie i solidne. Nie obcierają stóp. Wykonane są z trwałych materiałów, więc nadają się nawet dla najbardziej bryka-
jących dzieci. Stopa spoczywa na wytrzymałej kauczukowej podeszwie, dzięki temu ryzyko poślizgnięcia się przez dziecko jest 
bardzo małe.

Sandały dziecięce TEVA 
C’s Hurricane XLT2
cena: 169,99 zł
www.teva-eu.com
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Chusta tkana

La foret vierge – Eclipse 
solaire

cena w zależności od wy-
pustu 

www.facebook.
com/wildlings

Oto chusta, która skradła moje serce od pierwszej chwili! Jest nie tylko piękna – jak 
właściwie wszystkie propozycje Wild Slings, ale także ujmująco miękka i cudownie 
otulająca osobę noszącą i noszonego malucha! Jej skład to: 88% bawełny i 12% me-
talizowanej przędzy. Ta chusta to prawdziwa magia! Chcesz sprawić wyjątkowy pre-
zent komuś, kogo kochasz? Ta chusta to strzał w dziesiątkę.
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Nosidełko LennyUpGrade

kolor: ombre żółty

cena: 630 zł

www.pl.lennylamb.com

Oto LennyLamb w swojej najlepszej 
formie. Piękne nosidło z tkaniny ża-
kardowej, o ciekawym efekcie om-
bre, z nowymi udoskonaleniami, któ-
re sprawiają, że noszenie staje się 
jeszcze wygodniejsze. LennyUpGrade 
to nosidło regulowane, które może 
być używane już od wagi ok. 3,5 kg do 
20 kg nawet przez dzieci niesiedzące, 
dzięki użyciu specjalnego adaptera, 
umożliwiającego zapięcie pasów pod 
pupą dziecka (uwaga, adapter sprze-
dawany osobno). Nowa klamra jedno-
punktowa ułatwia rozpięcie nosidła 
jedną ręką. Przydatną nowością jest 
również dwustronne dociąganie pa-
sów ramiennych oraz dodatkowe wy-
pełnienie pod udami dziecka. Uwaga, 
pasy ramienne są odrobinę węższe 
niż w przypadku starszego modelu 
LennyUp.

Nosidełko LennyGo

 kolor: ombre niebieski

cena: 530 zł

www.pl.lennylamb.com

Nowe nosidło ergonomiczne do-
skonale znanej i mojej ulubionej 
firmy LennyLamb. Dostępne w 
dwóch rozmiarach: „baby” oraz 
„toddler”. Testowane przez nas 
nosidło z tkaniny żakardowej o 
grubości 260 g/m2 okazało się 
bardzo wygodne, przyjemne w 
noszeniu i miło otulające star-
szaka. Proste w użyciu, z do-
skonałym systemem regulacji, 
umożliwiającym dopasowanie 
do każdego dziecka i każdego 
rodzica. Ciekawą nowością jest 
jednopunktowa klamra pozwa-
lająca na rozpięcie nosidła jedną 
ręką. LennyGo daje możliwość 
noszenia zarówno z przodu, jak i 
na plecach. A na koniec wspania-
ła niespodzianka dla wszystkich 
fanów idei zero waste: nosidełka 
wysyłane są w ekoworeczkach, 
szytych przez LennyLamb, któ-
re potem można wykorzystać na 
zakupach!
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Nosidło LITTLELIFE Ranger 
S2 Child Carrier 

cena: 519,99 zł

www.littlelife.com

Turystyczne nosidełko, ide-
alne na dłuższe miejskie oraz 
pozamiejskie spacery z dziec-
kiem w przedziale wiekowym  
od 6 do 36 miesięcy. Niska 
waga oraz specjalna konstruk-
cja zapewniają wygodę za-
równo rodzicowi, jak i jego 
bobasowi. Konstrukcja bazuje 
na trwałej aluminiowej ramie 
oraz specjalnemu systemowi 
regulacji, dopasowującemu 
nosidełko do fizycznych pa-
rametrów rodzica o wzroście 
w przedziale 157–187 cm. Er-
gonomiczny kształt siedziska 
pozwala dziecku na odpo-
wiednie ułożenie ciała pod-
czas użytkowania. Regulacja 
dopasowująca nosidełko do 
wzrostu dziecka możliwa jest 
dzięki zestawowi pasków i 
sprzączek X-Buckle, nato-
miast stabilizację w czasie 
marszu zapewniają wygodne 
pasy naramienne oraz pasy 
piersiowe i biodrowy. Waga: 
1,7 kg, maksymalne obciąże-
nie: 20 kg.

Na ciągle rozrastającym 
się rynku nosideł wiecznie 
szukam tych, które nie tyl-
ko będą wygodne i ergono-
miczne, ale również dadzą 
maksimum szansy na świet-
ne dopasowanie do dziecka 
(nie tylko do rodzica). Nosi-
dło Half Buckle dzięki pasom, 
które można dociągnąć, to 
bardzo ciekawa i warta roz-
ważenia propozycja, jeśli do-
ciąganie i wiązanie nie jest 
Wam straszne. Pasy są mięk-
kie i bardzo wygodne, a panel 
regulowany, dzięki czemu w 
jednym nosidle możesz nosić 
malucha już od 3,2 kg przez 
długi czas, gdy dziecko ro-
śnie.  

Nosidło Tula Half Buckle

cena: 640 zł

www.babytula.pl
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