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doradcą laktacyjnym.

Od redakcji

Trudno było nam w tym kwartale skończyć cały numer. COVID-19 dał się nam wszystkim  
we znaki. Nie zdrowotnie - odpukać - ale organizacyjnie. Po raz pierwszy nie udało nam 
się wykonać sesji okładkowej. Na szczęście z pomocą przyszedł nam LennyLamb i tak 

oto na okładce po raz pierwszy mamy ojca. Może to dobry moment, żeby rozpocząć nową tradycję 
kwartalnikową i letnie okładki poświęcić ojcostwu? Dajcie znać, co o tym myślicie!

Prawie każda z nas od marca nie tylko była mamą, ale też pełnoetatową opiekuną i nauczycielką, 
dlatego w tym kwartale na pewno zauważycie lekkie odchudzenie numeru. Ale ilość nie przekłada się 
na jakość! Oddajemy Wam lekturę wspaniałych artykułów z serii poświęconej połogowi. A połóg to 
dla laktacji niesamowicie ważny czas! 

Kończymy w tym numerze serię wpisów o opiece stomatologicznej nad mamą karmiącą i zapraszamy 
do lektury historii czytelniczek o ich aktywności zawodowej i łączniu jej z laktacją. 

Poznacie też sygnały, które nie świadczą o braku pokarmu lub jego zbyt małej ilości.

No i oczywiście wybieramy Mamę Kwartału Letniego! Czekamy na Wasze zdjęcia!

Życzymy Wam wszystkiego dobrego w tym trudnym okresie - bądźcie silni i zdrowi! Widzimy się 
ponownie  na jesieni!

Agata Aleksandrowicz
Redaktor Naczelna
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ZMIANY ZAWARTOŚCI MIKRO-
ELEMENTÓW W DIECIE I MLEKU 
MATEK KARMIĄCYCH PIERSIĄ

Choć minerały - takie jak wapń, 
potas, fosfor, magnez, żelazo, 
cynk, miedź, mangan, selen, jod, 
chrom i molibden - stanowią je-
dynie 0,2% zawartości mleka, 
pełnią wiele ważnych funkcji w 
organizmie dziecka. W grupie 
dwudziestu malezyjskich ma-
tek 3 razy zbadano pokarm w 
dwutygodniowych interwałach 
(między 2–3 tyg., 3–8 tyg. i 16–18 
tyg. życia dzieci). Dodatkowo 
na podstawie kwestionariuszy 
dokonano szczegółowej ana-
lizy diety matek karmiących i 
porównano zawartość mikro-
elementów w ich diecie oraz 
w mleku z rekomendowanymi 
wartościami. Analizy mleka wy-
kazały, że zawartość potasu, 
żelaza, cynku i miedzi zmniejsza 
się w trakcie laktacji, przy czym 
podaż wapnia, potasu, fosforu i 
magnezu z diety matki była ra-
czej stała. Zawartość wapnia w 
mleku na każdym etapie prze-
kraczała rekomendowane war-
tości dla dzieci poniżej 5 m.ż. od 
1,5 do 2,5 raza. Tylko zawartość 
magnezu, chromu i molibdenu 
w mleku matki była poniżej war-
tości rekomendowanej. Autorzy 
wskazują konieczność wykona-
nia takich analiz dla matek z in-
nych kręgów socjoekonomicz-
nych.

Seok Shin, Tan & Khor, Geok Lin 
& Stoutjesdijk, Eline & Ng, Kock 
& Khouw, Ilse & Bragt, Marjolijn & 
Schaafsma, Anne & Dijck-Brouwer, 
Janneke & Muskiet, Frits. (2020). 

Case study of temporal changes in 
maternal dietary intake and the as-
sociation with breast milk mineral 
contents. Journal of Food Compo-
sition and Analysis. 103468. 10.1016/j.
jfca.2020.103468. 

ANALIZA REKOMENDACJI DO-
TYCZĄCYCH ALERGII NA BIAŁ-
KA MLEKA KROWIEGO

Naukowcy z Imperial College 
London i Pierwszego Moskiew-
skiego Państwowego Uniwer-
sytetu Medycznego im. I.M. 
Sieczenowa w Moskwie prze-
analizowali dziewięć oficjalnych 
wytycznych (głównie europej-
skich) dotyczących alergii na 
białko mleka krowiego opubli-
kowanych w latach 2012–2019. 
Większość badanych dokumen-

tów wskazywała na intensywny 
płacz, ulewanie, luźne stolce 
jako bezpośrednie objawy aler-
gii na białka mleka krowiego, po-
mijając jednocześnie fakt, że są 
one również bardzo powszech-
ne wśród dzieci zdrowych. Pod 
lupę wzięto też najnowsze dane 
z europejskiego badania kohor-
towego, w którym wykazano, że 
wśród 12 000 dzieci z 9 europej-
skich krajów alergię na białka 
mleka stwierdzono jedynie u 1% 
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badanych, przy czym 14% rodzi-
ców uważało, że ich potomstwo 
boryka się z tego typu alergią. 
Analiza rekomendacji wykaza-
ła również, że w Anglii i Austra-
lii między 2000 a 2018 rokiem 
istotnie wzrosła liczba przepi-
sywanych przez lekarzy miesza-
nek elementarnych przy braku 
wzrostu diagnoz w kierunku 
alergii na białka mleka krowie-
go. Trzy z badanych rekomenda-
cji były bezpośrednio wspierane 
przez producentów mieszanek 
mlecznych, a ponad 81% auto-
rów tych rekomendacji zgłosiło 
konflikt interesów, co oznacza, 
że otrzymywali fundusze od 
firm, które generowały zyski w 
związku z opublikowanymi reko-
mendacjami.  

Imperial College London. „Milk allergy 
guidelines may cause overdiagno-
sis in babies and children.” Scien-
ceDaily. www.sciencedaily.com/
releases/2020/04/200413132756.htm 
(accessed May 1, 2020).

CUKRZYCA CIĄŻOWA A KAR-
MIENIE

W metaanalizie badań dotyczą-
cych cukrzycy ciążowej u matek 
i jej skutków u potomstwa, któ-
rej podjęli się niedawno badacze 
z Nowej Zelandii, uwzględnio-

no 25 projektów badawczych 
oraz dane dotyczące ponad 300 
tys. niemowląt i dzieci. U dzieci 
mam z cukrzycą ciążową zaob-
serwowano wagę w pierwszym 
roku życia porównywalną do 
dzieci zdrowych, ale wyższą za-
wartość tkanki tłuszczowej w 
pierwszym półroczu życia. Mle-
ko matek, u których w okresie 
ciąży zdiagnozowano cukrzycę, 
miało niższą zawartość białka. 
Statystycznie częściej dzieci te 
były dokarmiane mlekiem mo-
dyfikowanym już w szpitalu i 
szybciej były całkowicie odsta-
wiane od piersi.

Manerkar, Komal & Harding, Jane 
& Conlon, Cath & McKinlay, Chri-
stopher. (2020). Maternal gesta-
tional diabetes and infant feeding, 
nutrition and growth: a systematic 
review and meta-analysis. British 
Journal of Nutrition. 123. 1-37. 10.1017/

S0007114520000264. 

MLEKO KOBIECE A PÓŹNA SEP-
SA U WCZEŚNIAKÓW

Naukowcy z Washington Uni-
versity School of Medicine w St. 
Louis i Mayo Clinic w Rochester 
odkryli, że naskórkowy czyn-
nik wzrostu (epidermal growth 
factor) zawarty w pokarmie ko-
biecym aktywuje receptory w 
nabłonku jelitowym, które chro-
nią przed przedostaniem się 
do krwiobiegu niepożądanych 
bakterii jelitowych, których po-
jawienie się w układzie krwiono-
śnym mogłoby skutkować sep-
są. Późna sepsa u wcześniaków 
pojawia się zazwyczaj między 
4 a 90 dniem życia. Przyjmuje 
się, że około 10% wcześniaków 
doświadcza tego typu sepsy, 

przy czym 30–50% przypadków 
kończy się zgonem. Do tej pory 
głównym sposobem zapobie-
gania późnej sepsie było dbanie 
o reżim sanitarny w najbliższym 
otoczeniu noworodka. Powyż-
sze badanie przeprowadzone 
na modelu zwierzęcym wy-
kazało, że zawartość naskór-

kowego czynnika wzrostu w 
mleku maleje wraz z upływem 
laktacji. Młode myszy, którym 
podano roztwór zawierający E. 
coli wyizolowane od osobnika, 
u którego wykryto późną sepsę, 
były karmione mlekiem własnej 
matki lub matki, która urodziła 
młode wcześniej (pokarm zatem 
miał skład jak na późniejszych 
etapach laktacji). Sepsa staty-
stycznie częściej występowała 
u osobników karmionych mle-
kiem z późniejszych etapów 
laktacji. Naukowcy wskazują, 
że może to być istotny aspekt, 
szczególnie w kontekście dzia-
łalności banków mleka.

Washington University School of 
Medicine. „Breast milk may help 
prevent sepsis in preemies: Ke-
eps gut bacteria from moving 
into bloodstream.” ScienceDa-
ily. www.sciencedaily.com/rele-
ases/2020/03/200316162615.htm 

(accessed May 1, 2020).
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Akcja Mlekoteka 
2020

Akcja Mlekoteka 2020 już za nami. To 
była wyjątkowa edycja, która pokaza-
ła, jak można elastycznie reagować na 

zmieniające się warunki, a to wszystko z uwa-
gi na zdrowie i bezpieczeństwo uczestników i 
prowadzących.

Pierwszy raz nie odbyła się Akcja Finałowa, 
jednak całość wydarzeń została przeniesiona 
w wirtualny świat, na niczym nie tracąc. Dzięki 
temu lokalizacja nie stanowiła żadnych prze-
szkód i do spotkań dołączały uczestnicy nie 
tylko z okolicy, ale także z najdalszych zakąt-
ków świata. Jak to mówią niektórzy: „siódmy 
rok jest krytyczny”, więc 7 edycję w zupełnie 
innej formule mamy za sobą.

Czas Akcji został zawężony do Polskiego Ty-
godnia Promocji Karmienia Piersią i wszyst-

kie wydarzenia miały miejsce między 26 maja 
(Dniem Matki) i 1 czerwca (Dniem Dziecka).

Dzięki zaangażowaniu i wielkim sercom or-
ganizatorek odbyło 17 różnych spotkań on- 
line. Było w czym wybierać: kręgi opowieści 

mlecznych, spotkania edukacyjne 
o przeróżnej tematyce – od ćwi-
czeń fizycznych w połogu przez 
przygotowanie do karmienia pier-
sią aż po to, jak sobie radzić z trud-
nościami w karmieniu i gdzie szu-
kać pomocy. Jak zwykle udało się 
zapewnić bezpośrednie spotkania 
z cudownymi specjalistkami, m.in. 
konsultantką laktacyjną Malwiną 
Okrzesik, prawniczką Marzeną Pilarz- 
-Herzyk, brafitterką Karoliną Spa-
siuk, instruktorką fitness i doulą 
Agatą Golendą. 

Wszystko było możliwe dzięki za-
angażowaniu organizatorek z wie-
lu miejsc w Polsce, a także Islandii.

Jedna z rzeczy od samego począt-
ku się nie zmieniła: nad całością Akcji czuwały 
Iza Frankowska-Olech i Iza Sztandera (FPKP), 
koordynując wszelkie przedsięwzięcia i z ra-
dością współpracując z organizatorkami i za-
proszonymi gośćmi.

Ta edycja jest już za nami i od razu zapraszamy 
na przyszłoroczne spotkania!

 „Mama Kwartału„
LATO

Pokażmy, że karmienie piersią

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

podczas karmienia piersią i zostań

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

z dopiskiem „Mama Kwartału LATO”.

W każdym wydaniu opublikujemy wybrane przez Redakcję zdjęcie,

a mama ze zdjęcia otrzyma od nas upominek.

regulamin konkursu: www.bit.ly/2uzs9r7

Zestaw kosmetyków od Syleco
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Martyna z córką
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 „Mama Kwartału„
WIOSNA

Nagrodę ufundowała marka:
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Kącik
ekspercki
Malwina Okrzesik IBCLC
www.malwinaokrzesik.pl 
www.fb.com/Narodziny-Malwina-Okrzesik-517972741588734/

CZY KONIECZNE JEST POBUDZANIE LAK-
TACJI LAKTATOREM W PIERWSZYCH 
DNIACH PO PORODZIE ?

Nie, nie ma takiej potrzeby, gdy mama jest z  dziec-
kiem od pierwszych chwil po porodzie i może kar-
mić piersią w odpowiedzi na sygnały zgłaszane 
przez malucha. Pobudzanie produkcji mleka dzieje 
się wtedy naturalnie: dziecko ssie pierś, a impul-
sy czuciowe z otoczki i brodawki wysyłane są do 
mózgu, dokładnie do przedniego płata przysadki, 
gdzie wytwarzana jest prolaktyna odpowiadająca 
za produkcję pokarmu. Z dnia na dzień mleka jest 
więcej i jego ilość zwiększa się zgodnie z zapo-
trzebowaniem noworodka. Przystawianie dziecka 
do piersi i skuteczne ssanie jest najlepszym spo-
sobem na pobudzenie laktacji. 

Odciąganie pokarmu po porodzie może być bar-
dzo pomocne albo nawet niezbędne w kilku sytu-
acjach, np.:

•	 gdy mama jest oddzielona od dziecka: rodzi 
się wcześniak, dziecko jest bardzo chore i wy-
maga intensywnej opieki medycznej, inkuba-
tora 

•	 gdy mama ma problemy zdrowotne wyma-
gające rozdzielenia,  intensywnej opieki me-
dycznej lub bierze leki uniemożliwiające na 
jakiś czas karmienie piersią

•	 gdy dziecko ma zaburzenia funkcji ssania, nie-
prawidłowości anatomiczne w  jamie ustnej, 

np. krótkie wędzidełko podjęzykowe, i nie po-
trafi skutecznie pobierać pokarmu z piersi

•	 gdy dziecko jest bardzo ospałe, mało ak-
tywne, np. z powodu wysokiego poziomu 
bilirubiny 

•	 po wielu próbach dziecko ma nadal  trudności 
z uchwyceniem piersi, skutecznym ssaniem, 
np. z powodu bardzo płaskich brodawek 

Jeśli zajdzie któraś z wyżej wy mienionych sytu-
acji, polecam w pierwszej dobie odciąganie ręcz-
nie i delikatną stymulację:  masowanie, głaskanie 
piersi, dotykanie otoczki, aby zadziałać na recep-
tory prolaktyny i dać informację do piersi: „dzia-
łaj, dziecko na razie nie może być przy mnie / nie 
umie chwycić , ale mleko jest potrzebne”. Pierw-
sze krople siary wygodnie zbierać do specjalnego 
pojemniczka lub małej strzykawki. Laktator war-
to stosować od drugiej doby. Najlepiej, jeśli jest 
to sprzęt klasy szpitalnej, z możliwością wyboru 
odpowiedniego programu stymulacji. Nie zamar-
twiaj się, gdy mleka w pierwszych dniach będzie 
niewiele. Zapotrzebowanie malucha na jedno kar-
mienie w pierwszej dobie to kilka mililitrów mleka, 
w drugiej dobie – 10 ml, więc naprawdę malutko. 
I pamiętaj, że mamie zwykle udaje się odciągnąć 
mniej mleka niż dziecku przystawionemu do pier-
si. Nie zniechęcaj się, bo ważne jest nie tylko, ile 
mleka uzyskasz dla dziecka, ale też stymulacja 
piersi. 

ODCIĄGAM LAKTATOREM 30 ML MLEKA, CZY TO 
OZNACZA, ŻE MAM GO ZA MAŁO?

Nie, to oznacza, że odciągnęłaś w tym momencie 
30 ml pokarmu. To są możliwości laktatora w da-
nej chwili, a nie możliwości produkcyjne Twoich 
piersi. Pobudzenie hormonalne (wytwarzanie ok-
sytocyny i prolaktyny) u kobiet jest dużo większe, 
gdy przy piersi jest ssące dziecko, niż gdy przy 
piersi pracuje odciągacz. Wiele mam, które satys-
fakcjonująco karmią piersią, a ich dzieci się naja-
dają, przybierają na wadze, nie jest w stanie od-
ciągnąć dużej porcji mleka, szczególnie po kilku 
tygodniach laktacji, gdy pierś ma już zakodowane 
zapotrzebowanie dziecka i trudno o nadwyżki.  
Jeśli odciągałaś mleko, żeby np. uzbierać zapas 
na nieprzewidziane wyjście, to być może potrze-
bujesz 2–3 sesje odciągania, aby uzyskać porcję 
na jedno karmienie.

Jeśli motywacją do odciągania jest sprawdzenie, 
ile jest mleka w piersi, np. na skutek sugestii oto-
czenia czy własnych obaw, zwykle wprowadza to 
niepotrzebny niepokój. Stajesz jak do egzaminu, 
a to powoduje stres i wydzielanie adrenaliny, któ-
ra działa hamująco na oksytocynę uwalniającą 
mleko z piersi. Gdy widzisz mleko kapiące powoli 
z piersi, Twój stres wzrasta, hamowanie wypływu 
jest mocniejsze i mleko jeszcze słabiej leci. Wi-
dząc, jak mało leci, denerwujesz się jeszcze bar-
dziej i tworzy się błędne koło: mleko wolno płynie, 
więc zaczynasz myśleć, że pokarmu jest za mało. 
Miarą odpowiedniej produkcji mleka jest zadowo-
lone, przybierające na wadze dziecko, a nie ilość 
pokarmu w buteleczce od odciągacza. 

JAK PORADZIĆ SOBIE Z GRYZĄCYM DZIECKIEM? 
OD KIEDY POJAWIŁY SIĘ PIERWSZE ZĘBY, DZIEC-
KO PRZYGRYZA PIERŚ I WYDAJE MI SIĘ, ŻE JE TO 
BAWI.

Dziecko powinno dostać jasny komunikat, że ta-
kie działanie sprawia Ci ból, że ssanie piersi  i 
gryzienie wykluczają się wzajemnie. Dziecko nie 
gryzie, w momencie gdy ssie pierś, bo podczas 
ssania język ułożony jest tak, że zasłania dziąsła 
z pierwszymi ząbkami. Gryzienie następuje albo 
na początku karmienia, gdy buzia nie jest jeszcze 
szeroko otwarta, albo pod koniec karmienia, gdy 
pierś lekko wysuwa się z buzi dziecka. Z Twojego 
opisu wynika, że raczej chodzi o ten drugi moment 

i najprawdopodobniej przyczyną jest znudzenie 
oraz odkrycie nowej zabawy. Bądź uważna pod-
czas karmienia na moment, gdy dziecko jest już 
najedzone i zaczyna się nudzić, aby wyprzedzić 
jego zachowanie, odłączając je szybko od piersi 
tak, aby nie szarpać brodawki (włóż palec między 
dziąsła).

Gdy Twoje dziecko kończy jeść, a już poczujesz 
gryzienie, zabierz pierś, zmień jego pozycję, np. 
podnieś tak, abyście mieli kontakt wzrokowy i po-
wiedz: „nie wolno”, „nie pozwalam” albo „to mnie 
boli, nie chcę abyś tak robił/robiła”, „ jak będziesz 
mnie gryźć, nie będzie karmienia”. W wieku, gdy 
pojawiają się pierwsze zęby, dziecko jeszcze nie 
mówi, ale rozumie wiele komunikatów płynących 
od rodziców, szczególnie  te pozawerbalne, np.  in-
tonację głosu. 

 Być może maluch przestraszy się, zapłacze, waż-
ne, aby mógł się uspokoić, zostać z mamą w bli-
skim kontakcie fizycznym, przytuleniu, ale bez 
przystawiania do piersi. Większość dzieci bardzo 
szybko zaczyna rozumieć, że gryzienie jest niedo-
zwolone. Na pewno nie rozwiąże problemu krzy-
czenie na dziecko czy karanie poprzez odłożenie 
do łóżeczka.

Jeżeli gryzienie piersi związane jest z ząbkowa-
niem, może pomóc zaraz po zabraniu piersi poda-
nie np. chłodnego gryzaka. Dodatkowy komunikat 
werbalny: „ acha, już nie jesz, a chcesz się pobawić 
/ trzymać coś w buzi” wspiera dziecko w rozumie-
niu sytuacji.

Gdy gryzienie pojawia się na początku karmienia, 
może wynikać z dużego rozproszenia malucha. 
Przydatne jest stworzenie rytuałów,  które poma-
gają dziecku przejść z zabawy w stan: „teraz bę-
dziemy jeść z piersi”, np. karmienie zawsze w tej 
samej pozycji, na tym samym fotelu, łóżku, przy-
krycie tym samym kocykiem, pieluszką, cisza w 
pokoju itp. 

Pociechę stanowi fakt, że zwykle problemy z gry-
zieniem trwają krótko, kilka dni i gdy podejmie się 
zdecydowane działanie, nie są powodem do za-
kończenia karmienia piersią.
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Pamela Kucińska

Połóg bywa przedstawiany jako wyłącz-
nie cielesna sprawa: radzenie sobie z 
krwawieniem, bóle towarzyszące powra-
caniu macicy do rozmiarów sprzed ciaży, 
wyzwania karmienia piersią i przerywany 
sen. Tymczasem ten poporodowy czas 
jest bardzo ważny również z punktu wi-
dzenia emocji, a jako okres przełomowy, 
pełen zmian i niewiadomych, stanowi 
duże wyzwanie dla psychiki kobiety. Psy-
cholożka Pamela Kucińska odpowiada na 
najczęstsze pytania mam związane z cza-
sem połogu.

JAK ODRÓŻNIĆ BABY BLUES OD DEPRESJI PO-
PORODOWEJ?

Zdecydowana większość kobiet odczuje w 
ciągu kilku dni po porodzie spadek nastroju – jest 
to związane z fizjologicznymi zmianami hormo-
nalnymi. Jeśli więc około trzeciej doby po poro-
dzie zaczynają Cię napadać czarne myśli, jesteś 
płaczliwa, masz huśtawkę nastrojów, najprawdo-
podobniej przechodzisz przez baby blues. Ten stan 
złagodnieje w ciągu kilku dni. Jednak Twój nastrój 
może być chwiejny i możesz odczuwać umiarko-
wanie zwiększony poziom stresu i niepokoju wła-
ściwie przez cały połóg. Znajdujesz się przecież 
w zupełnie nowej sytuacji życiowej i musi minąć 
trochę czasu, zanim się do niej przyzwyczaisz. 

Jeśli jednak stan smutku i apatii przedłuża się 
ponad dwa tygodnie, nie odczuwasz radości z 
kontaktu z dzieckiem, masz problemy ze snem 
i apetytem, a stan ten wykracza poza okres po-
łogu lub zaczyna się miesiąc lub więcej po poro-
dzie, możesz cierpieć na depresję poporodową. 
Koniecznie zgłoś się po pomoc do psychologa lub 
psychiatry.

JAK BUDOWAĆ WIĘŹ Z DZIECKIEM W TYM WCZE-
SNYM OKRESIE?

Nie musisz robić nic specjalnego, żeby stymu-
lować budowanie więzi z dzieckiem. Po prostu 
bądźcie blisko. Najważniejszym czynnikiem bu-
dowania więzi z dzieckiem w czasie połogu jest 
karmienie piersią – w ten sposób pieczemy wiele 

Połóg 
okiem psychologa

MAM WRAŻENIE, ŻE „NIE OGARNIAM” – JAK OD-
ZYSKAĆ KONTROLĘ NAD CODZIENNOŚCIĄ?

Po pierwsze nie starać się odzyskać kontroli na 
siłę… To trudne wyzwanie w czasach, kiedy je-
steśmy tak bardzo zorganizowane i lubimy mieć 
wszystko pod kontrolą. Warto jednak dać sobie 
czas i przestrzeń na „rozpracowywanie” nowej 
rzeczywistości w swoim tempie, bez pośpiechu. 
Nic się nie stanie, jeśli na razie będzie brudniej 
niż zwykle, a Ty będziesz się czuła po prostu nie-
źle skołowana. Warto skupiać się na każdym dniu 
po kolei, każdej godzinie z osobna, nie wybiegać 
zlęknionymi myślami w przyszłość. Naprawdę już 
niedługo wszystkiego się nauczysz i zorientujesz 
w codzienności – nawet jeśli nie poświęcisz temu 
świadomie czasu i nie będziesz się starała przy-
spieszyć tego procesu. To się zadzieje samo w 
swoim czasie.

Kiedy doskwiera Ci poczucie braku kontroli, warto 
przyszpilić – nawet spisując na kartce – te elemen-
ty „starej” codzienności, do których najbardziej Ci 
tęskno, do których chciałabyś wrócić. Następnie 
postaraj się pojedynczo wprowadzić jakąś ich 
(dostosowaną do nowej sytuacji) wersję w życie. 
Na przykład, możesz zadbać o to, żebyście jedli z 
mężem razem śniadanie codziennie o podobnej 
godzinie, żeby przeczytać jedną stronę książki 
dziennie – nawet po jednym zdaniu na posiedze-
nie – albo żebyście w weekend nadal grali w plan-
szówki. Sama będziesz wiedziała, jakie elementy 
są ważne dla Ciebie.

KIEDY ZNOWU BĘDZIE NORMALNIE?

Szczerze? Nigdy. To jest Twoja, Wasza nowa nor-
ma. Oczywiście, sytuacja nie będzie zawsze taka 
nowa i niestabilna – po połogu stopniowo za-
czniesz odczuwać, że to łapiesz, że codzienność 
nabiera nowego rodzaju regularności, formułują 
się nowe zasady. Jednak ta norma będzie czymś 
innym niż to, co znasz ze swojego dotychczaso-
wego życia, dlatego warto pielęgnować w sobie 
otwartość, ciekawość i cierpliwość w miejsce 
kontroli i kurczowego trzymania się swoich wy-
obrażeń.

pieczeni na jednym ogniu. Nie tylko zapewniamy 
dziecku optymalne pożywienie i napój, ale też 
dbamy o jego poczucie bezpieczeństwa, komfort 
emocjonalny i prawidłowy rozwój, po prostu przez 
mnóstwo czasu trzymając je w ramionach, często 
w jakimś zakresie „skóra do skóry”. 

Niezależnie od tego, czy karmisz piersią, czy nie, 
warto spędzać w pierwszych tygodniach jak naj-
więcej czasu w pozycji półleżącej (laid-back po-
sition) z dzieckiem leżącym na Twojej klacie. To 
zapewni Ci odpoczynek, a dziecku stały kontakt 
z jego „bezpieczną bazą”. Taka pozycja wspiera 
produkcję mleka i skuteczne karmienie piersią, 
ale też właśnie budowanie więzi, bliskości i po-
rozumienia z dzieckiem. Najlepiej, jeśli chociaż 
część tego czasu spędzicie w kontakcie „skóra do 
skóry”. Już w pierwszych tygodniach możesz też 
nauczyć się chustowania.

JAK ZADBAĆ O SWOJE SAMOPOCZUCIE W 
PIERWSZYCH TYGODNIACH PO PORODZIE?

Przede wszystkim – właśnie zadbać o nie! Bardzo 
łatwo jest w ferworze obowiązków przy dziecku 
po prostu zapomnieć o samej sobie, nawet w za-
kresie wzięcia prysznica czy zjedzenia czegoś. 
Jeszcze w ciąży zaplanuj, jak będzie wyglądał po-
łóg, i zorganizuj dla siebie wsparcie. Najlepiej jest 
założyć, że w ciągu pierwszych przynajmniej 2–3 
tygodni będziesz zajmować się wyłącznie kar-
mieniem piersią, poznawaniem swojego dziecka i 
odpoczywaniem po trudach ciąży i porodu. Niech 
partner lub ktoś inny przygotowuje posiłki i pilnu-
je, żebyś miała je dostarczone do łóżka czy na ka-
napę, a także raz dziennie przejmie dziecko, żebyś 
mogła wziąć relaksujący prysznic. 

Kiedy opanujesz już pierwsze karmienia, to pod-
czas nich, a także leżąc z dzieckiem na klacie w 
pozycji odchylonej, będziesz miała czas na relaks 
w swój ulubiony sposób. Możesz wtedy czytać 
książkę (wygodnie jest na czytniku lub na tele-
fonie) czy oglądać ulubiony serial, żeby poczuć 
odrobinę normalności. Postaraj się jak najwię-
cej spać, np. kiedy dziecko śpi na Tobie lub obok 
Ciebie. Sen to jeden z najważniejszych czynników 
wpływających na nasze samopoczucie, razem z 
pożywnym jedzeniem i wypijaniem odpowiedniej 
ilości wody.
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Jak zadbać o swoje ciało 
w połogu od pierwszych dni  

po porodzie

Anna Trojanowska

Większość poradników dla kobiet w ciąży kończy się na etapie porodu, pomijając nie-
zwykle ważny czas, jakim jest połóg. 

Jak wspomagać rekonwalescencję organizmu poprzez ruch już od pierwszej doby po 
porodzie? 

Dziecko jest już na świecie, ale czas rewolucji dla Twojego ciała jeszcze się nie skoń-
czył. Połóg to okres obejmujący 6–8 tygodni po narodzinach dziecka. W jego trakcie 
zmiany, które zaszły w Twoim ciele w czasie ciąży i porodu, stopniowo ustępują. 

RUCH

Aktywność fizyczna w tym okresie jest też dlate-
go szczególnie polecana, ponieważ może pomóc 
i ma pozytywny wpływ na tempo cofania się tych 
zmian, o których pisałam wyżej. Między innymi 
macica ulega szybszemu obkurczeniu i powroto-
wi do swojego pierwotnego położenia. 

Bardzo delikatne ćwiczenia możesz rozpocząć już 
po około 6–10 godzinach po porodzie, nawet gdy 
leżysz – nie tylko wpłynie to na szybsze odzyska-
nie sprawności, ale również na Twoją formę psy-
chiczną i samopoczucie. 

W połogu mogą pojawiać się takie problemy jak: 
zakrzepica żylna, wysiłkowe nietrzymanie moczu, 
rozejście kresy białej lub obniżone napięcie mię-
śni brzucha, które – jeśli nie zostanie doprowadzo-
ne do normy - mogą być czynnikiem sprzyjającym 
obniżeniu narządów jamy brzusznej i miednicy. 

Właściwe ćwiczenia mogą działać profilaktycz-
nie na wyżej wymienione dysfunkcje lub być czę-
ścią ich terapii, gdy objawy już wystąpią. 

Będąc aktywną, obniżasz ryzyko wystąpienia 
problemów z prawidłowym wypróżnianiem, uła-

twiasz wydalanie odchodów połogowych z maci-
cy, jednocześnie dbając o przemianę materii – co 
pozwoli Ci zachować znormalizowaną masę ciała. 

Możesz wykonywać nawet najprostsze ruchy dło-
ni i stóp, takie jak zgięcia, wyprosty, krążenia – 
pobudzi to obieg krwi, co jest szczególnie ważne, 
gdy urodziłaś drogą cięcia cesarskiego. Staraj się 
robić to najczęściej, w seriach po 10–15 minut. 

Spróbuj też napinać mięśnie nóg, pośladków i ra-
mion, utrzymując ich skurcz po kilka sekund – po-
prawisz w ten sposób ich ukrwienie. 

Kiedy po porodzie wstajesz po raz pierwszy, ktoś 
powinien Ci towarzyszyć. Napnij i rozluźnij kilka 
razy mięśnie nóg, aby pobudzić w nich krążenie, 
obróć się na bok, spuść nogi na podłogę i unieś 
tułów, opierając ciężar ciała na rękach. Jeśli do-
znałaś urazów krocza, unosząc biodra, przenieś 
cały ciężar ciała na nogi – unikniesz w ten sposób 
pozycji siedzącej, która może potęgować ból. 

Unikaj ruchów angażujących mięśnie przywo-
dzące i odwodzące ud – na przykład szerokich 
rozkroków – gdyż również będzie to potęgowało 
dyskomfort wynikający z obolałego krocza.

Szczególną uwagę zwracaj na swój mięsień po-
przeczny brzucha oraz mięśnie dna miednicy – to 
one właśnie odpowiadają za utrzymywanie odpo-
wiedniego ciśnienia w jamie brzusznej oraz stabi-
lizację odcinka lędźwiowego kręgosłupa. 

Możesz o nie zadbać już w pierwszej dobie po po-
rodzie naturalnym i w drugiej po cesarskim cięciu. 
W pozycji leżącej ze zgiętymi lub wyprostowanymi 
kolanami nabierz powietrza, aż poczujesz, że uno-
szą się mostek i żebra, ale powietrze nie przecho-
dzi do brzucha. Wydychając powietrze, skup się 
na napięciu dolnej części brzucha, nie pozwalając 
na obniżenie mostka i żeber. 

Jeśli czujesz, że w trakcie tego ćwiczenia Twój 
odcinek lędźwiowy kręgosłupa wciska się w pod-
łoże, podłóż pod lekko ugięte kolana poduszkę lub 
zwinięty w wałek koc. 

Gdy chcesz się upewnić co do prawidłowości wy-
konywania ćwiczenia, wsuń lekko palce od we-
wnętrznej strony kolców biodrowych – powinnaś 
poczuć napięcie i twardość. Wykonaj kilka serii po 
około 10 powtórzeń, za każdym razem utrzymując 
napięcie minimum kilka sekund. 

Gdy minie parę dni i staniesz się bardziej mobil-
na, możesz to ćwiczenie wykonywać również na 
boku, leżąc na brzuchu, w klęku podpartym lub 
nawet siedząc czy stojąc. 

Nauka właściwego napinania mięśnia poprzecz-
nego brzucha nie jest bez znaczenia dla Twojego 
dna miednicy, ponieważ jego aktywizacja wzmac-
nia pracę dna miednicy. 

Napnij jednocześnie zwieracz cewki moczowej 
i zwieracz odbytu – utrzymaj kilka sekund, a na-
stępnie zrób przerwę trwającą równie długo co 
napięcie, aby nastąpiło pełne rozluźnienie mięśni. 
Wykonaj około 10 powtórzeń w 3 seriach trwają-
cych po 5 minut. 

Napięcie powinno być wyizolowane. Nie angażuj 
do tej pracy pośladków czy mięśni ud. Łatwiej 
będzie Ci wyczuć to napięcie, gdy już w domu 
spróbujesz wykonać to ćwiczenie w postaci żaby. 
Siedząc ze złączonymi stopami i szeroko odwie-
dzionymi nogami. 

Po powrocie do domu doceń tak prostą, a jedno-
cześnie dobrą aktywność jaką jest spacer. Za-
cznij od 5 minut i w miarę powrotu do sił wydłużaj 
ten dystans. Zwracaj uwagę na swoją postawę w 

„
Możesz wykonywać 

nawet najprostsze ru-
chy dłoni i stóp!
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trakcie czynności codziennych – dbaj zwłaszcza o 
neutralną pozycję miednicy, która ulega w ciąży 
przodopochyleniu ze względu na zmieniony śro-
dek ciężkości, czyli – mówiąc po ludzku – ciągnący 
do przodu brzuch.

Unikaj dźwigania, na toalecie przyjmuj odpowied-
nią pozycję z podwyższeniem pod stopami i nie 
przyj – pęcherz sam zrobi całą robotę. 

Gdy wybije 6 tygodni od porodu, nie oznacza to 
zielonego światła dla ciężkiego wycisku na siłow-
ni. Najpierw konsultacja z lekarzem ginekologiem 
i najlepiej fizjoterapeutą uroginekologicznym, 
którzy wskażą dalszą drogę w kierunku bezpiecz-
nej i zdrowej aktywności fizycznej. 

Połóg, jak sama nazwa wskazuje, służy głównie 
do leżenia – nie zgrywaj więc bohaterki – pozwól 
sobie pomóc i proś o pomoc. Twoje ciało dobie-
gło przed chwilą do mety bardzo wyczerpującego 
maratonu, daj mu czas na regenerację, nabranie 
sił. Na wszystko przyjdzie pora. Jeśli chcesz, to 
nawet na sześciopak na brzuchu – byle z głową i 
krok po kroku. 

ŻYWIENIE

Tak, po porodzie zmienia się nasze zapotrzebowa-
nie na kalorie i poszczególne makro- i mikroskład-
niki. Natomiast nie jest żadną tajemnicą, że raczej 
żadna z nas w takim okresie życia nie ma za bardzo 
czasu na siedzenie w tabelkach i wyliczenia, czy w 
diecie wszystko gra.

Jak więc za pomocą małych kroków wpierać swój 
organizm, który potrzebuje, zwłaszcza w tym cza-
sie, szczególnej uwagi skierowanej na jego po-
trzeby?

Jeśli urodziłaś drogą cesarskiego cięcia, z pew-
nością w pierwszej dobie po porodzie personel 
szpitala poinformował Cię, co będziesz mogła 
zjeść i jak będą wyglądały Twoje najbliższe posił-
ki. Możesz i powinnaś pić wodę. Pewnie na Twoim 
talerzu pojawią się lekkostrawne posiłki typu: 
kleik, biszkopty czy suchary. Z czasem dostaniesz 
na pewno pozwolenie na normalny, lekkostrawny 
posiłek.

Po porodzie drogami natury również zjedz coś 
lekkostrawnego, co pomoże Ci nabrać sił. Poród 
naturalny to wydatek rzędu kilku tysięcy kalorii. 
Absolutnie nie funduj sobie w tym czasie gło-

dówek ani żadnych rygorystycznych diet. Ciąża 
trwa 9 miesięcy i Twoje ciało również będzie po-
trzebowało czasu, by powrócić do formy/kształtu 
sprzed niej. Nic nie musisz. To jest czas regenera-
cji Twojego organizmu, czas nawiązywania więzi 
z dzieckiem – na tym skup się najbardziej, nie na 
kaloriach. 

Jeśli jesteś stałą czytelniczką „Kwartalnika Lak-
tacyjnego”, z pewnością już wiesz, że nie istnieje 
coś takiego, jak dieta matki karmiącej. Z powodu 
wydatków energetycznych generowanych przez 
laktację Twoje zapotrzebowanie zwiększa się o 
średnio 500 kcal na dobę, ale pokarm nie tworzy 
się w żołądku, więc możesz bez obaw jeść ulubio-
ne potrawy, nie martwiąc się, że zaszkodzisz tym 
dziecku czy spowodujesz u niego kolkę. 

Skup się przede wszystkim na tym, by Twoja dieta 
była zdrowa i różnorodna. Stosując diety elimina-
cyjne i głodówki, tylko sobie zaszkodzisz, ponie-
waż niedożywienie jest czynnikiem wpływającym 
negatywnie na procesy rekonwalescencji zacho-
dzące w Twoim ciele w okresie połogu. 

Dodawaj do każdego posiłku świeże warzywa i 
owoce. Możesz mieć zachcianki, na każdą z nas 
poporodowa huśtawka hormonalna wpływa ina-
czej, ale staraj się nie folgować im nadto. Od prze-
tworzonej żywności bardziej korzystne będzie dla 
Ciebie pełnowartościowe białko i zdrowe tłuszcze.

Pij tyle, ile potrzebujesz – mam na myśli wodę, 
choć wiem, że możesz mieć w tych pierwszych 
dniach nowej rzeczywistości ochotę na kieliszek, 
dwa, ewentualnie siedem, wina.

Zadbaj o odpowiednie źródła węglowodanów, ta-
kich jak kasze, pełnoziarniste makarony, dobrej 
jakości chleb. W ten sposób przy odpowiedniej 
podaży warzyw zadbasz również o poziom błon-
nika w swojej diecie, co pomoże w sytuacji, gdy 
wizyty w toalecie wiążą się z dyskomfortem. Jeśli 
jednak zwiększona ilość błonnika w diecie spra-
wia, że czujesz się źle – może tak być – postaw na 
dietę łatwostrawną i białe wersje tych produktów, 
nie pełnoziarniste.

Nie musisz się w tym czasie wspinać na wyżyny 
swoich kulinarnych możliwości – najprostsze po-
siłki może przygotować Twój partner lub rodzina. 
Jak najwięcej czasu poświęcaj na odpoczynek, 
nie stanie przy kuchni. 

Pamiętaj, że rosół jest dobry na wszystko i nie wy-
maga wcale dużego nakładu pracy. Zupy kremy to 
jedni z Twoich najlepszych przyjaciół, zwłaszcza 
jeśli - oprócz noworodka - są też w domu starsze 
dzieci, o których żywienie należy również zadbać. 

Jeśli masz ochotę na coś słodkiego, postaw ra-
czej na kisiel, budyń czy domowe ciasto niż ta-
bliczkę mlecznej czekolady. 

Dbaj o pełnowartościowe śniadania. Po pierw-
szym dwutygodniowym okresie, gdy partner 
najczęściej przebywa na urlopie z Tobą w domu, 
zostajesz sama i często kończy się tak, że - zaję-
ta opieką nad noworodkiem od rana do powrotu 
partnera z pracy – nie jesz nic. Staraj się do tego 
nie dopuszczać. Poproś go, by przed wyjściem 
przygotował dla Ciebie kanapki, sałatkę czy szyb-
ką owsiankę. Im bardziej zadbasz o swoje podsta-
wowe potrzeby, tym potrzeby dziecka będą lepiej 
zaopiekowane, bo Twój poziom energii będzie 
optymalny. 

Jedz to, co lubisz, i korzystaj z różnorodnych pro-
duktów – im większe urozmaicenie w diecie, tym 
większa szansa, że organizmowi zostają dostar-
czone wszystkie niezbędne składniki odżywcze.

Możesz jeść nabiał i jajka, możesz pić kawę, mo-
żesz pić herbatę. Na czasy, gdy utkniesz w fotelu 
do karmienia, miej zawsze pod ręką butelkę wody i 
miseczkę orzechów, których powinnaś spożywać 
porcję dziennie. Zioła są również jak najbardziej 
wskazane. 

Ewentualną suplementację dobieraj po konsulta-
cji z lekarzem. 

Wiem, że może być to trudne, ale najlepiej, byś 
spożywała kilka posiłków dziennie. Jedz zawsze 
wtedy, kiedy jesteś głodna. Pamiętaj, że masz te-
raz zwiększone potrzeby energetyczne. Tutaj do 
akcji powinna wkroczyć Twoja wioska – pozwól 
mamie czy teściowej na wsparcie w przygotowy-
waniu posiłków tak, byś zawsze miała pod ręką 
coś, co możesz na szybko odgrzać. 

Jeśli jesteś weganką, skonsultuj z lekarzem po-
trzebę suplementowania witaminy D, B12 oraz 
wapnia, ponieważ dieta z wyłączeniem produk-
tów odzwierzęcych może nie dostarczać niezbęd-
nych ilości tych pierwiastków.

Jedyne, co powinnaś wyłączyć z diety, to te pro-
dukty, na które sama jesteś uczulona, lub te, które 
powodują u Ciebie złe samopoczucie.

Wszelkie decyzje o wyeliminowaniu z diety danej 
grupy produktów ze względu na podejrzenie aler-
gii u dziecka konsultuj z lekarzem. Nie rób tego na 
własną rękę.

reklama

SZKOLENIA, RETRANSMISJE 
WYKŁADÓW, WEBINARY

www.kursy.hafija.pl @hafija_matka_karmiaca



Kwartalnik Laktacyjny | 21  20 | Kwartalnik Laktacyjny

to jednak, że nagle pokarmu zaczyna brakować. 
Choć dziecko może być niespokojne przy piersi, 
a karmienie trudniejsze niż zwykle. Wyobraź so-
bie, że dostajesz talerz przepysznej zupy. Ślinianki 
intensywnie pracują, żołądek daje o sobie znać i 
pojawia się to przyjemne uczucie. A teraz pomyśl, 
że możesz zjeść tę zupę, ale przy pomocy malut-
kiej łyżeczki do deserów. Frustrujące, prawda? 
Mniej więcej tak czuje się malec, kiedy wypływ 
mleka jest osłabiony. Jemu nie brakuje jedzenia, 
po prostu dostęp do niego wymaga więcej pracy. 
Wystarczy chwila relaksu, żeby było łatwiej.

Podążaj więc za potrzebami swojego ciała. Kie-
dy czujesz zmęczenie, pozwól sobie na drzemkę z 
maluchem. Wielkie porządki, długie spacery czy 
dwudaniowe obiady mogą zaczekać. Daj sobie 
czas na regenerację.  

Renata Lukas

Narodziny maleństwa to ogromne wyda-
rzenie, któremu towarzyszy moc emocji. 
Wraz z nimi mogą pojawiać się też obawy. 
Czy na pewno będę miała pokarm? A co, 
jeśli nie? Jak mam poznać, czy dziecko 
na pewno się najada? A jeżeli moje mleko 
mu nie wystarcza? Jak mam karmić, żeby 
mleka nie zabrakło? Pierwsze godziny 
po porodzie to przede wszystkim wielkie 
zmiany dla całego organizmu, któremu 
potrzebny jest czas na dostosowanie się 
i wypracowanie nowego rytmu. Nie ocze-
kuj, że po dziewięciu miesiącach kąpieli w 
estrogenach Twoj mózg od razu poradzi 
sobie z ich spadkiem. Rośnie poziom pro-
laktyny, a każdy skok oksytocyny przypra-
wia o zawroty głowy. Pojawiają się skraj-
ne emocje: od euforii i pełni szczęścia po 
strach i przygnębienie – wszak znalazłaś 
się w całkiem nowej sytuacji i wszystko 
jest takie obce. Potrzebujesz czasu, żeby 
ciało to zarejestrowało.

Przede wszystkim weź głęboki oddech i... za-
dbaj o swoją przestrzeń. Stres i zmęczenie 
nie są sprzymierzeńcami laktacji. Kiedy je-

steśmy zdenerwowane, głodne, notorycznie nie-
wyspane, podnosi się poziom kortyzolu we krwi.

Kortyzol wraz z adrenaliną zwiększają czynność 
skurczową naczyń krwionośnych, tym samym 
utrudniając wypływ mleka z piersi. Nie znaczy 

Laktacja w połogu, 
czyli jak dobrze zacząć 
karmienie piersią

A SKORO JUŻ JESTEŚMY PRZY ODCZUWANIU 
GŁODU...

Świeżo upieczone mamy często doświadczają 
napadów wilczego głodu podczas karmienia. Po-
jawia się wielka ochota na słodycze i inne prze-
kąski, które dostarczą organizmowi łatwo do-
stępnego cukru. Bardzo ważne jest, by nie dać 
się zapędzieć w pułapkę podjadania tego, co nam 
tylko wpadnie w ręce. Odżywianie jest ogromnie 
ważnym elementem życia nie tylko każdej mamy, 
ale przede wszystkim każdego człowieka. Wiem, 
że nie zawsze mamy możliwość zjeść obiad, kiedy 
malec domaga się bliskości przez większą część 
doby.  Trzeba jednak pamiętać, że jedząc niere-
gularnie, narażasz na niedobory przede wszyst-
kim siebie. Zadbaj o to, byś w trakcie karmienia 
miała pod ręką jakieś zdrowe przekąski. Mogą to 
być kolorowe kanapki, warzywa czy owoce, orze-
chy, nasiona czy miseczka hummusu. Oczywiście 
kostka czekolady też może się tam znaleźć, byle 
nie cała tabliczka. :)

A CO Z TECHNIKĄ?

Często jest tak, że nim malec chwyci prawidłowo 
pierś, mija kilka lub kilkanaście minut. Zmieniasz 
pozycję, układasz inaczej ręce, pomagasz sobie 
poduszką, odkładasz ją, potem znowu układasz. 
Zaczynasz się zastanawiać, co jest nie tak? Nic. 
Noworodek rodzi się z odruchem ssania, jednak 
samego procesu chwytania brodawki i dosta-
wiania do piersi musi się nauczyć tak samo jak 
Ty. Zadbaj więc o wygodną pozycję i przygotuj się 
na długie posiedzenie. Tak nie będzie zawsze, a 
godziny poświęcone na naukę karmienia w tych 
pierwszych tygodniach zaowocują w przyszłości. 
To tak jak z nauką gry np. w tenisa. Minie sporo 
czasu, zanim opanujesz odbicia, dobierzesz od-
powiednie akcesoria, znajdziesz swój styl gry i na 
tyle ogarniesz swoją koordynację, żeby zacząć się 
synchronizować z partnerem. W karmieniu pier-
sią właśnie o to chodzi: o zsynchronizowanie się 
z naszym maluchem. To od jego potrzeb uzależ-
niona jest produkcja mleka. Jednak zanim nastą-
pi pełna synchronizacja, potrzeba czasu. Oboje 
uczycie się nowych rzeczy. Tak, to nie jest łatwa 
nauka. Jednak kiedy dbamy o swoją przestrzeń, 
to łatwiej zaspokajać nam potrzeby naszego ma-
łego mlecznego partnera i własne.
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Anna Jakóbik

Trudno jest w kilku zdaniach opisać 
ogrom procesów, które w pierwszych ty-
godniach po porodzie zachodzą w ciele, 
psychice i emocjach kobiety. To doświad-
czenie całej rodziny. W książkach me-
dycznych można znaleźć informację, że 
połóg trwa sześć tygodni. W praktyce ten 
czas może się znacznie wydłużyć, nawet 
do roku. Warto pielęgnować w sobie zgo-
dę na spokojny powrót do formy. 

Poniżej znajdziesz kilka wskazówek, któ-
re ułatwią Ci obserwację swojego ciała 
w pierwszych tygodniach życia z maleń-

stwem. Pamiętaj, że znasz siebie najlepiej. Spójrz 
na swoje ciało przychylnym okiem, daj mu czas, a 
kiedy będziesz potrzebowała pomocy, nie wahaj 
się skonsultować ze specjalistą, który będzie Ci 
towarzyszył na drodze do zdrowia. 

Niezależnie od tego, jaką drogą zakończyła się 
ciąża, warto przez pierwsze tygodnie wstawać 
z pozycji leżącej przez bok. Zwykle w ten spo-
sób jest najwygodniej, ponadto ograniczony jest 
nadmierny wzrost ciśnienia w jamie brzusznej, 
który może wpływać na okolicę krocza i dna 
miednicy lub wywoływać dyskomfort w okolicy 
rany po cesarskim cięciu. Warto także pamiętać 
o takim sposobie wstawania, kiedy masz wątpli-
wości dotyczycące wyglądu i funkcji brzucha. W 
pierwszych dobach po porodzie będzie on zbli-
żony wielkością do tego z 20 tygodnia ciąży. Dno 
macicy znajdziesz w okolicach pępka. Brzuch bę-
dzie jednak zmniejszał się z dnia na dzień, przyj-
mując wielkość sprzed ciąży około sześć tygo-

dni po porodzie. Przyjrzyj się baczniej powłokom 
brzusznym pod koniec połogu, szczególnie gdy 
zaobserwujesz znaczną wiotkość tkanek lub za-
uważysz uwypuklenie brzucha czy wyraźne jego 
zagłębienie w linii środkowej (w obrębie tzw. kre-
sy białej). Jeśli będzie im towarzyszyć uczucie 
niemocy w brzuchu, niestabilności albo dolegli-
wości bólowe, np. dolnej części pleców, należy 
się zająć tym tematem z fizjoterapeutką urogi-
nekologiczną. 

Nie obawiaj się leżenia na brzuchu. Ta pozycja 
usprawni proces zwijania się macicy, czyli tzw. 
inwolucję. Możesz odpoczywać w niej od pierw-
szych dni po porodzie drogami natury. Korzystaj 
z niej zaraz po zdjęciu szwów, jeżeli miałaś cesar-
skie cięcie i tkanki goją się prawidłowo. Możesz 

Połóg
Co słychać w ciele 
kobiety po porodzie?
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podłożyć dużą poduszkę pod brzuch, aby zmniej-
szyć nacisk w obrębie piersi.

Wiemy, że w ciąży i już w pierwszej dobie po po-
rodzie warto aktywować mięśnie dna miednicy w 
prawidłowym wzorcu. Rozciągają się one prawie 
czterokrotnie w momencie przejścia maleństwa 
przez kanał rodny. Są też dość przeciążone samą 
ciążą i hormonami, które przygotowują ciało ko-
biety do porodu. Może się zdarzyć, że w pierw-
szych dobach po porodzie mięśnie dna miednicy 
nie będą Cię wspierać w codzienności. Możesz 
zaobserwować, że nie czujesz parcia na pęcherz, 
a strumień moczu jest nienaturalnie przyspie-
szony. Być może nawet poczujesz, że po wstaniu 
z łóżka pęcherz opróżni się niezależnie od Two-
jej woli. W większości przypadków w pierwszym 
etapie połogu problemy tego rodzaju nie wróżą 
poważniejszych konsekwencji w przyszłości, pod 
warunkiem że z czasem zauważalna jest poprawa 
odczuwania kontroli nad procesem oddawania 
moczu, a mięśnie skutecznie działają podczas ki-
chania i kaszlu.

Byłoby idealnie, gdyby każda z nas miała możli-
wość skorzystania z konsultacji, podczas której 
otrzyma zindywidualizowany trening na czas po-
łogu, który ułatwi regenerację mięśni dna mied-
nicy. Jeśli nie masz takiej możliwości, spróbuj 
aktywować mięśnie na luźnym, swobodnym wy-
dechu przez usta, wyobrażając sobie ruch złapa-
nia i uniesienia w okolicy cewki, pochwy i odbytu. 
Ważne jest unikanie parcia podczas aktywacji, 
nienapinanie brzucha, pośladków i ud. Pamiętaj o 
pełnej relaksacji po skurczu. Możesz wykorzystać 
lusterko bądź przyłożyć rękę do krocza, jeśli nie 
czujesz dobrze ruchu mięśni dna miednicy. Warto 
wykorzystać taką formę aktywacji w sytuacjach 
codziennych, np. tuż przed kichnięciem, kaszlnię-
ciem bądź podniesieniem dziecka lub ciężkiego 
przedmiotu. Spróbuj też kichać i kaszleć, skręca-
jąc tułów i głowę, czyli „za siebie”. W ten sposób 
ochronisz wrażliwą okolicę krocza lub dolnej czę-
ści brzucha.

Zdarza się, że kobiety obawiają się pierwszego 
wypróżnienia po porodzie, szczególnie jeśli kro-
cze było pęknięte lub nacięte. Możliwe, że parcie 
na stolec pojawi się dopiero w drugiej czy trzeciej 
dobie po porodzie. Jeśli będziesz czuła taką po-
trzebę, staraj się nie zwlekać, jeszcze w szpita-

lu skorzystaj z toalety. Przetrzymywanie stolca 
może skutkować jego stwardnieniem. W celu uła-
twienia procesu skorzystaj z podnóżka, otwórz 
usta – możesz westchnąć, stęknąć. Jeśli odczu-
wasz dyskomfort w miejscu szycia krocza, mo-
żesz delikatnie przytrzymać przez papier toale-
towy tę okolicę w celu jej ochrony. Z pomocą przy 
pierwszym wypróżnieniu może też przyjść czopek 
glicerynowy. Dbanie o inne prawidłowe nawyki to-
aletowe także będzie istotne. Chodzi o niewstrzy-
mywanie strumienia moczu, nieprzyspieszanie 
go, ale też regularne opróżnianie pęcherza mo-
czowego przy założeniu, że nie powinno odbywać 
się ono „na zapas”.

Kobiety często pytają o czas powrotu do aktyw-
ności fizycznej po porodzie. Pierwszym i kluczo-
wym zaleceniem wspierającym przygotowanie 
do podjęcia bezpiecznej formy aktywności będzie 
dbanie o prawidłową postawę ciała. To, w jakiej 
pozycji karmisz, nosisz dziecko czy pchasz wó-
zek, w dużym stopniu wpływa na tempo i jakość 
regeneracji Twojego ciała. Podczas tych codzien-
nych czynności próbuj „urosnąć o centymetr”, wy-
dłużać sylwetkę od stóp po czubek głowy. Staraj 
się jednocześnie swobodnie oddychać oraz nie 
wypychać i nie wciągać brzucha. Zadbaj również 
o wygodne podparcie pleców i ramion podczas 
karmienia w pozycji siedzącej. Spróbuj układać 
dziecko na tyle wysoko przy piersi (korzystając z 
poduszek lub rogala), abyś nie musiała się nad nim 
długo pochylać.

Połóg nie jest przeciwwskazaniem do podjęcia 
aktywności fizycznej. Wiele zależy od Twojego 
samopoczucia i chęci. Jeśli czujesz pragnienie 
poruszania się, zacznij od prostych ćwiczeń uru-
chamiających. Poszukaj propozycji, nawet w In-
ternecie, których autorami są specjaliści fizjote-
rapii okołoporodowej. Przy tym poświęć chociaż 
chwilę dziennie na swobodny, świadomy oddech. 
Pozwoli on na lepsze dotlenienie całego ciała, 
wspomoże relaksację, ale też pozwoli wrócić do 
równowagi psychoemocjonalnej, kiedy czujesz, 
że Twój układ nerwowy potrzebuje wyciszenia. 

Połóg może być zaskakujący. Bywa czasem zmian 
trudnych do zaakceptowania. Niekiedy przecho-
dzi prawie niezauważony. Każdy jest jedyny w 
swoim rodzaju, tak jak poród każdej z nas jest wy-
jątkowy.



Kwartalnik Laktacyjny | 25  24 | Kwartalnik Laktacyjny

Jak to zrobić? 

To o wiele prostsze, niż mo-
głoby się wydawać! Przede 

wszystkim jednak należy uświa-
domić sobie, jak ważny jest ten 
czas świeżo po narodzinach 
nowego członka rodziny. Czas 
połogu, odpoczynku, gojenia, 
obkurczania macicy, rekonwa-
lescencji po porodzie, nowych 
zmian w ciele kobiety – również 
na poziomie hormonalnym – któ-
re znów zaczyna funkcjonować 
dla jednej osoby, a nie dwóch. 
Czas poznawania się nawzajem, 
adaptowania noworodka do no-
wych warunków życia, tworze-
nia się więzi i zakochiwania się w 

sobie. Naturalną siłą rzeczy jest 
to, że najbliższą osobą dziecku 
w tym czasie jest właśnie mama 
– ta, która nosiła je w swoim cie-
le, ta, które je urodziła i która 
najczęściej je karmi. To głębo-
ka mądrość natury, która jed-
nocześnie umożliwia kobiecie 
odpoczynek, dużo polegiwania, 
bez zbytniego angażowania się 
w codzienne obowiązki w tym 
magicznym czasie zawieszenia 
między byciem w ciąży a byciem 
mamą.

I choć tą podstawową jednost-
ką w połogu jest para mama-
-dziecko, to nigdy nie jest tylko 
diada, bo zawsze towarzyszy im 

Tata i jego rola w połogu 
Zuzanna Kołacz-Kordzińska

Podczas gdy wiele mówi się o roli wsparcia mężczyzny podczas porodu i roli taty w 
opiece nad dzieckiem, temat połogu nadal jest w tych rozważaniach pomijany. Tym-
czasem jeśli chcemy naprawdę wesprzeć kobietę, która właśnie urodziła i stała się 
mamą, należy z równą troską i uwagą zaplanować czas połogu. 

mężczyzna – tata i partner, który 
chroni, opiekuje się, otacza mi-
łością i poczuciem bezpieczeń-
stwa zarówno swoją partner-
kę, jak i swoje nowo narodzone 
dziecko, a także – starsze dzie-
ci, jeśli i te są częścią rodziny. 
Dlatego, nie umniejszając roli 
mężczyzny w połogu, warto mó-
wić o niej głośno, jednocześnie 
uświadamiając społeczeństwu, 
jak istotne jest zaangażowanie 
mężczyzn w ten wyjątkowy, bar-
dzo delikatny czas (a nie tylko – 
w okres noworodkowy).

Dlatego poniżej przedstawiam 
krótką ściągawkę:

WARTO ZAPAMIĘTAĆ!
Tata nie pomaga w opiece nad dzieckiem – 

tata opiekuje się maluchem na równi z mamą.
NIE PYTAJ: W CZYM CI POMÓC? 

ZAPROPONUJ: TERAZ JA PRZEWINĘ MALUCHA.

Gdy mama skupiona jest na noworodku, tata otacza opieką mamę i dziecko.
OPIEKA TO RÓWNIEŻ BYCIE BLISKO, TULENIE, GŁASKANIE.

Słuchaj swojej partnerki – również tego, co mówi między słowami.
BĄDŹ UWAŻNY NA TO, JAK ZACHOWUJE SIĘ TWOJA PARTNERKA,  

JAKA JEST JEJ MOWA CIAŁA, CZY ZACHOWUJE SIĘ  
INACZEJ NIŻ ZAZWYCZAJ?

Jesteście zespołem – nikt inny nie zna waszego dziecka tak jak wy.
WIERZ W SWOJE KOMPETENCJE I W KOMPETENCJE TWOJEJ PARTNERKI.

Obserwuj swoją partnerkę. Jeśli widzisz/czujesz, że czegoś potrzebuje, a ona nie 
umie tego wypowiedzieć – spróbuj zadać jej pytania pomocnicze, by się tego do-

wiedzieć.
PAMIETAJ, ŻE ZNASZ JĄ BARDZO DOBRZE. ZAUFAJ SWOJEJ INTUICJI.

Zadbaj o zaspokojenie najbardziej podstawowych potrzeb: jedzenia i picia, bezpie-
czeństwa, snu i wypoczynku. 

ZUPA MOCY, CZYLI DŁUGO GOTOWANY ROSÓŁ, TO ŚWIETNE I BARDZO PROSTE W 
PRZYGOTOWANIU DANIE, KTÓRYM MOŻESZ KARMIĆ PARTNERKĘ.

Doceń swoją partnerkę za to, co zrobiła i robi. Powiedz, jaki jesteś z niej dumny.
POMYŚL, CZY MOŻESZ PODAROWAĆ JEJ JAKIŚ PREZENT?

Jeszcze przed porodem porozmawiajcie o czasie połogu – zapytaj, co będzie dla 
niej ważne, o co powinieneś zadbać, co możecie zorganizować już teraz?

POPROSZENIE O POMOC Z ZEWNĄTRZ JEST OK.

Znaj numery telefonu do różnych specjalistów, np. doradczyni laktacyjnej, pediatry, 
położnej POZ czy psychologa. Może się okazać, że to Ty będziesz musiał zadzwonić.

PRZYGOTUJ ŚCIĄGAWKĘ NA LODÓWKĘ.

Bądź. Bądź blisko. Bądź dostępny – fizycznie, psychicznie, emocjonalnie. Czasem 
pobycie razem, bez pośpiechu, jest o wiele ważniejsze niż posprzątanie czy zała-

twienie kolejnej sprawy.
CZASEM MNIEJ ZNACZY WIĘCEJ.

Niech okres połogu będzie Waszym wspólnym pięknym czasem! Powodzenia!
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Połóg
- historie czytelniczek

zebrała: Zuzanna Kołacz-Kordzińska

HISTORIA MARTY

Moja ciąża była prak-
tycznie idealna – brak 

znaczących mdłości, dobre 
samopoczucie, gęste włosy, 
wszystkie badania w normie, 
radość oczekiwania. Chodzi-
łam do szkoły rodzenia, ćwiczy-
łam oddech, uczęszczałam na 
warsztaty o karmieniu piersią, 
byłam zwarta i gotowa, teore-
tycznie na wszystko. Jedyna 
obawa to, czy nie wrócą sta-
ny depresyjne, ale wspierający 
mąż był obok, starałam się tym 
nie martwić. Przyszedł termin 
porodu… i nic się nie działo. Za-
częła się zabawa w chodzenie 
po schodach i wszelkie natu-
ralne metody, które mogą coś 
ruszyć. I nic. Skierowanie na pa-
tologię ciąży, decyzja o wywo-
łaniu porodu. Realizacja moich 
oczekiwań co do całości tego 
wydarzenia już trochę zachwia-
ła się w posadach, miało być w 
większości w domu, razem, na 
spokojnie… a tu szpital, niezbyt 
przyjemne procedury, dookoła 
różne problemowe historie. Do-
szło do wywołania porodu, po-
czątkowo dobrze, ale w trakcie 
pojawiły się deceleracje tętna 
u dziecka, szybka decyzja o ce-
sarce, 12 minut i Mała była na 
wierzchu. 10/10 punktów, ja w 
stanie fizycznie dobrym, wciąż 

w szoku: co się w zasadzie wy-
darzyło? „Niestety, nie mamy 
miejsc na położniczym, położy-
my panią na ginekologii, a dziec-
ko zostanie na noworodkach”. W 
tamtym momencie cóż miałam 
zrobić – przytaknęłam. Córkę 
dostałam 10 h po porodzie. Pod-
karmioną butelką, choć „trochę 
ją przegłodziły pod koniec, żeby 
pierś złapała”. Na szczęście zła-
pała, ale ja czułam się obolałym 
miksem emocji - czemu tak póź-
no ją dostałam / ale bym jeszcze 
sobie odpoczęła / mogłabym ją 
trzymać bez przerwy / najchęt-
niej bym z bólu nic nie robiła. Da-
lej ten rollercoaster tylko zwięk-
szał swoją amplitudę. W drugiej 
dobie płakałam z bezsilności i 
dokarmiłam butelką, w trzeciej 
dobie rano płakałam ze szczę-
ścia, bo w końcu nawał i więcej 
pokarmu, a córka nie płacze co 
chwila z głodu i wychodzimy 
ze szpitala, i wszystko jest OK. 
Tego samego dnia wieczorem 
płakałam w domu, mężowi w 
ramię, wyrzucając cały strach, 
który zdusiłam w sobie przy po-
rodzie i w szpitalu.

Pierwszy tydzień w domu był 
spokojniejszy – córka jadła i spa-
ła, było towarzystwo do pomo-
cy. Później równia pochyła. Mnó-
stwo zaskoczenia i związanego 
z nim żalu, wyrzutów sumienia, 

wątpliwości, smutku, łez po no-
cach. Dlaczego nie czuję się naj-
szczęśliwsza na świecie? Cze-
mu nie wiem, czego ona chce? 
Czemu chce tego tak często? 
Czemu nie daję rady tego ogar-
nąć, choć inni mają gorzej? Cze-
mu jestem tak zmęczona, choć 
nic nie robię? Mąż stawał na rzę-
sach, jeździł w nocy po kwiaty 
i czekoladę, piwo 0%, herbatki 
na laktację, kapustę, co tylko 
chciałam lub myślał, że potrze-
buję. Do tego szereg fizycznych 
dziwnych dolegliwości i obaw 
– histopatologia łożyska była 
taka sobie, krwawienie silne i 
długotrwałe, lekarz miał duże 
obawy, czy wszystko odbyło się 
tak, jak powinno, w związku z 
czym ja umierałam ze zgryzoty. 
I ogromny, ogromny żal po utra-
conym naturalnym porodzie. I 
zawód samą sobą, że „nie dałam 
rady”. Było też mimo wszystko 
często dużo radości: spacery z 
rana, pierwsze kamienie milowe 
rozwoju, uśmiechy, odkrywa-
nie dziecka i siebie jako matki, 
sukcesy z karmieniem piersią, 
chustowanie. Ale choć córka 
mając 1,5 miesiąca przesypiała 
10 h i rozwijała się wzorcowo, 
to ja byłam tylko coraz bardziej 
zmęczona.

 Gdy córka miała pół roku, a ja 
nadal co trzeci wieczór płaka-
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łam z bezsilności, żalu po utraconym naturalnym 
porodzie, zwijałam się z wyrzutów sumienia, że 
po raz kolejny wewnętrznie pałam złością na bez-
bronne niemowlę, a chwil złych było nadal mniej 
niż dobrych – poszłam do psychoterapeuty. Ża-
łuję, że nie zrobiłam tego od razu, choć mnie na-
mawiano, że trzymałam się myśli „to tylko baby 
blues”, choć trwało to tygodniami. Żałuję, że nie 
przepracowałam tego żalu w sobie i słuchałam 
rad pokroju „przecież już wszystko dobrze, dziec-
ko jest zdrowe, więc nie ma co się martwić”. Z 
drugiej strony jestem wdzięczna. Połóg, proces 
zostawania matką odzierają z wszelkich złudzeń 
i masek, jesteś bezbronna i wrażliwa jak dziecko, 
które trzymasz na rękach. Możesz odkryć się na 
nowo, zbudować się na nowo, nie tylko w nowej 
roli, ale i przebudować te wcześniejsze. Żałuję je-
dynie, że u mnie odbyło się to negatywną drogą – 
ale nad tym żalem pracuję, od kiedy się pojawił. I 
już teraz wiem, że dam radę. 

HISTORIA SYLWII

Urodziłam swoją pierwszą córkę poprzez plano-
wane cesarskie cięcie. Córka urodziła się zdrowa, 
głośna i śliczna. Wszyscy, od świeżo upieczo-
nego taty aż po salowe w szpitalu, rozpływali się 
nad nią, nad moim szczęściem, a ja nie umiałam 
się cieszyć. Z moim ciałem zaczęły dziać się nie-
przyjemne rzeczy. I kiedy córka piękniała z dnia 
na dzień, ja gasłam. Nie będę pisać o szczegółach 
medycznych, ale z jednej strony nie mogłam się 
napatrzeć na moją księżniczkę, a z drugiej – ba-
łam się o siebie. Na szczęście udało się i w końcu 
dostałam leczenie, dzięki któremu mogłam wyjść 
do domu z córeczką.

Pierwsze 3 tygodnie były… koszmarem. Dopadła 
mnie baby blues. Miałam przy sobie męża, który 
bardzo mnie wspierał, ale jednocześnie sam po-
padał w depresję. Nie tak to sobie wyobrażałam. 
Spodziewałam się, że fizycznie będzie bolało, ale 
ból był gorszy, psychiczny. Myślałam, że teraz 
będziemy spędzać cudowne, przesycone miło-
ścią i lekkością chwile, a tu poczucie bezsensu 
i mechaniczna opieka nad dzieckiem popsuły 
wszystko. I karmienie... Bardzo chciałam karmić 
piersią, ale nie umiałam. Córka spadała z wagi, 
mimo że mleko lało się wszędzie. Nie umiałyśmy 
się połączyć. „Co ze mnie za matka?”, myślałam. 

Wokół mnie ciocie „dobre rady” mówiące: „a mó-
wiłam ci, że to nie takie proste”, „jak będziesz tak 
odciągać, to stracisz pokarm, dłużej nie pokar-
misz”, „ja też tak miałam, karmiłam 3 miesiące i 
musiałam dokarmiać”. Z racji tego, że odciąga-
łam mleko, karmiliśmy córkę z mężem na zmianę 
moim mlekiem, a ja miałam czas, żeby się wyspać. 
I chodziłam taka wyspana i wszyscy patrzyli, i ko-
mentowali, jak mi dobrze, że mogę sobie pospać.  
I zapłakana. Bo jak nie spałam, to płakałam.  Mój 
mąż był przy mnie i mnie pocieszał, ale wiem, że 
przeżywał to podobnie. Wspieraliśmy się w krat-
kę, jak ja miałam załamanie, to on podnosił mnie 
na duchu. Jak on się łamał, to ja byłam jego skałą. 
Przeżywał baby blues tak samo jak ja i tylko razem 
mogliśmy stworzyć jeden organizm, który jakoś 
funkcjonował. Myślę, że to nas bardzo wzmocniło 
w małżeństwie. Po dwóch tygodniach spotkałam 
się z doradcą laktacyjną. Cudowna kobietą, która 
zaraziła mnie spokojem i pozytywnym myśleniem. 
Zaczęłam karmić. To było coś, czułam, że wygra-
łam pierwszą bitwę na tej wojnie. 

W końcu baby blues zaczął odpuszczać. Łapałam 
się na tym, że kiedy patrzę na córkę, to nie widzę 
już zawiniętego w śpioszki obowiązku, tylko moją 
księżniczkę, piękną i cudowną. Tak jak w dniu, kie-
dy ją urodziłam. Wtedy zrozumiałam, że bardzo 
ją kocham. I z dnia na dzień docierało to do mnie 
dobitniej. Ta miłość przez pierwsze dwa tygodnie 
była zamrożona przez baby blues. I nagle się wy-
lała ze mnie. Obiecałam sobie wtedy, że znajdę 
dziennie czas na godzinę „miłości z córeczką” – tak 
nazywałam ten czas. Kładłam ją na swoich pier-
siach i patrzyłam. Jak oddycha, jak je, jak mleko 
spływa jej po policzkach… najcudowniejszy widok 
mojego życia. Wtedy zakończyła się moja „wojna”, 
której tak naprawdę nigdy nie było, a zaczęła się 
przygoda.  I tak się przytulamy już od prawie roku, 
chociaż teraz córka nie leży już tak spokojnie. 

Połóg był dla mnie niesamowitą karuzelą nastro-
jów, lęki mieszały się z euforią, ciepło miłości z 
szarą codziennością. To był szalony czas. 

HISTORIA MALWINY

Połóg zaczyna się zaraz po urodzeniu dziecka? W 
takim przekonaniu żyję. Uważam też, że opieka po 
porodzie ma znaczący wpływ na to, jak będziemy 

połóg wspominać i czy będzie miał większy lub 
mniejszy wpływ na nasze życie. Po wysłuchaniu 
i wyczytaniu opowieści o popękanych kroczach, 
źle zszytych nacięciach, „wątróbkach”, itp., czło-
wiek się zastanawia, czy po tych umownych 6 
tygodniach wszystko będzie takie, jak kiedyś. U 
mnie nie było. Ale od początku. Byłam nacinana, 
rana goiła się doskonale, szwy zdjęte w siódmej 
dobie jeszcze w szpitalu (Zosia wymagała lecze-
nia antybiotykiem), po zdjęciu ulga, na kontroli po 
połogu żadnych blizn, żadnego dyskomfortu przy 
współżyciu. Można pomyśleć ekstra, nie? No nie. 
Krwawienie nie było szczególnie obfite. Nie było 
„wątróbek”, wystarczyła duża podpaska, a po 3 
tygodniach wkładka higieniczna. Krwawienie i 
plamienie całkiem ustąpiło po 4 tygodniach, więc 
super, prawda? Teoretycznie. Wiele kobiet zapo-
mina o tym, co oznacza połóg. Otóż już na szkole 
rodzenia mądra położna łożyła do głowy nam i na-
szym mężom oraz partnerom, że połóg to w skró-
cie polegiwać – odpoczywać. Ale my „Matki Polki” 
(co ciekawe nie ma powiedzenia „Matka Angielka”, 
czy „Matka Niemka”) chcemy być na 1100%, zawsze 
silne, stanowcze i oddane. I teraz przechodzę do 
sedna sprawy. Co takiego się wydarzyło, że mój 
połóg nie był czymś co było, minęło. Wyobraźcie 
sobie codzienne znoszenie i wnoszenie gondoli z 
maluchem w jednej ręce i stelaża w drugiej. Dwa 
razy dziennie. Czwarte piętro bez windy. Matka 
Polka zasuwa z tym wózkiem i nie chce, żeby mąż z 
rana znosił i po południu wnosił, bo po co ma stać, 

a jeszcze ktoś ukradnie albo będzie zaglądał, a jak 
komuś przyjdzie głupio na myśl, żeby na klatce pa-
pierosa zapalić, to będę musiała gołymi rękoma 
udusić. Któregoś razu na spacerze poczułam, że 
coś mnie boli w pachwinie tak mocno, że nie mogę 
iść dalej. Pomogło uciśnięcie tego miejsca, ale 
pchanie wózka pod górę było prawdziwą udręką. 
Po wizycie kontrolnej po połogu drogi rodne w jak 
najlepszym porządku. Macica czysta, jajniki typo-
we przy karmieniu piersią, więc skąd ten uporczy-
wy ból? Przepuklina pachwinowa. Zdziwiłam się, 
jaki to miałoby mieć związek z połogiem, z ciążą? 
Otóż ten wysiłek. To wnoszenie na czwarte piętro. 
Ja biegająca, wysportowana przed ciążą i w cią-
ży…Teraz każdej mamie, która niemal miesiąc po 
porodzie odpala filmiki popularnych trenerek, bo 
one po miesiącu to już wyglądały jak przed ciążą, 
która wylewa siódme poty na siłowni i w końcu, 
która robi przemeblowanie w domu, bo noworo-
dek dużo śpi i jest czas albo nosi ciężki wózek czy 
ciężkie zakupy, bo przecież ona da radę, ja radzę 
jedno: leż, odpoczywaj, przytulaj się z dzidziusiem 
i KORZYSTAJ Z POMOCY INNYCH.  To naprawdę 
czas na odpoczynek. Dla naszej głowy, ciała i na-
szego dziecka. Kiedy tylko jest okazja, niech ktoś 
inny zrobi zakupy, zniesie lub wniesie wózek, po-
sprząta, przestawi tę komodę pod wschodnią 
ścianę, bo tam lepiej wygląda. Ciało podziękuje!
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HISTORIA ILONY

Na początku pomyślałam, że w moim przypadku 
nie ma co pisać, ale teraz tak przyszło mi na myśl, 
że może właśnie dlatego warto. Każdy mi mówił, 
że to najtrudniejszy etap okołoporodowy. Bałam 
się połogu. Szkoła rodzenia też mówiła, że będzie 
ciężko. A tu niespodzianka. Już sam poród nie 
był dla mnie taki straszny, ale to dlatego, że moje 
miesiączki były bardzo bolesne. Ból porodowy był 
nieznacznie silniejszy od miesiączkowego. I to nie 
jest tak, że zaniedbałam sprawę – lekarze twier-
dzili, że taka moja natura. Dziś wiem, że to bzdu-
ra... Ale nie o tym ma być to opowiadanie.

Tuż po samym porodzie czułam, że już po wszyst-
kim i pisałam z siostrą na portalu społecznościo-
wym, bo nie dane mi było kangurowanie. Mała mu-
siała iść na obserwację z powodu obrzęku główki 
po próżnociągu. Po godzinie od porodu byłam go-
towa iść pod prysznic. Ból krocza był, ale powolut-
ku byłam w stanie zrobić wiele, za wyjątkiem sia-
dania na pupie. Podbrzusze bolało momentami, 
jednak paracetamol, którym częstowały pielę-
gniarki, wystarczył. Moja księżniczka w dniu naro-
dzin dużo płakała i chciała być ciągle przy piersi, 
ale nie było u nas kryzysu drugiej czy trzeciej doby. 
Mała pięknie spała. Pamiętam, że bardzo bałam 
się korzystać z toalety, bo wszystkie kobiety z mo-
jego otoczenia mówiły, że nie jest lekko. Siadanie 
na sedesie było uciążliwe, ale w pozycji „na Mały-
sza” poszło gładko. 

Po wyjściu ze szpitala byłam w stanie się poru-
szać, a nawet siadać, tylko trochę delikatniej i 
ostrożniej. Nie czułam przemęczenia. Baby blues 
objawił się u mnie tylko tym, że podczas trudności 
przy montowaniu laktatora chciało mi się płakać. 
Pomyślałam wtedy, że głupia nie będę ryczeć z 

powodu laktatora i zawołałam męża po pomoc. 
Huśtawek nastroju nie było. Krwawienie bar-
dzo szybko ustąpiło i już po około dwóch tygo-
dniach od porodu nie miałam odchodów popo-
rodowych. Bóle podbrzusza pojawiały się, ale 
nie były uciążliwe.

W kwestii karmienia też byłam zaskoczona, mała 
od razu ładnie chwytała pierś i miała apetyt. Oba-
wiałam się braku pokarmu z powodu dość silnej 
niedoczynności tarczycy, a miałam problem z hi-
perlaktacją. Pomogły mrożone okłady 24 h/dobę 
oraz herbata miętowa. Nawał był dla mnie trudny, 
bo zdawałam sobie sprawę z możliwych powikłań 
oraz nie radziłam sobie z karmieniem. Zalewałam 
małą mlekiem i gdyby nie moja siostra do dziś my-
ślałabym, że to normalne. Pojęcie hiperlaktacji 
było dla mnie pojęciem nieznanym.

Z problemów połogowych pojawiło się również 
nietrzymanie moczu. Na szczęście niezbyt obfi-
te. Aktualnie ćwiczę mięśnie dna miednicy i czuję 
efekty. Ciąża pozostawiła po sobie spore rozstępy 
wszędzie, gdzie mogły się pojawić: od łydki aż po 
brzuch oraz dużą liczbę kilogramów do zgubienia. 
Miałam nadzieję, że po porodzie wskoczę w ubra-
nia z połowy ciąży, ale niestety. Nie mogę powie-
dzieć, że mi to nie przeszkadza. Czekam i daję so-
bie czas. Tak jak to było ładnie napisane w jednej z 
książek: skoro 9 miesięcy przybierałaś na wadze, 
daj sobie też tyle czasu, by wrócić do formy. 

Połóg nie musi być straszny. Może nawet szcze-
gólnie nie przeszkadzać. Z pewnością uczy poko-
ry wobec samej siebie. Pozdrawiam serdecznie.

HISTORIA GABRIELI

O połogu nie wiedziałam nic. Tylko tyle, że to po-
trwa 6 tygodni. Do tej pory nie wiem, dlaczego tak 
bardzo zbagatelizowałam ten temat przed poro-
dem. Uczęszczałam przecież do szkoły rodzenia, 
a tam temat poruszono w kilku zdaniach. Bardziej 
o fizjologii. Nic o duszy. Oprócz bólu rany po cię-
ciu nie pamiętam wiele w kwestii fizjologii. Za to 
w obszarze psychicznym nie chciałabym już ta-
kiej powtórki. Byłam pełna skrajnych emocji nie 
do ujarzmienia. Mieszały się we mnie zwierzęce 
instynkty z lękiem o dziecko, ze strachem i zwąt-
pieniem we własne kompetencje. Problemy z ka-
mieniem piersią i brakiem snu dokładały kolejne 
schodki w dół. Miałam trudność z wyjściem z po-
koju, a co dopiero z domu. Mąż moim zdaniem ro-
bił wszystko źle. Nie chciałam wizyt innych ludzi. 
Byłam bardzo zmęczona, a jednocześnie nie po-
trafiłam skorzystać z jakiejkolwiek pomocy. Na-
wet mojej mamie pozwoliłam przyjechać dopiero 
po kilku tygodniach. Bałam się, że ktoś zauważy 
moją nieporadność i brak niezbędnych umiejęt-
ności. Oczywiście radziłam sobie, ale czułam, że 
robię wszystko źle. Bałam się oceny. Stanęłam w 
obliczu największego życiowego zadania. Czułam 
się samotna, ale też bardzo szczęśliwa, chociaż 
brzmi to niewiarygodnie. Pomimo braku snu, du-
żej wrażliwości na zapachy i dźwięki, nieziemskiej 
czujności i wielkiego zmęczenia działałam jak 
robot z kosmicznym napędem. Niezniszczalna na 
polu walki. Można było się spodziewać, co nastą-
pi dalej. Depresja. To było kilka lat temu. Gdybym 
mogła cofnąć czas, korzystałabym ze wsparcia i 
kontaktu z ludźmi. Z innymi kobietami. 

reklama
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Błędne sygnały
dotyczące małej  

ilości mleka 

Agata Aleksandrowicz

Pozorny niedobór pokarmu – to taki niedobór, który nie pojawia się w naszych pier-
siach, a jedynie w naszej głowie.  Bardzo często sugerowanie się zachowaniem dziec-
ka może przynieść nam błędne odczucie, że produkcja w piersiach jest zaburzona. Ja-
kie sygnały nie świadczą o niedoborze pokarmu?

Czy wiesz, czym są wskaźniki skuteczne-
go karmienia? Są to takie sygnały, dzięki 
którym wiemy, że nasze dziecko przyjmuje 

odpowiednią ilość mleka i jest najedzone. Oma-
wialiśmy je w numerze „Kwartalnika Laktacyjne-
go” 1/2018 na stronie 64. Dlaczego o nich piszę? 
Bo wszystko inne, co robi dziecko, wcale nie musi 
świadczyć o jego głodzie. Zobacz, jakie sygnały 
mogą wprowadzić Cię w błąd i sprawić, że zwąt-
pisz w swoją produkcję mleka – a nie powinnaś!

1.	 Niepokój dziecka wieczorem i późnym po-
południem, szczególnie w okolicach 3–4 
miesiąca i w okresie noworodkowym.  
Taki niepokój może wynikać z „bólu życia” 
dziecka, które dopiero co przyszło na świat, 
intensywnego rozwoju układu nerwowego 
albo z powodu kolki lub nieprzyjemnych gazów 
w brzuszku dziecka.

2.	 Częste karmienia. Dzieci karmione są na żą-
danie, nie da się ustalić jednej konkretnej 
liczby karmień u dzieci karmionych piersią, 
która jest wystarczająca lub niewystarczają-
ca. Częste karmienia mogą wynikać z tego, że 
niektóre mamy mają większą zdolność kumu-
lowania pokarmu niż inne (nie ma to żadnego 
znaczenia w kontekście ilości produkowane-
go pokarmu ani w kontekście tego, ile mleka 
dostaje dziecko, czy jaką ma mama zdolność 
do produkcji mleka; nie jest to też związane 
z wielkością piersi). Dzieci mają różną pręd-
kość opróżniania żołądka. A karmienie pier-
sią, to nie tylko jedzenie, ale też picie. Sam 
proces karmienia ma też dla dziecka znacze-
nie psychologiczne i emocjonalne.

3.	 Kumulowanie karmień, czyli sytuacja, kiedy 
dziecko nagle zaczyna intensywnie i często 
zgłaszać się do piersi, lubi przy niej leżeć ca-
łymi dniami i nocami. Szczególnie w okolicy 6 
tygodnia i 4 miesiąca może być to dużym za-
skoczeniem dla mamy, że nagle dziecko jest 
takim „cycocholikiem”, ale jest to związane z 
szybkim rozwojem dziecka i potrzebą zapro-
gramowania piersi na zwiększone potrzeby 
dziecka. Bo im więcej dziecko ssie piersi, tym 
większa jest produkcja.

4.	 Brak wyciekającego mleka z piersi. Niektóre 
mamy wcale nie doświadczają wyciekające-
go pokarmu, a laktacja ma się u nich świetnie! 
Wyciekanie pokarmu nie jest oznaką jakości 
laktacji. 

5.	 Niemożność odciągnięcia dużej ilości mleka 
z piersi. Laktator nie jest miarką do mleka ani 
nie służy do oceny produkcji mleka. Dużo ko-
biet o wiele więcej pokarmu jest w stanie od-
ciągnąć sobie ręcznie niż laktatorem, a inne 
w ogóle odciąganie pokarmu uważają na wy-
czyn niemożliwy. Nie oznacza to, że z ich lak-
tacją jest coś nie tak. Najczęściej z powodze-
niem karmią piersią mimo braku współpracy 
między piersią a laktatorem.

6.	 Szybkie i krótkie karmienia. O ile wskaźniki 
skutecznego karmienia są zachowane, o tyle 
czas trwania karmienia ma tak naprawdę dru-
gorzędne znaczenie. Niektóre dzieci do piersi 
zgłaszają się tylko po jedzenie i szybko koń-
czą ssanie, a inne są smakoszami, którzy bar-
dzo długo rozkoszują się każdym łykiem.

7.	 Częste pobudki nie świadczą o głodzie dziec-
ka. Dzieci budzą się często – nawet co godzinę 

– dlatego że w dużej mierze są do tego zapro-
gramowane. Dodatkowo dziecko może być 
głodne, np. kiedy ma dużą prędkość opróżnia-
nia żołądka i szybko radzi sobie pokarmem, 
może też budzić się często w gorące dni i kie-
dy chce mu się pić, chce się przytulić lub się 
wystraszy.

8.	 Piersi nagle stają się miękkie. Szczególnie 
znów w okresie 3–4 miesiąca, kiedy lakta-
cja jest już stabilna, a dziecko zgłasza się do 
piersi, to nasz biust już może nie wypełniać 
się tak bardzo mlekiem i nie dawać poczucia 
obrzmienia. Nie świadczy to o problemach z 
produkcją. 

9.	 Kiedy dziecko jest w stanie „poprawić” po-
siłek butelką z mlekiem. Jeżeli podamy 

dziecku butelkę po jedzeniu w sposób niere-
sponsywny, jeżeli podamy dziecku butelkę 
w pionie, dziecko będzie łykało mleko nie-
zależnie od tego, czy jest syte, czy głodne. 
Jest to naturalny odruch człowieka, który 
chroni go przed zachłyśnięciem. Jednak 
może on także sprawić wrażenie, że dziecko 
było bardzo głodne i trzeba było je dokarmić.  

Jeżeli naprawdę chcecie wiedzieć, czy dziecko 
najada się i jest prawidłowo karmione piersią, to 
należy przede wszystkim skontrolować przyrosty 
wagi, liczbę kupek, które robi dziecko, oraz ilość 
siusiu oraz skontrolować technikę karmienia.  
Informację, jak to zrobić, znajdziesz w w numerze 
„Kwartalnika Laktacyjnego” 1/2018 na stronie 64.

reklama
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Leczenie stomatologiczne
a karmienie piersią – pozostałe leki  
i zabiegi 

Karolina Morze i Agata Orzechowska

Leczenie stomatologiczne – zarówno zabiegowe, jak i niezabiegowe – wiąże się z uży-
waniem różnych leków. Do najczęściej stosowanych należą preparaty przeciwbakte-
ryjne, znieczulające, przeciwbólowe, rzadziej sterydy i preparaty przeciwwirusowe. 
Przeanalizujmy ryzyko związane ze stosowaniem poszczególnych grup leków. Dziś 
ostatnia część analizy leków stosowanych w stomatologii.

WYBIELANIE ZĘBÓW 

 Do wybielania zębów stosuje się na-
częściej nadtlenek wodoru lub nadtle-

nek karbamidu. 

 Nie ma badań dotyczących stosowania tych sub-
stancji w okresie karmienia piersią, ale znając ich 
właściwości farmakokinetyczne i zachowanie w 
ludzkim organizmie, można wnioskować, że ich 
stosowanie wiąże się z bardzo niskim ryzykiem 
dla dziecka. Nadtlenek karbamidu stosowany jako 
substancja wybielająca wchłania się w minimal-
nym stopniu do krwi, co oznacza, że szansa na 
pojawienie się jej w mleku jest nikła. Gdyby jed-
nak cokolwiek trafiło do mleka, zostałoby bardzo 
szybko rozłożone do nadtlenku wodoru, który jest 
naturalnym składnikiem mleka. 

 Jeśli mama stosuje preparat zgodnie z zalecenia-
mi, szansa na działanie niepożądane u karmione-
go piersią dziecka jest bardzo mała. Uznaje się, że 
wybielając zęby z użyciem nadtlenku karbamidu 
czy nadtlenku wodoru, nie ma konieczności sto-
sowania specjalnych środków ostrożności pod-
czas karmienia piersią. 

 ANTYSEPTYKI MIEJSCOWE 

Substancje odkażające jak oktenidol, cetylpiry-
dyna, chlorheksydyna, występują w postaci pły-

nów lub żeli, które mają na celu zdezynfekowanie 
miejsca zabiegu lub działanie przeciwbakteryjne 
po zabiegu. Ich wchłanianie jest bardzo ograni-
czone, a dawka niska, a co za tym idzie, ryzyko, że 
cokolwiek trafi do krwi mamy i jej mleka, uznaje 
się za znikome.  

 SALICYLANY 

Salicylany, jak kwas acetylosalicylowy, są do-
puszczalne do stosowania w okresie karmienia 
piersią pod pewnymi warunkami. W stomatologii 
stosuje się tabletki dozębodołowe zawierające 
32  mg kwasu acetylosalicylowego. Po podaniu 
do zębodołu lek wchłania się szybko do krąże-
nia ogólnego mamy, gdzie następuje metabolizm 
do kwasu salicylowego. Lek jest usuwany z krwi 
mamy w ciągu 2–4 godzin.  

Uznaje się, że w stosowaniu przewlekłym dawką, 
która nie powinna wpływać na karmione piersią 
dziecko, jest 80 mg kwasu acetylosalicylowego na 
dobę. Jeśli zastosowana jest terapia jednorazowa 
lub krótkotrwała wysoką dawką, nadal ryzyko dla 
dziecka karmionego piersią uznaje się za niskie.  

Producent leku potwierdza: „Krótkotrwałe stoso-
wanie lub pojedyncze dawki produktu leczniczego 
nie stanowią zagrożenia dla niemowlęcia karmio-
nego piersią”.  

 STERYDY 

Sterydy stosowane w stomatologii mają działa-
nie miejscowe, stosowane są w celu uzyskania 
działania przeciwzapalnego, mogą też obkurczać 
naczynia krwionośne. Zazwyczaj stosowane są 
pojedynczo lub w połączeniu; to fluocynolon ace-
tonidu, hydrokortison, deksametazon. Ich przeni-
kanie do krążenia ogólnego mamy po zastosowa-
niu niewielkiej ilości na skórę lub błony śluzowe w 
zabiegach stomatologicznych jest bardzo ograni-
czone, a do tego dawka jest niska, dzięki czemu 
szanse na przeniknięcie istotnych klinicznie dla 
dziecka ilości do mleka mamy jest bardzo mała. 
Uznaje się, że stosowanie tych maści w zabiegach 
stomatologicznych nie jest przeciwwskazaniem 
do karmienia piersią, nie ma konieczności stoso-
wania dodatkowych środków ostrożności.  

 LEKI IMMUNOMODULUJĄCE 

Spośród leków immunomodulujących w stoma-
tologii miejscowo stosuje się takrolimus. To sub-
stancja, która ma miejscowe działanie modulu-
jące odpowiedź immunologiczną i wpływa na 
wytwarzanie mediatorów reakcji zapalnej, dzięki 
czemu pomaga w łagodzeniu objawów stanu za-
palnego.    

 Zgodnie z informacją udostępnioną przez produ-
centa leku Protopic dane kliniczne wykazują, że po 
zastosowaniu miejscowym stężenia takrolimusu 
w krążeniu ogólnoustrojowym są niskie i - jeśli są 
możliwe do oznaczenia - mają charakter przemi-
jający. Oznacza to, że ilość substancji, jaka jest w 
stanie przeniknąć ze skóry czy błon śluzowych do 
krwi mamy jest mała, przez co dostępność takro-
limusu dla gruczołu piersiowego także jest mała. 
Można po tym wnioskować, że ilości, jakie prze-
nikną do mleka, jeśli w ogóle nastąpi przenikanie, 
będą bardzo niskie.

PODSUMOWANIE 

W zabiegach stomatologicznych oraz po zabie-
gach stomatologicznych stosowane leki określa 
się jako niskiego ryzyka dla laktacji oraz dziecka 
karmionego piersią. Większość terapii jest jedno-
razowa lub kilkudniowa oraz miejscowa, co ogra-
nicza ekspozycję dziecka na lek w mleku mamy. 
Uznaje się, że nie ma konieczności zachowywania 
dodatkowych środków ostrożności podczas sto-

sowania większości leków stosowanych w opisa-
nych zabiegach stomatologicznych.  

Pamiętaj, że w przypadku stosowania jakiegokol-
wiek leku w okresie karmienia piersią warto skon-
sultować się ze specjalistą, który udzieli pełnej 
informacji o leku, rozwieje wątpliwości i wyjaśni 
przebieg leczenia.  

Informacje zawarte w tym artykule nie są poradą 
medyczną, nie zastąpią konsultacji z lekarzem, 
stomatologiem czy innym specjalistą, którego 
dotyczą opisane zabiegi i leki.  
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Sukienka Hiszpanka, dla mamy 
karmiącej, Peonia z Listkiem

www.okee.com.pl
cena: 229 zł

Hiszpanka firmy OKEE to przepięk-
na, lekka sukienka w kwieciste wzory. 
Uszyta została z mięciutkiej, przewiew-
nej, delikatnie elastycznej bawełny. Jej 
krój sprawia, że karmienie piersią jest 
wyjątkowo łatwe – nie ma bowiem ko-
nieczności używania żadnych zamków, 
guzików czy innych zapięć. Dodatko-
wym jej atutem jest zapewnienie mamie 
i dziecku dyskrecji podczas karmienia – 
pod falbaną ukryte są grube ramiączka 
i dekolt.

Sukienka OKEE to wspaniała letnia 
propozycja dla mam, które cenią sobie 
swobodę i wygodę, ale jednocześnie lu-
bią wyglądać kobieco.

 
Milk&Love  

Spódnica ciążowa z niskim 
pasem, z kieszeniami, 

granatowa 
cena: 80 zł 

www.milkandlove.pl

Innowacyjne w swojej prostocie wy-
kończenie spódnicy – niski pas „na za-
kładkę” – powoduje, że nie musisz już 
kupować ciuchów tylko na czas ciąży. 
Podczas ciąży spódnica układa się wy-
godnie, nie uciskając brzucha. Dzięki 
temu, że nie ma typowego, wysokiego 
pasa, fantastycznie nadaje się także 
na upały. Noszona po ciąży (chociaż dla 
bezdzietnych też się nadaje!), dobrze 
leży na biodrach i dzięki miękkiemu 
pasowi nie wrzyna się, nie podkreśla 
ewentualnych fałdek. Uszyta z miękkiej 
bawełny, jest przewiewna, wygodna i 
praktyczna – szczególnie dzięki kiesze-
niom. Jak to ubrania Milk&Love mają w 
zwyczaju, jest to po prostu ciuch uni-
wersalny!
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Turban Organic Navy 
cena: 72 zł 

www.looks-by-luks.pl
Cudowne turbany od Looks by Luks to total-
ny must have każdej dziewczynki – tej małej 
i tej dużej. To prawdziwy dowód na to, że coś 
praktycznego może być jednocześnie małym 
dziełem sztuki, zdobiącym i nadającym cha-
rakteru jego właścicielce. Turban wykonany 
jest z najwyższej jakości bawełny organicznej, 
z dodatkiem elastanu (3%). Kupując go, nie tyl-
ko wspierasz polską firmę, ale również biznes 
etyczny, a także Stowarzyszenie Niebieski Mo-
tyl. Polecam z całego serca!

Turban Bamboo  
Light Maroon Red 

cena: 62 zł 
www.looks-by-luks.pl

Piękny turban dla mamy, wykonany z miękkiej i 
oddychającej bambusowej tkaniny. Idealnie na-
daje się do ochrony głowy w okresie letnim, na 
plażę i na spacer. Elegancka falbana z przodu 
może być stylizowana w dowolny sposób za po-
mocą rozwiązywanej kokardy u góry.  Nada Two-
jej stylizacji wyjątkowego charakteru, a w dni, 
kiedy włosy nie chcą się układać, pomoże ukryć 
wszystkie niesforne końcówki i loki!
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Twistband Velvet Dark Grey 

cena: 99 zł 
www.looks-by-luks.plWspaniała i miękka opaska do włosów Twist-

band idealnie nadaje charakteru każdej sty-
lizacji. W opasce znajduje się drut, który 
pozwala układać opaskę w dowolny sposób 
i zaginać końce w najbardziej fantazyjny spo-
sób. Zakup opaski wspiera Stowarzyszenie 
Niebieski Motyl.

Nosidło LennyHybrid, mała 
jodełka ombre 
cena: 584,99 zł 

www.pl.lennylamb.com

W dobie rozwoju nosideł 
regulowanych oraz hy-
brydowych LennyHybrid 
to zdecydowanie nosidło 
warte uwagi. Znakomicie 
łączy ono zalety chusty 
oraz nosidła w taki spo-
sób, by noszenie dziec-
ka – nawet jeszcze tego 
niesiedzącego – było nie 
tylko bezpieczne, ale rów-
nież wygodne. Posiada 
dwa chustowe pasy nara-
mienne, które znakomicie 
się dociągają, a jedno-
cześnie są bardzo proste 
w użyciu, nawet dla osób, 
które nie nosiły wcześniej 
w chuście. LennyLamb to 
firma znana z najwyższej 
jakości produktów speł-
niających normy bezpie-
czeństwa, a do tego jej 
chusty i nosidła są po pro-
stu piękne, dlatego bez 
obaw polecam je każde-
mu rodzicowi. 
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Chusta dla dziecka z niską 
wagą urodzeniową – splot 

jodełkowy, 4,6m 
 cena: 195 zł 

www.pl.lennylamb.com

Jako mama calineczki, 
która urodziła się z wagą 
poniżej 2500 g oraz mie-
rząca zaledwie 40 cm, 
bardzo doceniam ten pro-
dukt na polskim rynku. 
Jest to specjalna chusta 
dedykowana właśnie ta-
kim maluszkom, dla któ-
rych chusta w standar-
dowym rozmiarze jest po 
prostu za szeroka. Szero-
kość tej chusty to 42 cm, 
dzięki czemu jest łatwiej-
sza w użyciu. Jej długość 
pozostaje standardowa 
– od 3,6 m do 5,2 m – by do-
pasować ją bez problemu 
również do noszącego ro-
dzica. Chustę tę możecie 
znaleźć w różnych splo-
tach i kolorach.

Otulacz bambusowy 
 cena: od 87 zł 

www.pl.lennylamb.com 
Otulacz to jeden z gadżetów, które przydają się w bardzo róż-
nych sytuacjach – można spowić nim malucha, ochronić przed 
słońcem lub wiatrem, rozłożyć jako kocyk. W ofercie Lenny-
Lamb są otulacze w różnych rozmiarach, gramaturach i wzo-
rach, by każdy mógł znaleźć coś dla siebie. Warty uwagi jest 
materiał, z którego zrobione są otulacze LennyLamb – jest to 
wiskoza bambusowa, znana z naturalnych właściwości bak-
teriobójczych i przeciwgrzybiczych. Super na lato!
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Spodenki i body z długim 
rękawem 

cena: body - 69 zł  
spodenki - 79 zł 

www.pontikibaby.com

W ubrankach od Pontiki Twoje dziecko na pewno 
nie zniknie w tłumie. Absolutnie unikatowe wzo-
ry, pełne kolorów i życia. Każde ubranko to małe 
dzieło sztuki. Twój maluch będzie w nich zakocha-
ny. Pontiki to pierwszy w Polsce producent ubra-
nek dla dzieci posiadający certyfikaty Fairtrade 
i GOTS. Ubranka szyte są ze stuprocentowej or-
ganicznej bawełny, produkowanej w taki sposób, 
by zminimalizować użycie środków chemicznych. 
Dzięki temu materiał nie zawiera barwników i groź-
nych dla zdrowia substancji. Otuli nawet najbar-
dziej wrażliwą skórę. Dzieci kochają, gdy im wy-
godnie i gdy mogą swobodnie się poruszać, mając 
na sobie ubranko niekrępujące ich ruchów – krój 
spodenek i body oraz ich miękkie nieuciskające 
ściągacze zapewniają komfort w każdej minucie 
beztroskiej zabawy Twojego dziecka. Kieszenie w 
spodenkach to idealny dodatek dla małego poszu-
kiwacza skarbów. Body zapinają się na ramieniu, a 
w kroku na wygodne napy. W tym wzornictwie nie 
da się nie zakochać. Każde ubranko to jak strona z 
najpiękniej ilustrowanej książki dla dzieci.

Pieluszka wielorazowa, OS 
Skinny 

cena: 125 zł 
www.drimi.pl

Jako fanka pieluchowania wielorazowe-
go z radością pokazuję Wam przepiękne 
otulacze Drimi, które skradły moje serce 
cudnej urody haftami sprawiającymi, że 
każda pieluszka jest wyjątkowa. Drimi to 
otulacze wełniane, regulowane napami, 
do używania z wkładami. OS Skinny to 
model dla maluchów szczuplejszych, z 
chudymi udkami, pasujący zazwyczaj dla 
dzieci między 6 a 11 kg. W ofercie Drimi są 
dostępne trzy modele, dzięki czemu ła-
two znaleźć coś pasującego. Co dla mnie 
ważne – Drimi to firma polska, funkcjonu-
jąca w nurcie slow fashion. Warto zapo-
znać się z ich ofertą!
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U nas bywa różnie, Gutek 
do susłów nie nale-
ży, w odróżnieniu ode 

mnie. Od kiedy zostałam mamą, 
sporo myślę. W szczególności 
o tym wszystkim, co z macie-
rzyństwem związane. Moment, 
w którym dowiedziałam się, że 
jestem w ciąży, to, co po nim na-
stąpiło, reakcja bliskich, moje 
oczekiwania, przebieg ciąży, 
poród, karmienie, kupno rzeczy 
dla Małego – tych potrzebnych i 
tych, które kupiłam niewiadomo 
po co.

Z perspektywy czasu widzę, że 
w tym zamieszaniu, oczekiwa-
niu na syna nie przycupnęłam 
nawet na minutę pod drzewem 
z tabliczką „karmienie”. Dlacze-
go tak się stało? Czy to wszyst-
ko jest mi obojętne? To nie tak. 
To, że będę karmić piersią, było 
dla mnie czymś oczywistym, nie 
uważałam w ciąży, po porodzie i 
tu, i teraz, że jest to temat, któ-
remu muszę poświęcać czas, 
myśli i starać się, by wynieść na 
piedestał spraw matczynych. To 
nie znaczy, że karmienie moje-
go syna piersią nie jest dla mnie 
istotne. Jest po prostu natural-
ne jak to, że oddycham i jestem 

niewielkiego wzrostu blondyn-
ką.

Kiedy drzwi do sali szpitalnej 
się otworzyły i usłyszałam: „To 
pani syn” – pomyślałam sobie: 
„spoko, dziękuję”. Choć ciąża nie 
należała do przyjemnych i dane 
mi było być wśród 2% kobiet 
na świecie cierpiących na nie-
powściągliwie wymioty, byłam 
niebywale pozytywnie nasta-
wiona do wszystkiego, co było 
związane z tym małym człowie-
kiem, który został mi z brzucha 
wyciągnięty. Wzięłam to swoje 
zawiniątko na ręce, stękając, 
prychając odsłoniłam koszulę 
i ciach, Gustaw wiedział już, co 
robić, ciumkał pierś jak oszala-
ły. Trochę pytań miałam zwią-
zanych z tym ustrojstwem, ale 
opanowałam to bardzo szybko. 
Muszę tylko dodać, że najbar-
dziej pomocnymi okazały się ko-
leżanki z łóżek szpitalnych, które 
już były mamami. Doradcy lakta-
cyjnego na oczy nie widziałam, 
ale też nie odczuwałam ogrom-
nej potrzeby zasięgnięcia porad. 
Wmówiłam sobie, że natura jest 
mądra, wie lepiej ode mnie i sko-
ro mam piersi, mleko, dziecko to 
musi to wszystko razem zadzia-

Moja mleczna historia
Amelia Maksymiak

Zapach kawy unoszący się w powietrzu, cisza, czas dla mnie. Każda mama wie, że to 
najprawdopodobniej ten moment, w którym dziecko drzemie. Niektóre z Was mogą 
rozsiąść się wygodnie w fotelu, bo mają w domu małego śpiocha, niektóre zaś zerkają 
nerwowo na zegarek, bo brzdąc w porywach śpi pół godziny.

„
Zadbajcie o siebie 

przede wszystkim, kom-
fort swój i tego brzdą-
ca, który jest Wasz!

łać. Tak też się stało. O zgrozo, 
nie! Coś mi się przypomniało. 
Wpadła raz jakaś kobieta mię-
dzy obchodami i obwieściła, że 
mój potomek ma za krótkie wę-
dzidełko. Ja, zaćmiona po nie-
przespanej nocy powiedziałam: 
„OK”. Nawet nie wiedziałam, co 
to wędzidełko, nawet nie wie-
działam, kim ta kobieta była,  bo 
chyba sprzedawała też bluzki i 
kapcie na oddziale, przy okazji 
porad luźno rzucanych, a raczej 
pojedynczych słów: „Wędzideł-
ko, kapcie, płaszcz, bułka!”. Po-
ważnie, nie wzięłam jej słów do 
siebie ani na serio, bo wszystko 
trwało może z minutę, po czym 
wypadła jak perszing w stronę 
korytarza. Dodam, że mamą je-
stem pierwszy raz w życiu.

Od porodu mineło 1,5 roku, a ja 
dopiero teraz dowiedziałam się, 
czym jest wędzidełko. 

Nadmienię, że Gutek nie ma pro-
blemów z jedzeniem ani mówie-
niem, więc tym bardziej cieszę 
się, że byłam zamroczona i tro-
chę ignorancka wobec Pani Wę-
dzidełko.

I tak to nasze karmienie sobie 
szło dobrze, problemów żad-

nych, syn najedzony, matka nie-
wyspana,  ojciec rozczulony wi-
dokiem małego przy piersi, aż tu 
nagle niespodzianka.

Coś mnie pobolewa, trochę mi 
niedobrze, idę na USG brzucha, 
a za tydzień leżę na stole opera-
cyjnym, bo pęcherzyk żółciowy 
postanowił rozdzielić się ze mną 
na zawsze.

Operacja przebiegła pomyśl-
nie, ja lekko przemęczona, bo w 
przeciągu 2 miesięcy cesarskie 
cięcie, operacja usunięcia pę-
cherzyka, ale co tam – żyję! I to 
jest najważniejsze.

Jednak pojawia się problem. 
Mój organizm nie za dobrze zno-
si brak organu, który co nieco 
ułatwiał funkcjonowanie i tra-
wienie, w wielkim skrócie to uj-
mując. Lekarz, który mnie ope-
rował, mówi, że bez leków się 
nie obędzie. Myślę sobie, że nie 
ja pierwsza i nie ostatnia, dawaj 
pan te leki! Sprawa okazała się 
jednak nie tak wesoła i prosta, 
bo albo mój komfort i brak bólu, 
albo nie karmimy piersią syna. 
Wyobrażacie sobie taki wybór?

Tak łopatologicznie, jakby ktoś 
Was spytał: „To co? Woli pani 
cierpieć i mieć nóż wbity pod 
mostkiem, czy będzie pani miło 
i błogo, ale syn będzie głodny i 
nieszczęśliwy?”.

To są dylematy, wierzcie mi. Nie 
to, czy wybrać bodziaka z trak-
torkiem czy samochodzikiem. 
Zwijam się z bólu, trudno jest 
mi myśleć racjonalnie, ale i ser-
cem, w chwilach napadu kolki 
wątrobowej, wierzcie mi. Kto 
przeszedł, to wie, i moje wyrazy 
współczucia. Postanawiam, że 
w naszym menu zawita mleko 
modyfikowane. Mówię sobie, że 
to nic złego, ważne, że syna ko-
cham. Jednak słowo „modyfiko-
wane” mnie przeraża. Musiałam 
to sobie poukładać w głowie, 
sama, bez niczych porad.

Patrzyłam na tego oseska trą-
biącego butlę, co trwało dwa 
miesiące. Po tym czasie zaczę-
łam czuć się lepiej, bez rewe-
lacji, ale odczuwałam znaczną 
poprawę. I nagle wpadł mi do 
głowy pomysł. Właściwie nawet 
go nie zweryfikowałam ani nie 
skonfronotwałam z lekarzem, 
koleżanką, wszechwiedzącym 
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Googlem. Uznałam, że rozkręce sobie na nowo 
laktację. Mąż z wywalonym jęzorem jechał po lak-
tator, ja również z wywalonym jęzorem uczyłam 
się obsługi urządzenia i zaskoczyło! W naszych 
czterech kątach znów wróciło karmienie piersią. 
Jak teraz o tym myślę, to płakać mi się chce. Ze 
wzruszenia i tego, że nawet nie brałam pod uwa-
gę, że coś może mi przeszkodzić w tym, by karmić 
naturalnie.

Mijały dni, miesiące, poza mlekiem pojawiły się 
pokarmy stałe – zdecydowanie mam mięsożercę 
w swoich szeregach, to już kolejny poza mężem i 
psem. Przyszedł też czas poworotu do pracy. 

Nie posądzałam siebie o to, że będzie mnie ten 
fakt smucić. Lubię swoją pracę, ale jeszcze bar-
dziej lubię być z synem w domu, spędzać z nim 
czas. Kiedy już oswoiłam się z myślą, że to nie-
uniknione, to wiedziałam, że trzeba wziąć byka za 
rogi. Tym bykiem były moje piersi, rogami praca 
i warunki, w których pracuję. A tych warunków 
mam dokładnie 25. Małych, uroczych, z warko-
czykami, dinozaurami w rączkach, chcących się 
bawić, broić, przytulać. I teraz jak to pogodzić? 25 
słodkich istnień plus 1 słodkie, osobiste. Rachu-
nek wychodził dość dziwnie, jakby problem cięż-
ki do rozwikłania, bo ja jedna, piersi dwie, małych 
ludzi dużo. Głowiłam się nad rozwiązaniem. Prze-
cież warunki  i organizacja przestrzeni nie sprzy-
jały karmieniu (tak sobie myślałam na początku, a 
raczej wmówiłam), a kto w tym czasie zajmie się 
dziećmi, a kto przywiezie mi syna, a co inni pomy-
ślą, a co, jak to będzie długo trwać?

Wiecie co? Kobiety faktycznie mają skłonność 
do przesady i co gorsza, lubią wyręczać innych. 
Bez urazy, wiem, że generalizuję, ale nie macie 
tak? Chciałam wszystko i za wszystkich zrobić, 
obmyślić, zaplanować i na dodatek zrealizować! 
Plan kamikadze! Na ziemię sprowadził mnie jakiś 
pierwotny instynkt, stanowczy mąż albo cholera 
wie co.

Przede wszystkim byłam mamą, to było dla mnie 
priorytetem. Całą resztę postanowiłam oddać w 
ręcę swojej przełożonej i przepisów prawa, nie 
żartuję. Skoro mam prawo karmić swoje dziecko 
w pracy, to będę to robić. A organizacja pracy itp., 
przecież to nie leży w mojej gestii. I z takim po-
dejściem powróciłam na rynek pracy. Syna mam 

gdzie karmić i szczerze mówiąc, jemu to jest obo-
jętne, czy robię to w pomieszczeniu socjalnym, 
szatni czy na fotelu w kwiatuszki. Bardziej moja 
głowa chciała mieć warunki idealne. A czy warun-
kami idealnymi nie jest to, kiedy można zaspokoić 
potrzebę swojego dziecka?  Nakarmić, uspokoić, 
być blisko? Nie pamiętam, kto jest autorem tych 
słów, ale bardzo pasują mi one do mojej obecnej 
sytuacji: „Nieważne gdzie, ważne z kim”.

Jeszcze taka jedna, ważna kwestia. Moja przeło-
żona jest człowiekiem z krwi i kości. Wiem, że nie 
każda z Was takiego ma. Nawet mogę strzelać w 
ciemno, że spora część ma w ogóle niesprzyjają-
cych macierzyństwu przełożonych. Co mam Wam 
powiedzieć? Dziewczyny, kobiety, mamy, jeśli 
chcecie karmić piersią, stoicie przed wyborem 
bądź nawet przymusem powrotu do pracy, nie 
wiecie, jak to zorganizować, powiem jedno: nie 
musicie wiedzieć, nie musicie organizować. To nie 
jest Waszym zadaniem. Zadbajcie o siebie przede 
wszyskim, komfort swój i tego brzdąca, który jest 
Wasz. Reszta się sama ułoży. Być może brzmi to 
trywialnie, ale tak trzeba do tego podejść. Dla 
mnie nie ma nic ważniejszego od dobra mojego 
syna. W życiu tak jest, że trzeba podejmować de-
cyzje, godzić to, co wydaje się się trudne do pogo-
dzenia.

Nie byłabym też sobą, gdybym nie napisała kil-
ku słów do tych z Was, które karmią potomstwo 
mlekiem modyfikowanym. Nie oceniam, nie potę-
piam, nie wnikam, cieszę się, że kochacie swoje 
dzieci. To, że ktoś ma inne zdanie na dany temat, 
nie daje mu prawda do etykietowania innych. Mu-
siałam to napisać. Gdy karmiłam swojego synka 
mlekiem modyfikowanym, przyklejono mi łatkę 
wyrodnej i co najdziwniejsze, zrobiły to inne mat-
ki.  Dodam na koniec trochę radosnego akcentu, 
że też gdy karmiłam piersią, nadano mi miano 
kobiety niedbającej o swoje piersi, bo na pewno 
będą obwisłe! Taki los już matek. W ogniu krytyki, 
z dzieckiem na rękach i porozstawianymi wszę-
dzie kubkami niedopitej kawy.

PS Tylko mi nie mówcie, że jecie wszystko, kar-
miąc piersią! Ja zjadłam na oczach rodziny ka-
pustę i uszka dwa tygodnie po porodzie, po czym 
dostawiłam małego do piersi! Z niektórymi człon-
kami rodziny nie mam od tamtej pory kontaktu.
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www.bocianek.com.pl

Dla czytelniczek Kwartalnika
10% rabatu* z kodem:

DlaMamyKL

Akcesoria dla mam karmiących
Poradnia Laktacyjna Online
Partonat CNoL
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Długie karmienie piersią 

 Paulina Opala

Ponad 10 lat bycia mamą, piąte dziecko pod serduszkiem, zmiana myśle-
nia, wsłuchanie się w swój  organizm oraz w potrzeby dziecka.  

Kiedy rodziłam 10 lat, temu byłam nasta-
wiona na długie karmienie piersią. Nieste-
ty, udało się do około czterech miesięcy. 

Przyszedł skok rozwojowy, płacz syna oraz rady 
rodziny: „nie masz pokarmu”, „nie najada się”, „po-
daj mu butelkę”. Efekt: dwa tygodnie później było 
już po karmieniu.

Dwa lata później córka od początku była bez pro-
blemu karmiona piersią na żądanie. W czwartym 
miesiącu wizyta kontrolna u lekarza i stwierdze-
nie, że córka za mało waży i wpadnie w anemię. 
Zalecenie: dwa razy dziennie podawać mleko mo-

dyfikowane. Analogiczna sytuacja jak w przypad-
ku syna – dwa tygodnie później koniec mlecznej 
przygody.

Gdy byłam w trzeciej ciąży założyłam wspólnie z 
bratową Moniką, która  również była w stanie bło-
gosławionym, że będziemy się wspierać i zrobimy 
wszystko, by karmić minimum pół roku, a najlepiej 
rok. Zainspirowane naszą bratową Renatą, która 
karmiła córkę około roku, czekałyśmy na dzień 
porodu. Gdy tylko nadeszła upragniona chwila, 
córka nie miała żadnych problemów z ssaniem, 
ale również była wielkim cycoholikiem. Mogła 

wisieć na piersi ¾ dnia. Mimo że było trudno nor-
malnie funkcjonować, a położna mówiła, że to mój 
pokarm jest mało treściwy, że jest go za mało, że 
dziecko jest za chude, nie poddałam się i trwałam 
dalej. W celu zwiększenia produkcji mleka położ-
na próbowała podać mi leki homeopatyczne, na 
które nie wyraziłam zgody. Dałyśmy radę! Minę-
ło pół roku, rok, a my nadal się karmiłyśmy. Mała 
uwielbiała jeść stałe pokarmy, jest nawet łasu-
chem, ale do spania, w nocy, na każde bolączki i 
kiedy tylko chciała, była pierś.

Zaszłam w czwartą ciążę, pokarm nie zanikł, a 
Adusia ani myślała, by się odstawić. Trafiłam do 
niesamowitego lekarza, który podszedł do mojej 
sytuacji bardzo rozsądnie, tak po ludzku. Stwier-
dził, że nie ma medycznych przeciwskazań do kar-
mienia i tylko dla mojego komfortu zaleca, bym 
karmiła do około 18 tygodnia ciąży, a później zbie-
rała siły do porodu. Jednak nie było końca kar-
mienia, po porodzie przez 11 miesięcy karmiłam w 
tandemie. Było różnie: raz radość, szczęście i nie 
mogłam się napatrzeć, jak obydwie córki jedzą 
w tym samym czasie (a tak wyglądało większość 
karmień). Raz złość, frustracja wynikająca z braku 
siły i normalnego snu. Starsza córka była bardzo 
zaborcza, każda próba odstawienia kończyła się 
fiastkiem. Dopiero miesiąc po jej trzecich urodzi-
nach, dzięki wielkiemu wsparciu i zaangażowaniu 
mojego męża, udało się zakończyć tandem.

   Obecnie młodsza córka ma półtora roku, a ja je-
stem w 24 tygodniu ciąży. Karmimy się na noc, w 
nocy i sporadycznie w dzień. Po ponad 3 latach i 8 
miesiącach ciągłego karmienia jestem przygoto-
wana na kolejny tandem, zobaczymy, jak potoczą 
się sprawy.  

Naszczęście jestem w gronie kobiet, które nie 
mają problemu z laktacją, „złych brodawek”, za-
stojów, zapaleń piersi czy nawału pokarmu. Czego 
i Wam życzę.

reklama

n
a zd

jęciu P
aulin

a z có
rką



Kwartalnik Laktacyjny | 53  52 | Kwartalnik Laktacyjny

Praca naukowa 
w czasie laktacji

Michalina Sikorska

Nazywam się Michalina, od września do 
grudnia 2019 roku pracowałam w ramach 
projektu badawczego na Wydziale 

Teologicznym Uniwersytetu Mikołaja Kopernika 
w Toruniu (tylko 3 miesiące, bo odeszłam na 
zwolnienie chorobowe).

Co tydzień mieliśmy spotkanie projektowe 
w sprawie wyników naszej pracy. Spotkanie 
z naukowcami wydziału – księżmi, osobami 
świeckimi, też zaangażowanymi w projekt na 
temat wolności religijnej. Ja zajmowałam się 
poszukiwaniem danych i Facebookiem. 

Na te spotkania nie raz zabierałam swojego 
rocznego syna, gdy nie miałam go z kim zostawić.  
Nikomu nie przeszkadzało to, że karmilam piersią, 
gdy był niespokojny lub była akurat pora drzemki i 
w związku z tym „czas na cyca”. 

Oczywiście, jeśli to było możliwe, zakrywałam 
się, nie pokazywałam nikomu swoich sutków, 
ale każdy wiedział, co robię, nikt nie robił mi 
przytyków, wyrzutów, komentarzy, nikt po 
spotkaniu nie dał mi nawet poczuć, że to, co 
robię, jest niewłaściwe lub dziwne. Wręcz 
czułam się wspierana na swojej macierzyńskiej 
drodze. 

Kilka razy pytałam, czy nie mają nic przeciwko 
– każdy był życzliwy. Ja też nie chciałam 
nadwyrężać ich przychylności, więc właśnie nie 
pokazywałam ostentacyjnie piersi i zabierałam 
dziecko tylko w ostateczności, gdy naprawdę 
byłam pod ścianą z braku opieki.

Karmiąca mama w pracy

Barbara

Zbliżał się koniec urlopu macierzyńskiego i pojawiło się pytanie: „Co dalej?”. W głowie 
miałam pustkę, bo nie wyobrażałam sobie powrotu do życia zawodowego. Moja cór-
ka raczej też tego nie widziała, bo nagle coraz częściej domagała się piersi. Jakby już 
przeczuwała, że coś w tym zakresie ma się zmienić.

Do swojej pracy nie chciałam wracać (z 
różnych względów), małej do żłobka po-
stanowiliśmy z mężem nie dawać, a obie 

babcie są w odległości 200 km. Córka jako pierw-
szorzędny ssak nie myślała, żeby zmienić cokol-
wiek w swych ssaczo-jedzeniowych upodoba-
niach. Zresztą i ja od początku chciałam ją karmić 
do 2 roku życia lub nawet do samoodstwienia się 
(a czas pokaże, jak to będzie). Dodatkowo czu-
łam, że tak sama dla siebie potrzebuję wrócić do 
wyzwań zawodowych, by trochę odżyć po „sie-
dzeniu” w domu, by mieć taką swoją odskocznię i 
naładować baterie. I nie będę ukrywać, że kwestie 
finansowe też miały przy tym wyborze znaczenie.

Zaczęłam szukać pracy, która spełniałaby długą 
listę oczekiwań: blisko domu, niepełny etat, ela-
styczne godziny pracy itp. A co miałabym robić, 
to było mi wszystko jedno. Najważniejsze było dla 
mnie to, żeby z mężem pracować wymiennie i po-
godzić nasze prace z opieką nad córką, by ta nie 
musiała iść do żłobka.

I tak już na rozmowie rekrutacyjnej zaznaczyłam, 
że mam małe dziecko, które karmię. Chciałam 
grać w otwarte karty i takie uczciwe podejście się 
opłaciło – usłyszałam, że z elastycznym grafikiem 
nie będzie problemu, a także że przecież będzie 
przysługiwała mi przerwa na karmienie. Wiem, że 
nie w każdej firmie coś takiego by przeszło, a pew-
nie w części to nawet nie zostałabym zatrudniona. 

Ciężkie bywają realia aktywizacji zawodowej mam 
(zwłaszcza karmiących), ale faktem jest też to, że 
coraz częściej można znaleźć pracodawców, któ-
rzy mają normalne podejście i wspierają powrót 
mamy do pracy. I mi się to udało. Na szczęście.

Z formalności: musiałam dostarczyć zaświadcze-
nie od lekarza, że karmię. Wiem, że nie powinnam. 
Że zgodnie z prawem powinno wystarczyć tylko 
moje oświadczenie, ale nie wystarczyło. Machnę-
łam na to ręką, bo zależało mi na tej pracy. Zresztą 
miałam na drugi dzień wizytę u pediatry, więc nie 
było problemu, żeby takie zaświadczenie wziąć.

Z rozpoczęciem pracy ruszyła cała logistyka tego 
przedsięwzięcia: kto, co, kiedy, gdzie i jak. Nie 
było to łatwe, bo cała nasza codzienna rutyna 
została wywrócona do góry nogami. Dodatkowo 
z uwagi na przepełnione piersi odczuwałam dys-
komfort, który na szczęście minął po kilku dniach. 
I oczywiście nie obyło się bez emocji. Początko-
wo cały czas myślałam, co oni w domu robią i jak 
córka daje sobie radę beze mnie (wcześniej była 
nieodkładalna, ciągle by tylko wisiała na piersi). 
Ale szczyt był, gdy pojawiły mi się łzy w oczach na 
szkoleniu BHP, bo było tam coś o dzieciach.

Córka lepiej to wszytko zniosła, niż zakładam. Co 
prawda „strzeliła focha” i mocno pokazywała, że 
jest niezadowolona z tej sytuacji. Przez parę dni 
była obrażona i ona to tylko u mnie na mleko się 
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pojawi, ale się nie przytuli, nie da buzi i woli być u 
taty. Momentami było mi bardzo przykro, płaka-
łam, chciałam już nawet rzucać pracę, by być z 
moimi dzieckiem cały czas, bo przecież ona taka 
malutka i tak mnie potrzebuje, a to wszystko za 
szybko i w ogóle... I tu przydało się wsparcie męża 
i w kółko powtarzanie przez niego, że to tylko taki 
etap i że prędzej czy później trzeba będzie przez 
niego przejść. Przecież do osiemnastki nie będę 
jej karmić, a do pracy i tak kiedyś trzeba będzie 
wrócić. No to wróciłam.

A jak karmienie w pracy funkcjonuje w praktyce? 
Przyznam, że na wariackich papierach. I wciąż 
się dziwię, że to wszystko ogarniamy. Mąż z córką 
przyjeżdżają do mnie do pracy i mogę ją karmić 
w osobnym pokoju. Ale jest czasem i tak, że to ja 
przyjeżdżam do domu w trakcie przerwy na kar-
mienie.

A z samej przerwy korzystałam już chyba we 
wszystkich możliwych konfiguracjach - dzieliłam 
ją na dwie części lub wykorzystywałam w cało-
ści, a czasem łączyłam ją z normalną przerwą. 
Ale zdarzało się i tak, że po prostu przychodziłam 
później do pracy.

Przyznam, że wszystkie te modyfikacje przerwy 
były podyktowane potrzebami moimi i córki. W 
sumie najbardziej było to zależne od tego jak dłu-
go ona dawała radę beze mnie - czytaj: bez mleka. 
Brałam też oczywiście pod uwagę potrzeby pra-
codawcy i żeby moje przerwy nie zaburzały pracy 
całego zespołu, a z przełożonymi wspólnie szuka-
liśmy optymalnych rozwiązań dla wszystkich.

I tak sobię myślę, że wsparcie pracodawcy jest 
niezbędne, żeby móc stać się karmiącą mamą w 
pracy. I to w taki przyjemny, bezstresowy sposób. 
Cieszę się, że wraz z córką mogłyśmy tę życiową 
zmianę dostosować do własnego tempa. Fajnie 
jest, jak pracodawca widzi w pracowniku nie tylko 
człowieka, ale i karmiącą matkę i jej dziecko.

Szybki powrót 
do pracy

Paulina

Jestem mamą 5-miesięcznego smyka. Do pracy wróciłam, gdy syn miał 3,5 miesiąca. 
Pozostałą część rocznego urlopu przejął mój mąż. Pracuję w biurze, w mieście, w któ-
rym mieszkam. Zajmuję się bezpośrednią sprzedażą ubezpieczeń, praca na etacie od 
poniedziałku do piątku od 9 do 17. Do pracy idę około 15 minut na piechotę.

Decyzję o wcześniejszym powrocie do pra-
cy podjęliśmy z mężem jeszcze, gdy byłam 
w ciąży. Złożyło się na nią wiele składo-

wych. Braliśmy pod uwagę oczywiście fakt, że gdy 
urodzi się dziecko, to wszystko może się zmienić 
i nic za wszelką cenę. Najważniejsze jest dobro 
dziecka. Karmienie dziecka moim mlekiem, czy 
to piersią, czy odciągnętym przez butelkę, było 
dla mnie faktem naturalnym. Zaopatrzyłam się w 
laktator oraz mnóstwo pojemników do mrożenia 
pokarmu jeszcze przed narodzeniem synka.

Dziecko urodziło się zdrowe, bez większych pro-
blemów rozpoczęliśmy drogę mleczną. Głównie 
polegałam na swoim instynkcie, a informacje i 
rady, które otrzymywałam od personelu medycz-
nego, rodziny lub nalazłam w internecie, zawsze 
starałam się wypośrodkować i robić tak, aby sy-
nek był zadowolony. Synek jadł średnio co 1,5–2 
godziny. Stopniowo zaczęłam odciągać pokarm i 
mrozić go, aby mieć zapas. Szukałam też informa-
cji na forach i stronach internetowych, jak radzi-
ły sobie inne mamy, które tak szybko wróciły do 
pracy i karmiły piersią. Niestety, nie jest to temat 
popularny, większość historii, które znalazłam, 
tyczyła się dzieci rocznych lub takich, które mają 
chociaż rozszerzoną dietę. Ja miałam na pokła-
dzie niemowlaka, który żywił się tylko i wyłącznie 
moim mlekiem. Posiłkowałam się doświadcze-
niem kobiet, które żyją za granicą (głównie USA), 

gdzie urlop macierzyński jest dużo krótszy, a mimo 
to kobiety nie przestają karmić. Oczytałam się też 
w temacie praw kobiet karmiących w pracy.

Trzy miesiące szybko minęły. Czekała mnie roz-
mowa z szefową. Jasno przedstawiłam swoje 
stanowisko, że chcę wrócić do pracy, ale też chcę 
dalej karmić synka. Nie było z tym najmniejszego 
problemu. Ustaliłyśmy, że będę karmić dziecko w 
pracy lub wychodzić na dłuższą przerwę.

Pierwszy problem pojawił się tego samego dnia, 
co rozmowa z szefową. Wróciłam do domu i za-
stałam płaczące dziecko i zestresowanego męża. 
Syn nie chciał tknąć smoczka, mimo że w butelce 
było moje odciągnięte mleko. To nie było pierwsze 
spotkanie synka ze smoczkiem. Wcześniej otrzy-
mywał pokarm z butelki czasami, między karmie-
niami, żeby się przyzwyczaił.

Nigdy nie było problemu. Zostało nam 14 dni, 
żeby zaczął go znów akceptować. Przetestowa-
liśmy różne smoczki, butelki, kubeczki, łyżeczki. 
Smoczkami gardził, karmić udawało się łyżeczką 
lub kubeczkiem. Do pracy wróciłam z duszą na ra-
mieniu. Nie bałam się o nic, tylko o jedzenie syna.

Zapasy miał, brakowało tylko chęci, aby jadł mle-
ko z czegoś innego, niż bezpośrednio z piersi. 
Z mężem ustaliliśmy, że gdyby był duży bunt na 
pokładzie, to będą przyjeżdżać do mnie do pracy 
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nawet i co 1,5 godziny. Jednak dziecko samo przy-
wykło do nowej sytuacji. Po adaptacji, która trwa-
ła mniej więcej tydzień, gdy tydzień był pojony 
kubeczkiem lub karmiony łyżeczką (niestety dużo 
mleka się rozlewało, samo karmienie też zabiera-
ło sporo czasu), syn chwycił butelkę.

W tygodniu mamy stały rytm dnia. Budzę się oko-
ło 6.30 rano lub wcześniej budzi mnie synek. Kar-
mimy się, następne karmienie przed wyjściem do 
pracy około 8.30. W trakcie pracy odciągam po-
karm laktatorem dwa razy: przed południem i po 
południu. W okolicy pory obiadowej przychodzę 
do domu na godzinę lub mąż przyjeżdża do mnie 
z synkiem i w tym czasie karmimy się dwa razy. 
W nocy synek budzi się przeważnie dwa razy. W 
czasie, gdy mnie nie ma (około 6,5 godziny w ciągu 
dnia), mąż karmi synka odciągniętym mlekiem.

Mimo mojej nieobecności udaje mi się dostawiać 
synka do piersi około 8–9 razy na dobę w trakcie 
tygodnia. W weekendy i dni wolne zapominamy o 

butelce i smoczkach. Nie zawsze jest łatwo. Cza-
sami są dni, gdy wydaje mi się, że tylko karmię, idę 
do pracy, wracam i dalej karmię. No i jeszcze od-
ciągam, bo zapasy szybko się upłynniły. Nie mam 
zamiaru jednak z tego rezygnować. Dziecko z nami 
współpracuje, wszystko organizacyjnie mamy 
dograne, pracodawca idzie mi na rękę. Wszystko 
jest za tym, aby nasza droga mleczna trwała jak 
najdłużej. W chwilach mojego zwątpienia przypo-
minam sobie słowa przeczytane na blogu Hafiji, że 
mleko matki, nawet odciągnięte i przelane przez 
laktator, to dalej mleko matki. Paradoksalnie są-
dzę, że dzięki karmieniu piersią, łatwiej było mi 
wrócić do pracy, niż gdybym nie karmiła. Dzięki 
karmieniu ta wyjątkowa więź pomiędzy mną a 
synkiem dalej istnieje, mimo mojej nieobecności 
w ciągu dnia.
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Pracować i karmić piersią? 
Czy to jest możliwe?

Olga Stetsiuk

Oczywiście, że jest możliwe! Jak najbardziej możliwe. Wtedy czułam się jak bohaterka. 
Matka karmiąca sama w sobie jest wyjątkowa i ważna, a kiedy w trakcie karmienia 
piersią wraca do pracy, to szczerze potrzebuje usłyszeć zamiast: „Ty jeszcze karmisz?”, 
właśnie: „W czym mogę ci pomoc, bo naprawdę jesteś MEGA!”.

Pochodzę z Ukrainy i pamiętam, jak w 2013 
roku prowadziłam akcję społeczną w mojej 
kochanej Winnicy (miasto w centrum Ukra-

iny) w ramach Międzynarodowego Tygodnia Pro-
mocji Karmienia Piersią pod skrzydłami WABA. 
Wówczas Tydzień poświęcony był wsparciu matek 
karmiących poprzez różne kręgi ich życia. Kręga-
mi wsparcia zawsze są: rodzina, społeczeństwo, 
opieka zdrowotna, miejsce pracy i zatrudnienia, 
rząd. Wtedy nawet nie mogłam pomyśleć, że za 
jakiś czas ja i moja rodzina będziemy w Polsce i za 
4 lata ja sama będę potrzebowała wsparcia tych 
kręgów. W Polsce urodziłam młodszego syna.

To, o czym marzysz, i to, co planujesz, nie zawsze 
okazuje się sukcesem. Tak jest, kiedy trafiasz do 
nowego kraju: obcy język, podjęte studia, małe 
dzieci, nie ma babci i dziadka, siostry, brata... 
ciężko znaleźć pracę bez znajomości, bez wzglę-
du na wykształcenie i doświadczenie, jesteśmy 
tylko my. Nasz krąg. Wtedy odczułam znaczące 
wsparcie męża i to był ten ważny krąg wsparcia 
dla mnie, kobiety karmiącej. Nieustannie mu za 
to dziękuję. Starszego syna karmiłam prawie dwa 
lata i zdecydowałam karmić młodszego syna nie 
krócej. Ale jak można połączyć karmienie piersią i 
pracę? Nie mogłam sobie tego wyobrazić. Jednak 
był mój krąg – rodzina w postaci męża – moje naj-
ważniejsze wsparcie. 

Wróciłam do pracy, kiedy synek miał roczek i 
dwa miesiące. Nasze karmienie piersią zawsze 
było dla nas naszym światem, kącikiem radości, 
szczęścia, smakiem miłości! Jak to wszystko zor-
ganizować?

Wtedy pracowałam na stanowisku sprzedawcy 
w sklepie i od razu powiedziałam, że jestem mat-
ką karmiącą. Bez żadnych komentarzy dostałam 
przerwę na karmienie i spokojnie wychodziłam, 
żeby zająć się zdrowiem naszego syna. Mąż przy-
woził go samochodem i karmiłam dziecko na par-
kingu lub na kanapie w galerii. 

Potem nowa praca jako pielęgniarka na oddziale 
chirurgii szpitala MSWiA i nadal jako matka kar-
miąca. Dostałam przerwę na karmienie. Znowu 
mąż przywoził syna i karmiłam go bez żadnych 
komentarzy z zewnątrz. Pracodawca, kierownik 
mają bardzo ważną rolę - wsparcie kobiet karmią-
cych. Kobiety zatrudnione stają w obliczu wyzwań 
i potrzebują pomocy, aby odnieść sukces w pracy 
i karmieniu piersią. Naprawdę można wszystko, 
jeśli masz z kim podzielić swoje wątpliwości, lęki 
o to, że czegoś nie da się. 

Dziś mamy mnóstwo wsparcia!

Każdy doradca laktacyjny pomoże zorganizować 
karmienie piersią i powrót do pracy niezależnie od 
wieku dziecka.  Wiara w siłę własnego ciała, kręgi 
wsparcia czynią niesamowite rzeczy w życiu. 

Karmić piersią i pracować – od dawna nie jest to 
rzeczą kosmicznie trudną! I najważniejsze, chęć 
podarowania dziecku zdrowia na całe życie, bez 
pozbywania się własnych marzeń i planów, suk-
cesów i osiągnięć. To jest możliwe.
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Psychobiotyki 
– czyli jak mikrobiom może wpływać 

na Twoje samopoczucie

Maria Szmidt

Na świecie ponad 322 mln osób choruje na de-
presję, a liczba ta w ostatnich latach drastycznie 

wzrasta. Najnowsze wyniki badań wskazują na-
tomiast na zależność między mikrobiotą jelitową a 
samopoczuciem. Czy to możliwe, że w przyszłości 
będziemy zapobiegać wystąpieniu depresji poprzez 
stosowanie zbilansowanej diety i przyjmowanie 
odpowiednich probiotyków (psychobiotyków)?

Kiedy w 1998 roku Michael Gershon opu-
blikował artykuł naukowy pod tytułem 
„Second Brain” („Drugi mózg”), jedynie 

garstka naukowców na świecie zdawała sobie 
sprawę, jak ważną rolę w prawidłowym funkcjo-
nowaniu człowieka mogą pełnić bakterie jelito-
we. Szacuje się, że liczba komórek mikrobioty 
(wszystkie drobnoustroje zasiedlające nasze or-
ganizmy – głównie bakterie, wirusy, grzyby i inne) 
jest 10-krotnie większa niż liczba komórek zdro-
wego człowieka, a ich największe skupisko znaj-
duje się właśnie w przewodzie pokarmowym. Do 
tej pory dobrze poznano szereg ważnych funkcji, 
jakie pełni mikrobiota jelitowa – m.in. stymulacja 
systemu odpornościowego, produkcja witamin i 
hormonów, poprawa przyswajalności składników 
mineralnych. Natomiast od niedawna wiadomo, 
że stan mikrobioty może wpływać na nasze sa-
mopoczucie. 

Wyniki badań wskazują na zależność między 
zróżnicowaniem mikrobioty jelitowej a zdrowiem 
psychicznym człowieka. Dobry stan mikrobioty 
jelitowej (przewaga bakterii probiotycznych oraz 
ich liczba i zróżnicowanie) pozytywnie stymulu-
je odpowiedź organizmu na stres oraz zmniejsza 
uczucie niepokoju. Ponadto wiadomo, że osoby 
z depresją charakteryzują się zmniejszoną róż-
norodnością i liczebnością mikrobioty. U osób 
z depresją w mikrobiocie jelitowej przeważają 
bakterie Prevotella, Faecalibacterium, Rumino-
coccus, natomiast u osób zdrowych Lactobacillus, 
Bifidobacterium. W dużym badaniu z 2019 roku, do 
którego włączono 19 prac z różnych ośrodków, 
wykazano, że podawanie określonych szczepów 
bakterii wraz z prebiotykami (naturalne związki 
stymulujące wzrost bakterii probiotycznych) oso-
bom z depresją przez okres 6–8 tygodni istotnie 
poprawiało ich ogólne samopoczucie, a nawet 

zmniejszało objawy depresji. W ten sposób wpro-
wadzono do języka nowe określenie – psychobio-
tyki, czyli probiotyki zawierające szczepy probio-
tyczne, dla których wykazano pozytywny wpływ 
na samopoczucie człowieka. 

Zatem aby zadbać o dobre samopoczucie, należy 
również dbać o dobry stan mikroflory jelit. W jaki 
sposób? Zróżnicowanie i bogactwo mikrobioty 
jelitowej zależy od wielu czynników. Negatywnie 
na stan mikroflory wpływa przewlekły stres, sto-
sowanie antybiotyków, dieta typu zachodniego 
(duży udział w diecie wysokoprzetworzonych pro-
duktów, mięsa, tłuszczu, a małej ilości owoców 
i warzyw), poród przez cesarskie cięcie oraz nie-
zdrowy styl życia. Natomiast pozytywny wpływ 
ma zbilansowana dieta, w tym karmienie piersią w 
dzieciństwie, naturalny poród, stosowanie probio-
tyków i prebiotyków oraz aktywny styl życia. 

Z żywieniowego punktu widzenia, aby już dzisiaj 
przyczynić się do poprawy stanu swojej mikrobio-
ty jelitowej, możesz:

•	 codziennie spożywać produkty zawierające 
bakterie probiotyczne (jogurt, kefir, kiszonki) 
oraz zawierające błonnik pokarmowy, który 
jest dla nich pożywką (warzywa, owoce, pro-
dukty zbożowe, suche nasiona roślin strącz-
kowych);

•	 ograniczyć spożycie produktów wysokoprze-
tworzonych oraz słodkich (np. fast food, sło-
dycze, słodkie napoje gazowane).

Do tego warto dołączyć dobre nawyki dla naszego 
organizmu, takie jak regularna aktywność fizycz-
na oraz dbanie o higienę snu. 
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Brak danych, wiele niewiadomych, oba-
wa przed komplikacjami związanych z 
COVID-19 u kobiet ciężarnych i noworod-

ków spowodowały rozłam wśród twórców zale-
ceń. Większość ośrodków międzynarodowych 
uwzględniło w nich prawa matki i dziecka, korzy-
ści wynikające z porodów rodzinnych, z porodów 
bez interwencji, kontaktu „skóra do skóry”, z ini-
cjacji karmienia piersią w pierwszych godzinach 
po porodzie. Pozostałe postanowiły maksymalnie 
ograniczyć ryzyko transmisji wirusa z rodzącej na 
noworodka za pomocą obligatoryjnych porodów 
poprzez cięcie cesarskie i natychmiastowej se-
paracji chorej lub podejrzanej o infekcję kobiety 
od jej dziecka.  

Rozdźwięk pomiędzy zaleceniami polskimi i za-
granicznymi oraz sposób wprowadzania reko-
mendacji w Polsce skłoniły nas do podjęcia pracy 
nad tłumaczeniem i analizą stanowisk ośrodków 
międzynarodowych, a także zrozumienia pod-
staw tych zaleceń. W ten sposób pod skrzydłami 
Fundacji Promocji Karmienia Piersią, ze wspar-
ciem merytorycznym Fundacji Rodzić po Ludzku 
oraz  pomocy Urszuli Bernatowicz-Łojko powsta-
ły dwie publikacje, jedna dotycząca karmienia 
piersią i druga – opieki okołoporodowej u pacjen-
tek z podejrzeniem zakażenia lub potwierdzonym 
zakażeniem  COVID-19.  

Przez ponad miesiąc nasz zespół pracował in-
tensywnie nad tłumaczeniem tekstów i ich pod-
sumowaniem. Efekt naszej pracy jest dostępny 
dla każdego nieodpłatnie (do pobrania ze strony 
covid.fpkp.pl). Nie chcemy, żeby bariera języko-
wa była przeszkodą w zrozumieniu pełnego ob-
razu sytuacji, różnych podejść do zastosowania 
środków kontroli zakażeń i sposobów organizacji 
opieki nad kobietami i dziećmi w okresie około-

Opieka okołoporodowa i 
karmienie piersią w obliczu 

COVID-19 
Karolina Morze

Pandemia nowego koronawirusa Sars-CoV-2 wprowadziła duże zmiany w naszym po-
rządku życia. W krótkim czasie musieliśmy się zaadaptować do dystansowania spo-
łecznego, izolacji, ograniczeń w przemieszczaniu. W nasze codzienne życie wkroczył 
strach i lęk o bezpieczeństwo nasze i naszych bliskich. Żeby minimalizować ryzyko 
rozprzestrzeniania się epidemii powstały zalecenia postępowania w przypadku wy-
stąpienia infekcji u kobiet ciężarnych i karmiących piersią.  porodowym i okresie laktacji w 

tych niecodziennych czasach.

POZNAJ NASZ ZESPÓŁ: 

ANNA KWIATEK-KUCHARSKA 
- mama, aktywistka porodo-
wa, Ambasadorka Błękitnego 
Porodu, Strażniczka Rodzić Po 
Ludzku. Prowadzi stronę Pla-
neta Poród na Facebooku, jest 
współinicjatorką akcji Maluchy 
Na Brzuchy. Z wykształcenia 
architektka i bohemistka. Chce, 
aby każda kobieta mogła uro-
dzić godnie i bezpiecznie, także 
dzięki opiece zgodnej z aktualną 
wiedzą, opartej na szacunku i 
skoncentrowanej na potrzebach 
rodzącej. Miała możliwość sko-
rzystać z ciągłej opieki tej samej 
położnej podczas ciąży, porodu i 
połogu. To pozytywne doświad-
czenie było dla niej impulsem do 
podjęcia działań na rzecz popra-
wy jakości opieki okołoporodo-
wej w Polsce.

KAROLINA MORZE – magister 
farmacji, konsultantka specja-
lizująca się w farmakoterapii w 
okresie laktacji. Zaangażowa-
na w pomoc kobietom karmią-
cym piersią. Mama trójki dzieci. 

Prowadzi blog i konsultacje na 
stronie www.laktaceuta.pl, pro-
wadzi szkolenia, pisze do ma-
gazynów branżowych, jest wo-
lontariuszką Fundacji Promocji 
Karmienia Piersią.  

SYLWIA URA-POLAK - położ-
na i założycielka profilu zawo-
dowego znanego w mediach 
społecznościowych jako Birth 
Coach Project. Nałogowo po-
chłania najnowsze doniesienia 
naukowe. Przygotowuje kobie-
ty do porodu i macierzyństwa, 
pomagając im odnaleźć swoją 
wewnętrzną decyzyjność, kom-
petencję i siłę – nieważne, czy 
pragną porodu w znieczuleniu 
zewnątrzoponowym, przez ce-
sarskie cięcie czy przygotowują 
się do w pełni naturalnego poro-
du w domu. Pokazuje też, jak ko-
rzystać z praw pacjenta i jak po-
dejmować przemyślane decyzje 
medyczne w zgodzie ze swoimi 
potrzebami i jednocześnie bu-
dować pozytywną relację z per-
sonelem w szpitalu. Prywatnie 
mama pięciolatki, po bardzo 
pozytywnym i wzmacniającym 
doświadczeniu porodowym.

AGATA ALEKSANDROWICZ 
- fundatorka i wiceprezeska 
Fundacji Promocji Karmie-
nia Piersią i redaktor naczelna 
„Kwartalnika Laktacyjnego”. 
Autorka największego w Polsce 
kompendium o karmieniu dzie-
ci: www.hafija.pl. Organizator-
ka konferencji PROLAKTYNA, 
konferencji szkoleniowych dla 
wolontariuszy Fundacji, wy-
darzeń dla rodziców. Prowadzi 
internetową szkołę karmienia 
piersią. Edukuje w zakresie Ko-
deksu marketingu produktów 
zastępujących mleko kobiece 
WHO i wspiera kobiety karmiące 
piersią. 
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reklama

Miesiączka 
a karmienie piersią

Malwina Okrzesik IBCLC

Miesiączka po porodzie to jeden z sygnałów powracającej płodności. Nie wiadomo, 
kiedy pojawi się po raz pierwszy u kobiety karmiącej piersią: może to być w ciągu 
kilku tygodni, miesięcy, a bywa, że dopiero 2 lata po urodzeniu dziecka. 5–10% matek 
dzieci karmionych piersią w wieku 18 miesięcy nadal nie miesiączkuje. Cykle mogą 
być dłuższe, krótsze, miesiączka może się pojawić, a potem zaniknąć i znów wrócić 
po przerwie. 

DLACZEGO SIĘ TAK DZIEJE I JEST TO TA-
KIE NIEPRZEWIDYWALNE?  

Każda kobieta po porodzie pozostaje 
przez pewien czas niepłodna, jest to niepłodność 
fizjologiczna. Czas trwania tej niepłodności zale-
ży od wielu czynników, bardzo indywidualnych dla 
każdej kobiety, m.in. stanu zdrowia, trybu życia i 
pracy, sposobu odżywiania, a także płodności 
przed porodem, gospodarki hormonalnej. Jednak  
decydującym czynnikiem jest sposób karmienia 
dziecka, stąd zarówno pojawienie się pierwszej 
miesiączki, jak i  powrót płodności zależy od tego, 
czy dziecko jest karmione piersią i w jakim natę-
żeniu. Kluczowe znaczenie po porodzie odgrywa 
prolaktyna, hormon odpowiedzialny za tworzenie 
się pokarmu w piersiach.

Ssanie piersi przez dziecko wpływa na regu-
lującą płodność oś hormonalną podwzgórze- 
-przysadka-jajnik, niejako „dezorganizując” jej 
pracę. Podczas ssania piersi przez dziecko, impul-
sy nerwowe z brodawki przekazywane są do pod-
wzgórza i dalej poprzez wydzielane w podwzgórzu 
neurohormony wpływają na przysadkę mózgową, 
skąd uwalnia się prolaktyna. Regularne i częste 
karmienie powoduje utrzymanie wysokiego po-
ziomu prolaktyny  i blokowanie  wydzielania przez 
przysadkę innego hormonu - FSH (hormon pęche-
rzykowy) odpowiedzialnego za wzrost i dojrzewa-
nie pęcherzyka wraz z komórką jajową. 

To właśnie z powodu mechanizmu sprzężenia 
zwrotnego, czyli stymulowania przysadki do wy-

dzielania lub hamowania odpowiednich hormo-
nów,  cykle w okresie karmienia piersią są u wielu 
kobiet takie nieprzewidywalne. Jeśli miesiączka 
pojawia się kilka miesięcy po porodzie, najczę-
ściej 1–2 cykle są bezowulacyjne, ale nie musi tak 
być. Tak jak w normalnym cyklu owulacja następu-
je przed miesiączką, tak więc nie można uznać, że 
dopóki nie ma miesiączki, kobieta nie może zajść 
w ciążę. Może. 

W kolejnych miesiącach od pojawienia się pierw-
szego okresu wiele mam obserwuje, że miesiącz-
ki są często nieregularne. Związane jest to z tym, 
że pierwsza faza cyklu, tzw.  przedowulacyjna, 
może się wydłużać: jajeczko próbuje dojrzewać, 
ale prolaktyna ciągle hamuje ten proces. Nato-
miast faza poowulacyjna może być skrócona na 
skutek niedojrzałości ciałka żółtego. To takie hor-
monalne „siłowanie się” w Twoim ciele. Organizm 
sprawdza, co jest w danym momencie ważniejsze: 
karmienie czy dojrzewanie jajeczka?

Zarówno do produkcji mleka, jak i dojrzewania ko-
mórki jajowej organizm kobiety potrzebuje sporo 
energii, dlatego po porodzie pożytkowana jest 
ona w jednym albo drugim celu. Zdolność dawa-
nia nowego życia i karmienie piersią to nasze bar-
dzo pierwotne działania, związane ewolucyjnie 
z przetrwaniem gatunku. To kobieta decyduje po 
porodzie, na co ta energia zostanie zużyta.

Natura chce chronić nowe życie, które się pojawi-
ło, a  opieka i żywienie malutkiego dziecka wyma-
ga w pierwszych miesiącach od matki uwagi przez 
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niemal 24 godziny na dobę. Nie ma ona teraz cza-
su, sił ani ochoty na kolejne dziecko, bo jest całko-
wicie zaangażowana w opiekę nad niemowlęciem 
i intensywne karmienie piersią nawet kilkanaście 
razy na dobę. Jej ciało wstrzymuje więc proces 
dojrzewania komórki jajowej - mądra natura dba o 
dobry rozwój, odżywienie  dziecka, które się naro-
dziło. Dba również o matkę, bo poprzez zatrzyma-
nie krwawienia miesiączkowego chronione są jej 
zapasy żelaza, tak ważne w regeneracji po poro-
dzie. Gdy matka rezygnuje z karmienia piersią, jej 
organizm kieruje energię na dojrzewanie komórki 
jajowej i jajeczkowanie – płodność i miesiączka 
powracają bardzo szybko.  

Pojawienie się pierwszej miesiączki nie oznacza, 
że karmienia piersią się kończy, mleko jest nadal 
zdrowe, nie robi się zepsute ani kwaśne i nie zmie-
nia swojej wartości odżywczej. Jest wciąż najlep-
szym na świecie pokarmem dla Twojego malucha. 
To, co możesz zaobserwować, to niewielki spadek 
produkcji w pierwszych dwóch dniach krwawie-
nia, ale nie martw się – dziecko nadrobi to, częściej 
zgłaszając się do piersi. Dzieci są przyzwyczajone 
do wahań w produkcji, choćby takich, jakie  wystę-
pują w ciągu doby, ważne jest więc, abyś była men-
talnie przygotowana, że  w trakcie okresu karmień 
może być więcej. Bywa, że częstsze karmienie spo-
woduje Twoje zniecierpliwienie, rozdrażnienie. Za-
zwyczaj miesiączka to taki czas, gdy chcemy mieć 
więcej spokoju i bardziej zająć się sobą - dziecko 
wiszące na piersi może powodować niechęć czy 
złość. Bądź dla siebie łagodna: zadbaj o więcej od-
poczynku i mniej intensywny plan dnia. Zrozumie-
nie procesów hormonalnych zachodzących w Two-
im ciele powinno pomóc przejść przez ten czas. 

METODA LAM – LAKTACYJNY BRAK MIESIĄCZKI

Metoda LAM (The Lactational Amenorrhea Method) 
jest efektywną oraz bezpieczną, rekomendowa-
ną przez WHO metodą planowania rodziny, ma-
jącą zastosowanie w pierwszych miesiącach po 
porodzie. Jej skuteczność została potwierdzona 
w badaniach naukowych i przy jej stosowaniu  ry-
zyko nieplanowanego poczęcia wynosi, w zależ-
ności od źródeł i grupy badawczej,  1–2%, a przy 
ścisłym stosowaniu badacze podają nawet 0,5%.   

METODA LAM UWZGLĘDNIA 3 CZYNNIKI:

•	 nie ma żadnej krwawej wydzieliny z pochwy po 
56 dniu od porodu

•	 dziecko ma mniej niż 6 miesięcy 

•	 karmienie wyłącznie piersią, według potrzeb 
dziecka 

Podana skuteczność metody jest wtedy, gdy na 
KAŻDE stwierdzenie odpowiesz „TAK”. Niespeł-
nienie któregokolwiek warunku zmniejsza sku-
teczność LAM. Gdy dziecko zaczyna spożywać 
inne pokarmy, możliwość zajścia w ciążę rośnie: 
jeśli kobieta nadal nie miesiączkuje, po 6 miesiącu  
wynosi około 6%.

METODY LAM NIE MOGĄ STOSOWAĆ MAMY STO-
SUJĄCE NIEKTÓRE LEKI, NP. ZMIENIAJĄCE NA-
STRÓJ, BROMOKRYPTYNĘ, LEKI RADIOAKTYW-
NE, LIT I INNE. 

Jeśli chcesz opóźnić pojawienie się pierwszej 
miesiączki,  wzmocnić działanie LAM, stosuj tzw. 
karmienie ekologiczne: zwróć uwagę, aby prze-
rwy w karmieniu nie były dłuższe niż 4 godziny 
w ciągu dnia i 6 godzin w nocy. W nocy poziom 
prolaktyny jest wyższy, dlatego hamujący wpływ 
ssania będzie silniejszy, nawet jak karmisz dziec-
ko często w ciągu dnia. Dla efektywnego korzy-
stania z metody LAM co najmniej jedno karmienie 
powinno odbywać się w nocy. Do karmienia pole-
cana jest pozycja naturalna. 

Przebywaj z dzieckiem jak najwięcej. Wiedz, że 
odciąganie pokarmu to nie to samo, co ssanie 
piersi przez dziecko. U mam, które były rozdzie-
lone z  dzieckiem w wieku mniej niż  6 miesięcy z 
powodu pracy, ale odciągały mleko i utrzymały 
laktację na poziomie zaspokajającym potrzeby 
dziecka w stu procentach, ryzyko kolejnej ciąży 
wzrosło do 5,2%.  

Nie dopajaj, nie dokarmiaj, unikaj podawania 
smoczka do uspokajania, butelki. Okazjonalne po-
danie płynu czy stałego pokarmu nie może zastę-
pować  ssania piersi. 

Przy karmieniu ekologicznym średni czas powro-
tu miesiączki wynosi 14,6 miesiąca.

Warto dodać, że według profesora Rötzera, aby 
karmienie skutecznie blokowało płodność, ssanie 
piersi powinno trwać co najmniej 100 minut w cią-
gu doby. Wynika  z tego, że płodność i miesiączka  
u mam maluchów, które najadają się szybko, np. w 
10 minut, nawet przy pełnym i częstym (np. 8 razy 
na dobę)  karmieniu piersią może wrócić szybciej. 

KRWAWIENIE ŚRÓDCYKLICZNE

Pojęcie to wprowadził wspomniany już znany ba-
dacz płodności i kobiecego cyklu prof. Rötzer, 
twórca metody planowania rodziny opartej 
na obserwacji sygnałów płodności (więcej na  
https://iner.pl). Analizując tysiące kart obser-
wacji kobiet na różnych etapach życia, zauważył, 
że w cyklach młodych, dojrzewających kobiet po 
porodzie i w okresie menopauzy mogą pojawiać 
się oprócz miesiączki inne krwawienia, tzw. śród-
cykliczne. W normalnym cyklu kobiecym poprzez 
działanie estrogenów następuje rozrost śluzówki 
macicy (endomedrium), która, jeśli nie dojdzie w 
cyklu do owulacji albo gdy jajeczko nie zostanie 
zapłodnione, ulega złuszczeniu i wydalona jest na 
zewnątrz podczas krwawienia miesiączkowego. 
Miesiączka (czyli wynik zmian w endomedrium)  
poprzedzona jest u kobiety zawsze zwyżką tem-
peratury ciała mierzonej po przebudzeniu. 

Jeśli znasz swoje ciało i umiesz obserwować sy-
gnały płodności w cyklu: stosujesz mierzenie 
temperatury, obserwację śluzu szyjkowego czy 
badanie szyjki macicy, to po porodzie podczas  
karmienia piersią będziesz wiedzieć, jaki charak-
ter miało dane krwawienie i czy była to prawdziwa 
miesiączka. Przed krwawieniem śródcyklicznym 
nie występuje wzrost temperatury, zatem takie 
krwawienie nie będzie początkiem nowego cy-
klu. Okres pojawi się później: po kilku, kilkunastu 
dniach lub dużo, dużo później, po wielu miesią-
cach, jeśli nie zaczęłaś jeszcze miesiączkować. 
Znając to rozróżnienie, będziesz spokojniejsza i 
lepiej zrozumiesz, co się dzieje w Twoim ciele po 
urodzeniu dziecka. Miej na uwadze, że krwawienie 
śródcykliczne może być czasem płodności, np. 
występować w trakcie owulacji. 

SUPLEMENTACJA WAPNIA 

W drugiej, poowulacyjnej fazie cyklu następuje 
powolny spadek poziomu wapnia i niektóre kobie-
ty karmiące piersią obserwują w związku z tym 
zmniejszoną produkcję mleka przez pierwszy czy 
drugi dzień miesiączki  albo nawet wcześniej, już 
po owulacji. Jeśli zauważyłaś, że dziecko pod-
czas miesiączki jest bardziej niespokojne przy 
piersi, częściej lub dłużej chce ssać i masz wra-
żenie, że mleka jest mniej, pomocna może być 
suplementacja wapnia. Zapobiega ona też innym 
dolegliwościom okołomiesiączkowym, takim jak 
zatrzymywanie wody w organizmie, nadwrażli-
wość/bolesność brodawek, a także nieprzyjemne 
skurcze macicy.  Aby wapń był dobrze wchłania-
ny, powinien być  łączony z magnezem, a jesz-
cze lepiej, gdy do tej pary minerałów dodany jest 
cynk. Zalecana suplementacja to 500 mg wapnia /  
250 mg magnezu lub dawka większa, bardziej 
skuteczna to 1500 mg wapnia / 750 mg magne-
zu.  Ilość suplementu zależy od poziomu spożycia 
białka zwierzęcego w jadłospisie mamy karmią-
cej – im więcej, tym dawka powinna być większa. 
Niższa dla wegetarianek i weganek. Jeśli spoży-
wasz większą dawkę niż 500 mg wapnia/dobę to 
podziel ją na  porcje, bo  wapń jest lepiej wchłania-
ny w pojedynczej dawce mniejszej niż 500 mg. Su-
plementację warto zacząć po owulacji i stosować 
do pierwszych dni miesiączki. Przy bardzo niere-
gularnych cyklach można ją stosować stale.
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Przystępny i przyjazny poradnik 
dla dziewczyn o dojrzewaniu. Poru-
sza i wyjaśnia kwestie związane ze 
zmianami fizjologicznymi, zmiana-
mi w wyglądzie, w uczuciach, oma-
wia różne sposoby radzenia sobie 

z menstruacją. Odpowiada na py-
tania i kwestie, nad którymi dziew-
czyny często się zastanawiają, a nie 
zawsze chcą pytać. Świetne grafiki 
i lekka forma. Polecam! 

Ciało-śmiało. 
Przewodnik po dojrzewaniu

S.R. Taylor
cena: 34,90 zł

www.znak.com.pl

Choć dojrzewanie to proces zupeł-
nie naturalny i fascynujący dla każ-
dego dziecka, odnoszę wrażenie, że 
rodzicom nie jest łatwo rozmawiać 
o nim z chłopakami. Przewodnik po 
dojrzewaniu dla chłopaków świet-

nie opisuje kwestie związane ze 
zmianami wyglądu, zachowania, 
emocje związane z tym okresem, 
wyjaśnia trudniejsze sprawy. Grafi-
ki i lekka forma sprawiają, że chęt-
nie się go czyta, nie tylko dzieciom.

Ciało-śmiało. 
Przewodnik po dojrzewaniu dla 

chłopaków
S. Todnem

cena: 36,99 zł
www.znak.com.pl

kącik 
czytelnika
dla dzieci

Nie masz pomysłu na kreatywne 
spędzanie czasu z dzieckiem? Z 
odsieczą nadchodzi seria „Akade-
mia mądrego dziecka. Pierwsze 
origami”. To seria, w której mamy 
do wyboru: żabę, samolot, kaczkę 
i statek. Każda książeczka podzie-
lona jest na dwie części – pierwsza 
to historia do przeczytania, z pięk-
nymi rymami znanego autora Zbi-
gniewa Dmitrocy, druga to szablony 
do składania wybranego kształtu. 
Jeden z szablonów posiada nadru-

kowane linie, aby dziecku było ła-
twiej składać. Każdy szablon jest w 
innym kolorze. Instrukcja składania 
jest bardzo prosta, a same kształty 
tak dobrane, by poradził sobie z nimi 
nawet kilkulatek. Zabawy jest co 
niemiara. Można złożyć kilka figu-
rek, każdą w innym kolorze, dziecko 
może je pomalować według własnej 
inwencji. Dzięki tej serii stworzysz 
razem z dzieckiem swoją pierwszą 
małą armię origami, a nuda odej-
dzie w kąt!

Akademia mądrego dziecka. 
Pierwsze origami
Z. Dmitroca
cena: 19,99 zł
www.egmont.pl

Lekcja fizyki z dwulatkiem? Biologia 
po drzemce? Proszę bardzo. „Aka-
demia Mądrego Dziecka” wydaw-
nictwa Egmont to cykl książeczek 
dla najmłodszych. Ruchome ele-
menty nie tylko rozbudzą wyobraź-
nię, ale też wpłyną pozytywnie na 
rozwój motoryki małej Twojego ma-
lucha.

Seria „Bobas odkrywa naukę” to 
kolorowe ilustrowane książeczki, 
które w przyjazny i prosty sposób 
zapoznają dziecko z pojęciami, ta-
kimi jak termodynamika, kwarki 
czy energia odnawialna. Odkrywaj 
świat z edukacyjnym Egmontem!

Akademia Mądrego Dziecka 
R. Spiro, il. I. Chan
cena: 19,99 zł/szt.

www.egmont.pl

Książka napisana w duchu Montes-
sori pomaga rodzicom i dziecku zro-
zumieć, skąd biorą się różne emo-
cje i co w związku z tym odczuwamy 
i jak się zachowujemy. Pokazuje ro-
dzicom, jak patrzeć na zachowanie 
dziecka, żeby zobaczyć pierwotną 
przyczynę zachowania, a nie tylko 

to, jak w konsekwencji danego dzia-
łania dziecko się czuje. Pomaga z 
większą uważnością zmagać się z 
szaleństwem uczuć naszych malu-
chów. Świetna grafika i jasny prze-
kaz. Polecam serdecznie rodzicom i 
dzieciom.

Emocje. Niby nic, a jednak...
C. Dolto, C. Faure-Poirée

cena: 39,99 zł
www.znak.com.pl

Soczyste warzywa i owoce lądują 
w koszyku, a dla najlepszego poże-
racza w nagrodę czeka pyszny sok! 
I nie jest to scenariusz wyprawy do 
babcinego ogrodu, a nowa propozy-
cja dla najmłodszych od wydawnic-
twa Egmont. „Mniam! Pierwsza Gra. 
Akademia Mądrego Dziecka” to gra 
planszowa dla całej rodziny, dzięki 

której najmłodsi jej członkowie zo-
staną wprowadzeni w fantastycz-
ny świat planszówek. Niezależnie 
od tego, czy wybierzecie klasyczą 
wersję gry, czy stworzycie wła-
sne zasady, macie gwarantowaną 
świetną zabawę, a dla malucha cie-
kawą i pełną śmiechu naukę kolo-
rów i nowych słów.

Mniam! Pierwsza Gra. 
Akademia Mądrego Dziecka
cena: 49,99 zł
www.egmont.pl
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Długo wyczekiwana premiera dla 
wszystkich fanek i fanów Duni! Ko-
lejny tom serii pojawił się na rynku, 
by znów wprowadzić nas w świat 
dziecięcych przeżyć, emocji i dzie-
cięcego spojrzenia na świat doro-

słych. Książki o życiu Duni zachwy-
cają dużą empatią i uważnością, a 
do tego napisane są w taki sposób, 
by najmłodsi czytelnicy mogli prze-
czytać je samodzielnie bez więk-
szego wysiłku. Polecam!

Lepsza miłość, niż brak miłości
R. Lagercrantz, il. E. Eriksson
cena: 29,90 zł
www.zakamarki.pl

A to gratka dla wielbicielek i wielbicie-
li cudownej, absolutnie niesztampowej 
dziewczynki znanej na całym świecie, 
czyli Pippi Pończoszanki. „Pippi w par-
ku” to historyjka, która do tej pory nie 
była znana polskim czytelnikom, wyda-
na z okazji 75 urodzin Pippi. Macie chęć 
poznać kolejną przygodę Pippi, Anniki i 
Tommiego? Koniecznie sięgnijcie po tę 
książeczkę. 

Pippi w parku 
A. Lindgren, il. I. Vang Nyman

cena: 27,90 zł
www.zakamarki.pl

Dla wielbicieli wydawnictwa Marginesy oto 
Kropka – młodsza siostra, która wydaje książki 
dla dzieci! „Zgadnij, kto to?” to bardzo wesoła 
książka – gra w zgadywanki, wydana z dużym 
graficznym smakiem. Polecam już dla 3-latków.

Zgadnij, co to? 
E. Emberley
cena: 29,90 zł
www.wydawnictwokropka.com.pl 

„Dołek” to wruszająca i pełna beztroskiej radości książka dla dzieci i dla 
dorosłych. W szczególności dla tych, którym stale towarzyszy lęk przed 
nieznanym, lek przed TYM, co może czychać na nasze dzieci na każdym 
kroku. Książka opowiada historię pewnego małego miasteczka, jawi się 
on nam jako świat dziecięcych marzeń i fantazji, czasu beztroskiego, 
do którego dostęp mają tylko najmłodsi. Niestety, dorośli obawiają się 
Dołka. W ich świecie stanowi on niebezpieczeństwo i zagrożenie. Co się 
wydarzy? Czy dorośli zasypią dołek, czy pozwolą dzieciom na beztro-
ską zabawę? Historia pokazuje, jak różne są światy dziecka i dorosłego i 
jak wielkie stają się nasze lęki, i jak czasem absuralne są drogi rodziciel-
skiego działania, aby uchronić tych, których kochamy.

Dołek
E. AdBage
cena: 24,50 zł
www.zakamarki.pl

Kot Franek – podróżnik, który zabie-
ra dzieci we wspaniałą podróż do-
koła świata. Odwiedza różne kraje 
i kontynenty, opowiada o różnych 

kulturach, a do tego przeżywa nie-
samowite przygody. Świetna pozy-
cja zarówno dla małych, jak i dużych 
podróżników. 

Mama zawsze wraca
A. Tuszyńska, il. I. Chmielewska
cena: 49,90 zł
www.wydawnictwodwiesiostry.pl

Przepiękna, niezwykle poruszająca 
historia oparta na prawdziwych lo-
sach dziewczynki ocalałej z zagła-
dy, ukrywanej przez wiele miesięcy 
na terenie warszawskiego getta. 
Absolutny majstersztyk literacko-

-graficzny. Właśnie tak poetycko 
należy przekazywać te wstrzą-
sające świadectwa, o których nie 
powinniśmy nigdy zapomnieć. Dla 
starszych dzieci (od 15 roku życia) i 
dorosłych. Polecam z całego serca. 

Szalone podróże kota Frana
K. Walczak

cena: 34,90 zł
www.sorus.pl

A to pozycja dla dzieci młodszych, 
bo już od 3 roku życia, choć jestem 
pewna, że spodoba się również 
starszakom. Książeczka zawie-
ra trzy nocne opowieści – bajki na 
dobranoc – o które poprosił Niedź-
wiadkową Mamę mały Niedźwia-
dek. Kto z nas nie lubi historyjek 

opowiadanych przed snem? To taki 
magiczny czas, kiedy to na pewno 
z chęcią posłuchacie o strażniczce 
nocy, o Zorze – dziewczynce z mie-
czem, wreszcie o stworzonku Nobo, 
które swój sen znalazło… chcecie 
wiedzieć gdzie? Sięgnijcie po „Noc-
ne opowieści”. 

Nocne opowieści
K. Crowther
cena: 34,90 zł
www.wydawnictwodwiesiostry.pl

Oto gratka dla wszystkich wielbi-
cielek i wielbicieli Hildy – odważnej 
dziewczynki o niebieskich wło-
sach! Druga część jej niezwykłych 
przygód, w której co prawda Hilda 
i jej mama przeprowadzają się do 

miasta, ale i tutaj na dziewczynkę 
czeka magiczny świat elfów, smo-
ków i innych baśniowych postaci. 
Bardzo polecam! Również dla tych, 
którzy oglądają serial o Hildzie na 
Netflixie.

Hilda i wielka parada
S. Davies, il. S. Miller
cena: 36,99 zł
www.egmont.pl
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„Jak budować relację z dzieckiem? Droga do porozumienia bez przemocy” 
to pozycja, po którą zdecydowanie warto sięgnąć. Nie daje ona gotowe-
go rozwiązania dobrego dla wszystkich – bo takiego rozwiązania nie ma 
– pomaga za to odnaleźć własną, najlepszą dla siebie drogę w relacjach z 
dziećmi. Z podstawą złożoną z szacunku, autentyczności, poczucia bez-
pieczeństwa oraz równowagi. Autorka, będąca certyfikowaną trenerką 
Porozumienia bez Przemocy, z właściwą sobie empatią, bez dyrektyw-
nych stwierdzeń, staje się w tej książce przewodniczką w rozwoju, zadaje 
ważne pytania, kieruje naszą uwagę ku ważnym zagadnieniom i pokazuje, 
jak możemy budować relacje, by były one wspierające zarówno dla dzieci, 
jak i rodziców. 

Jak budować relacje z dzieckiem? 
E. Kulpa-Nowak

cena: 39 zł
www.virgobooks.pl Pierwsze tygodnie po porodzie to czas ogromnych zmian adaptacyjnych 

w całej rodzinie. Koncentracja na noworodku sprawia, że jego mama może 
zapomnieć, jak ważny jest ten czas również dla niej. Johnson przedstawia 
konkretne wskazówki na temat przygotowania do porodu oraz tego, w jaki 

sposób bezpiecznie i powoli wracać do równowagi po nim. Odnosi się do za-
gadnień powrotu do dobrej kondycji fizycznej, aktywności seksualnej, a także 
praktycznego wspomagania regeneracji ciała, np. za pomocą diety. Polecam 

tę książkę przede wszystkim kobietom w ciąży, by już w jej trakcie mogły się 
przygotować na te bardzo ważne trzy miesiące po porodzie. 

Czwarty trymestr ciąży 
K.A. Johnson

cena: 57 zł
www.virgobooks.pl

Chyba każdy już zna specjalistę od samoregulacji, doktora Stuarta Shankera! Autor metody Self-Reg powraca w kolej-
nej książce, tym razem skupiając się na wspieraniu dzieci w sytuacjach szkolnych. Jak wzmacniać w uczniach ich zdol-
ność do samoregulacji? Co może zrobić nauczyciel? W książce spojrzycie na pięć obszarów samoregulacji właśnie w 
odniesieniu do sytuacji szkolnej. Must have każdego nauczyciela. 

Samoregulacja w szkole. 
Spokój, koncentracja i nauka
S. Shanker
cena: 39,90 zł
www.mamania.pl 

Łatwo przekreślić z góry zdobycze technologiczne, z którymi dorastają w sposób naturalny nasze pociechy. Nietrud-
no usłyszeć nieprzychylne komentarze na temat fascynacji dzieci bajkami z serwisów streamingowych albo grami 
na smartfona. To środowisko rodzi wyzwania, ale i szanse rozwojowe dla dzieci i młodzieży. Jordan Shapiro propo-
nuje nieszablonowe spojrzenie na świat cyfrowy i opisuje, w jaki sposób wykorzystać go do nauki, pracy i rozrywki, 
a także zdobywania kompetencji społecznych i… zacieśniania więzi. Książka Shapiro pokazuje, jak stawić czoła wy-
zwaniom rewolucji cyfrowej i przejść przez nią razem z potomstwem z tarczą, a nie na tarczy.

 Nowe cyfrowe dzieciństwo
 J. Shapiro 
cena: 39,90 zł 
www.mamania.pl 

Kolejna propozycja wydawnictwa 
Feeria z serii poradników dla osób 
wysoko wrażliwych. Tym razem 
to osobista historia i subiektywne 
spojrzenie osoby wysoko wrażli-
wej. Jednak to nie tylko opowieść, 
ale też próba usystematyzowania 
tematu: połączenie charakterysty-

ki osób wysoko wrażliwych z prze-
wodnikiem przetrwania, instrukcją 
obsługi i zestawem wskazówek, 
gdzie można szukać pomocy w  ota-
czającym świecie. Książka ta może 
być pierwszym krokiem w kierunku 
zrozumienia, kim naprawdę jestem i 
dlaczego czuję to, co czuję. 

Mówili mi, że jestem zbyt wrażliwa 
F. Bosco

cena: 39,90 zł
www.wydawnictwofeeria.pl

kącik 
czytelnika
dla rodzica
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Łap za słówka. Gry do plecaka
Gra karciana
cena: 34,99 zł
www.egmont.pl

Mała, turystyczna wersja gry, doskonała do zabrania ze sobą na wyjazd czy do szkoły. Zasady są bardzo 
proste: trzeba jak najszybciej znaleźć słowa zawierające dwie określone litery pasujące do wylosowa-
nej kategorii. W pudełku znajdziemy karty kategorii i liter, potrzebne oprócz tego będą kartka i coś do 
pisania. Świetna gra dla dzieci i dorosłych.

Szybkie bańki. Gry do plecaka
Gra karciana
cena: 34,99 zł
www.egmont.pl

Świetna gra wyjazdowa w kompaktowych rozmia-
rach. „Szybkie bańki” ćwiczą refleks i spostrze-
gawczość - każdy gracz musi wykonać zadanie 
określone na karcie w jak najkrótszym czasie. 
Wygrywa ta osoba, która zdobędzie najwięcej 
kart. Zadania nie są trywialne, a wyjaśnienie 
zasad młodszym dzieciom może zająć chwilę, ale 
zabawa jest rewelacyjna. 

Pędzące żółwie. Gry do plecaka
Gra karciana

cena: 34,99 zł
www.egmont.pl

Wersja karciana epickiej gry wydawnictwa Egmont. Zmniejszone roz-
miary i brak planszy oraz pionków nie przeszkadzają w świetnej zabawie, 

dzięki temu można grać w nią wszędzie, gdzie tylko znajdzie się kawa-
łek płaskiego podłoża na ustawienie kartoników z żółwiami. Zasady są 

bardzo proste - pięciolatki bez problemu rozumieją, o co chodzi, i będą się 
dobrze bawić. Nie gorzej niż dorośli. 

Lato z komarami. Gry do plecaka
Gra karciana

cena: 34,99 zł
www.egmont.pl

Kompaktowa gra taktyczna, w której gracze w kilku run-
dach mają za zadanie zdobyć jak najwięcej punktów. Każda 
runda polega na pozbywaniu się kart z ręki zgodnie z nume-
rami na poprzedniej, odrzuconej karcie na stosie – przypo-
mina klasyczne gry karciane dla dorosłych, ale jest o wiele 
łatwiejsza do zrozumienia dla siedmiolatków. W opakowa-

niu znajdziemy talię specjalnych kart i żetony z punktami. 
Jeśli nie ma miejsca, gdzie można położyć żetony, można z 

powodzeniem zapisywać punkty na kartce.

Szkoła latania. Gry do plecaka
Gra karciana

cena: 34,99 zł
www.egmont.pl

Taktyczna gra oparta na przygodach bohaterów komiksu 
Kajko i Kokosz. Ma dwa warianty zasad, dla młodszych i 

starszych graczy, więc zarówno siedmiolatki, jak i dorośli 
mogą się przy niej świetnie bawić. Jednocześnie w roz-
grywce może uczestniczyć sześciu graczy, a gra polega 

na zdobyciu jak najmniejszej liczby punktów karnych. Poza 
kartami w opakowaniu znajdziemy także kartonowe kafelki 
przedmiotów, które dają dodatkowe bonusy w grze. Dosko-

nała rozrywka na wyjazd. 
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Energetyzująco-wygładzający peeling do ciała, 
z nasionami ostropestu oraz kryształkami soli. 
Idealnie złuszcza martwy naskórek i zapewnia 
skórze prawdziwy detoks. Oliwa z oliwek oraz 
witamina E, dzięki swoim właściwościom, na-
wilżają i ujędrniają skórę, a olejek eukaliptuso-
wy pobudza ją do naturalnej odnowy. Dodający 
energii zapach sprawia, że masaż skóry staje 
się przyjemnością, a efekty widoczne są już po 
pierwszym użyciu.

Uniwersalny żel, zawierający organiczny ekstrakt 
z aloesu, doskonale nawilża, odpowiada za właści-
wości stymulujące komórki do szybszej odbudowy i 
antyoksydacyjne. Zapobiega wypadaniu i powoduje 
szybszy wzrost włosów, wzmacniając cebulki. Eks-
trakt z miłorzębu japońskiego oraz naturalne olejki 
eteryczne łagodzą, przyspieszają procesy rege-
neracji, przynosząc podrażnionej skórze ukojenie. 
Produkt może być stosowany zarówno na twarz, 
ciało, jak i włosy.

OLEIQ
Olej z pestek truskawek
cena: 39 zł
www.sylveco.com

Truskawki są doceniane zarówno w kuchni, jak i w pielęgnacji kosmetycz-
nej. Bogactwo składników odżywczych, głównie witaminy C, kwasów AHA i 
kwasu elagowego o intensywnym działaniu przeciwrodnikowym sprawiają, 
że truskawka i jej pochodne są nieodzowne w kuracjach przeciwstarzenio-
wych. Truskawki zawierają również witaminy odpowiedzialne za regenera-
cję: A, E i B9, oraz cenne minerały jak potas, wapń, magnez czy żelazo. Kwa-
sy organiczne działają lekko rozjaśniająco i wygładzająco. Olej z pestek 
truskawek jest polecany dla każdego rodzaju cery – działa intensywnie 
nawilżająco oraz odżywczo na skórę. W przypadku cery suchej, uszkodzo-
nej i dojrzałej stanowi silną kurację anti-aging. Działanie antyseptyczne i 
antybakteryjne oraz rozjaśniające przebarwienia doskonale sprawdzi się 
podczas pielęgnacji cery tłustej.

Żelowa regeneracja do 
twarzy, ciała i włosów
cena: 28 zł
www.sylveco.com

VIANEK 
Energetyzująco- 
-detoksykujący peeling 
do ciała
cena: 24 zł
www.sylveco.com

kącik 
piękności

SYLVECO
 Regenerujący krem do 
stóp
cena: 39 zł
www.sylveco.com

Naturalny, regenerujący krem 
do stóp, zawierający tylko 
naturalne składniki, przezna-
czony jest do codziennej pie-
lęgnacji suchej i zniszczonej 
skóry. Intensywnie i głęboko 
nawilża, natłuszcza i zmięk-
cza zrogowaciały, popękany 
naskórek. W skład kremu 
wchodzą roślinne ekstrakty z 
aloesu oraz brzozy, które ła-
godzą podrażnienia, a olejek 
rozmarynowy działa kojąco i 
odświeża skórę.

Pharmaceris
Krem na słońce, dla nie-

mowląt i dzieci
30 SPF

cena: 42,90 zł
www.pharmaceris.com

Krem zapewnia barierę ochronną dla dzieci przed promie-
niowaniem UVA i UVB. W składzie znajdziemy, oprócz filtrów, 
masło shea i alantoinę. Krem jest wodoodporny, więc spraw-

dzi się w czasie wypadu nad wodę. Jest łagodny i bardzo 
dobrze się wchłania. 

Emotopic
dermo-ochronny krem  

mineralny 
SPF 50+

cena: 54,90 zł
www.pharmaceris.com

Bardzo skuteczny krem z filtrami 
mineralnymi do ochrony skóry suchej i 
atopowej. Świetnie się wchłania i jest 
bardzo wydajny. Może być stosowany 
u dzieci już od pierwszego dnia życia. 

W składzie znajdziemy m.in. naturalne 
oleje: konopny i canola oraz złotą algę.
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Dr Irena Eris
Tokyo lift, multi-ochronny krem 

nawilżający na dzień SPF 30
cena: 135 zł

www.drirenaeris.com

Krem jest bardzo lekki i wydajny. Pięknie pachnie. 
Chroni przed promieniowaniem UV, ale też zapewnia 
skórze barierę ochronną przed zanieczyszczeniami 

powietrza. Jest świetnym produktem na dzień pod 
makijaż. Nadaje się do każdego rodzaju skóry. Ekstrat 

z algi nawilża, odżywia i wygładza.

Nektarowy Krem Do Rąk 
SPA Resort Hawaii
cena: 69 zł
www.drirenaeris.com

Cudowny krem do rąk, który regeneruje i nawilża su-
che i zmęczone dłonie. Pięknie się wchłania i cudownie 
pachnie. W składzie znajdziemy cudowny olej z awo-
kado, który odżywia i chroni skórę przed działaniem 
czynników zewnętrznych. Można stosować zarówno w 
dzień, jak i na noc. 

Seria SPA Resort Fiji
Wygładzający peeling do ciała
cena: 85 zł
www.drirenaeris.com

Pachnący egzotycznymi podróżami peeling 
do ciała to wspaniała propozycja na domo-
we SPA. Pięknie czyści i wygładza skórę 
ciała. Świetnie się rozprowadza i jest bar-
dzo wydajny. Zapach utrzymuje się bardzo 
długo na skórze!

Seria SPA Resort Fiji
Odżywczy balsam - nektar
cena: 95 zł
www.drirenaeris.com

Balsam z ekstraktem kwiatu „Królowa raju” przepięk-
nie pachnie i na długo odświeża ciało. Poprawia sprę-
żystosć skóry już po pierwszym zastosowaniu. Jest 
wydajny i łatwo się wchłania. 

Anthyllis
Krem przeciwsłoneczny SPF 30
cena: 79,11 zł
www.drogeria-ekologiczna.pl

Bezzapachowy, bezpieczny krem przeciwsłoneczny do każdego rodzaju 
skóry, także tej dla najmłodszych. Jest wodoodporny, więc można spo-
kojnie stosować go w czasie pobytu nad wodą. Zawiera filtry mineralne 
chroniące przed promieniowaniem UVA i UVB. Skład wzbogacony zo-
stał olejkiem buriti. Nadaje się także dla skóry alergicznej!

Derma
Balsam słoneczny SPF 30

cena: 47,99  zł
www.drogeria-ekologiczna.pl

Balsam z wysokim filtrem SPF 30 nadaje się świetnie do skóry wraż-
liwej i alergicznej. Jest wodoodporny i bardzo wydajny. Nie zawiera 

drażniących substancji zapachowych ani barwników. Produkt ten 
nie jest testowany na zwięrzętach!

Morela
Aksamitna kuracja do rąk z witaminą C, niacynamidem i granatem
cena: 82  zł
www.iossi.eu

Fantastyczny krem do rąk, który pielęgnuje i odżywia nawet najbar-
dziej zmęczone dłonie. W składzie znajdziecie olej z pestek moreli, 
ekstrakt z borówki i pomarańczy, witaminy. Cudownie się wchłania 
i nie pozostawia tłustej warstwy. Od pierwszego zastosowania czuć 
jego wspaniałe działnie na skórę rąk. Polecamy!
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