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Od redakcji

Dopiero co ukazał się nasz letni numer, a już dzisiaj oddaję Wam jesienną edycję „Kwartalnika”. 

Jesienią życie nabiera wyższych obrotów, to dla mamy często czas powrotu do pracy, a dla 
dzieci – adaptacji żłobkowej czy przedszkolnej. Ale jesień może też być czasem spokoju i rado-

ści. Dlatego zaparzcie dobrą herbatę, usiądźcie wygodnie i cieszcie się chwilą tylko dla siebie - oczy-
wiście z naszym „Kwartalnikiem”!

W tym numerze znajdziecie dużo informacji dla początkujących i oczekujących mam. To odpowiedzi 
na pytania, jak przygotować się do karmienia piersią, jakie są największe mity laktacyjne oraz kto jest 
kim w opiece okołoporodowej. Dowiecie się też kompleksowo, co jeść w czasie laktacji i czym można 
lub trzeba się suplementować. 

Poznacie też, kim jest doula i jakie doświadczenia z porodu z doulą mają nasze Czytelniczki. 

Mamy z dłuższym stażem dowiedzą się, kiedy nie muszą odstawiać dziecka od piersi. Zaprosiłyśmy też 
do rozmowy założycielki Bezwstydnego Klubu Mam Długo Karmiących Piersią! 

Zajęłyśmy się też tematem opieki nad mamą i dzieckiem, kiedy maluch przebywa w szpitalu. W pierw-
szej części artykułów na ten temat znajdziecie podstawowe regulacje prawne w tym zakresie oraz po-
czytacie o doświadczeniach mam, które mają za sobą pobyt z chorym dzieckiem w szpitalu. 

Na pewno zaiteresuje Was też rozmowa  z Arielą Levy – wybitną specjalistką, międzynarodową konsul-
tantką laktacyjną z Izraela.

Życzę Wam cudownej i ciepłej jesieni oraz wciągającej lektury naszego magazynu!

„
Zapraszam do lektury 

tzreciego numeru 
„Kwartalnika” w tym 
roku!

Agata Aleksandrowicz

redaktor naczelna
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KARMIENIE MLEKIEM DAWCZYŃ 
ZMNIEJSZA RYZYKO MARTWI-
CZEGO ZAPALENIA JELITA U 
WCZEŚNIAKÓW

Organizacja Cochrane Colla-
boration, promująca podejmo-
wanie decyzji w oparciu o wia-
rygodne informacje naukowe 
(EBM), opublikowała w lipcu 
2019 r. metaanalizę badań, po-
równującą skutki karmienia 
wcześniaków i niemowlaków o 
niskiej masie urodzeniowej mle-
kiem z banku mleka i mieszan-

ką mleczną. Analiza dziewięciu 
badań, w których łącznie brało 
udział 1070 niemowlaków, wy-
kazała, że w porównaniu z kar-
mieniem mlekiem od dawczyń 
karmienie mieszanką mleczną 
skutkowało większym tempem 
krótkoterminowego wzrostu, 
ale niemal dwukrotnie zwięk-
szało ryzyko martwiczego za-
palenia jelita. Ta metaanaliza 
nie obejmowała analizy wpływu 
karmienia na śmiertelność, dłu-
goterminowe tempo wzrostu 
oraz rozwój układu nerwowego.

Źródło: Quigley M., McGuire W., For-
mula versus donor breast milk for 
feeding preterm or low birth weight 
infants, Cochrane Database Syst 
Rev. 2014 Apr 22;(4):CD002971. doi: 
10.1002/14651858.CD002971.pub3. 
Review. PubMed PMID: 24752468.

MLEKO MATKI A PASOŻYTY 
– BADANIE NA MODELU ZWIE-
RZĘCYM

Wcześniej sądzono, że transfer 
odporności (w tym przeciwciał, 
ale także szeregu immunomo-
dulatorów, takich jak cytokiny) 
zachodzący w okresie karmie-
nia piersią kończy się wraz z 
odstawieniem potomstwa od 
piersi. Badania przeprowadzo-
ne na modelu zwierzęcym, opu-
blikowane na łamach „Scien-
ce Advances”, ujawniły jednak 
nowe aspekty zjawiska „dzie-
dziczenia” odporności. Badacze 
z University of Birmingham od-
kryli, że myszy nabywały odpor-
ność na nicienie gatunku Nip-
postrongylus brasiliensis dzięki 
substancjom zawartym w mleku 
matki (o ile matka przed ciążą 
zarażona była tym pasożytem). 
Ten rodzaj odpowiedzi immuno-
logicznej nie był pośredniczony 
przez przeciwciała, a poprzez 
substancje w mleku, które we-
dług badaczy mogą zapewniać 
długotrwałą odporność na tę 
specyficzną infekcję pasożytni-
czą na każdym etapie życia po-
tomstwa.

Źródło: Darby M.G., Chetty A., Mrjden 
D., Rolot M., Smith K., Mackowiak C., 
Sedda D., Nyangahu D., Jaspan H., 
Toellner K.M., Waisman A., Quesniaux 
V., Ryffel B., Cunningham A.F., Dewals 
B.G., Brombacher F., Horsnell W.G.C., 
Pre-conception maternal helminth 
infection transfers via nursing lon-
g-lasting cellular immunity against 
helminths to offspring, Sci Adv. 
2019 May;5(5):eaav3058. doi: 10.1126/
sciadv.aav3058. eCollection 2019 
May. PubMed PMID: 31236458; Pub-
Med Central PMCID: PMC6587632.
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SUPLEMENTACJA WYSOKIMI 
DAWKAMI WIT. D U MATEK 
KARMIĄCYCH A POZIOM WIT. D 
U DZIECI

Niedobór witaminy D ob-
jawiający się stężeniem  
25(OH)D ≤ 50 nmol/L jest nadal 
istotnym problem zdrowotnym 
na świecie. Naukowcy z USA, 
przy współpracy z badaczami 
z Kataru i Turcji, porównywali 
wpływ strategii suplementa-
cji wit. D na poziom całkowity 
25-hydroksy wit. D we krwi ma-
tek karmiących, należących do 
grup wysokiego ryzyka wystę-
powania niedoborów, oraz ich 
dzieci. W celu określenia opty-
malnego sposobu suplemen-
tacji badacze podzielili 190 par 
matka-dziecko na dwie grupy. 
W pierwszej grupie matka otrzy-
mywała wysoką dawkę wit. D 
(6000 IU/dzień), a dziecko place-
bo, w drugiej suplementowano 
dietę matki (600 IU/dzień), jak i 
dziecka (400 IU)/dzień. 96% ma-
tek otrzymujących wyższe daw-
ki wit. D osiągnęło optymalny 
poziom wit. D we krwi, przy czym 
tylko 52% matek z drugiej gru-
py uzyskało taki wynik. Dzieci z 
grupy suplementowanej miały 
średnio nieznacznie wyższy po-
ziom wit. D we krwi, ale podobny 
odsetek dzieci z obu grup osią-
gnął pożądane stężenie 25(OH)D 
we krwi.

Źródło: Dawodu A., Salameh K.M., Al-
-Janahi N.S., Bener A., Elkum N., The 
Effect of High-Dose Postpartum 
Maternal Vitamin D Supplementa-
tion Alone Compared with Maternal 
Plus Infant Vitamin D Supplementa-
tion in Breastfeeding Infants in a Hi-
gh-Risk Population. A Randomized 
Controlled Trial, Nutrients. 2019 Jul 
17;11(7). doi: 10.3390/nu11071632. Pub-
Med PMID: 31319554.

WIEK URODZENIOWY PONIŻEJ 
37. TYGODNIA A EFEKTYWNE 
KARMIENIE PIERSIĄ

Przyjmuje się, że poród po 37. ty-
godniu ciąży to poród o czasie, 
jednak jak wskazują dane ze-
brane u dzieci urodzonych mię-
dzy 37. a 39. tygodniem ciąży, 
statystycznie częściej wystę-
pują problemy z oddychaniem 
oraz sepsa, co się wiąże z prze-
dłużonym pobytem w szpitalu. 
Po przebadaniu ponad 2700 
par matka-dziecko naukowcy 
z Kanady oraz Hong Kongu nie 
stwierdzili statystycznie istot-
nej różnicy w długości karmienia 
piersią między dziećmi urodzo-
nymi miedzy 37. a 39. tygodniem 
a tymi urodzonymi między 39. a 
42. tygodniem. Średnio koniec 
karmienia piersią przypadał na 
9. tydzień życia dziecka, przy 
czym zakończenie wyłącznego 
karmienia piersią przypadało 
średnio na 2. tydzień życia. Ba-
danie to wskazuje, że wiek uro-
dzeniowy powyżej 37. tygodnia 
ciąży nie jest istotnym czynni-
kiem decydującym o długości 
karmienia piersią.

Źródło: Sze Lok Fan H., Wong J., 
Fong D., Yuet Wan Lok K., Tar-
rant M., Breastfeeding outco-
mes among early-term and full-
-term infants, Midwifery, (2019), 71. 
10.1016/j.m.idw.2019.01.005.

KRÓTKIE WĘDZIDEŁKO A KAR-
MIENIE PIERSIĄ

W badaniu, w którym brało 
udział 776 par matka-dziecko, 
345 z nich miało problemy z kar-
mieniem, z czego 116 miało pro-
blemy z krótkim wędzidełkiem. 
U 30 z nich wykonano zabieg 

podcięcia wędzidełka. Analiza 
wyników badania wykazała, że 
duże problemy z karmieniem 
rzeczywiście częściej wystę-
powały u dzieci z krótkim wę-
dzidełkiem, natomiast wśród 
innych czynników ryzyka mo-
gących przyczynić się do takich 
problemów wyróżniono brak 
doświadczenia w karmieniu 
piersią, niską masę urodzenio-
wą, wcześniactwo i zabieg cię-
cia cesarskiego. Nasilenie pro-
blemów z karmieniem piersią 
natomiast znacząco spadło po 
zabiegu podcięcia wędzidełka.

Źródło: Schlatter S.M., Schupp W., 
Otten J.E., Harnisch S., Kunze M., 
Stavropoulou D., Hentschel R., The 
role of tongue-tie in breastfeeding 
problems - a prospective observa-
tional study, Acta Paediatr. 2019 Jul 
2;. doi: 10.1111/apa.14924. [Epub ahead 
of print] PubMed PMID: 31265153.
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Urodziła się w Gdyni, 
kilkanaście lat mieszkała 
w Warszawie, obecnie re-

zyduje w Sulejówku, którego sosny 
przypominają jej nadmorskie wy-
dmy. Malarka, mama dwójki dzieci, 
żona, doradca noszenia. Zafascyno-
wana kobietą, jej siłą, rolą, relacjami. 
Swoje zainteresowanie wyraża w ob-
razach, które maluje. Ich bohaterki, 
nostalgiczne matki, karmiące pier-
sią, tulące swoje dzieci, zanurzone w 
macierzyństwie, przywołują sztukę 
sakralną, której jest miłośniczką.

 W tym roku otworzyła przestrzeń - 
„Przystanek Miłosna”. To miejsce, w 
którym regularnie spotykają się ko-
biety chcące podnosić swoją świa-
domość na temat macierzyństwa 
oraz odkrywające swój własny ko-
biecy potencjał. To miejsce, w któ-
rym przygotowywane są zarówno 
zajęcia dla najmłodszych i ich rodzi-
ców, ale i liczne warsztaty, kręgi dla 
kobiet, matek i par.

 Prowadzi bloga Przystanek Miłosna, a w mediach 
społecznościowych dzieli się własnymi doświad-
czeniami na temat swojego podejścia do rodzi-
cielstwa bliskości. Pisze o pozytywach i zawiło-
ściach wychowawczych, których doświadcza z 
dwójką ukochanych dzieci, Bianką i Milanem.

Zdjcia: Katarzyna Friedlein | kejka.com

Na zdjęciach: Sonia Sobieraj-Brzeźniak

www.przystanekmilosna.pl/



  12 | Kwartalnik Laktacyjny

Agata Aleksandrowicz

Mimo że mamy XXI wiek i mity laktacyjne 
mogą się wydawać pieśnią przeszłości, 
to jednak nadal się pojawiają w świado-
mości mam karmiących. Wystarczy jedna 
niefortunna wzmianka o tym, że mama 
nie powinna jeść fasoli, i zwątpienie za-
czyna pączkować w świadomości młodej 
mamy. Zobaczcie, w jakie mity wierzyć nie 
musicie.
1. PO ZJEDZENIU FASOLI PRZEZ MAMĘ KARMIĄ-
CĄ DZIECKO BĘDZIE MIAŁO GAZY

Niestety, nie ma takiej możliwości. Potrawy tzw. 
wzdymające mogą powodować gazy, ale w brzu-
chu u mamy, nie u dziecka. I jak już się tam poja-
wią, to nie mają szans na dostanie się do mleka. 
Substancje powodujące gazy po spożyciu fasoli, 
kapusty czy kalafiora to albo błonnik z tych pro-
duktów, albo skutek uboczny pracy bakterii jeli-
towych w brzuchu mamy. Wszystkie te procesy 
gazotwórcze dzieją się w układzie pokarmowym 
kobiety i nie są w żaden sposób transferowane do 
gruczołu.

2. Z TAKICH PIERSI TO NIC NIE BĘDZIE, BO SĄ ZA 
DUŻE / MAŁE / KRZYWE / WKLĘSŁE ITD.

Kształt i wielkość piersi nie determinuje możliwo-
ści czy zdolności do wykarmienia piersią dziecka. 
Jedynie niedorozwój gruczołu może być podsta-
wą do spekulowania o niemożności pełnego kar-
mienia piersią. Niedorozwój gruczołu ma miej-
sce wtedy, kiedy tkanka gruczołowa w procesie 
dojrzewania nie rozwija się prawidłowo – czasem 
częściowo, a czasem w pełni. O tym, że gruczoł nie 
rozwija się prawidłowo, zwykle wiemy już w okoli-
cach okresu dojrzewania. Jeżeli gruczoł rozwija 
się prawidłowo, to ani wielkość piersi ani kształt 

brodawki nie determinują przebiegu karmienia 
piersią. Dziecko nauczy się pić mleko z tego, co 
dostanie od mamy.

3. KARMIENIE PIERSIĄ MUSI BOLEĆ

Prawidłowe karmienie piersią nie boli, nie po-
jawiają się ranki ani zniekształcenia brodaw-
ki. Bolesność fizjologiczna może pojawić się w 
pierwszych dniach karmienia i jest związana z 
adaptacją piersi do częstego przystawiania malu-
cha. Zwykle mija po pierwszych kilku dniach. Może 
pojawiać się uczucie dyskomfortu w pierwszym 
momencie przystawiania dziecka, kiedy kurczące 
się kanaliki mogą dawać wrażenie kłucia u szczy-
tu brodawki. To także mija. Przedłużające się, 
niewygodne, bolesne karmienie zawsze wymaga 
konsultacji z położną lub konsultantem laktacyj-
nym.

10 mitów laktacyjnych, 
w które nie musisz 
wierzyć

4. TERAZ TO JUŻ SAMA WODA

Mleko nie zmienia się w wodę. Mimo że woda to 
główny składnik pokarmu ludzkiego, to bardzo 
daleko do niej mleku. Przede wszystkim zawsze 
mleko zawiera składniki odżywcze, immunolo-
giczne, hormony, oligosacharydy, dobre bakterie, 
witaminy i mikroelementy. One nigdy nie znikają 
i zawsze, na każdym etapie karmienia piersią są 
ważne i dobre dla dziecka. Z czasem mleko mamy 
zaczyna się wręcz zagęszczać i jest coraz więcej 
w nim składników odpornościowych, białek czy 
tłuszczów. Ile byś nie karmiła, Twoje mleko nigdy 
nie będzie bezwartościowe ani nie zmieni się w 
wodę.

5. OD KARMIENIA PIERSIĄ NISZCZĄ SIĘ PIERSI

Piersi się nie niszczą ani od karmienia, ani od cią-
ży. One się zmieniają. Głównym czynnikiem zmian 
piersi w okresie okołoporodowym jest ciąża i 
zmiany hormonalne, które ona powoduje. Karmie-
nie piersią nie przyczynia się do wiotczenia piersi. 
Pamiętaj, że za wygląd i kształt piersi odpowiada 
głównie wiek, grawitacja, styl życia (np. to, czy pa-
lisz papierosy), odpowiednio dobrane biustonosze 
oraz właśnie ciąża. Karmienie piersią nie jest po-
jedynczym czynnikiem negatywnie wpływającym 
na piersi. Wręcz przeciwnie, im dłużej karmisz 
piersią, tym mniejsze ryzyko, że zachorujesz na 
raka piersi.

6. NIE MOŻNA KARMIĆ PIERSIĄ, JAK DZIECKO MA 
INFEKCJĘ UKŁADU POKARMOWEGO

Nie tylko można, ale wręcz trzeba. Mleko mamy 
zawiera składniki odpornościowe oraz składniki, 
które mogą ograniczać infekcję, zmniejszać ry-
zyko powikłań i hospitalizacji. U dzieci chorych na 
infekcje, np. rotawirusowe, karmienie piersią jest 
elementem terapii.

7. JEŻELI MAMA JEST CHORA I MA GORĄCZKĘ 
PONAD 38OC, TO MUSI PRZEGOTOWAĆ MLEKO

Nie musi. Jedyne, na co trzeba uważać przy infek-
cji przebiegającej z wysoką gorączką, to to, żeby 
nie zarazić dziecka. Trzeba myć ręce, nie kichać 
na dziecko i raczej unikać spania z dzieckiem w 
jednym łóżku. Mleko nie przenosi popularnych in-
fekcji na dziecko i nie zmienia się znacząco pod 
wpływem temperatury ciała, więc nie trzeba spe-
cjalnie go traktować.

8. ŻEBY ZATRZYMAĆ LAKTACJĘ, TRZEBA CIA-
SNO ZABANDAŻOWAĆ PIERSI LUB ZAŁOŻYĆ ZA 
MAŁY STANIK

Jeżeli zawiniesz się ciasno bandażem lub zało-
żysz za mały stanik, to jest duża szansa, że uszko-
dzisz sobie gruczoł piersiowy. Takie działanie nie 
hamuje laktacji, a sprawia, że taka sama ilość po-
karmu próbuje upchnąć się w mniejszej i ciaśnie-
szej przestrzeni. To nic dobrego nie wróży. Mogą 
pojawić się uszkodzone kanaliki, stany zapalne, 
zatkane kanaliki i ujścia kanalików, ból i dyskom-
fort. Najlepiej, jak laktacja zahamowana jest w 
sposób powolny, a gruczoł ma czas na wyciszenie 
swojej pracy.

9. KARMIENIE PIERSIĄ JEST WAŻNE DLA 
DZIECKA TYLKO PRZEZ PÓŁ ROKU I TAK 
REKOMENDUJĄ WAŻNE AUTORYTETY

Ważne autorytety na całym świecie rekomendu-
ją karmienie piersią dłużej niż sześć miesięcy. 
Sześć miesięcy to okres, kiedy należy dążyć do 
wyłącznego karmienia piersią – czyli karmienia 
tylko piersią / mlekiem matki. Ale na tym zalece-
nia się nie kończą. Dalej we wszystkich wytycz-
nych jest mowa o kontynuowaniu karmienia pier-
sią do ukończenia przez dziecko roku, dwóch lat 
lub dłużej – tyle, ile jest to pożądane przez mamę 
i dziecko, przy jednoczesnym wprowadzaniu do 
posiłków dziecka pokarmów uzupełniających. 
Karmienie piersią w okresie programowania ży-
wieniowego, czyli minimum przez pierwsze dwa 
lata życia dziecka, to jeden z najważniejszych ele-
mentów optymalnego rozwoju dziecka oraz nie-
oceniona inwestycja w zdrowie malucha i mamy.

10. W CZASIE KARMIENIA PIERSIĄ NIE MOŻNA 
JEŚĆ ARBUZA

Z tym arbuzem to jest tak, że jest to taki śmiesz-
kowy mem z Facebooka. Niestety, problem po-
lega na tym, że zaczyna on przekształcać się w 
prawdziwy mit. W oryginale brzmi następująco: 
„arbuza w czasie karmienia jeść nie można, bo 
sok kapie na główkę dziecka i ta główka się klei”. 
W wersji przetworzonej do niektórych dociera je-
dynie wiadomość, że „arbuza jeść nie można”. A 
można. Można jeść też truskawki, czereśnie, śliw-
ki, maliny, borówki. Pestki nie przechodzą do mle-
ka, owoce nie powodują gazów. Smacznego!
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Kiedy nie musisz odstawiać dziecka od piersi?

1.	Kiedy wracasz do pracy
2.	Kiedy jesteś przeziębiona lub masz 
opryszczkę na ustach
3.	Kiedy dziecko ma infekcję
4.	Kiedy dziecko idzie do przedszkola lub 
żłobka
5.	Kiedy ktoś mówi Ci, że jemu się to nie 
podoba, gdy karmisz piersią
6.	Kiedy masz mieć wyrywane/leczone zęby
7.	Kiedy dziecko ma alergię na białko mle-
ka krowiego
8.	Kiedy przyjmujesz antybiotyki
9.	Kiedy leczysz tarczycę
10.	 Żeby wykonać USG piersi/jajników 
lub cytologię szyjki macicy

11.	Żeby wykonać biopsję zmiany w piersi
12. Kiedy musisz wykonać USG, rezo-
nans magnetyczny lub tomografię kompute-
rową
13.	 Kiedy dziecko skończy 6 miesięcy, 
12 miesięcy, 24 miesiące, 36 miesięcy itd. 

grafika: designed by freepik
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Jak przygotować się do
karmienia piersią – źródła wiedzy

Agata Aleksandrowicz

Karmienie piersią, mimo że wydaje się naturalne, nie przychodzi najczęściej samo z 
siebie. Wymaga nauki zarówno od mamy, jak i od dziecka. Jak przygotować się do kar-
mienia piersią w ciąży?

Przede wszystkim zapisz się na edukację 
przedporodową. Udział w niej jest bezpłat-
ny i przysługuje Ci od 21. tygodnia ciąży. 

Edukację prowadzą położne środowiskowe. Może 
to być Twoja położna (warto poznać ją w ciąży, 
żeby później nie musieć jej szybko zmieniać, jeżeli 
okaże się na wizytach patronażowych, że nie do-
gadujecie się dobrze). Położne edukują na szkole 
rodzenia, czyli grupowo, oraz indywidualnie w po-
radni, swoim gabinecie lub u Was w domu.

Na wizytę kieruję Cię lekarz prowadzący ciążę. 
Jest to jego obowiązek, żeby poinformować Cię, 
jak uzyskać tę edukację. Położna może być albo z 
Twojej poradni rejonowej, albo z innego miejsca. 
Może mieć też indywidualną praktykę i podpisaną 
umowę z NFZ.

Warto, żebyś zaglądała na wartościowe 
strony internetowe i czytała dobrą litera-
turę. Tutaj polecam oczywiście blogi, takie 
jak mój: hafija.pl, Małgorzaty Jackowskiej: 
malgorzatajackowska.com, Alicji Kost: mataja.pl, 
Magdaleny Komsty: wymagajace.pl, Karoliny Mo-
rze: laktaceuta.pl.

Zaglądaj na strony Fundacji Promocji Karmienia 
Piersią (https://fpkp.pl) – tutaj znajdziesz bez-
płatne materiały do pobrania oraz dyżur farma-
ceutyczny.

Na stronach Polskiego Towarzystwa  
Konsultantów i Doradców Laktacyjnych 
(http://laktacja.org.pl/) oraz Centrum Nauki o 
Laktacji (http://cnol.kobiety.med.pl/pl/) znaj-
dziesz w razie problemów namiary na konsultan-
tów i doradców laktacyjnych oraz do promotorów 
karmienia piersią, którzy wspierają mamy i pro-
wadzą grupy wsparcia.

Grupy wsparcia, które funkcjonują w Polsce, to La 
Leche League oraz Mlekoteka. Pełnią one bardzo 
ważną funkcję w budowaniu społeczności wspie-
rających się kobiet, które znajdują na grupie po-
moc, wiedzę i zrozumienie dla swojej niekiedy 
wyczerpującej sytuacji. Ponadto grupy wsparcia 
służą mamom w pozyskiwaniu nieformalnej wie-
dzy o karmieniu piersią: „która położna z okolicy 
jest fajna”, „który pediatra zna się na karmieniu 
piersią”, „gdzie szybko podciąć wędzidełko”, „któ-
ry neurologopeda może mi pomóc” – odpowiedzi 
na te pytania najczęściej otrzymasz od innych 
mam, które mają nieco dłuższe doświadczenie w 
karmieniu.

Zachęcam Cię też do dołączenia do fajnych grup 
online o karmieniu piersią: Grupa Kwartalnika 
Laktacyjnego – największa i najlepsza grupa o 
karmieniu piersią:

https://www.facebook.com/groups/kwartalnik.
laktacyjny/. 

Możesz też dołączyć do grupy Szkoła Karmienia 
Piersią: https://www.facebook.com/groups/
szkolakarmieniapiersia.

Z dobrych książek polecam sięgnąć głownie po 
książkę „Po prostu piersią” Gill Rapley i „Karmienie 
piersią. Siedem naturalnych praw” Nancy Mohrba-
cher. Polecam też polską książkę Malwiny Okrze-
sik, konsultantki laktacyjnej, „Piersią spoko” (wy-
danie po 2016 roku).

Koniecznie zajrzyj na stronę Ministerstwa 
Zdrowia: https://www.gov.pl/web/zdrowie/
karmienie-piersia. Oprócz przydatnych informa-
cji znajdziesz tam praktyczny poradnik o karmie-
niu piersią.
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Doradczyniami i konsul-
tantkami są głównie 
położne, pielęgniarki i 

lekarki, rzadziej przedstawiciel-
ki innych zawodów związanych z 
medycyną (np. neurologopedki). 
Osoby te muszą ukończyć za-
awansowane szkolenie w zakre-
sie rozwiązywania problemów 
laktacyjnych, odbyć praktyki i 
zdać egzamin. Aby ich wiedza 
była aktualna, co kilka lat pona-
wiają swoją certyfikację, doku-
mentując ciągłe dokształcanie 
się lub zdając egzaminy. Ich pra-
ca podlega nadzorowi. Certyfi-
kowane Doradczynie Laktacyj-
ne nadzoruje Centrum Nauki o 
Laktacji, a IBCLC zrzeszone są 
w Polskim Towarzystwie Kon-
sultantów i Doradców Laktacyj-
nych.

Doradczynie i konsultantki lak-
tacyjne pracują zwykle na od-
działach położniczych i nowo-

rodkowych oraz w poradniach 
laktacyjnych. Wiele z nich od-
wiedza rodziny w ramach wizyt 
domowych.

Wsparcia laktacyjnego powin-
ni Ci również udzielić pediatra 
i położna środowiskowa, która 
będzie przychodzić do Ciebie po 
porodzie na tzw. wizyty patro-
nażowe. Może się okazać, że po-
łożna, którą należy wybrać naj-
później przed porodem w swojej 
przychodni POZ, jest jednocze-
śnie CDL lub IBCLC. Być może 
ukończyła krótszy kurs dosko-
nalący w zakresie karmienia 
piersią i jest tzw. edukatorem 
ds. laktacji. Wiele położnych 
środowiskowych dokształca 
się na własną rękę i pomoże Ci 
przezwyciężyć problemy z kar-
mieniem. Może się też niestety 
okazać, że jej wiedza jest nie-
pełna lub nieaktualna. Zgodnie 
z badaniami w obszarze laktacji 

Medyczne i niemedyczne 
wsparcie laktacyjne. 

Kto jest kim?
Magdalena Komsta

W Polsce medycznego wsparcia w karmieniu piersią udzielają specjalnie przeszko-
lone Certyfikowane Doradczynie Laktacyjne (CDL) oraz Międzynarodowe Konsultant-
ki Laktacyjne (IBCLC – International Board Certified Lactation Consultant). Certyfikat 
IBCLC jest przyznawany na całym świecie.

„
W niektórych mia-

stach funkcjonują 
bezpłatne poradnie 
laktacyjne, finansowa-
ne przez władze samo-
rządowe lub szpitale.

dokształca się (na własną rękę i 
za własne pieniądze) jedynie 7% 
personelu medycznego. Jeśli 
mimo starań pediatry lub po-
łożnej środowiskowej problemy 
laktacyjne nie zostaną rozwią-
zane, powinni Cię oni skierować 
na konsultację do CDL lub IBCLC. 
Możesz także zapisać się na po-
radę laktacyjną samodzielnie. 
Nie potrzebujesz mieć specjal-
nego skierowania.

Póki co konsultacja laktacyjna w 
Polsce nie jest refundowana. W 
niektórych miastach funkcjonu-
ją bezpłatne poradnie laktacyj-
ne, finansowane przez władze 
samorządowe lub szpitale.

Niemedycznego wsparcia w 
laktacji udzielają w Polsce dy-
plomowane Promotorki Kar-
mienia Piersią (które ukończyły 
odpowiedni kurs w Centrum Na-
uki o Laktacji), certyfikowane 

doule ze Stowarzyszenia Doula 
w Polsce oraz liderki międzyna-
rodowej organizacji La Leche 
League. Kobiety, które udzie-
lają wsparcia niemedycznego, 
nie ukończyły studiów na kie-
runkach medycznych i nie mają 
uprawnień do stawiania dia-
gnoz, ustalania planu leczenia 
czy przepisywania leków. Mogą 
natomiast wesprzeć matkę kar-
miącą piersią w początkach 
karmienia, ocenić sposób, w jaki 
przystawia dziecko do piersi, 
ustalić sposób postępowania 
do czasu, aż matka otrzyma me-
dyczną poradę laktacyjną. Edu-
kują również społeczeństwo na 
temat wartości karmienia natu-
ralnego: prowadzą warsztaty, 
wygłaszają prelekcje, organi-
zują konferencje, piszą blogi. A 
niektóre z nich wytrwale tworzą 
dla Was ten „Kwartalnik Lakta-
cyjny” jak ja.

Photo by Roman Kraft on Unsplash
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Początki macierzyństwa 
– wywiad z mamami

Przeprowadziła Renata Bil 

Jest takie powiedzenie, że idealną mamą byłam wtedy, kiedy nie miałam dzieci. A ile 
mam, tyle wizji macierzyństwa. Dziś na temat macierzyństwa i jego początków roz-
mawiam z młodymi dziewczynami, które niedawno zostały mamami – Teresą Kurek 
oraz Martyną Zdunek. Przyznają się, jak początki macierzyństwa wyglądały u nich, co 
było dla nich zaskakujące i jak radziły sobie w nowej roli.

TERESA pisze o sobie tak: „Nazywam się 
Teresa i jestem mamą rocznej Helenki.  

Aktualnie w dwupaku, jestem też żoną, dokto-
rantką i inżynierem. Lubię sport, fotografię i po-
dróże. Rodzicielstwo chyba jak każdego zasko-
czyło mnie swoją mieszanka radości i bezsilności, 
co nie zmieniło (jeszcze) moich planów posiadania 
minimum trójki dzieci”.

MARTYNA: „Mam na imię Martyna i mam 26 lat. 
Moim największym marzeniem od zawsze było za-
łożenie rodziny. Marzenie się spełniło. Od kwietnia 
jestem mamą Teodora. Niebawem zostanę żoną. 
Każdy mój dzień od czasu pojawienia się Teosia to 
lekcja pokory, cierpliwości i ogromnej miłości. Za-
wsze marzyłam o trójce dzieci. To się jeszcze nie 
zmieniło”.

KL: „Moje dziecko nie będzie miało odparzeń, bę-
dzie przesypiało noce, a dnie wypełnię mu roz-
wijającymi aktywnościami. Nie podam dziecku 
smoczka, pieluch jednorazowych również używać 
nie będę, tylko wielopieluchowanie”. Jestem pew-
na, że każda kobieta ma pewne wyobrażenia na 
temat swojego macierzyństwa, macierzyństwa 
w ogóle i jego początków. A bardziej niż pewna je-
stem tego, ze naszą piękną wizję macierzyństwa 
szybko weryfikuje nieubłagana rzeczywistość 
i poczciwe kolki. Jak było u Was? Czy tak zwany 

czwarty trymestr był dla Was sielanką spędzoną 
w łóżku, w kontakcie „skóra do skóry”, czy jednak 
początki nowej znajomości były nieco trudniejsze 
niż na Instagramowych zdjęciach? Czy, jak szybko 
i jak bardzo rzeczywistość Was dopadła?

TERESA KUREK: Swoją wizję macierzyństwa 
oczywiście miałam i w sumie dalej mam. Nie mu-
szę dodawać, że rzeczywistość nie odpowiada jej 
w stu procentach, chociaż dalej uparcie staram 
się do niej dążyć. Dla mnie czwarty trymestr był 
miłym zaskoczeniem. Generalnie nie do końca 
wiedziałam, czego się spodziewać, mimo że w ro-
dzinie już trochę dzieci jest, więc spodziewałam 
się najgorszego, czyli kolek, płaczu, nieprzespa-
nych nocy i zmęczenia. W rzeczywistości moja 
córka przez pierwszy miesiąc głównie spała i ja-
dła, kolek nie miała żadnych, w nocy spała z nami i 
budziła się tylko na jedzenie, po dwóch tygodniach 
nauczyłam się ją motać w chustę i miałam dwie 
wolne ręce. Pamiętam, że w tym czasie zrobiłam 
chyba z pięć zaległych fotoksiążek i wykonałam 
projekt do zaliczenia przedmiotu na studiach, 
który nie był prosty, w pierwszym miesiącu po po-
rodzie wyprawiłam też małe przyjęcie dla siebie i 
sióstr. Teraz, gdy córka ma już rok, nie mam tyle 
wolnego czasu i czasem tęsknię za tym okresem, 
gdy spała u mnie w chuście. Nocy też do tej pory 
nie przesypia i budzi się na pierś minimum 2–3 razy, 
ja sobie mówię, że to taki egzemplarz, i nie robię z 
tego większego halo. Oczywiście były dni, że He-

lenka nie chciała zejść z rąk, ale wtedy po prostu 
wszystko odkładałam i razem spędzałyśmy dzień 
na przytulaniu, a na obiad jadłyśmy odmrażane 
pierogi, których narobiłam tuż przed porodem. 
Były też sytuacje, że nie wiedziałam, co się dzie-
je i dlaczego tak płacze, wtedy albo sięgałam po 
rady doświadczonych mam, które ceniłam, albo 
wariowałam. Na szczęście takie sytuacje były u 
nas rzadkością. A co do Instagrama – on akurat był 
dla mnie zbawieniem, bo obserwuję osoby, które 
albo dają mi rzetelną wiedzę, jak Mama Lekarz czy 
Mataja, albo pokazują, że prawdziwe życie nie wy-
gląda jak na Instagramie, np. Matka Kwiatka, cho-
ciaż ja sama lubię mieć piękne zdjęcia i czasem 
spędzałam zdecydowanie zbyt dużą ilość czasu, 
by zrobić Helence „idealne” zdjęcie.

MARTYNA ZDUNEK: Myślę, że mnie rzeczywi-
stość i pierwsze rozterki dopadły jeszcze w ciąży. 
Bardzo trudno było mi zacząć kochać kogoś, w 
kogo istnienie ledwie mogłam uwierzyć. Sam po-
ród rozwiał te wątpliwości – urodziłam syna, któ-
rego pokochałam od pierwszego wejrzenia. Był 
taki miękki, piękny, tak ślicznie pachniał. Nieste-
ty, potem było już tylko gorzej. Prawdę mówiąc, 
myślę, że oprócz szkół rodzenia powinny powstać 
szkoły połogu. Wszyscy skupiają się na ciąży, po-
rodzie, a nikt nie mówi o tym, co dzieje się potem, 
a w moim odczuciu to zdecydowanie najtrudniej-
szy czas. Pierwsze 8 tygodni po urodzeniu Teosia 

„
Wszyscy skupiają się 

na ciąży, porodzie, a 
nikt nie mówi o tym, co 
dzieje się potem

Photo by Jonathan Borba on Unsplash
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wspominam źle i nie będę tego ukrywać. Słysza-
łam, że jest to trudny czas, ale nie spodziewa-
łam się, że odczuję to tak silnie. Mieszanka bólu, 
ogromnego zmęczenia, osłabienia, połączona z 
bardzo trudną i bolesną laktacją (o czym też mówi 
się bardzo niewiele), okraszona obniżonym sta-
nem psychicznym, brakiem zorganizowania, stre-
sem, lękiem. Wiem, brzmi tragicznie, ale spokoj-
nie – mija. Mówię o tym, bo gdyby ktoś powiedział 
mi wcześniej, że w połogu wcale nie muszę być 
piękna, szczęśliwa i wpatrzona w swoje dziecko, 
łatwiej byłoby mi znieść to, co fundował mi mój or-
ganizm. Mimo bardzo dużej pomocy mojej mamy 
mieliśmy moment, kiedy całą trójką byliśmy 
głodni, nieumyci i bardzo zmęczeni. Jest jednak 
pewien Pan o imieniu Czas. Ten Pan konsekwent-
nie, dzień po dniu pomagał nam uczyć się nowego 
życia. Dał nam możliwość poznania naszego syna, 
nauczenia się organizacji czasu i przestrzeni wo-
kół, oswojenia naszego strachu, by choć trochę 
zrozumieć płacz i potrzeby syna.

KL: Obniżony nastrój w połogu czy baby blues to 
powszechne stany dotykające kobiety po po-
rodzie, o których cały czas zbyt mało się mówi, 
prawda? Kobieta w tym czasie jest przepełnio-
na mieszanką hormonów i uczuć, zachodzi wie-
le zmian w każdym aspekcie życia, to wszystko 
okraszone oseskiem u boku, którego potrzeby 
stały się najważniejsze na świecie. Doświadcza-
łaś smutnych emocji po porodzie? Czy jesteś bar-
dziej osobą, którą w połogu na skrzydłach niosła 
oksytocyna – hormon miłości?

TK: Ja miałam to szczęście być przepełnioną 
hormonem miłości. Nie mówię, że ciągle byłam 
uśmiechnięta i szczęśliwa, ale daleko było mi do 
baby blues. Myślę, że ogromne znaczenie w tym 
przypadku miał mój poród, który jest jednym z naj-
piękniejszych doświadczeń, jakie przeżyłam. By-
łam szczęśliwa, że przywitałam naszego malusz-
ka na świecie razem z mężem, który był dla mnie 
ogromnym wsparciem – bez komplikacji, o wła-
snych siłach. Wspomnienie pierwszej wspólnej 
godziny niezmiennie mnie rozczula – to doświad-
czenie dało mi ogrom pozytywnej energii, z którą 
weszłam w macierzyństwo, i nawet to, że tak mnie 
bolała kość ogonowa, że dopiero po tygodniu by-
łam w stanie normalnie chodzić, i inne typowo po-
łogowe dolegliwości nie przyćmiły tej radości. Tak 
sobie jeszcze myślę, też dobrze nastrajała mnie 

moja mała pasja do fotografowania. Przez pierw-
sze dwa tygodnie byłam zafiksowana na zrobieniu 
zdjęć noworodkowych, bo wiedziałam, że potem 
już Helenka nabierze kształtów – miałam swój cel, 
który sprawiał mi radość. Zrobienie tych zdjęć nie 
było łatwe.

MZ: Mnie hormon miłości wystarczył na kilka 
pierwszych dni. Faktycznie odczuwałam znaczne 
obniżenie nastroju. Wiedziałam, że ma ono prawo 
nadejść, i pojawiło się kilka dni 
po porodzie. Myślę, że była to 
mieszanka zmęczenia, osłabie-
nia, bólu, problemów z laktacją. 
Miałam moment, kiedy przyjem-
ność sprawiało mi to, kiedy Teoś 
trafiał w ręce kogoś innego, kie-
dy przez chwilę nie musiałam 
się nim opiekować. Nie miałam 
siły, chęci, nie potrafiłam się 
cieszyć jego obecnością, oka-
zać mu miłości. Musiałam też 
trochę popłakać. Szukałam za-
pewnień u innych mam, że to mi-
nie, że będzie lepiej, lżej. No i nie 
trwało to długo. Po kilku znacz-
nie gorszych dniach zaczynało 
powoli mijać. Obserwowałam 
się uważnie, by nie przegapić 
momentu wymknięcia się tego 
spod kontroli, ale na szczęście 
wszystko przebiegło książko-
wo. Obniżenie nastroju czasem 
wraca, zwykle związane to jest 
z trudniejszym dniem i kolejną 
fazą na „jestem złą mamą i do 
niczego się nie nadaję”, ale na 
szczęście, tak jak i początkowy 
baby blues mija.

KL: Zmęczeni, nieumyci, głod-
ni. Wszystko z powodu Małego 
Człowieka. Maksymalny fokus 
na punkcie zaspakajania jego potrzeb. A jak z 
Twoimi potrzebami? Czujesz ograniczenia, brak 
wolności, swobody po podjęciu się roli mamy?

MZ: Na tę chwilę tak. Być może problem leży we 
mnie, są przecież ludzie, którzy z małym dziec-
kiem u boku przemierzają kontynenty… Ja jednak 
czuję to ograniczenie i nie ukrywam, że czasem 

coś w środku mnie cierpi. Pewnie, że tęsknię za 
czasami, kiedy wyjście do sklepu, do kina czy na 
paznokcie nie wiązało się z potrzebą zaplano-
wania opieki nad małym. Tęsknię za wolnością w 
podejmowaniu decyzji na zasadzie „o super, już 
idę”. Tęsknię za tym, by czasem po prostu położyć 
się przed telewizorem dokładnie wtedy, kiedy ja 
mam na to ochotę, a nie kiedy umożliwi mi to Teoś. 
Spontaniczne wyjazdy też na chwilę są uśpione, 
jednak mam nadzieję, że już niedługo zaczną wy-

chodzić na światło dzienne, 
bo nie mogę się doczekać, aż 
pokażę Teosiowi polskie mo-
rze, Mazury. Z nim, choć bę-
dziemy przeżywać to inaczej, 
mam wrażenie, że będziemy 
szczęśliwsi.

KL: O tak, ten zachwyt w 
oczach dziecka nad otaczają-
cym go światem jest napraw-
dę fantastyczny. Tereso, je-
steś pracowitą osobą, robisz 
w życiu wiele rzeczy. Pracu-
jesz, uczęszczasz na studia 
doktoranckie, hobbystycznie 
zajmujesz się fotografią, jeź-
dzisz po świecie. Wszystko to 
łączysz z rolą mamy. Jak na 
Twoje aktywności wpłynęło 
macierzyństwo? Czy odbie-
rasz je jako coś ograniczają-
cego?

TK: Wręcz przeciwie, odbie-
ram macierzyństwo jako coś 
rozwijającego mnie i mojego 
męża. W jednej z książek J. 
Juula przeczytałam zdanie 
w stylu, że posiadanie dzieci 
rozwija nas jako ludzi, dlatego 
że tylko dzieci potrafią na-
cisnąć na nasze najgłębsze 

bolączki i robią to całkowicie nieświadomie. I ja 
się z tym zgadzam, ja i moje pokłady cierpliwości. 
To samo dotyczy wolności, której mamom braku-
je po urodzeniu dziecka – musimy nagle wszystko 
zmienić, łącznie ze schematem swojego myśle-
nia i sposobem planowania. Nagle okazuje się, że 
jak zabieram się do pracy, to nie mogę poświęcić 
pierwszych 30 minut na tzw. rozruch, bo po tym 

czasie drzemka Helenki się skończy, a ja z niczym 
nie ruszę do przodu. Nagle okazuje się, że coś, co 
kiedyś było dla mnie totalnie normalne, jak jazda 
pociągiem czy lot samolotem, teraz jest wyjściem 
ze strefy komfortu, bo nie wiem, jak się zachowa 
moje dziecko. Największy problem miałam, i po-
wiem to wprost, z zaufaniem do kompetencji ro-
dzicielskich męża, w szczególności na początku 
macierzyństwa, gdy córka była tak zależna ode 
mnie – wtedy najprościej popaść w schemat, że 
wszystko muszę robić ja, i się zadręczać. Wiem, 
że dla mojego męża te trzy godziny, gdy szłam na 
zajęcia czy rower, a on zostawał z odciągniętym 
mlekiem, to też było jak jazda bez trzymanki (do-
brze, że umiał motać w chustę, to miał broń osta-
teczną). Ale tym jest dla mnie właśnie rodziciel-
stwo – oboje musimy nabyć nowych kompetencji 
i się wspierać. Teraz, gdy córka ma ponad roczek, 
to jest niesamowite, jak mąż świetnie sobie radzi, 
robi jej śniadania, przebiera, czyta książki czy ra-
zem się bawią, a ja w tym czasie mam czas dla sie-
bie i na swoje cele.

KL: Zostaniesz niedługo mamą po raz drugi. Czy 
teraz inaczej wyobrażasz sobie początki macie-
rzyństwa, wprowadzone zostały jakieś aktualiza-
cje?

TK: Jak sobie o tym myślę, to wielkich zmian nie 
będzie, mam nadzieję, że z tym dzieckiem będzie 
podobnie. Zmiany będą raczej techniczne, wyni-
kające z doświadczenia, np. wcześniej wybiorę 
się z bobasem do fizjoterapeuty na kontrolę. No i 
kuszą mnie te pieluszki wielorazowe.

KL: Czyli możemy się zgodzić, że w ogólnym rozra-
chunku macierzyństwo uskrzydla? Pomimo czę-
sto trudnych chwil czy to na początku macierzyń-
skiej drogi, czy dalej, w okolicach buntu dwulatka. 
Odkrywa głęboko zakorzenione pokłady uczuć, 
które w sobie mamy, oraz porządkuje priorytety (i 
nie mówię tu o podporządkowywaniu wszystkie-
go dziecku). Jak myślisz?

MZ: Mnie macierzyństwo, mam wrażenie, uszla-
chetniło. Jakkolwiek banalnie to zabrzmi – stałam 
się KIMŚ. Stałam się mamą i od tej pory zawsze 
roztrzepana, niezorganizowana, nieładnie iro-
niczna i wydawałoby się mało poważna ja stałam 
się dla kogoś najważniejszą osobą na świecie. 
Czasem sama w to nie wierzę, ale on patrzy na 
mnie z taką miłością, ufnością, tak lubi mój dotyk, 
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śmiech, że naprawdę czuję się ogromnie ważna w 
jego życiu. Muszę pokazać mu ten świat, muszę 
zostać jego przewodnikiem i największym opar-
ciem i widzę, że on wierzy we mnie znacznie bar-
dziej, niż ja sama to robię.

TK: Zdecydowanie się z tym zgadzam, jestem 
mamą dopiero rok i zapewne wiele jeszcze przede 
mną, i w sumie to czekam na te wszystkie wyzwa-
nia. Odkrywam nowe możliwości i uczucia u sie-
bie, a co piękniejsze, odkrywam je u mojego męża 
– to nas uskrzydla. Ja w macierzyństwie nauczy-
łam się odpuszczać, rezygnować i przekładać 
na później. Jestem osobą, która zawsze chciała 
więcej i bardziej, a teraz cieszę się zwykłym do-
mowym życiem, odłożyłam na bok moje plany po-
nownego przebiegnięcia maratonu czy egzotycz-
nych podróży, czy nawet takie proste rzeczy, jak 
całodniowe wycieczki rowerowe, spontaniczne 
wyjazdy weekendowe w miejsce, gdzie znalazłam 
tani bilet, bo teraz jest dla mnie najlepszy okres, 
by sprowadzić na świat te piękne istotki. A droga 
przez życie razem z nimi jest dużo piękniejsza, 
mimo że średnio raz na tydzień mam ochotę rzu-
cić to wszystko i wyjechać sama nad morze.

KL: Poproszę o kilka słów skierowanych do mam 
spodziewających się dziecka oraz tych będących 
już na początku swojej macierzyńskiej drogi.

MZ: Pamiętam moment, kiedy po około 2 tygo-
dniach od porodu wyszliśmy na spacer i wstąpi-
liśmy do lodziarni. Z niedowierzaniem patrzyłam 

na rodziny z więcej niż jednym dzieckiem. „Oni na-
prawdę się na to zdecydowali, świadomi tego, jak 
to naprawdę wygląda?!”, pytałam się w myślach. 
Teraz już mnie to nie dziwi. Pierwszy świadomy 
uśmiech Teosia był przełomem. Za pierwszym 
poszły kolejne i coraz bardziej odganiały począt-
kowe lęki. Dziś Teoś ma 3 miesiące, budzi nas sze-
rokim uśmiechem, spojrzeniem prosto w oczy i 
radosnym guganiem. Ciągle pamiętam, jak trudny 
był początek naszej drogi, ale dziś wiem, że jeśli 
tylko będziemy mieli taką możliwość, Teodor bę-
dzie miał rodzeństwo, a ja „wejdę w to” drugi raz. 
Z dużo mniejszym poczuciem winy, a dużo więk-
szym dystansem i przyzwoleniem na to, że nie 
wszystko musi od razu wyglądać tak pięknie, jak 
próbuje nam się to dziś wmówić. Ja nie stałam się 
matką wraz z przyjściem Teosia na świat. Potrze-
bowałam czasu, by to poczuć, zrozumieć, by mieć 
odwagę tak o sobie powiedzieć. Więcej prawdy, 
wsparcia i zrozumienia, mniej ocen i wysokich po-
przeczek – tego nam, kobietom, życzę.

TK: Moja podstawowa rada to wrzuć na luz, od-
puść bycie idealną i słuchaj tylko tych rad, które 
uważasz za słuszne czy pomocne – ja większość 
rad wpuszczam jednym uchem, a wypuszczam 
drugim, słucham tylko tych osób, które cenie jako 
mamy czy po prostu jako ludzi. Raz np. usłyszałam 
radę od Mamy Lekarz, aby w momencie gdy wyda-
je Ci się, że Twoje dziecko ciągle płacze, zmierzyć 
ten czas i okaże się, że to nie są długie godziny, tak 
jak mi się wydawało. Tak samo z dążeniem do by-

cia idealną mamą, ja wiem, że taka nie jestem, ale 
codziennie powtarzam sobie, że jestem najlep-
szą mamą, na jaką obecnie mnie stać. Najlepszą 
radę, jaką mogę Ci dać, to zbuduj sobie wsparcie  
– u swojego męża czy jakiejkolwiek innej bliskiej 
Ci osoby. Mój mąż zawsze mi powtarza, że jestem 
świetną mamą, a we wszystkich dyskusjach stoi 
po mojej stronie (dopiero w domu wyraża swo-
je wątpliwości) – to jest moją siłą. Drogie mamy, 
nie zapomnijcie, że w tym wszystkim jesteście też 
Wy, zadbajcie o siebie, dajcie sobie przyzwolenie 
na czas dla siebie, nawet jeżeli na początku to bę-
dzie 15 minut, i pamiętajcie, że z każdym dniem bę-
dzie lepiej i łatwiej. 

KL: I pojedziecie same / z siostrą / siostrami / 
koleżankami / przyjaciółkami / mężami / partne-
rami itd. nad morze lub gdzie indziej, bez latoro-
śli u boku. Ja gdziekolwiek kiedykolwiek wyjadę 
bez dzieci na dłużej, to odczuwam autentyczne 
dolegliwości somatyczne. Potrafi mi być niedo-
brze z tego powodu, że nie ma obok mnie moich 
dziewczynek. Moim zdaniem po urodzeniu dziec-
ka i dzieci wszystko się zmieniło i jednocześnie 
nic się nie zmieniło. Dbanie o siebie i swój komfort 
– tego mnie nauczyło macierzyństwo. Wyrażania  
pragnień, mówienia, co czuję i jak się czuję, zdol-
ności odmowy. I chociaż wszystkie te kompeten-
cje dopiero szlifuję, to już widzę u mojej trzylatki, 
jak dzieki temu, że się staram pokazać jej prawdzi-
wy świat taki, jaki jest – wszystkie te kompetencje 
u niej kiełkują. Czuję wtedy ogromną satysfakcję 

z macierzyństwa. Oczywiście bywają napady zło-
ści, frustracji, gniewu czy oskarżeń kierowanych 
w każdą stronę. Nawet w stronę dziecka, kiedy 
nasze pokłady są na dolnej granicy. Wtedy cała 
dbałość o siebie wyciąga na wierzch nowe po-
kłady siły i mówi: „Halo, halo, stop. Who’s adult?”. 
Obecność bliskich osób, które będą dla nas opar-
ciem, abyśmy my mogły realizować swoje poza-
rodzicielskie cele, i ich pomoc są bardzo ważne. 
Tak samo jak to, aby szlifować umiejętność zosta-
wiania dziatwy pod opieką kompetentnego wszak 
ojca! Z tego, moim zdaniem, również powinna być 
edukacja przedporodowa.

MZ: Nie mam problemu, by powierzyć opiekę nad 
Teosiem bliskim. Mam też to ogromne szczęście, 
że są chętni. Raz na jakiś czas wyskakuję nawet 
do pracy, by nie stracić kontaktu z pacjentka-
mi, zawodem. Przy pierwszym wyjściu miałam 
wyrzuty sumienia, było mi przykro, ale później 
było już lepiej. Zostawiam go tylko w bardzo do-
brych rękach, cały czas telefonicznie kontroluję  
sytuację i wracam do domu ogromnie stęskniona 
– to czasem naprawdę dobrze robi.

KL: Bardzo Wam dziękuję, wspaniale mamy, za 
rozmowę oraz podzielenie się swoimi spostrzeże-
niami i perspektywą.

Photo by Paul Hanaoka on Unsplash
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Wsparcie z zewnątrz 
jest faktycznie waż-
nym składnikiem uda-

nego wejścia w karmienie pier-
sią i wytrwania w nim, chcę tym 
razem jednak zwrócić uwagę na 
to, co „w środku”. Po już ponad 
siedmiu latach wspierania ko-
biet w karmieniu piersią i prze-
mierzeniu trzech własnych dróg 
mlecznych jestem przekonana, 
że przyjęcie osobistej odpowie-
dzialności za swoje karmienie 
jest równie ważnym, jeśli nie 
ważniejszym od odpowiedniego 
wsparcia, czynnikiem w jego po-
wodzeniu.

Znasz te historie. Od przyja-
ciółki, z magazynów dla mam, 
z Internetu, od koleżanki ze 
szpitalnego pokoju, z grupy 
rówieśniczej na Facesbooku. 
Może sama mówisz w ten spo-
sób o swoim karmieniu: „zabrali 
dziecko, żebym odpoczęła, nie 
widziałam go 6 godzin”, „powie-
dzieli mi, że nie mam mleka, więc 
dałam mu sztuczną mieszankę”, 
„po trzech miesiącach nie chcia-
ła ssać piersi, tak skończyło się 

nasze karmienie”, „moje dziecko 
wolało butelkę, nic nie mogłam 
zrobić”, „skończyło mi się mleko” 
i tak dalej. Historii laktacyjnych 
jest tyle, ile dzieci karmionych – 
krócej czy dłużej – piersią. Czy 
widzisz już, co te pięć zdań ma 
ze sobą wspólnego? Tak. W każ-
dej z przytoczonych opowieści 
odpowiedzialność i decyzyjność 
są przedstawione jako leżące 
gdzie indziej, poza samą kobie-
tą. Coś SIĘ wydarzyło, KTOŚ coś 
powiedział, KTOŚ o czymś zade-
cydował…

Uwaga, powiem teraz coś rewo-
lucyjnego: JESTEŚ DOROSŁA!

A jednym z największych plu-
sów dorosłości – i obciążeń 
zarazem – jest to, że możemy i 
musimy decydować o sobie sa-
mych: o swoich ciałach, swoich 
zachowaniach, swoich wybo-
rach, swoich planach. Dlacze-
go akurat karmienie piersią (a 
często też poród, rodzicielstwo) 
ma być wyjątkiem od tej regu-
ły? Dlaczego pozwalamy komuś 
zarządzać naszymi piersiami, 

Weź swoje karmienie 
na klatę!

Pamela Kucińska 

W środowisku propagatorek karmienia piersią dużo mówi się o systemowych przy-
czynach niepowodzenia w karmieniu. Niedostateczne wsparcie otoczenia i pracowni-
ków opieki zdrowotnej jest wskazywane jako podstawowa przyczyna przedwczesne-
go przerywania karmienia. Tę opinię potwierdza wiele kobiet, którym nie udało się 
karmić piersią tak długo, jak chciały. Czy to rzeczywiście jest największa przeszkoda?

„
Odpowiedzialność 

za swoje ciało, decyzje 
i zachowanie daje też 
ogromną moc zmiany

rezygnujemy znacznie szybciej, 
niż byśmy chciały, nasze ciała 
podlegają jurysdykcji często 
obcych ludzi? Jestem przeko-
nana, że działa tu wiele silnych 
mechanizmów kulturowych. 
Kiedy połączymy społeczną 
nieufność do kompetencji ma-
tek („dlaczego to dziecko nie ma 
czapeczki?!”) z powszechnym 
wewnętrznym przymusem bycia 
grzeczną dziewczynką („nie wy-
chylaj się, ładnie wyglądaj, słu-
chaj mądrzejszych od siebie”) i  
z syndromem białego fartucha, 
na dokładkę („lekarz się na tym 
zna, więc kim ja jestem, żeby z 
nim dyskutować”) – otrzyma-
my mieszankę wybuchową. Nic 
dziwnego, że tak wiele z nas ule-
ga tej presji i same zaczynamy 
w siebie wątpić, oddajemy więc 
decyzyjność w ręce kogoś inne-
go.

Hej, nie poddawaj się, proszę! 
Odpowiedzialność to trudna 
sprawa, bo oznacza między 
innymi przyznawanie się do 
własnych błędów, czasem ko-
nieczność zniesienia poczucia 

porażki. Ale jest też 
ogromnym prezen-
tem: sukcesy, które 
zawdzięczamy same 
sobie, smakują o wie-
le słodziej niż te, w 
których dostrzegamy 
głównie działanie in-
nych. Odpowiedzial-
ność za swoje ciało, 
decyzje i zachowanie 
daje też ogromną moc 
zmiany, poczucie 
sprawczości i siły, któ-
re są dobrze znanymi 
w psychologii składni-
kami szczęścia. A na dokładkę 
pomyśl, jak fantastyczny przy-
kład mocy kierowania własnym 
życiem dajesz swojemu dziecku!

Weź swoje karmienie na klatę. 
Ucz się, dowiaduj, pytaj, spraw-
dzaj. Nie zadowalaj się jedną 
opinią jednego lekarza czy jed-
nej książki. Aktywnie szukaj 
zaufanych źródeł, godnych po-
lecenia osób, które znają się 
na karmieniu piersią. Znajdź 
wsparcie, jeśli go potrzebujesz. 
Bądź krytyczna i dociekliwa. 

Walcz, jeśli trzeba. Mów: „robię, 
chcę, decyduję” zamiast: „zde-
cydowano, położna mi kazała, 
muszę”. Jeśli trudno Ci wykrze-
sać to z wewnętrznej grzecznej 
dziewczynki, na początek rób to 
z intencją „dla dziecka”, a wraz z 
praktyką przyjdzie też stopnio-
wo pewność siebie. Buduj klo-
cek po klocku zaufanie do samej 
siebie i swoich kompetencji. Na-
prawdę warto!
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Kącik eksperta – psychologia
Magdalena Komsta

Dlaczego jest mi tak trudno 
psychicznie z zakończeniem 

karmienia piersią?

Okres karmienia piersią jest dla wielu ko-
biet wyjątkowym czasem. Piersią karmi się 

dziecko zwykle od pierwszych dni jego życia i 
przy piersi obserwuje się, jak ono z dnia na dzień 
i z miesiąca na miesiąc rośnie i dojrzewa. Kiedy 

powoli zbliża się koniec karmienia, kończy się też 
taki okres w życiu i taka relacja z dzieckiem, która 
już się nie powtórzy. Nawet jeśli będziesz karmić 
piersią kolejne dziecko, to każde jest inne, każda 

laktacja jest inna i każda relacja jest inna.

W niektórych rodzinach moment zakoń-
czenia karmienia piersią jest swego ro-
dzaju momentem przejścia, wyraźnym 

sygnałem, że kończy się jakaś epoka i zaczyna 
kolejna. Nie oznacza to, że gorsza. Bywa, że mamy 
obawiają się, że ich relacja z dzieckiem ulegnie 
osłabieniu albo że nie będą już umiały tak szyb-
ko i trafnie odpowiadać na jego potrzeby. Warto 
wiedzieć, że to nie jest prawda. Karmienie piersią 
jest jedną ze strategii na zaspokajanie potrzeb 
dziecka, nie tylko tych żywieniowych, ale także 
emocjonalnych. Ale te potrzeby można w każdym 
wieku zaspokajać w inny sposób, korzystając z in-
nych strategii, tak jak robią to od pierwszych dni 
niekarmiący piersią opiekunowie dziecka.

Zdarza się, że mama odczuwa trudne emocje na 
myśl o zakończeniu karmienia piersią, ponieważ 
ta decyzja nie wynika z inicjatywy ani dziecka, ani 
jej samej, ale została zasugerowana przez inne 
osoby. Warto zastanowić się nad tym, czy czujemy 
jakąś zewnętrzną presję, aby odstawić dziecko od 
piersi, choć nie jest ono na to gotowe. Wszystkie 
organizacje zajmujące się zdrowiem małych dzie-

ci wskazują, że można karmić piersią do samood-
stawienia się po drugich urodzinach i później, bez 
negatywnych skutków dla rozwoju dziecka.

Warto również wiedzieć, że pojawienie się trud-
nych emocji w czasie odstawiania dziecka od pier-
si jest związane ze zmianami hormonalnymi. Na 
skutek eliminowania karmień spada w organizmie 
matki poziom prolaktyny i oksytocyny. Są to dwa 
hormony, które wpływają nie tylko na karmienie 
piersią, ale także na funkcjonowanie mózgu. Mają 
działanie relaksujące, uspokajające oraz popra-
wiają nastrój. Czasami udaje się złagodzić waha-
nia hormonalne, jeśli tempo odstawiania dziecka 
od piersi będzie wolniejsze.

Jeżeli mama odczuwa silnie trudne emocje w cza-
sie odstawiania dziecka od piersi lub nawet na myśl 
o tym, warto zastanowić się nad indywidualną 
konsultacją z psychologiem lub psychoterapeutą. 
Zdarza się, że wystarcza jedna rozmowa ze spe-
cjalistą, aby uporządkować swoje myśli i emocje i 
poczuć się lepiej, bez względu na podjętą decyzję.
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Kosmetyki dla mamy 
w ciąży i karmiącej piersią

Z Adą Krynicką (www.kosmetomama.pl) rozmawiała Renata Lukas

Lubimy o siebie dbać. Niezależnie od tego, czy jesteśmy nastolatkami, studentkami, 
pracującymi singielkami, mężatkami czy mamami. Niestety, często dzieje się tak, że 
w  macierzyństwie zapominamy o sobie, a chcąc choć trochę skupić się na swojej skó-
rze, obawiamy się, czy nie zaszkodzi to przede wszystkim dziecku.

W czasie ciąży, jak i karmienia piersią, 
nasze ciało wymaga szczególnej uwa-
gi. Zmiany hormonalne mają duży 

wpływ na wygląd i kondycję skóry. Jakich więc 
kosmetyków używać? Czy każdy krem z droge-
ryjnej półki będzie dla nas odpowiedni? Czy może 
jednak należy wystrzegać się niektórych substan-
cji w nich zawartych?

Na te i inne pytanie odpowiedziała nam Adriana 
Krynicka – magister kosmetologii, specjalizująca 
się w kosmetologii estetycznej. Od 5 lat autorka 
bloga Kosmetomama, w którym przekazuje ko-
bietom w łatwy i przystępny sposób wiedzę do-
tyczącą tematów kosmetycznych, związanych z 
ciążą i karmieniem piersią. Prywatnie jest mamą 
trójki dzieci.

KWARTALNIK LAKTACYJNY: Powiedz, czy są 
substancje, których należy bezwzględnie unikać 
w kosmetykach, kiedy karmimy piersią?

ADRIANA KRYNICKA: Oczywiście należy unikać 
wielu składników kosmetycznych w zależności od 
preferencji skóry, alergii itp. Jeśli jest się uczulo-
nym na miód, to należy go w kosmetykach unikać. 
Jeśli ma się skórę trądzikową, to należy unikać 
ciężkich kremów z dużą zawartością emolien-
tów. Tak można długo wymieniać, ale skupię się 
na okresie karmienia piersią. W tym czasie nale-
ży unikać składników i kosmetyków mocno draż-
niących, alergizujących, barwników i niektórych 
konserwantów, bo mogą one spowodować silne 
reakcje alergiczne. Nie są one też zalecane dla 
małych dzieci.

KL: Czyli zakładając, że nasza skóra nie jest spe-
cjalnie wymagająca i nie ma skłonności do aler-
gii, to możemy bezpiecznie stosować większość 
dostępnych w drogeriach kosmetyków. Dlaczego 
więc producenci często piszą na opakowaniach, 
że nie zaleca się stosowania produktu w okresie 
ciąży i karmienia piersią?

AK: Producenci informują, że nie jest zalecane 
stosowanie kosmetyków i jednoczesne karmie-
nie piersią, w przypadku gdy produkty zawierają 
substancje, które nie są wskazanie w tym okresie 
w większej dawce, np. posiadają w swoim skła-
dzie substancje drażniące, mocno alergizujące 
lub mogące przeniknąć do mleka, z niekorzyścią 
dla maluszka (np. kwas salicylowy). Wydaje mi się 
jednak, że jest to niewielki odsetek kosmetyków 
dostępnych na rynku.

KL: Często w składzie kosmetyków wymieniane 
są różne alkohole. Czy należy się ich bać?

AK: W kosmetykach występują różne alkohole. 
Niektóre są alkoholami tylko z nazwy, tak jak cete-
aryl alcohol i cetyl alcohol, i nie mają nic wspólnego 
z wysuszaniem czy podrażnianiem skóry, bo aku-
rat te dwa alkohole są składnikami nawilżający-
mi, powodującymi powstawanie na skórze filmu 
ochronnego, zapobiegającego utracie wody. Są 
często używane w kosmetykach nawilżających i 
natłuszczających, jednak nie powinny w nadmia-
rze być wykorzystywane w kosmetykach do skóry 
trądzikowej. W kosmetykach do cery wrażliwej, 
suchej i podrażnionej należy unikać alkoholu ety-

lowego, denaturowego i alkoholu benzylowego, 
bo mogą silenie podrażniać i wysuszać skórę 
mamy karmiącej.

KL: Skoro rozmawiamy już o cerze, to skupmy się 
może na okolicach oczy i skórze powiek. Często 
dostajemy pytania dotyczące bezpieczeństwa 
stosowania popularnych ostatnio preparatów do 
pielęgnacji rzęs, których jednym ze składników 
jest bimatoprost. Wiele mam karmiących piersią 
obawia się stosowania tego typu produktów. Czy 
słusznie?

AK: Bimatoprost nie wchłania się po zaaplikowa-
niu na skórę z odżywek kosmetycznych, więc nie 
wykazuje ogólnoustrojowych efektów ubocznych, 
co znaczy, że nie wchłania się do krwiobiegu, a 
tym samym do mleka mamy. Należy pamiętać, 
że mamy karmiące piersią są pod wpływem hor-
monów, które uwrażliwiają dodatkowo skórę. W 
czasie używania odżywki z bimatoprostem mama 
karmiąca piersią jest narażona na intensywne po-
drażnienia skóry i oka w miejscu aplikacji oraz na 
ciemnienie skóry wokół oczy, bo i hormony mogą 
tak działać i bimatoprost też. Dlatego jeśli nie jest 
to temat bardzo istotny i dokuczliwy, zalecam od-
czekać chociaż kilka miesięcy lub testować takie 
odżywki po okresie karmienie piersią.

KL: A co ze słynnym aluminium w antyperspiran-
tach i blokerach potu?

AK: Wokół antyperspirantów narosło wiele mi-
tów. Boimy się glinu (aluminium), a tak naprawdę 
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nie bardzo wiemy dlaczego. Glin (aluminium) jest 
jednym z trzech najpowszechniej występujących 
pierwiastków w skorupie ziemskiej. Występuje w 
jedzeniu, wodzie oraz w produktach farmaceu-
tycznych. W kosmetykach wykorzystywane są 
sole glinu (potocznie: sole aluminium) lub kom-
pleksy glinowo-cyrkonowe. Najczęściej stosowa-
nymi związkami glinu są INCI: aluminium chlorohy-
drate, aluminium sesquichlorohydrate, aluminium 
chloride. W antyperspirantach glin stosuje się do 
ograniczenia wydzielania potu. Aluminium po-
przez kontakt z potem zmienia się w żel i w ten 
sposób czasowo blokuje gruczoły potowe. Przy 
dużym poceniu się lub umyciu pach wodą z my-
dłem blokada ta zostaje usunięta. Glin wykazuje 
słabą zdolność do przenikania przez naskórek. 
Chodzą plotki, które pochodzą z 1992 r., że glin po-
woduje raka piersi, a od tego czasu zrobiono wiele 
badań dementujących te pogłoski. Również orga-
nizacje SCCP i NCI oraz brytyjski Cancer Research 
i amerykańskie Breast Cancer Society, American 
Cancer Society, FDA i CTFA  stwierdziły, że nie ist-
nieje biologiczny mechanizm, który mógłby tłu-
maczyć powstawanie raka na skutek używania 
dezodorantów i antyperspirantów. 

reklama

KL: W pytaniach od internautek pojawia się też 
temat kofeiny. Jest ona często składnikiem m.in. 
preparatów antycellulitowych. Czy stopień jej 
wchłaniania przez skórę jest znaczący i czy może 
w jakiś sposób wpłynąć na karmionego piersią 
malucha?

AK: Możliwość jest zawsze, bo to zależy od sta-
nu naskórka, stanu skóry, chorób wewnętrznych 
i ogólnoustrojowych, to wszystko powoduje, 
że zdrowy naskórek i skóra nie chronią już tak 
dobrze przed wnikaniem substancji z kosme-
tyków czy z powietrza. Jest tylko pytanie, czy  
ewentualne wchłonięcie się niewielkiej ilości ko-
feiny do krwiobiegu, a jeszcze mniejszej do mleka, 
w jakiś sposób jest dla dziecka niebezpieczne? 
Myślę, że takie śladowe ilości, które ewentualnie 
mogłyby się przedostać, nie zagrażają w żaden 
sposób dziecku. Przecież podczas karmienia pier-
sią można normalnie pić kawę, co jakiś czas napić 
się coli, napoje te mają przecież o wiele większe 
stężenie kofeiny niż kosmetyki. Kofeina w kosme-
tykach jest za to niezalecana w ciąży, bo rozgrze-
wa skórę, co może spowodować przedwczesny 
poród lub poronienie, w czasie karmienia piersią 
nie ma takiego zagrożenia.
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Karmienie piersią
w szpitalu cz.1

dr n. praw. Anna Koronkiewicz-Wiórek i Agata Aleksandrowicz

Karmienie piersią w szpitalu jest sytuacją złożoną. Można tu wyróżnić co najmniej trzy 
następujące grupy przypadków:

1) karmienie piersią w szpitalu podczas pobytu związanego z urodzeniem dziecka;

2) karmienie piersią hospitalizowanego dziecka;

3) karmienie piersią dziecka przez hospitalizowaną matkę.

Każdy przypadek jest inny, w tym również z prawnego punktu widzenia. W niniejszym 
artykule przyjrzymy się bliżej sytuacji drugiej, czyli karmieniu piersią w szpitalu cho-
rego dziecka.

WCZĘŚCI PIERWSZEJ ARTYKUŁU 
przedstawiona zostanie pokrótce re-
gulacja prawna w tym zakresie (dowie-

cie się z niej, czy i w jakim zakresie przepisy regu-
lują sytuację matki karmiącej i dziecka w szpitalu, 
w tym na jakie przepisy możecie powoływać się 
w celu karmienia piersią w szpitalu). Poznacie też 
historie naszych Czytelniczek – mam karmiących 
piersią swoje chore dzieci w szpitalu. Podzieliły 
się one z nami spostrzeżeniami na temat tego, co 
pomaga, a co przeszkadza mamom karmiącym 
piersią, które towarzyszą swoim dzieciom w szpi-
talu.

W kolejnym numerze „Kwartalnika Laktacyjnego” 
opublikowana zostanie CZĘŚĆ DRUGA ARTYKU-
ŁU, w której – w oparciu o wiedzę pozyskaną z 
części pierwszej – zastanowimy się nad tym, jak 
można byłoby ułatwić mamom karmienie piersią 
w szpitalu, kiedy dziecko jest chore, w tym przed-
stawimy postulaty zawierające propozycje kon-
kretnych rozwiązań (skierujemy je następnie do 
Ministerstwa Zdrowia). Dowiecie się również, co 
można zrobić w przypadku uniemożliwiania mat-
ce karmiącej piersią pobytu z dzieckiem w szpi-
talu czy utrudniania jej w inny sposób karmienia 
piersią w szpitalu.

Pragniemy przypomnieć, że w numerze 2 „Kwar-
talnika Laktacyjnego” z 2018 r. ukazał się artykuł 
o aspektach prawnych pobytu w szpitalu matki 
karmiącej piersią z hospitalizowanym dzieckiem 
lub dziecka karmionego piersią z hospitalizo-
waną matką. Zawarte w nim uwagi są w pełni  
aktualne w odniesieniu do sytuacji, w której to 
matka karmiąca piersią jest hospitalizowana, i do 
nich odsyłamy. Można je podsumować następują-
co: obowiązujące przepisy prawne nie gwarantu-
ją możliwości stałego pobytu w szpitalu przy cho-
rej matce jej dziecka karmionego piersią. Prawnie 
korzystniejsza jest natomiast sytuacja, w której 
pacjentem jest dziecko, i to właśnie jej dotyczą 
ostatnie zmiany w prawie, o których dowiecie się 
w niniejszym artykule.

I. REGULACJA PRAWNA

REGULACJA PRAWNA DOTYCZĄCA KARMIENIA 
PIERSIĄ W SZPITALU JEST SZCZĄTKOWA, za wy-
jątkiem – nieomawianego tutaj – rozporządzenia 
MZ z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu 
organizacyjnego opieki okołoporodowej (Dz.U. z 
2018 r., poz. 1756), w którym zawarto szereg prze-
pisów chroniących karmienie piersią i wspierają-
cych matki karmiące, głównie w okresie okołopo-
rodowym.

Poza tym jedynymi aktami prawnymi, w których 
wyraźnie odniesiono się do matek karmiących 
piersią w szpitalu, są zarządzenia Prezesa NFZ 
przewidujące procedurę „przedłużonej hospita-
lizacji matki karmiącej piersią z powodu stanu 
zdrowia dziecka – od 5. doby od porodu”. Prze-
widuje ona refundację pobytu matki karmiącej 
piersią w szpitalu z hospitalizowanym dzieckiem 
w krótkim czasie po porodzie przed wypisem po-
rodowym (koszty te pokrywa NFZ). Do niedaw-
na była to jedyna sytuacja gwarantująca matce 
karmiącej piersią nieodpłatny pobyt z chorym 
dzieckiem w szpitalu. Wspomniana refundacja nie 
obejmuje bowiem pobytu po wypisie porodowym, 
a ten przed ostatnią nowelizacją ustawy z dnia 6 
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku 
Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 1127 ze zm.; 
dalej: ustawa o prawach pacjenta), o której po-
niżej, nie był refundowany.  W praktyce o kwestii 
opłat za pobyt rodzica z dzieckiem w szpitalu w 
ramach tzw. dodatkowej opieki pielęgnacyjnej de-
cydował kierownik danego podmiotu leczniczego.

Ponadto, regulacja de facto związana z karmie-
niem piersią w szpitalu zawarta jest w załączniku 
nr 3 do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 
listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwaranto-
wanych z zakresu leczenia szpitalnego (t.j. Dz.U. 
z 2017 r., poz. 2295 ze zm.). Zgodnie z nią, w przy-
padku hospitalizacji dzieci na oddziale neonato-
logii (neonatologia; neonatologia drugi poziom 
referencyjny; neonatologia trzeci poziom refe-
rencyjny) świadczeniodawca powinien zapewnić 
stanowisko do odciągania pokarmu oraz sprzęt 
chłodniczy do przechowywania mleka kobiecego, 
a w ramach trzeciego poziomu referencyjnego 
także dostęp do sprzętu służącego do pozyski-
wania pokarmu kobiecego w przypadku realizacji 
„Programu wczesnej stymulacji laktacji dla ośrod-
ków neonatologicznych i położniczych trzeciego 
poziomu referencyjnego”.

POZA POWYŻSZYM PRZEPISY PRAWNE NIE RE-
GULUJĄ SYTUACJI MATKI KARMIĄCEJ DZIECKO 
W SZPITALU, zwłaszcza jej praw związanych z 
karmieniem piersią (tj. na przykład nie gwarantują 
matce karmiącej osobnej sali dla niej i dziecka czy 
możliwości spania w pokoju dziecka; nie zapew-
niają dostępu do porady szpitalnej położnej lak-
tacyjnej, czy – poza oddziałem neonatologii trze-
ciego poziomu referencyjnego, o czym powyżej  

– do laktatora szpitalnego). Ujmując to od strony 
dziecka – przepisy nie regulują jego sytuacji w tym 
zakresie, tj. jego praw związanych z karmieniem 
piersią (np. prawa do bycia karmionym na żąda-
nie, co zasadniczo jest możliwe tylko wówczas, 
gdy matka jest blisko, np. gdy może spać w pokoju 
dziecka). W tym zakresie przydatne (choć nie za-
wsze wystarczające) są jednak PRZEPISY ODNO-
SZĄCE SIĘ DO DZIECKA JAKO PACJENTA, w tym 
zwłaszcza znowelizowane ostatnio przepisy usta-
wy o prawach pacjenta.

W wyniku nowelizacji, która weszła w życie w 
dniu 3 lipca 2019 r. doprecyzowany został przepis 
art. 34 wspomnianej ustawy, dotyczący prawa pa-
cjenta do dodatkowej opieki pielęgnacyjnej (czyli 
opieki, która nie polega na udzielaniu świadczeń 
zdrowotnych), m.in. poprzez wskazanie, że PRZEZ 
DODATKOWĄ OPIEKĘ PIELĘGNACYJNĄ SPRA-
WOWANĄ NAD PACJENTEM MAŁOLETNIM w 
podmiocie leczniczym wykonującym działalność 
leczniczą, w rodzaju stacjonarne i całodobowe 
świadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisów 
o działalności leczniczej, ROZUMIE SIĘ RÓWNIEŻ 
PRAWO DO POBYTU WRAZ Z NIM PRZEDSTA-
WICIELA USTAWOWEGO (tj. zwłaszcza rodzica 
dziecka) albo opiekuna faktycznego (jest nim oso-
ba sprawująca bez obowiązku ustawowego stałą 
opiekę nad pacjentem, który ze względu na wiek, 
stan zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej 
wymaga). Co więcej, pobyt przedstawiciela usta-
wowego albo opiekuna faktycznego JEST OBEC-
NIE BEZPŁATNY (por. art. 35 ust. 4 ustawy o pra-
wach pacjenta). Z regulacji tej może oczywiście 
skorzystać matka karmiąca piersią, pozostając 
za darmo w szpitalu ze swoim chorym dzieckiem, 
co niewątpliwie bardzo ułatwia karmienie piersią.

Ustawa o prawach pacjenta nie określa szcze-
gółowego sposobu realizacji prawa do dodatko-
wej opieki pielęgnacyjnej. Jednakże z załączni-
ka nr 1 pkt V do rozporządzenia z dnia 26 marca 
2019 r. określającego szczegółowe wymagania, 
jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urzą-
dzenia podmiotu wykonującego działalność lecz-
niczą (Dz.U. z 2019 r., poz. 595) wynika, że W OD-
DZIALE DZIECIĘCYM ZAPEWNIA SIĘ: „w pokojach 
dzieci lub w odrębnym pomieszczeniu, (…) do-
datkowe łóżka lub fotele wypoczynkowe, wraz 
z pościelą, umożliwiające nocleg dla rodziców 
lub opiekunów dziecka”, a także pomieszczenie 
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Niezależnie od powyższego wskazać należy, że 
samo PRAWO DO KARMIENIA DZIECKA PIER-
SIĄ w szpitalu można wywieść z nadrzędnego 
aktu prawnego, jakim jest Konstytucja RP, a tak-
że w szczególności z ustawy o prawach pacjen-
ta (można uznać, że „mieści się” ono w prawie do 
dodatkowej opieki pielęgnacyjnej), Konwencji 
Praw Dziecka, Europejskiej Karty Praw Dziecka w 
szpitalu czy Karty Praw Dziecka-Pacjenta. Warto 
również zwrócić uwagę, że w opracowaniach za-
granicznych oraz stanowiskach wyrażanych na 
forum organizacji międzynarodowych coraz czę-
ściej mówi się o karmieniu piersią w kontekście 
praw człowieka.

Niniejszy tekst nie stanowi i nie zastąpi porady 
prawnej.

higieniczno-sanitarne wyposażone dodatkowo w 
natrysk dla rodziców lub opiekunów dziecka (pkt 
V.8 i V.10 rozporządzenia).

Pamiętać jednocześnie należy, ŻE KORZYSTANIE 
Z PRAWA DO DODATKOWEJ OPIEKI PIELĘGNA-
CYJNEJ MOŻE ZOSTAĆ OGRANICZONE przez kie-
rownika podmiotu udzielającego świadczeń zdro-
wotnych lub upoważnionego przez niego lekarza 
w dwóch sytuacjach, tj. w przypadku wystąpie-
nia zagrożenia epidemicznego lub ze względu na 
bezpieczeństwo zdrowotne pacjentów (por. art. 5 
ustawy o prawach pacjenta). Pacjenta nie można 
zatem pozbawić tego prawa, jak również nie moż-
na ograniczyć korzystania z niego z przyczyn in-
nych niż powyższe, tj. na przykład ze względu na 
możliwości organizacyjne podmiotu.

Na marginesie warto wspomnieć, ŻE TRUDNIEJ-
SZA Z PRAWNEGO PUNKTU WIDZENIA JEST 
SYTUACJA, W KTÓREJ TO PACJENTEM JEST 
MATKA KARMIĄCA PIERSIĄ, A NIE DZIECKO. W 
tym przypadku w celu karmienia dziecka piersią 
w szpitalu można powoływać się zwłaszcza na 
przepis art. 33 ust. 1 ustawy o prawach pacjen-
ta, ustanawiający prawo pacjenta do kontaktu 
osobistego z innymi osobami (na ten temat zob. 
wspomniany we wstępie artykuł w „Kwartalniku 
Laktacyjnym” nr 2/2018), który jednak nie gwaran-
tuje takiego poziomu ochrony jak przepis art. 34 
ustawy, dotyczący dodatkowej opieki pielęgna-
cyjnej. W konsekwencji może być trudne (choć nie 
niemożliwe) uzyskanie w praktyce na jego pod-
stawie zgody na stałe przebywanie w szpitalu ze 
zdrowym dzieckiem karmionym piersią. Innym 
przepisem, na który może się również powołać 
hospitalizowana matka w celu karmienia pier-
sią dziecka w szpitalu, jest art. 21 ust. 1 ustawy o 
prawach pacjenta, ustanawiający prawo pacjen-
ta do obecności osoby bliskiej przy udzielaniu 
świadczeń zdrowotnych (Ministerstwo Zdrowia 
w piśmie z dnia 12 maja 2016 r., MDP.50.1.2016.TA). 
Wskazać przy tym należy, że osoba wykonująca 
zawód medyczny udzielająca świadczeń zdrowot-
nych pacjentowi może odmówić obecności osoby 
bliskiej przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych w 
przypadku istnienia prawdopodobieństwa wystą-
pienia zagrożenia epidemicznego lub ze względu 
na bezpieczeństwo zdrowotne pacjenta (art. 21 
ust. 2 ustawy o prawach pacjenta).

II. HISTORIE MAM KARMIĄCYCH PIERSIĄ DZIECKO 
W SZPITALU

JOANNA

Karmiłam piersią podczas pobytu w szpitalu w 
jednym z polskich miasteczek oraz w Londynie.

Rok temu przebywaliśmy na wakacjach w Polsce, 
syn zachorował i trafiliśmy na oddział pediatrycz-
ny w polskim szpitalu. Oddział był niedawno po re-
moncie oraz wymianie wyposażenia dzięki WOŚP, 
więc przysługiwało mi łóżko. Na wyposażenie nie 
można było narzekać. Syn był odwodniony, więc 
praktycznie całą dobę spędził na piersi. Miał wte-
dy 18 miesięcy. W efekcie zamiast spać w swoim 
łóżeczku, spał ze mną na moim łóżku.

Personel dosyć mocno naciskał, abym podawała 
normalne posiłki. Niektóre pielęgniarki były zdzi-
wione, że mam jeszcze pokarm, ale generalnie 
nikt nie patrzył się krzywo. Tylko to wciskanie je-
dzenia… mimo że syn zdecydowanie wolał mleko, 
jak to chore dziecko. Po trzech dniach przenieśli-
śmy się do Londynu.

Tam udostępniono mi menu, jako mamie karmią-
cej, z którego mogłam sobie wybrać dowolne je-
dzenie. Całe szczęście, bo w Polsce przynosiła mi 
jedzenie rodzina, a w Anglii nie miałby kto. I wyszła 
też ogromna różnica pomiędzy traktowaniem ma-
łych pacjentów: w angielskim szpitalu dzieci leczą 
osoby przeszkolone do pracy z dziećmi, nie budzi 
się ich obcesowo w nocy, nie niesie na badania, 
nie trzyma na siłę przy badaniach. Za łóżko w Pol-
sce płaciłam, w UK nie.

BARBARA

Byłam w szpitalu z sześciotygodniowym malu-
chem, diagnoza: RSV, złapany pewnie od starsza-
ka. Nie było żadnego kłopotu z karmieniem, sala 
trzyosobowa, ale zostałyśmy we dwie z malucha-
mi – podobny wiek i tak samo zapalenie oskrzeli, 
obie karmiące piersią. Do każdego łóżeczka, jakby 
w zestawie, fotel WOŚP. Wspólna łazienka z drugą 
salą, gdzie panował rotawirus, co było lekko prze-
rażające (nasze maluchy przed szczepieniami). 
Oddział w trakcie remontu, więc był lekki rozgar-
diasz. Po remoncie miały być osobne łazienki.

Posiłki: obiad mogłam sobie zamówić za opła-
tą, śniadania i kolacje we własnym zakresie. Na 
szczęście mąż dowoził mi jedzenie, więc nie ko-
rzystałam ze szpitalnych obiadów, które nie grze-
szą zachęcającym wyglądem czy smakiem.

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybni-
ku. Opieka na pediatrii bardzo dobra i przyjazna. 
Złego słowa nie usłyszałam. Karmienie piersią nie 
było traktowane jako coś wow, tylko jako normal-
na sprawa. Jeśli maluch akurat jadł, to lekarka lub 
pielęgniarka mówiły, że przyjdą trochę później. 
Jedynie pytania: czy chętnie się przystawia, czy 
je, co w pieluszce, czyli zwykły wywiad. Żadnego 
problemu, żeby być blisko dziecka, także w zabie-
gówce.

Jedyny kłopot to przyjęcie. Szybko się nami zaję-
li, bo młode dziecię, ale problemem jest system. 
Ludzie, którzy tam pracują, najczęściej obrywają 
przez nieudolny i niewydolny system. Presja jest 
ogromna, wszyscy tak samo potrzebują pomocy, 
a w sali, gdzie jest pierwszy przesiew, za mało lu-
dzi pomimo ich wielkich najczęściej serc (my do-
brze trafiliśmy).
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JOASIA

Byliśmy w szpitalu końcem kwietnia, synek miał 
wtedy 5 miesięcy. Cierpiał na ZUM, leżeliśmy sześć 
dni. Warunki niezbyt ciekawe. Salę mieliśmy osob-
ną, ale co z tego, skoro sala była oddzielona od in-
nych wielkimi oknami (akurat byliśmy pośrodku). Z 
każdej strony ktoś był i szczerze mówiąc, czułam 
się jak jakieś zwierzę w zoo. Gdzie się nie odwróci-
łam, to czułam wzrok innych.

Karmienie w dzień jeszcze jako tako, bo synka 
karmiłam na siedząco, chociaż prawą piersią 
było nam wygodniej na leżąco. Oczywiście w sali 
nie miałam dla siebie łóżka, tylko fotel rozkładany, 
czułam się prawie, jakbym spała na jakiejś desce. 
No ale cóż… Fotel był bardzo wąski, trudno było mi 
się ułożyć z małym wygodnie.

Ale daliśmy radę! Przetrwaliśmy te sześć dni i 
mam nadzieję, że nigdy więcej. Co mnie najbar-
dziej wkurzało, to brak prywatności, te szyby to 
coś okropnego. Dodam, że akurat z jednej i dru-
giej strony co drugi dzień tatusiowie byli z dzieć-
mi cały czas i jakoś czułam skrępowanie. I druga 
sprawa, serio, czy naprawdę na dziecięcych od-
działach matki z takimi maluchami nie zasługują 
na normalne łóżko? A co, gdyby mama była z ma-
łym dzieckiem i w kolejnej ciąży? Nie wyobrażam 
sobie spać w takich warunkach.

ADRIANNA

Byłam w szpitalu z trzytygodniowym noworod-
kiem, diagnoza: wirusowe zapalenie płuc. Do-

brze, że było to moje drugie dziecko i miałam 
już pewną wiedzę na temat karmienia piersią 
(wszystko dzięki położnej środowiskowej i Hafiji), 
bo chyba zwątpiłabym w siebie i karmienie pier-
sią. Najbardziej brakowało mi wiedzy u pielęgnia-
rek! Jedna próbowała mi wmówić, że nie można 
karmić częściej niż co dwie godziny! I uparcie 
przynosiła mieszankę co trzy godziny, na każdym 
swoim dyżurze. Raz nawet w nocy, gdy drzema-
łam, podeszła z butelką do syna, tak jakby chciała 
mu ją podać, ale spostrzegła, że się przebudzi-
łam, więc postawiła butelkę przy łóżeczku i bez 
słowa wyszła. Zwrócę tylko uwagę, że zalecenia 
lekarza prowadzącego były jasne: karmić często, 
ale żeby krótko ssał (aby zbyt napchany brzuszek 
nie uciskał chorych płuc), a każda położna chwa-
liła i pomagała przy karmieniu. Tylko pielęgniarki 
miały z tym jakiś problem (na oddziale noworod-
kowym były jedne i drugie).

PAULA

Do szpitala trafiliśmy, gdy mój synek zachorował, 
miał wtedy półtora miesiąca. Od samego począt-
ku był karmiony wyłącznie piersią, na żądanie. 
W szpitalu do dyspozycji rodzica były fotele, któ-
re mogły być rozłożone wyłącznie w godzinach 
19.00–6.30. I nie ukrywam, że ten wymóg znacznie 
utrudnia życie mamie karmiącej. Inhalacje i po-

miary saturacji, które syn miał robione, odbywa-
ły się również w nocy, do tego dochodziło także 
nocne karmienie. W ciągu dnia, gdy dziecko miało 
drzemkę, musiałam zwijać się w kłębek na złożo-
nym fotelu, a mogłabym złapać chociaż godzinę 
jakże cennego i deficytowego w tamtym czasie 
snu i nie obudzić się z bólem pleców. Kolejnym 
minusem był zakaz spania z dzieckiem w nocy, co 
wiązało się z kilkukrotnym całkowitym wybudza-
niem w nocy i brakiem możliwości regeneracji. A 
przede wszystkim z brakiem możliwości dania 
dziecku poczucia bezpieczeństwa i obecności 
mamy w takim miejscu jak szpital.

HANNA

Na oddział trafiliśmy w czerwcu, w pierwszej fali 
upałów. Podejrzenie zapalenie oskrzeli. Podczas 
przyjęcia poinformowałam, że synek (5,5 miesią-
ca) karmiony jest wyłącznie piersią. Po ogólnym 
zdziwieniu zaproponowano, abym pobyt z nim 
spędziła na wiekowej leżance lub za odpłatą na 
osobnym łóżku. Gdy tylko mój mąż zobaczył tę 
leżankę, od razu zapłacił za łóżko. Potem było już 
tylko gorzej.

Przynajmniej raz dziennie pytano, czy może po-
dałabym dziecku słoiczek z obiadkiem, „bo on 
chyba jest głodny”, „czy jemu ta pierś wystarcza?” 

(jestem bardzo drobnej budowy, mam mały biust, 
ale synek zdecydowanie jest zadowolony), „jemu 
trzeba dać pić, ma pani butelkę?”. Zero intymno-
ści. Grzecznie odmawiałam słoiczków, tłumacząc 
się piramidą żywieniową. Przedostatniego dnia 
ostentacyjnie postawiono mi te słoiczki na stoli-
ku, z nakazem podania dziecku. Schowałam i nie 
podałam.

Przy każdym płaczu synka przebiegała pielęgniar-
ka z komentarzem, że pewnie głodny. A my mieli-
śmy do dyspozycji salę o powierzchni dwóch me-
trów kwadratowych, nie mogliśmy wychodzić, 
a temperatura osiągała w sali prawie 30 stopni. 
Mnie też się chciało tam płakać.

Jedyne, czego chciałabym, to wsparcia perso-
nelu, żeby nie traktowano mnie jak intruza. Przy 
synku robiłam wszystko sama, nawet podawałam 
leki. Pielęgniarki nie musiały robić nic. Musiałam 
sobie wykupić posiłki, bo darmowe nie przysłu-
giwały matce. Były okropne, monotonne i niedo-
prawione. Jak się potem okazało, dostawiłam 
jedzenie z oddziału położniczego z zastrzeżeniem 
ścisłej diety, bo przecież karmię piersią. Pielę-
gniarka przeprosiła mnie, gdy dostałam na obiad 
fasolkę szparagową, a powinnam przecież jeść 
marchewkę. I tu na moje pytanie o powód odpo-
wiedziała: „bo pani karmi i małego będzie bolał 
brzuch”. Byliśmy krótko, ale po powrocie do domu 
zjadłam porządny obiad. 

SYLWIA

Niestety złożyło się tak, że z synem (21 miesięcy) 
trafiłam do szpitala z powodu rotawirusa. W tym 
czasie córka (miesięczna) została z tatą w domu. 
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Oboje karmieni piersią, z tym, że syn jest mania-
kiem cycusia. Zupełnie bez sił przez parę dni prze-
sypiał większość doby, bardzo domagał się piersi, 
czego zabraniali lekarze na oddziale, twierdząc, 
że mu to jeszcze bardziej szkodzi w jego sytuacji 
i powinien być tylko na kroplówkach. Dodatkowo 
musiałam odciągać pokarm dla córki, a ponieważ 
laktator nie należy do najcichszych urządzeń, mu-
siałam robić to poza salą mojego syna, ponieważ 
przeszkadzałam mu w spaniu. Siedziałam na pod-
łodze w korytarzu szpitalnym i tak sobie odcią-
gałam. Często przychodziły do mnie pielęgniarki 
z prośbą, abym przestała, bo przeszkadza im ten 
dźwięk laktatora.

Pomijam już to, że kiedy trafiliśmy do szpitala i 
lekarze dowiedzieli się, że dalej go karmię, ma-
jąc jeszcze miesięczne dziecko, dostałam parę 
ostrych uwag od nich, że należy przestać, jak tyl-
ko zachodzi się w ciążę, ponieważ to już jest tylko i 
wyłącznie przywiązanie w takim wieku. Dodatko-
wo byłam przekonywana, że rotawirusa przeniosę 
na córkę, jeżeli będę karmić i syna.

Nie dałam się namówić i karmiłam syna, gdy nie 
widziały pielęgniarki, i tak sobie do tej pory jemy, 
gdzie chcemy.

ALA 

Jestem mamą dwuletniego Olafa, a to nasza hi-
storia karmienia piersią w szpitalu. Olaf w 10. 
miesiącu życia trafił do szpitala z ostrą szpikową 
białaczką. Karmiłam go przez 7 miesięcy poby-
tu w szpitalu, przy ogromnym wsparciu lekarzy 
prowadzących z oddziału onkologii. Niestety, w 
ósmym miesiącu, czyli ostatnim etapie leczenia, 
przeszczep szpiku odbywał się na innym oddziale 
(transplantologia), gdzie nie można karmić pier-
sią, i musiałam syna odstawić. Bardzo nad tym 
ubolewam, bo krótko po przeszczepie Olaf prze-
stał w ogóle jeść i pić przez spalone chemią ślu-
zówki i do dziś mamy problem z odpowiednim na-
wodnieniem i kamieniem. Po dwóch miesiącach 
spędzonych na oddziale odstawił się tak skutecz-
nie od piersi, że nie potrafił już niestety ssać. 

Ogólnie warunków dla mamy karmiącej nie ma 
żadnych. Spanie razem najpierw na łóżku polo-
wym o szerokości 80 cm (o dziwo, jako tako się 
wysypialiśmy). Później zabronili przynosić łóżka 
polowe i kupili rozkładane fotele, więc musiałam 
odkładać syna do łóżeczka w nocy (koszmar). 
Mało co spałam, do tego karmienie z tymi wszyst-
kimi kablami od pomp i innymi urządzeń medycz-
nych, można się nieźle zaplątać.

Sale oczywiście wieloosobowe, czasem tzw. 
izolatki (rodzice w fartuchach i maskach). Czę-
sto przenosili nas na inną salę w środku nocy, bo 
akurat jakieś inne dziecko potrzebowało izolatki 
albo złapało jakiegoś wirusa itp. Na oddziale brak 
łazienki dla rodziców. Nie można pić na sali ani 
skorzystać z toalety. Przez spanie na ziemi czy na 
tych rozkładanych fotelach nieraz miałam zapa-
lenie piersi. O jakiejkolwiek intymności przy kar-
mieniu czy odciąganiu pokarmu nawet nie mówię. 
Brak warunków do sterylizacji laktatora.

Jedynym pozytywnym aspektem było podejście 
lekarzy prowadzących Olafa, którzy zachęcali i 
bardzo wspierali karmienie, mówiąc wprost, że 
nieraz to karmienie nam ratowało życie. Po che-
mii był to jedyny pokarm, jaki syn przyjmował, od-
mawiał wszystkiego, nawet wody, ale pierś ssał 
zawsze. Lekarze wnioskowali także o miejsce 
dla naszej rodziny w domu Ronalda McDonalda ze 
względu właśnie na karmienie. Tam mogłam po 
ciężkiej nocy przespać się na wygodnym łóżku, 
umyć, odciągnąć w razie potrzeby pokarm i scho-
wać się przed wścibskimi spojrzeniami, nabrać sił 
na dalszą walkę.

Myślę, że łóżko dla mamy karmiącej, żeby mogła 
spać z dzieckiem w nocy, możliwość picia i sko-
rzystania z WC by absolutnie wystarczyły. No i 
możliwość karmienia przy przeszczepie (w całej 
Polsce jedynie w krakowskim szpitalu zabronio-
ne). Wsparcie personelu też by nieco ułatwiło 
sprawę, zwłaszcza że spędza się na onkologii wie-
le miesięcy i słuchanie codziennie po kilkanaście 
razy: „czy dziecko nie gryzie, bo ma zęby”, „czy nie 
chce pani odstawić i iść się wyspać” i że „może się 
dziecko odstawi, jak i tak nic nie je” było… trudne.

reklama

„Radość rodzenia. Rozmowy o ciąży i porodzie” to 
15 opowieści porodowych – historii bardzo różnych, 
ale zawierających w sobie to, co w tytule tej książki: 
czyli cząstkę radości i kobiecej mocy. Prawdą jest, że 
świat potrzebuje dobrych porodów i dobrych historii 
porodowych, dlatego książka napisana przez doulę 
Mariannę Szymarek stanowi cegiełkę w budowaniu 
lepszego świata. Jeśli jesteś w ciąży – koniecznie 
sięgnij po tę książkę! 

„Radość rodzenia”
M. Szymarek
cena: 36,90 zł
www.czwartastrona.pl
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Źródła wapnia
Maria Szmidt

Znaczna część rodziców zdaje sobie sprawę, jak ważne jest, aby dieta dziecka dostar-
czała odpowiednią ilość wapnia. Odpowiednią, czyli jaką? A co z mamą? Czy wapń jest 
równie ważny dla mamy karmiącej? Co jest najlepszym źródłem wapnia? A co, jeśli 
mama bądź dziecko stosują dietę wegetariańską lub wegańską? Spieszymy z odpo-
wiedzią!

w diecie mamy oraz dziecka

WAPŃ – DLACZEGO JEST TAKI 
WAŻNY?

Wapń po pierwsze kojarzy się 
nam z mocnymi kośćmi. Nic 
dziwnego, bo aż 99% zapasów 
tego składnika w organizmie 
znajduje w kościach. Oprócz 
ważnej funkcji budulcowej kości 
i zębów wapń odpowiada rów-
nież za szereg innych procesów 
toczących się na co dzień w na-
szym organizmie, np. aktywuje 
niektóre enzymy, odpowiada za 
prawidłowe działanie układu 
sercowo-naczyniowego, w tym 
za krzepnięcie krwi, oraz uczest-
niczy w skurczu i rozkurczu mię-
śni. Przewlekły niedobór wapnia 
w diecie prowadzi u dzieci do 
słabego wzrostu kości i zębów, 
skutkując krzywicą, natomiast 
u osób dorosłych do osteoma-
lacji i zwiększonego ryzyka wy-
stąpienia osteoporozy. Ponadto 
może skutkować zaburzeniami 
neurologicznymi, wzrostem ci-
śnienia krwi oraz słabą krzepli-
wością krwi. Przy normalnym 
żywieniu nie występuje zbyt wy-
sokie spożycie wapnia z dietą, 
tzw. hiperkalcemia, natomiast 

może ona prowadzić do niewy-
dolności lub kamicy nerek.

ZAPOTRZEBOWANIE MAMY 
KARMIĄCEJ PIERSIĄ

Zapotrzebowanie na wapń pod-
czas laktacji nie zmienia się dla 
kobiet powyżej 19. roku życia, 
wynosząc 1000 mg/dobę, nato-
miast dla mam poniżej 19. roku 
życia wynosi 1300 mg/dobę. Naj-
lepszym źródłem wapnia o wy-
sokiej przyswajalności jest mle-
ko i jego przetwory, natomiast 
jeśli nie tolerujesz laktozy, warto 
sięgać po produkty z częściowo 
rozłożonym cukrem mlecznym, 
tj. po kefir, maślankę, jogurt.

Aby dostarczyć 1000 mg wap-
nia z dietą, wybierając produkty 
mleczne, w ciągu doby należy 
spożyć łącznie:

•	 dwie szklanki mleka o za-
wartości 3,2% tłuszczu

•	 100 g twarogu półtłustego 
oraz 100 g jogurtu naturalne-
go o zawartości 2% tłuszczu

•	 dwa plasterki sera żółtego

Jeżeli natomiast stosujesz dietę 
wegańską lub po prostu ogra-
niczasz spożycie produktów 
mlecznych, staraj się wybierać 
wzbogacone produkty roślinne 
(wzbogacane wapniem napoje 
roślinne oraz tofu) oraz warzy-
wa, które mają stosunkowo wy-
soką zawartość wapnia, np. jar-
muż, kapustę, natkę pietruszki. 
Niestety, przyswajalność wap-
nia z produktów roślinnych jest 
o wiele niższa niż z produktów 
mlecznych, zatem szczególnie 
warto zwracać na co dzień uwa-
gę na odpowiedni dobór spo-
żywanych produktów oraz ich 
ilość w diecie. W tym przypadku 
warzywnymi gwiazdami w Two-
jej diecie powinny być: jarmuż, 
kapusta włoska, kapusta pak-
-choi, rukiew wodna, brokuł, 
które zawierają wapń o wysokiej 
przyswajalności. W codzien-
nym jadłospisie warto również 
uwzględnić orzechy i nasiona, 
takie jak migdały, sezam, mak, 
fasola, szałwia hiszpańska (na-
siona chia). Natomiast nie za 
wiele owoców zawiera istotne 
ilości wapnia, wśród nich naj-

Korekta merytoryczna: mgr Małgorzata Jackowska
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większe ilości mają pomarańcze, figi, morele. 
Dobrym źródłem wapnia będzie również wysoko 
zmineralizowana woda.

Aby dostarczyć 1000 mg wapnia z dietą, wybiera-
jąc produkty roślinne, w ciągu doby należy spożyć 
łącznie:

WARIANT 1:

•	 2 szklanki napoju migdałowego niesłodzone-
go, wzbogaconego wapniem

•	 100 g kapusty pekińskiej

•	 30 g (garść) orzechów laskowych

•	 100 g tofu wzbogaconego wapniem

WARIANT 2:

•	 100 g ciecierzycy

•	 50 g jarmużu

•	 250 ml napoju sojowego z dodatkiem wapnia

•	 100 g tofu wzbogaconego wapniem

•	 10 g nasion chia

•	 2 łyżki sezamu

•	 2 l wysoko mineralizowanej wody

ZAPOTRZEBOWANIE DZIECKA (0–3 LATA)

W trakcie dzieciństwa gęstość kości rośnie, za-
tem kluczowe jest, żeby w tym okresie zapewnić 
odpowiednią podaż wapnia. Podczas pierwszego 
roku życia dziecka nie musimy się zbytnio mar-
twić tym tematem, gdyż najważniejszym źródłem 
wapnia jest mleko mamy. Zapotrzebowanie na 
wapń wynosi w pierwszym półroczu życia dziecka 
200 mg/dobę, a w drugim półroczu 260 mg/dobę. 
Gdy dziecko jest karmione piersią na żądanie, po-
wyższe zapotrzebowanie zostaje w pełni pokryte.

Pomiędzy 1. a 3. rokiem życia zapotrzebowanie or-
ganizmu dziecka na wapń stopniowo zwiększa się 
z 350 mg/dobę do średnio 700 mg/dobę. U dzieci 
karmionych piersią po 1. roku życia najistotniej-
szym źródłem wapnia pozostaje mleko mamy – 
jest ono najlepiej przyswajalnym źródłem. Wska-
zuje się, że trzy-czterokrotne karmienie piersią w 
ciągu dnia wystarcza na zaspokojenie zapotrze-
bowania na wapń. W przypadku, gdy dziecko nie 
je już mleka mamy, najlepszym źródłem wapnia 
jest mleko (krowie, kozie) i przetwory mleczne. 
Aby pokryć zapotrzebowanie dziecka na wapń, 
należy dbać o różnorodność źródeł wapnia, a przy 
stosowaniu wyłącznie produktów roślinnych bez-
względnie trzeba sprawdzać, czy produkt spo-
żywczy jest wzbogacony w wapń.

Przykładowy dobór porcji w celu dostarczenia 
350 mg wapnia z dietą na dobę – w ciągu całego 
dnia należy spożyć łącznie:

WARIANT 1 – dieta wegetariańska/wegańska

•	 mleko mamy (np. dwa karmienia)

•	 2 morele

•	 80 g fasoli białej ugotowanej

•	 1/3 batata

•	 500 ml wody źródlanej

•	 2 szklanki napoju sojowego wzbogaconego w 
wapń

WARIANT 2 – z produktami mlecznymi, bez 
uwzględnienia mleka mamy:

•	 szklanka mleka o zawartości 3,2% tłuszczu

•	 150 g serka naturalnego

•	 80 g brokuła

NIE TYLKO DIETA

Dla prawidłowego rozwoju lub utrzymania masy 
kostnej równie ważna jest odpowiednia podaż 
witaminy D w ciągu doby oraz regularne podejmo-
wana aktywność fizyczna. W związku z tym prze-
pisem na zdrowe kości mamy karmiącej i dziecka 
jest urozmaicona dieta, suplementacja wit. D oraz 
podejmowanie wysiłku fizycznego.

Mleko mamy 
zawiera aż
500 

aktywnych 
biologicznie 
składników!

Dla dziecka nie ma  
nic lepszego niż mleko mamy!

WIĘCEJ INFORMACJI NA:  
www.femaltiker.pl
DOŁĄCZ DO NAS NA:  
facebook.com/mlekomamyrzadzi

Femaltiker® z naturalną formułą  
Lactanell na bazie słodu jęczmiennego,  

beta-glukanu i melisy...

... skutecznie wspomaga laktację!

Mleko mamy 
rządzi!

Skuteczność  
potwierdzona w badaniu 

klinicznym.

Dwa pyszne 
smaki

Pamiętaj! Karmiąc  
piersią nie jesteś skazana na dietę  

na diecie eliminacyjną...

.. .nie trać czasu na niepotwierdzone  
badaniami metody wspomagania laktacji.  

Sięgnij po Femaltiker®!

... a gdy zamartwiasz się,  
że masz za mało pokarmu,  

a Twoje maleństwo sie nie najada... 

reklama
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Anna Trojanowska

Jedz tęczę! Zaleca się, aby dorośli spoży-
wali każdego dnia co najmniej pięć porcji 
warzyw i dwie porcje owoców. Ale żeby 
pozyskać zbilansowane ilości substancji 
odżywczych, ważne jest, by jeść różne 
warzywa i owoce. Staraj się zjadać każde-
go dnia przynajmniej jeden produkt z każ-
dej grupy kolorystycznej. Wtedy nie tylko 
zapewnisz organizmowi całe spektrum 
wartości odżywczych, ale też sprawisz, 
że Twój talerz będzie wyglądał o wiele cie-
kawiej.

CZERWONE POKARMY – takie jak truskawki 
i maliny – zawierają likopen, przeciwutle-
niacz wspomagający zdrową pracę serca.

ZIELONE POKARMY – takie jak brokuły i szpinak – 
są doskonałym źródłem kwasu foliowego, który 
jest niezbędny do prawidłowego funkcjonowania 
i podziału komórek.

POMARAŃCZOWE POKARMY – na przykład mar-
chew i dynia – są bogate w beta-karoten i luteinę, 
które pomagają w utrzymaniu dobrego wzroku.

FIOLETOWE I NIEBIESKIE WARZYWA – zawierają 
antocyjany, które są ważnymi przeciwutleniacza-
mi, pomagającymi chronić komórki przed uszko-
dzeniami, i niwelują ryzyko udaru mózgu, raka i 
chorób serca.

Sześć grup pokarmowych, które są podstawą do-
brego, zdrowego żywienia:

ZDROWE TŁUSZCZE – zalecane dwie porcje dzien-
nie – produkty, takie jak orzechy, awokado, na-

siona czy pestki, są bogate w niezbędne dla nas 
kwasy tłuszczowe, których organizm sam nie po-
trafi wytworzyć. Te kwasy tłuszczowe dostarcza-
ją ciału energii i wpływają na ogólną strukturę i 
funkcjonowanie naszych komórek.

WARZYWA I ROŚLINY STRĄCZKOWE – zaleca-
nych pięć porcji dziennie – warzywa są pełne 
składników odżywczych, a przy tym stosunko-
wo niskoenergetyczne. Mają na nas wyjątkowo 
korzystny wpływ, ponieważ zawierają mnóstwo 
witamin i minerałów, błonnika i różnych fitoche-
mikaliów. Strączki, takie jak ciecierzyca czy so-
czewica, są cennym źródłem białka.

CHUDE MIĘSO, OWOCE MORZA, JAJKA I OD-
POWIEDNIKI MIĘSA – zalecane dwie i pół porcji 
dziennie – w tej grupie znajdują się owoce mo-
rza, czerwone mięso, drób, jajka, a także rośliny 
strączkowe. Pokarmy te są najlepszym źródłem 
białka. Dostarczają także wiele minerałów, wita-
min i zdrowych tłuszczów.

Piramida żywienia 
Jak bilansować dietę w 
okresie laktacji?

NABIAŁ I JEGO ODPOWIEDNIKI – zalecane dwie i 
pół porcji dziennie – mleko, ser i jogurt są szcze-
gólnie bogate w wapń, minerał ważny dla kości i 
zdrowych mięśni. Te pokarmy dostarczają rów-
nież białka, jodu, witamin A i D, ryboflawiny, wita-
miny B12 i cynku.

OWOCE – zalecane dwie porcje dziennie – są bo-
gate w witaminy, w tym witaminę C i foliany. Do-
starczają nam także potasu, błonnika i węglo-
wodanów w postaci naturalnych cukrów. Skórki 
owoców zawierają szczególnie dużo błonnika.

ZBOŻA – zalecanych sześć porcji dziennie – pro-
dukty oparte na zbożach, takich jak ryż, komosa 
ryżowa, płatki owsiane, muesli, pieczywo i płatki 
zbożowe, to główne źródło węglowodanów dla or-
ganizmu i preferowane źródło energii. Pokarmy te 
dostarczają także innych kluczowych składników 
odżywczych, takich jak białko, błonnik, witaminy 
z grupy B oraz minerały, na przykład żelazo, cynk 
i magnez.

Photo by Brooke Lark on Unsplash



Kwartalnik Laktacyjny | 49 48 | Kwartalnik Laktacyjny

• 250 g arbuza lub truskawek

• duża garść winogron lub wiśni

• 25 g rodzynek lub 30 g suszonych jagód goji
lub żurawiny

• 125 ml świeżo wyciśniętego soku z owoców

NABIAŁ I JEGO ODPOWIEDNIKI:

• 250 ml mleka

• 200 g jogurtu naturalnego lub sojowego

• 40 g żółtego sera

• 60 g sera feta

• 100 g ricotty

• 120 g serka wiejskiego

CHUDE MIĘSO, OWOCE MORZA, JAJKA I ODPO-
WIEDNIKI MIĘSA:

• 65 g ugotowanego czerwonego mięsa

• 80 g ugotowanego kurczaka lub 90 g ugotowa-
nego indyka

• 100 g ugotowanego fileta z białych ryb lub tuń-
czyka z puszki

• 70 g ugotowanego lub wędzonego łososia

• 2 duże jajka

• 150 g strączków gotowanych lub z puszki

• 170 g tofu lub 85 g tempeh

ZDROWE TŁUSZCZE:

• 1 i ½ łyżeczki oleju zawierającego tłuszcze
jednonienasycone lub wielonienasycone

• 10 g orzechów lub 2 łyżeczki pasty z orzechów

• 25 g awokado (około 1/8 owocu)

POPULARNE PRODUKTY Z RÓŻNYCH GRUP PO-
KARMOWYCH ORAZ ICH PRZYKŁADOWE PORCJE

ZBOŻA:

• kromka chleba pełnoziarnistego

• ½ średniej bułki pełnoziarnistej lub tortilli

• 30 g muesli, płatków owsianych lub płatków
komosy ryżowej

• 90 g ugotowanej komosy ryżowej lub ryżu

• 80 g ugotowanego makaronu pełnoziarni-
stego

• 2 kromki pełnoziarnistego pieczywa chrup-
kiego

• 100 g ugotowanego makaronu ryżowego

WARZYWA I ROŚLINY STRĄCZKOWE:

• duża garść liści sałaty, młodego szpinaku, ru-
koli lub jarmużu

• średnia marchewka, ogórek, pomidor, cuki-
nia, mała cebula lub burak

• ½ średniego bakłażana lub papryki

• 2 łodygi selera naciowego

• 150 g pomidorów krojonych, z puszki

• ½ średniego ziemniaka lub batatu

• ½ kolby kukurydzy lub 60 g kukurydzy z puszki
lub mrożonej

• 75 g strączków gotowanych lub z puszki

OWOCE:

• średnie jabłko, banan, pomarańcza, mango
lub mała gruszka

• 170 g mieszanki owoców jagodowych albo
160 g borówek amerykańskich lub malin
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Bezwstydny Klub 
Mam Długo Karmiących Piersią

Z Babkami z Piersiami, czyli z Niną Błaszczyk-Nowik, Magdaleną Michalską-Kacymirow i Martą 
Moeglich (www.babkizpiersiami.pl) rozmawiała Agata Aleksandrowicz

KWARTALNIK LAKTACYJNY: Na konferen-
cji MLE-CON poprowadziliście warsztaty 
„Bezwstydny Klub Mam Długo Karmiących 

Piersią”. Skąd pomysł na taki warsztat?

BABKI Z PIERSIAMI: Pomysł na „Bezwstydny Klub 
Mam Długo Karmiących Piersią” zrodził się w na-
szych głowach, gdy zauważyłyśmy, jak ogromnym 
zainteresowaniem cieszą się nasze posty o dłu-
gim karmieniu piersią. Zrozumiałyśmy, że mam 
długo karmiących piersią (w skrócie: DKP) jest 
znacznie więcej, niż może się wydawać – na co 
dzień po prostu się nie przyznają, ukrywają, sie-
dzą w swojej laktacyjnej piwniczce. Wstydzą się. 
Same jesteśmy mamami DKP, w pełni świadomy-
mi zdrowotnych i emocjonalnych zalet długiego 
karmienia piersią. I same nieraz spotkałyśmy na 
swojej drodze z krytyką, nieraz znalazłyśmy się w 
sytuacji, w której otoczenie chciało wywrzeć na 
nas presję, chciało nas lub dziecko zawstydzić.

KL: Czym jest długie karmienie piersią? Rok? Dwa 
lata? Dłużej?

BZP: Dla jednego długo to będzie pół roku, dla in-
nego trzy lata. Biorąc pod uwagę, że w czwartym 
miesiącu życia dziecka wyłącznie piersią karmi 
32% Polek (dane z 2015 r.), to można przyjąć, że 
cztery miesiące to już długo. Zazwyczaj przyj-
muje się jednak, że długie karmienie to karmienie 
dziecka powyżej dwóch lat. Tymczasem badania 
z zakresu biologii i antropologii szacują, że natu-
ralny czas u człowieka na odstawienie od piersi to 
od 2,5. do 7. roku życia. W społecznościach, w któ-
rych pozwala się dzieciom samym zdecydować o 
momencie zakończenia karmienia, następuje to 
zazwyczaj między 3. a 4. rokiem życia. Towarzy-
stwa medyczne i organizacje zajmujące się zdro-
wiem publicznym i zdrowiem dzieci także zabrały 

głos w tej kwestii, stwierdzając jednoznacznie, 
iż: „Nie istnieje górna granica długości ani dowo-
dy na szkodliwość w sferze psychiki lub rozwoju 
przy karmieniu piersią do 3. roku życia lub dłużej”. 
Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca kar-
mienie piersią przynajmniej dwa lata lub dłużej, 
jeśli mama i dziecko tego chcą.

KL: Czego najbardziej obawiają się mamy długo 
karmiące piersią i dlaczego?

BZP:  Z rozmów z wieloma mamami DKP, a także 
z komentarzy pod naszymi postami na ten temat 
wiemy, że mamy boją się przede wszystkim kry-
tyki. Zarówno ze strony najbliższych osób, jak i 
tych zupełnie obcych. Boją się złośliwych komen-
tarzy, nieprzychylnych spojrzeń, a także tego, że 
zarówno one, jak i ich dzieci, będą w jakiś sposób 
stygmatyzowane przez otoczenie. Obawiają się 
powrotu do pracy, reakcji przełożonych na zgła-
szane na tym etapie prawo do przerw na karmie-
nie, a także pójścia dziecka do żłobka/przedszkola 
i reakcji pracujących tam osób. Bardzo stresujące 
bywają także wizyty u lekarza, które często wiążą 
się z ciągłym tłumaczeniem się z długiego kar-
mienia piersią. Niestety, mamy DKP często spo-
tkają się z krytyką, brakiem zrozumienia i wspar-
cia. Co smutne, także w najbliższym, domowym 
otoczeniu. Dlatego my jako Babki bardzo chcemy 
wspierać takie mamy.

KL: Jakie trudności muszą przezwyciężać mamy 
długo karmiące piersią?

BZP: O dwojakim źródle. Pierwszy rodzaj trudno-
ści to te zewnętrzne, pojawiające się przy kon-
taktach z innymi ludźmi. Tymi bliskimi i tymi przy-
padkowymi. Mamy DKP narażone są na krytykę i 
podważanie ich kompetencji. A wtedy pojawia się 

wstyd, utrata wiary we własne kompetencje czy w 
końcu napięcia w związku, w relacji z mamą albo 
przyjaciółką. Jako mamy często jesteśmy w jakiś 
sposób bezbronne i nawet pewne decyzji mamy 
problem z bronieniem swoich racji. Albo wręcz 
unikamy wchodzenia w dyskusję (bo przecież nie 
musimy się tłumaczyć!), gdy ktoś podważa nasze 
kompetencje. Każda kobieta, która tego doświad-
cza, może mieć ten problem w innym miejscu. 
Jednych nie ruszają  komentarze lekarzy, ale za to 
trudno dojść do porozumienia z mężem. U innej w 
domu panuje harmonia w temacie długiego kar-
mienia piersią, ale za to nie radzi sobie ona z kon-
frontacją u lekarza czy na spotkaniu towarzyskim.

Drugie źródło trudności to te wewnętrzne, wyni-
kające z nas samych i naszych rozterek. Mogą to 
być wątpliwości dotyczące słuszności długiego 
karmienia piersią jako takiego, mogą to być roz-

terki związane z tym, że mama chciałaby już skoń-
czyć karmić, ale widzi, że dziecko nie jest gotowe, 
albo to zły czas w ich życiu (przedszkole, prze-
prowadzka, inne duże zmiany). W końcu mogą się 
pojawić problemy związane z ciałem: kłopoty z 
zajściem w kolejną ciążę, strach o wygląd piersi, 
zirytowanie czy zniechęcenie. To mogą być realne 
kwestie lub takie, które nie są prawdziwe z punktu 
widzenia faktów, ale dla danej mamy to duży pro-
blem.

Niezależnie, jaka jest trudność, jeżeli taka kobie-
ta nie ma wsparcia w długim karmieniu piersią w 
swoim otoczeniu, temat z czasem może się stać 
dla niej naprawdę trudny i być źródłem frustracji, 
a nie radości i spełnienia.

KL:  Co jest dobrego w długim karmieniu piersią?



BZP:  Czasami, gdy ktoś zszokowany pytał mnie: 
„to ty JESZCZE karmisz piersią?”, gdy okazywa-
ło się, że karmię starszą córkę ponad dwa lata, 
odpowiadałam: „tak, mam nadal niesamowity 
przywilej wspierać jej zdrowie i rozwój”. No, bo 
na przykład to jest dobre w DKP – fakt, że moje 
mleko jest asem w rękawie podczas żłobkowych 
i przedszkolnych gorączek, infekcji, jelitówek, bo 
niektórych składników immunoaktywnych mleka, 
np. sekrecyjnej SigA, która umożliwia różnorodną 
walkę z wirusami i bakteriami, najwięcej jest nie 
tylko w siarze. Ich stężenie wzrasta także w dru-
gim roku życia dziecka oraz często podczas od-
stawiania się dziecka od piersi.

Poza tym DKP jest niesamowitym wsparciem w 
czasie tego trudnego okresu dwu-trzylatkowego, 
gdy emocje bywają ogromne, dramaty prawdzi-
wie dramatyczne, a tragedie tragiczne. Często to 
my, rodzice, stawiamy się w roli tych najbardziej 
poszkodowanych z powodu fazy tzw. buntu dwu-
latka (który nie jest żadnym buntem, a fazą bardzo 
intensywnego rozwoju, poszukiwaniem samego 
siebie i realizacją potrzeby autonomii). Ale praw-
da jest taka, że to przecież nasze dzieci i ich ukła-
dy nerwowe są poddawane ogromnym próbom, 
wyczerpaniu, przeciążeniu, z uwagi na niedojrza-
łość. I tutaj wchodzi „całe na biało” DKP. Nadal koi 
smutki, łagodzi wybuchy złości, jest lekarstwem 
na całe zło. Z czasem to się zmienia oczywiście, 
mamy wraz z dziećmi wypracowują sobie inne 
metody wspierające w takich sytuacjach, oprócz 
karmienia, aż karmień jest coraz mniej, a w wieku 
przedszkolnym najczęściej zostaje tylko to przed 
zaśnięciem. To zresztą taki kolejny mit: często-
tliwość karmień w DKP. Na tym ostatnim etapie, 
jeśli mama karmi przedszkolaka, karmienia są po 
prostu bardzo rzadkie. Ale bez względu na to, jak 
często mama karmi, po 2. roku życia dziecka jej 
mleko jest pełnowartościowe – zresztą to mało 

powiedziane: jej mleko jest zbliżone składem do 
siary – ilość węglowodanów nieznacznie spada, 
ale za to tłuszczów i białka jest dwa razy więcej i 
zarazem kaloryczność pokarmu jest prawie dwu-
krotnie wyższa niż na początku laktacji. À propos 
tej granicy dwóch lat, Amerykańska Akademia 
Lekarzy Rodzinnych zauważa, że dzieci odsta-
wione od piersi przed ukończeniem dwóch lat 
są narażone na zwiększone ryzyko zachorowań. 
Stwierdzono także, że dzieci karmione piersią w 
wieku od jednego do trzech lat rzeczywiście mniej 
chorują, a choroby przebiegają krócej i charakte-
ryzują się niższymi wskaźnikami śmiertelności. 
Nie zapominajmy też o korzyściach dla mam DKP: 
zmniejszone ryzyko zachorowania na raka pier-
si i jajnika, jeśli karmi powyżej dwóch lat. A jeśli 
mama karmi powyżej roku, to już ma zmniejszone 
ryzyko nadciśnienia tętniczego, cukrzycy i choro-
by niedokrwiennej serca po okresie menopauzy. I 
mimo panującego mitu na ten temat to nie praw-
da, że im dłużej karmisz, tym większe prawdopo-
dobieństwo złamań stawu biodrowego i osteopo-
rozy, jest odwrotnie.

KL: Jakie radości niesie ze sobą długie karmienie 
piersią?

BZP: Karmienie piersią dla wielu mam to bardzo 
ważna, integralna część ich macierzyństwa, bez 
z góry założonego deadline’u. To istotny element 
filozofii rodzicielstwa, a nie po prostu sposób na 
nakarmienie dziecka, dostarczenie mu kalorii i 
płynów. To jeden ze sposobów na budowanie i pie-
lęgnację więzi. To portal jedynej w swoim rodzaju 
intymności i bliskości. DKP, jak i w ogóle karmienie 
piersią na każdym etapie, wiąże się z wyzwaniami 
i trudnościami – po prostu są one wpisane w bycie 
mamą, zwłaszcza tą, która dzieli się sobą w tak 
dosłowny sposób. Przecudowny w DKP jest czas 
werbalizacji miłości dziecka do karmienia, gdy 
dzieciaki zaczynają mówić, jak kochają mleko, ja-

kie mleko mamy jest przepyszne, co czują, kiedy 
mogą umościć się na jej kolanach i otulone jej za-
pachem znaleźć ten spokój, tę błogość, ten stan 
znany chyba jeszcze z brzucha, gdy było się jedno-
ścią. A jednością już się nie jest, za to codzienne 
życie przedszkolaka obfituje w przygody, zmar-
twienia, konflikty, radości, zazwyczaj to wszystko 
na wysokim „C”. Dla mamy DKP to niesamowite 
szczęście móc nadal pełnić rolę cichej przystani, 
do której ten mały stateczek może sobie wpłynąć 
i być. I czuć same dobre rzeczy.

KL: Czy Bezwstydny Klub będzie dalej działał? 
Gdzie można Was znaleźć?

BzP: Tak, Bezwstydny Klub działa, bo wiemy, że 
to, czego potrzebują mamy, to wsparcie, wspar-
cie, WSPARCIE. Innych mam, różnorakich specja-
listów. Emocjonalne i merytoryczne. Na szczę-
ście pojawia się coraz więcej miejsc, w których 
kobiety mogą je dostać w różnych dziedzinach. 
Również takim miejscem jest przestrzeń Babek 
z Piersiami. Ideą powstania grupy na Facebooku 
czy bloga było właśnie zaopiekowanie się innymi 
mamami, sobą wzajemnie. Wiedza merytoryczna 
to jedno, ale usłyszenie od drugiej kobiety: „ja też 
tak mam”, „wszystko w porządku, jesteś świetną 
mamą” to coś o wiele cenniejszego. I w taki klimat 
wpisuje się nasz Bezwstydny Klub. Uczestniczki 
naszych warsztatów mogą dołączyć do specjal-
nej grupy na FB, prócz tego na co dzień staramy 
się wesprzeć wpisami na Facebooku https://
www.facebook.com/babkizpiersiami/ czy naszej 
stronie https://babkizpiersiami.pl/. Zapraszamy 
też na Instagrama https://www.instagram.com/
babkizpiersiami/. 

reklama
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Staś pierwsze trzy tygodnie 
spał. Na karmienie trzeba 
go było wybudzać. Późne 

wcześniactwo (35. tydzień ciąży) 
oraz żółtaczka niewymagająca 
hospitalizacji – właśnie te czyn-
niki sprawiły, że Staś miał opóź-
niony zapłon. Uwarunkowana 
genetycznie bomba uaktywniła 
się jeszcze przed ukończeniem 
przez niego pierwszego miesią-
ca życia i już wiedzieliśmy, że nie 
będzie łatwo, i tak zostaliśmy 
rodzicami małego „hajnida” (high 
need baby), a starszy brat dał 
młodszemu przydomek: „Rzep”.

Nasz młodszy syn nie rozumiał, 
że od 3 stycznia 2017 roku od 
godziny 8.24 nie byliśmy już jed-
nym ciałem złączonym. Byliśmy 
dwoma osobnymi jednostkami. 
On miał jednak zgoła inne zdanie 
na ten temat i „mamoza” trwało 
długo i nieprzerwanie niemalże 
do 2. roku życia. Tata czasem nie 
mógł nawet na niego spojrzeć 
ani oddychać jego powietrzem.

Chętnie bym Wam napisała, że 
te pobudki to w sumie nic ta-
kiego, są gorsze plagi na tym 
padole, ale wiem, że to nie po-
maga. Tak samo jak historie 

innych rodziców, którzy ponoć 
pod płaszczykiem współczucia 
wbiją szpilę długości Nilu infor-
macją, że ich dziecko przesypia 
całe noce od 2. miesiąca życia, 
podczas gdy Twoje ma już 6 albo 
10, albo 19 i to miesięcy, nie dni.

Zacznę może od tego, że kiedy 
Staś nie przesypiał nocy, był taki 
mamowaty, że bardziej się nie 
dało, gondola go parzyła ogniem 
piekielnym, a do życia potrzebna 
mu byłam ja i tylko ja, z dużym 
naciskiem na „ja”, bez żadnej 
opcji „tata” ani „babcia”, zasta-
nawiałam się, czy to jest wła-
śnie to moje wyśnione macie-
rzyństwo. Było jak najbardziej, 
bo przecież on był zdrowy (na-
prawdę go przebadałam wzdłuż 
i wszerz, aż w końcu jeden lekarz 
już nie wytrzymał i powiedział, 
że to jest taki typ i mam sobie 
dać spokój), a skoro był zdrowy, 
to miałam wszystko to, czego 
potrzeba każdej matce. Zdrowie 
dziecka to w końcu najcenniej-
sza waluta w macierzyństwie.

Problem w tym, że oczywiście 
byłam szczęśliwa i naładowana 
endorfinami, ale byłam też czło-
wiekiem i jak każdy człowiek po-

Jak przetrwać trudne chwile,
Noemi Pawlak

Szesnaście razy. Tyle budziło się moje dziecko na pierś i to w czasach, w których nie 
umiałam karmić na leżąco. Staś był uroczy, wyczekany, wyśniony, wymarzony, ale 
miał jedną wadę – sen był dla cieniasów, a on po prostu ładował się energią z kosmosu. 
Przynajmniej tak sądziłam i sądzę z perspektywy czasu, bo ten etap bądź co bądź jest 
już za nami. Teraz z kolei Staś zrobił się po prostu śpiochem, co z początku podpinałam 
pod jakąś anomalię i szukałam choroby. Jakiejkolwiek. I żadnej nie znalazłam.

trzebowałam do życia snu, nie 
byłam wyjątkiem. Wiele kobiet, 
w tym ja, robi z siebie superbo-
haterki ponad własne siły, bo 
im się wydaje (mi też się wyda-
wało), że MUSZĄ. I to jest takie 
błędne koło, bo chroniczny brak 
snu po prostu wyniszcza orga-
nizm. I o tym powinna wiedzieć 
absolutnie każda kobieta.

Ja wiem i świadomość tego 
mam wielką, że dbanie o siebie 
często ląduje na drugim planie. 
A potem zaczynają się proble-
my. I ja do tego etapu doszłam 
i nikomu nie polecam. Raz, że 
zaczęłam chudnąć i to niby jest 
fajne, ale chudnięcie, „bo się 
nie ma kiedy jeść” i się nie śpi, 
wcale nie jest OK. Dwa, miałam 
megaproblemy z koncentracją. 
Trzy, wieczorami dostawałam 
drgawek gorączkowych, było 
mi przeraźliwie zimno, jakbym 
miała jakieś 40 stopni i grypę 
jak stąd na Marsa. Cztery, byłam 
tak osłabiona, że mój starszak 
był uczony, że 112 to ten numer, 
pod który należy dzwonić, jak-
by matka padła i nie wstała. 
Wprawdzie nigdy nie padłam, 
ale byłam strasznie osłabiona.

Moje rady dla Was:

•	 Budzenie się dziecka często 
w nocy na pierś jest normą. 
Nawet jeżeli inne dzieci prze-
sypiają noce, a Twoje nie, 
wcale nie oznacza, że gorzej 
zajmujesz się dzieckiem, że 
czegoś nie potrafisz. Potra-
fisz. Jesteś tak samo dobra 
w te klocki, tylko dziecko 
masz bardziej wymagające. 

•	 Zadbaj o siebie. Jeże-
li masz możliwość, nie 
wstydź się skorzystać 
z pomocy innych osób. 
To żadna ujma na mat-
czynym honorze. Jeżeli 
np. tata dziecka weźmie 
je na spacer, Ty wyko-
rzystaj ten czas na od-
poczynek. Jeżeli masz 
możliwość, angażuj w 
opiekę na dzieckiem 
babcię, dziadka, ciocię, 
wujka, przyjaciółkę. 

•	 Wsłuchaj się w dziecko. 
Ono, budząc się tyle razy w 
nocy, nie robi Ci na złość. Pa-
miętaj, by nie porównywać 
swojego dziecka do innych, 
tych śpiących. Jeżeli Two-
je dziecko jest zdrowe, a Ty 
dbasz o jego dobry sen, to 
trzeba przetrwać. I tylko tyle 
lub aż tyle.

•	 To mija. Choć jesteś na eta-
pie, w którym wydaje Ci się, 
że będzie to trwało wiecz-
ność, jest zupełnie inaczej. 
To minie, nim się obejrzysz. 
Ja, zanim się obejrzałam, 
stałam się mamą dwulat-
ka i jeszcze zanim skończył 
swoje 2,5 roku, udało się 
odstawić go całkowicie od 
piersi. I nawet zaczęło mi 
tego trochę brakować.

Jest jeszcze jedna rzecz, o któ-
rej należy pamiętać, zwłaszcza 
na początku. Dziecko na piersi 
zaspokaja nie tylko głód czy pra-
gnienie, ale również bliskość. 
Maluch pobudza też dzięki temu 
odruch ssania i stymuluje piersi 

do produkcji mleka. Wiele ma-
tek boi się, że dziecko, które 
cały czas wisi na piersi, budzi się 
ciągle na pierś itp., w rezultacie 
się nie najada. A to wcale tak nie 
działa.

Mnie samej udało się przetrwać 
te chwile głównie dlatego, że 
byłam bardzo świadoma upły-
wającego czasu, ale też dlate-
go, że mocno chciałam karmić i 
wiedziałam, że są to kolejne po-
przeczki do przeskoczenia. Sta-
rałam odpoczywać wtedy, kiedy 
Staszek miał drzemkę w dzień 
czy po powrocie męża z pracy. 
Zdałam sobie po prostu sprawę, 
że ja też potrzebuję czasem od-
poczynku, i z niego korzystałam.

Jeżeli więc jesteś na tym sa-
mym etapie życia co ja nie tak 
dawno temu, pamiętaj o tym, że 
nie jesteś sama. I pamiętaj też o 
sobie. Też jesteś ważna.

Powodzenia!

kiedy dziecko często się budzi na pierś
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Interwencje w porodzie 
a karmienie piersią

Pamela Kucińska

Cesarskie cięcie

Jak już wiesz z poprzednich numerów „Kwartal-
nika”, różne interwencje zastosowane w czasie 

porodu mogą mieć ogromny wpływ na powodze-
nie karmienia piersią. Ostatni odcinek cyklu skupia 
się na cesarskim cięciu – co ono może oznaczać 
dla naszego karmienia i jak zaradzić potencjal-
nym trudnościom, żeby udało Ci się przejść przez 
wszystkie przeszkody bez szwanku.

Jak cesarskie cięcie wpływa na karmienie pier-
sią?

•	 Największym początkowym utrudnieniem w 
karmieniu po cesarskim cięciu jest kwestia 
pozycji pooperacyjnej. Przez pierwsze kilka-
-kilkanaście godzin kobieta leży na płasko, 
nawet bez możliwości podniesienia głowy. 
To w oczywisty sposób znacznie utrudnia czy 
wręcz uniemożliwia jej samodzielne poradze-
nie sobie z pierwszymi próbami przystawiania 
dziecka do piersi. Konieczna jest tu pomoc 
osób z otoczenia, która nie zawsze jest do-
stępna i profesjonalna.

•	 Po pionizacji znalezienie wygodnej pozycji do 
karmienia wciąż może być bardzo utrudnione 
przez ranę po cięciu. Konieczne jest nieuci-
skanie jej i znalezienie takiego ułożenia, które 
wykluczy naruszenie jej przez dziecięce stóp-
ki, naciąganie czy ucisk poduszek.

•	 Bardzo ważnym elementem udanego startu 
w karmieniu piersią, którego nader często 
brakuje w standardowej procedurze szpital-
nej po cesarskim cięciu, jest jak najszybszy 
kontakt mamy z dzieckiem „skóra do skóry”. 
Co do zasady, jest możliwe (i stosowane co-
raz częściej, szczególnie na Zachodzie), żeby 
kontakt ten rozpoczął się już na sali operacyj-
nej podczas zszywania brzucha kobiety. Jest 

to jednak na razie bardzo rzadko stosowane, a 
powszechne w szpitalach jest, niestety, dowo-
żenie dziecka do mamy nawet wiele godzin po 
cesarskim cięciu.

•	 Jeśli wykonane zostało nagłe cesarskie cię-
cie, możliwe są problemy zdrowotne dziecka. 
W tym przypadku istnieje dużo większe ryzyko 
rozdzielenia mamy z dzieckiem i w związku z 
tym bardzo utrudnionego startu w karmieniu. 
Co jak co, ale obecność obojga jest tu koniecz-
nym warunkiem.

•	 Co do zasady, po cesarskim cięciu można nor-
malnie karmić piersią. Mleko produkuje się w 
piersiach już od około 22. tygodnia ciąży, a sy-
gnałem do ruszenia z karmieniem pełną parą 
jest oddzielenie się łożyska od ściany macicy, 
co oczywiście przy cesarskim cięciu również 
ma miejsce. Badania wskazują jednak, że – 
szczególnie jeśli operacja była wykonana „na 
zimno”, bez rozpoczęcia spontanicznej akcji 
skurczowej – nawał może pojawić się z lekkim 
opóźnieniem nawet do kilku dni.

•	 Oczywiście, mają tu zastosowanie również 
możliwe skutki znieczulenia, które zostały opi-
sane w „Kwartalniku Laktacyjnym” nr 1/2019.

Co możesz zrobić przed porodem?

•	 Jeśli Twoja ciąża przebiega fizjologicznie i pla-

„
Miejsce zdrowego 

dziecka jest przy To-
bie już od pierwszych 
chwil.
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nujesz naturalny poród, dobrze się do niego 
przygotuj. Świadomy, aktywny poród w przy-
jaznym otoczeniu i w towarzystwie zaufanych 
osób, podczas którego podążasz za tym, co 
podpowiada Ci ciało, jest najlepszym sposo-
bem na uniknięcie niechcianej cesarki.

•	 Rozważ zatrudnienie douli – sama jej wspie-
rająca obecność podczas porodu zmniejsza 
ryzyko cesarskiego cięcia o 30–50%!

•	 Nawet kiedy masz zaplanowane cesarskie 
cięcie, opracuj swój plan porodu. Porozmawiaj 
z personelem wybranego szpitala, „powierć 
im dziurę w brzuchu” o łagodne cesarskie cię-
cie, skupione na dziecku, podczas którego bę-
dziesz mogła mieć kontakt „skóra do skóry” z 
dzieckiem jeszcze na sali operacyjnej. Kropla 
drąży skałę. Dopominanie się o rozwiązania 
najlepsze dla mamy i dziecka jest prawem każ-
dej z nas i tylko w ten sposób możemy zmienić 
zwyczaje panujące na porodówkach.

•	 Niezależnie od rodzaju porodu, do którego się 
przygotowujesz, porozmawiaj z osobami, któ-
re będą z Tobą przy porodzie (partner, doula, 
położna) o tym, jak chciałabyś rozegrać kwe-
stię kontaktu „skóra do skóry” w razie cesar-
skiego cięcia. Jeśli wiesz, że nie będzie moż-
liwe, żeby dziecko zostało umieszczone na 
Twojej klacie na sali operacyjnej, fajnym roz-
wiązaniem jest przejęcie dziecka przez tatę 
(też na gołą klatę oczywiście!) do czasu, kiedy 
Ty będziesz mogła przytulić dziecko po prze-
wiezieniu na salę pooperacyjną.

Co możesz zrobić, jeśli miałaś cesarskie cięcie?

•	 KONIECZNIE zadbaj o dobre, wykwalifikowane 
wsparcie laktacyjne, nawet „na zaś”. Często 
szpitalna położna może nie być aż tak pomoc-
na. Miej w podorędziu kontakt do zaufanej 
osoby, związanej zawodowo z karmieniem 
piersią, na przykład poleconej doradczyni lak-
tacyjnej, promotorki karmienia piersią, douli.

•	 Zadbaj wcześniej o to, żeby ktoś przez cały 
czas mógł być przy Tobie w pierwszych godzi-
nach po operacji, kiedy nie dasz rady sama nic 
zrobić przy dziecku, nie wspominając o pra-
widłowym przystawieniu do piersi. Położna, 
doula, mąż, siostra, koleżanka – ktoś, kto bę-
dzie czuwał nad Twoimi i dziecka potrzebami 
w tym trudnym, newralgicznym czasie.

•	 Miejsce zdrowego dziecka jest przy Tobie już 
od pierwszych chwil. To kluczowe dla Waszej 
więzi, nie tylko dla karmienia piersią! Upomi-
naj się o to, zrzędź, walcz, zwołaj posiłki (czy-
taj: walecznego męża), jeśli trzeba. To TWOJE 
dziecko, nie szpitala, i Ty masz prawo decydo-
wać, gdzie przebywa. Pamiętaj o tym.

•	 W pierwszych tygodniach, a nawet miesią-
cach po porodzie stosuj tyle kontaktu „skó-
ra do skóry” z dzieckiem, ile tylko będziesz w 
stanie. To uruchomi Wasze instynkty, pozwoli 
Wam dostroić się do siebie nawzajem, nadro-
bić rozłąkę i rozkręcić rzekę mleka.

Przygotowujesz się do 
porodu? 
Przygotuj się też do karmienia piersią

Z Arielą Levy, IBCLC z Izraela rozmawia Karolina Morze

Ariela Levy była w Polsce w maju 2019 r., prowadziła dwudniowe międzynarodowe 
warsztaty dla specjalistów zawodów medycznych, we współpracy z Kliniką Lakta-
cyjną w Krakowie. Warsztaty przebiegały intensywne, a współpraca między specja-
listami była inspirująca. Miałam okazję poznać Arielę lepiej podczas zajęć, na których 
uczestniczyłam jako tłumacz. Rozmowę udało się przeprowadzić tuż przed pierwszym 
dniem warsztatów, w krakowskiej bibliotece. Ariela na co dzień pracuje z kobietami 
karmiącymi piersią, w ramach prywatnej praktyki, w szpitalu i podczas wizyt domo-
wych w Tel Mond, blisko Raanany. Jej strona: https://www.arielalevy.co.il.

KWARTALNIK LAKTACYJNY: Czy to jest Twoja 
pierwsza wizyta w Polsce? Jak Ci się tutaj podo-
ba?

ARIELA LEVY: Właściwie to moja druga wizy-
ta w Polsce. Byłam tu 10 lat temu z izraelską ar-
mią. To dla mnie specjalne wydarzenie, dotyczyło  
Holokaustu. Byłam wtedy w Krakowie przez kil-
ka dni. Teraz jestem tu z zupełnie innego powodu 
i bardzo mi się podoba, Polska jest taka piękna i 
pełna młodych ludzi.

KL: Pracujesz każdego dnia z mamami karmiący-
mi piersią. Co wydaje się najbardziej powszech-
nym problemem, jaki napotykają w karmieniu 
piersią?

AL: To, co uważam za bardzo powszechne, to 
fakt, że mamy nie są przygotowane do karmienia 
piersią, nie mają na ten temat zbyt dużej wiedzy. 
Świeżo upieczona mama od początku nie pracu-
je nad karmieniem piersią, tak jak powinna, co 
prowadzi w konsekwencji do obniżenia produk-
cji mleka. To jeden z największych problemów w 
Izraelu. Mamy chcą, aby wszystko było szybkie i 
łatwe, a połóg i częste karmienia noworodka takie 
nie są. I gdy pojawia się problem, znajdują bardzo 
szybko drogę do butelek.

KL: Co według Ciebie jest największym wyzwa-
niem dla matek karmiących piersią? Czy to rze-
czywiście problem niskiej produkcji mleka?

AL: Myślę, że w rzeczywistości problem zaczyna 
się od lęku przed niską produkcją mleka. Kiedy 
mamy karmią piersią i wydaje im się, że coś nie 
idzie wystarczająco dobrze, zaczynają dokarmiać 
mieszanką, bo to jest łatwe, prawda? Przy tym nie 
odciągają mleka, a dodatkowe karmienia prowa-
dzą do mniejszej produkcji i ostatecznie problem 
staje się rzeczywisty. Najtrudniejsze wydaje mi 
się to, że ich oczekiwania nie są zbyt adekwatne 
do rzeczywistości. Mamy zaskakuje to, że czas po 
urodzeniu jest tak intensywny. Nie myślą o tym 
przed urodzeniem. Wiele kobiet też nie ma wspar-
cia ze strony otoczenia.

KL: No właśnie, jak jest z tym wsparciem? Wiele 
świeżo upieczonych mam korzysta z pomocy ro-
dziny lub przyjaciół? U nas często najbliższe ma-
mom karmiącym osoby nie mają wiedzy na temat 
laktacji, dają niewłaściwe rady, udzielają niewła-
ściwego rodzaju pomocy, co powoduje, że kobie-
ty są bardziej zagubione. Czy to także problem w 
Izraelu? Czy masz pomysł, jak to można by zmie-
nić?
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AL: Tak, faktycznie też mamy ten problem. Za-
zwyczaj rodzice spotykają się z rodzinami wkrót-
ce po porodzie (czasami świętowanie narodzin 
dziecka rozpoczyna się już w szpitalu kilka chwil 
po porodzie), a dziadkowie zwykle wiedzą nie-
wiele o karmieniu piersią. Jest to bardzo wraż-
liwy okres życia nowej matki, a każde niewłaści-
we zdanie, które usłyszy o karmieniu piersią od 
zaufanych osób, może być niebezpieczne dla jej 
laktacji. Myślę, że najlepszym pomysłem dla ro-
dziny jest pozostawienie karmienia piersią i dba-
nia o dziecko mamie, reszta może zająć się innymi 
rzeczami – masa zadań pozostaje do zrobienia w 
domu – mogą zająć się praniem, sprzątaniem i go-
towaniem.

KL: Skoro mówimy o gotowaniu, czy są w Izraelu 
powszechne mity dotyczące diety mamy karmią-
cej piersią? Jakie są najczęstsze błędne przeko-
nania dotyczące laktacji?

AL:  Jednym z fałszywych przekonań jest to, że 
nawał jest normalny. Oczekuje się go, uznaje się 
za pożądany, podczas gdy to nieprawda, ponie-
waż jego wystąpienie oznacza, że mama nie kar-
mi dobrze piersią od pierwszej minuty. I to jest 
problem. Innym mitem jest to, że dziecko zaraz po 
urodzeniu musi spać i nie powinno się wtedy kar-
mić go piersią. To jest pierwszy krok do zakłóce-
nia laktacji. A jeśli chodzi o dietę, to na pierwszym 
miejscu „zakazanych produktów” jest kapusta. I 
ryż. Właściwie nie wiadomo, z jakiego powodu. Na 
liście są też owoce cytrusowe, ponieważ sprawia-
ją rzekomo, że dzieci mają gazy. To oczywiście nie 
jest prawda.

KL: Jak wygląda opieka nad mamą karmiącą 
piersią w Izraelu? Czy jest bezpłatna, pokrywana 
z ubezpieczenia, czy jest płatna i prywatna? Czy 
pomoc jest dostępna w większości miast?

AL:  Mamy mogą otrzymać bezpłatną pomoc lak-
tacyjną w szpitalach, ale jest jeden oddział IBCLC. 
Jeśli leży tam 40–60 matek, to spotkanie z jedną 
mamą trwa około 15 minut, to mało czasu. Dla 
mam po wypisie są ośrodki pomocy, gdzie pracują 
pielęgniarki, tam IBCLC są czasami w niepełnym 
wymiarze godzin. Ale tak naprawdę to nie wystar-
czy. Dlatego jest tak wiele prywatnych gabinetów 
i prywatnych praktyk.

„
Myślę, że najlepszym 

pomysłem dla rodziny 
jest pozostawienie kar-
mienia piersią i dbania 
o dziecko mamie, reszta 
może zająć się innymi 
rzeczami

KL: Czy taki system działa dla mam i czy pomaga 
osiągnąć ich cele laktacyjne? Czy mamy wiedzą, 
gdzie szukać pomocy, istnieją może grupy wspar-
cia w laktacji?

AL:  Myślę, że tak, że system działa. Ostatecznie 
mamy robią to, co chcą. Byłoby lepiej, gdyby po-
moc w szpitalach była lepsza, ale po wypisie ze 
szpitala, jeśli coś idzie nie tak, mamy wiedzą do-
brze, gdzie szukać pomocy, znajdują i dostają ją. 
Matki mają wiele grup wsparcia na Facebooku, 
komunikują się na tyle dobrze, aby wiedzieć, gdzie 
iść. Poza tym wiele IBCLC, prowadzących swoje 
kliniki czy gabinety, ma też zajęcia grupowe. Ja 
tak robię.

KL: Teraz pytanie z mojej dziedziny. Zajmuję się 
bezpieczeństwem farmakoterapii w okresie lak-
tacji i widzę, że temat jest bardzo trudny w Polsce. 
Niewielu specjalistów ma wiedzę na ten temat, 
co wynika z braku odpowiedniego przeszkolenia 
podczas studiów. Czy w Izraelu są farmaceuci 
specjalizujący się w laktacji? Gdzie można uzy-
skać informację o lekach w laktacji?

AL: Tak, są! Mamy Miri Pevsner, która jest IBCLC 
i farmaceutą. Mamy dwa duże ośrodki tereta-
logiczne, które udzielają informacji o lekach w 
mleku kobiecym. Ale najczęściej i tak mamy py-

tają lekarzy, którzy nie są w tym przeszkoleni, i w 
związku z tym kobiety nie otrzymują aktualnych 
informacji. Tak samo jak w Polsce szkolenie na 
studiach medycznych jest bardzo krótkie. Tylko 
sześć godzin, to wszystko.

KL:  To naprawdę mało. Biorąc pod uwagę to, że 
zmieniłaś profesję po wieloletniej służbie wojsku, 
przeszłaś mnóstwo szkoleń i ciągle się kształcisz, 
jednocześnie pracując intensywnie, czy zdarzyło 
Ci się, że czasami czułaś się przytłoczona lub mia-
łaś wątpliwości, czy wybrałaś dobry kierunek?

AL:  Zdarzyło mi się, ponieważ ta praca wymaga 
bardzo bliskiej komunikacji i intensywnej pracy z 
mamami. Bardzo dużo czasu spędzam, rozmawia-
jąc przez telefon czy przez WhatsApp. Ale to część 
mojej pracy, mojej drogi i już się z tym oswoiłam.

KL: Jakie było najbardziej budujące doświadcze-
nie w Twojej karierze, coś, co sprawiło, że jesteś 
pewna, że robisz właśnie to, co powinnaś?

AL: To właściwie krótka historia. Kiedyś miałam 
pacjentkę, młodą kobietę, która karmiła piersią 
swoje trzymiesięczne dziecko. Pojechała z mę-
żem na jednodniowe wakacje, ale w drodze był 
atak terrorystyczny. Była ranna, hospitalizowano 
ją przez dwa tygodnie, miała poważną operację 
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nogi. W ciągu tych dwóch tygodni dziecko do-
stawało mleko modyfikowane z butelki od babci. 
Kiedy w końcu mama wróciła do domu, dziecko 
nie chciało już piersi. Kobieta była z tego powodu 
bardzo smutna i zadzwoniła do mnie. Po wspól-
nej pracy dziecko wróciło na pierś. Byłam bardzo 
szczęśliwa, wiem, że ten sukces pomógł tej kobie-
cie też w aspekcie psychologicznym. To było na-
prawdę fantastyczne.

AL: To niesamowita historia. A teraz już ostatnie 
pytanie. Gdybyś mogła doradzić przyszłym ma-
mom, co powinny zrobić, żeby osiągnąć swoje 
cele w karmieniu piersią, co by to było?

AL: Drogie mamy, chciałabym, żebyście przygo-
towały się do karmienia piersią przed porodem, 
tak jak przygotowujecie się się do porodu. Potem, 
gdy wrócicie do domu ze szpitala i coś nie będzie 
szło tak dobrze, jak byście chciały, będziecie mia-
ły wiedzę i narzędzia, aby przejść przez to i szukać 
pomocy, jeśli będzie potrzebna.

KL: Dziękuję Ci serdecznie za rozmowę i wspólnie 
spędzony czas.

KWARTALNIK LAKTA-
CYJNY: Czym jest moty-
wacja wewnętrzna? Jak 

możemy rozpoznać, czy nasze 
działania są jej wynikiem?

ANNA KOZIOŁ: Motywacja we-
wnętrzna, w przeciwieństwie 
do motywacji zewnętrznej, nie 
potrzebuje zewnętrznych za-
chęt, takich jak nagrody, oceny, 
pochwały. W motywacji we-
wnętrznej motorem działania 
jest nasza wola wykonania danej 
czynności. Może nam to dawać 
radość, satysfakcję, dumę, po-
czucie spełnienia. Jeśli sprzą-
tamy dom, myjemy okna, bo 
czeka nas wizyta teściowej i 
liczymy na docenienie, dobre 
słowo, pochwałę, to robimy to 
motywowani zewnętrznie. Jeśli 
natomiast postanawiamy które-
goś dnia rano posprzątać, umyć 
okna, bo lubimy porządek i do-
brze się czujemy w schludnym, 
harmonijnym wnętrzu, to robi-
my to, kierując się motywacją 
wewnętrzną. Jeśli dziecko uczy 
się geografii, bo ma jutro spraw-
dzian i chce dostać jak najlepszą 
ocenę, to kieruje nim motywacja 
zewnętrzna. Jeśli otwiera atlas, 
szuka odpowiedzi na nurtują-
ce go pytanie, bo jest ciekawe, 

chce wiedzieć, to działa z pobu-
dek wewnętrznych.

KL: W jaki sposób i od kiedy 
można budować motywację we-
wnętrzną u dziecka?

AK: Można i warto wspierać ją 
od najmłodszych lat. Początko-
wo chodzi głównie o to, aby nie 
wprowadzać zachęt zewnętrz-
nych, nie nagradzać dziecka, 
zwłaszcza za aktywności, które 
lubi. Ważne, żeby nie nauczyło 
się wykonywać danej czynności 
dla nagrody, pochwały czy oce-
ny. Badania pokazują, że wpro-
wadzenie nagrody sprawia, że 
spada motywacja wewnętrzna 
do wykonywania nawet bardzo 
przyjemnej do tej pory aktyw-
ności, a uwaga zostaje przekie-
rowana z aktywności na tę ze-
wnętrzną zachętę.

Wspieranie od najmłodszych lat 
motywacji wewnętrznej dziecka 
ma szansę sprawić, że będzie 
ono działać powodowane we-
wnętrzną chęcią, a nie dla uzy-
skania zewnętrznej nagrody czy 
uniknięcia kary.

KL: Czy rodzice są w stanie zbu-
dować motywację wewnętrz-
ną w dziecku tak, aby kary/

Dwa oblicza motywacji
Anna Jakóbik 

Rozmowa z psychologiem dziecięcym i twórczynią „Poradni Ananasy”, Anną Kozioł, 
która współpracuje z poradniami oraz centrami terapeutycznymi, prowadząc zajęcia 
indywidualne oraz grupowe dla dzieci i rodziców.

Kilkanaście lat temu nikogo nie dziwił lizak w nagrodę za posprzątany pokój albo zakaz 
oglądania bajek za uderzenie brata. Do tej pory wielu rodziców motywuje swoje dzieci 
w ten sposób. Czy jest alternatywa? Przyjrzymy się jej razem z Anną Kozioł.

„
Warto pokazywać, że 

nauka może być dobrą 
i fascynującą zabawą
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nagrody/oceny nie miały zna-
czącego wpływu na jego zacho-
wanie?

AK: Jak najbardziej. Nawet jeśli 
dziecko uczęszcza do placów-
ki, w której funkcjonuje system 
nagród i kar, warto pokazywać, 
jakie wartości, cele, potrze-
by stoją za aktywnościami, za 
które jest nagradzane, np. jeśli 
chcemy wspierać zaintereso-
wanie dziecka historią, warto 
rozmawiać i tłumaczyć mu, że 
oceny są elementem systemu, a 
najfajniejsze w całej nauce jest 
poznawanie naszej historii, szu-
kanie odpowiedzi na nurtujące 
nas pytania. Warto pokazywać, 
że nauka może być dobrą i fa-
scynującą zabawą, szukać spo-
sobów, jak ciekawie i zabawnie 
można poznawać historię. Za-
miast pytać, jaką ocenę dzisiaj 
dostało, zapytać, czego się dzi-
siaj nauczyło. Warto odczaro-
wywać oceny i traktować je jako 
informacje zwrotne przez przy-
glądanie się danemu sprawdzia-
nowi czy pracy i zauważaniu, co 
dziecku udało się już opanować 
z materiału, a co jeszcze warto 
powtórzyć, żeby to lepiej zrozu-
miało i zapamiętało, i w ten spo-

sób traktować ocenę.

KL: Co zrobić, gdy na pewnym 
etapie chcemy zmienić sposób 
motywowania dziecka?

AK: Rozumiem, że chodzi o zmia-
nę z motywacji zewnętrznej na 
motywację wewnętrzną. W ta-
kiej sytuacji, po pierwsze, waż-
na jest świadomość, jak działa 
na nas motywacja zewnętrzna, 
która przede wszystkim sprzyja 
dążeniu do osiągnięciu nagrody, 
rywalizacji i osłabia wewnętrz-
ne zaangażowanie. Natomiast 
motywacja wewnętrzna, która 
pobudza kreatywność, zwięk-
sza satysfakcję z wykonywanej 
aktywności, zwiększa zaanga-
żowanie.

Po drugie, warto zacząć zastę-
pować nagrody i zachęty ze-
wnętrzne zauważaniem i nazy-
waniem. Chodzi o to, żeby przez 
zaprzestanie chwalenia nie ode-
brać dziecku uwagi, która jest 
dla niego bardzo istotne. Czym 
innym jest powiedzenie: „Jesteś 
superdziewczynką, bo powkła-
dałaś naczynia do zmywarki”, 
a czym innym: „Powkładałaś 
naczynia do zmywarki. Dzięku-
ję Ci bardzo. To dla mnie ważne, 

dzięki temu mogę zająć się te-
raz pościeleniem łóżka i szyb-
ciej będziemy miały porządek w 
domu”.

Po trzecie, skupić się na relacji, 
wspólnym czasie, dzięki czemu 
będziemy coraz lepiej znali na-
sze dziecko, jego możliwości, 
zainteresowania i dzięki tej wie-
dzy oraz bliskości łatwiej nam 
będzie wzmacniać jego moty-
wację wewnętrzną.

KL: Dzieci uczą się poprzez 
przykład i obserwację. Poko-
lenie współczesnych rodziców 
było motywowane cukierkami, 
straszone karami. Jak rodzic 
może budować w sobie mo-
tywację wewnętrzną, aby być 
wsparciem dla dzieci?

AK: W ten sam sposób, w któ-
ry uczymy tego dzieci – przez 
przeformułowywanie ocen nam 
wystawianych, przez szukanie 
przyjemności i radości w wyko-
nywanych przez nas aktywno-
ściach oraz znajdowaniu celów 
i wartości w wykonywanych 
przez nas obowiązkach.

KL: Dziękuję za rozmowę.
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Doula to doświadczona, często także w swoim macierzyństwie, kobieta, która udzie-
la innej kobiecie w ciąży oraz jej rodzinie wsparcia emocjonalnego, fizycznego, infor-
macyjnego w czasie ciąży, porodu i połogu. Na zaproszenie kobiety towarzyszy jej w 
najbardziej intymnych, jednych z najważniejszych chwil w życiu. Dlatego w procesie 
wyboru douli znaczenie mają nie tylko jej kompetencje i umiejętności, ale i osobowość 
oraz fakt, czy między kobietą w ciąży a doulą zaiskrzy. To nawiązanie więzi jest bodaj 
najbardziej istotnym elementem udanej współpracy. Profesjonalna doula to kobieta 
wykształcona, posiadająca wiedzę odnośnie ciąży, porodu, połogu, oraz umiejętności, 
np. w zakresie łagodzenia bólu porodowego. To osoba, która umie wspierać, wierząc, 
że każda kobieta ma moc urodzenia własnego dziecka. Doula to także człowiek – z wła-
snymi doświadczeniami, potrzebami, zainteresowaniami. Zobacz, jak różne potrafią 
być doule! Zobacz, że doula może być taką kobietą jak Ty.

Kwestionariusz douli 
– czyli kim jesteś, doulo?

Zuzanna Kołacz-Kordzińska

Photo by Becca Tapert on Unsplash
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ELA

Mam na imię: Ela

Gdy byłam mała, w przyszłości chciałam zostać: 
samotną podróżniczką

Moja ulubiona potrawa: rosół

Gdy mam wolną godzinę: czytam obojętnie co

Gdy mam wolny dzień: pracuję w ogrodzie

Gdy mam wolny tydzień: przy trójce dzieci to 
trudno o to, ale staram się wsłuchiwać w siebie i 
robić to, co mi ciało i dusza dyktują

Najbardziej na świecie uwielbiam te trzy rzeczy: 
moją rodzinę, burzę (koniecznie z wiatrem) i ziemię

Moja ulubiona książka to: każda, której jeszcze nie 
przeczytałam

Moja ulubiona piosenka to: „The Sound of Silence” 
Disturbed i „Tearing the Veil from Grace” Creadle 
of Flith

Mój ulubiony film to: „Hair”

Zanim zostałam doulą, byłam: pracowałam w 
kasynie i zaczynałam jako dietetyczka

Doulowanie to dla mnie: obecność, dawanie 
siebie, dzielenie się tym, czego kobieta potrzebuje

Najważniejsze w porodzie jest: uważność i 
zaufanie

W ludziach szukam: pozytywów

W świecie szukam: piękna

Chciałabym podarować moim dzieciom: wiarę, 
że chociaż niewielki mamy wpływ na to, co nas 
w życiu spotyka, to tylko od nas zależy, jak nasze 
życie będzie wyglądać

Moje motto to: umrę, śmiejąc się

Moje wspomnienie z dzieciństwa: wieczory, kiedy 
tata opowiadał nam wymyślane przez siebie bajki, 
samemu w trakcie przysypiając

HELENA

Mam na imię: Helena 

Gdy byłam mała, w przyszłości chciałam zostać: 
weterynarzem (ale nie mam pojęcia dlaczego!) 

Moja ulubiona potrawa: taka, którą ktoś przygotuje 
z serduchem dla mnie, nawet tost z serem może 
być

Gdy mam wolną godzinę: napawam się ciszą i piję 
kawę

Gdy mam wolny dzień: nadrabiam spotkania, 
których nie mogłam umówić wcześniej

Gdy mam wolny tydzień: pierwszy raz od 5 lat 
miałam w tym roku wolny tydzień. TYDZIEŃ. 
Wyjechałam w cieplejsze miejsce.

Najbardziej na świecie uwielbiam te trzy rzeczy: 
uśmiech, kawę, moje dzieci

Moja ulubiona książka: to seria Terry’ego 
Pratchetta

Moja ulubiona piosenka: to zależy od nastroju 

Mój ulubiony film: to oczywiście „Władca 
Pierścieni” 

Zanim zostałam doulą, byłam: zawsze byłam 
kobietą. Pytasz, gdzie pracowałam przed 
doulowaniem? Oj, gdzie ja nie pracowałam. 
Hotele, biura, księgowość. Teraz też pracuję na 
etacie i douluję.

Doulowanie to dla mnie: pasja, życie, uważność

Najważniejsze w porodzie jest: z mojego punktu 
widzenia – uważność na kobietę

W ludziach szukam: radości, prawdziwości

W świecie szukam: kawy i miejsca do spania 

Chciałabym podarować moim dzieciom: to, żeby 
kochały przede wszystkim siebie

Moje motto to: oj, chyba nie mam… albo mam tak 
dużo, że nie wiem, które wybrać 

Moje wspomnienie z dzieciństwa: dom z 
ogródkiem i szaleństwa z kuzynostwem, zapach 
czereśni i budowanie igloo na podwórku 

KASIA

Mam na imię: Katarzyna

Gdy byłam mała, w przyszłości chciałam zostać: 
nauczycielką

Moja ulubiona potrawa: kurczak w pięciu smakach

Gdy mam wolną godzinę: czytam książki, 
zazwyczaj o porodach

Gdy mam wolny dzień: zazwyczaj sprzątam

Gdy mam wolny tydzień: spędzam go z rodziną

Najbardziej na świecie uwielbiam te trzy rzeczy: 
kawa, moja rodzina, doulowanie

Moja ulubiona książka to: „Urodzić razem i 
naturalnie” Ireny Chołuj, ciągle do niej wracam

Moja ulubiona piosenka to: „Aleksander” Myslovitz

Mój ulubiony film to: „A lot like love” („Zupełnie jak 
miłość”) z Ashtonem Kutcherem

Zanim zostałam doulą, byłam: pracownikiem 
korporacji

Doulowanie to dla mnie: rozwijanie się i 
pomoc innym kobietom w wejściu na drogę 
macierzyństwa

Najważniejsze w porodzie jest: atmosfera porodu 
i przygotowanie psychiczne kobiety

W ludziach szukam: empatii i mądrości

W świecie szukam: mądrości życia

Chciałabym podarować moim dzieciom: 
umiejętność zawierania dobrych relacji z innymi 
ludźmi

Moje motto to: „U sąsiada trawa zawsze zielona” i 
jeszcze „ Dbaj o siebie, bo jak nie zadbasz o siebie, 
to o innych też nie będziesz umiała i nie będziesz 
miała zasobów”

Moje wspomnienie z dzieciństwa: beztroska 
zabawa na podwórku. Budujemy namiot z koców 
w piaskownicy i przy płocie, bawimy się w dom, 
ciotki, a mama smaży tłuste placki ziemniaczane 
z cukrem.

ASIA

Mam na imię: Joanna

Gdy byłam mała, w przyszłości chciałam zostać: 
archeologiem śródziemnomorskim

Moja ulubiona potrawa: kiedyś pierogi i 
pomidorowa Babci Józi, teraz wszystkie dania z 
„Avocado” w Gdańsku

Gdy mam wolną godzinę: czytam

Gdy mam wolny dzień: czytam w wannie

Gdy mam wolny tydzień: czytam i jem w wannie 

Najbardziej na świecie uwielbiam te trzy rzeczy: 
zero waste, robienie rzeczy prawie niemożliwych 
przynoszących dobro, słuchanie (nie tylko 
własnych) dzieci

Moja ulubiona książka to: „Silmarilion” Tolkiena

Moja ulubiona piosenka: to ostatnio np. „Jezioro” 
Kai i Janusza Prusinowskich

Mój ulubiony film to: lubię animacje Tomma 
Moore’a, np. „Sekret Księgi z Kells”

Zanim zostałam doulą, byłam: nauczycielem i 
tłumaczem języka angielskiego oraz edytorem w 
dużej korporacji

Doulowanie to dla mnie: praca wysokiego ryzyka z 
dużą dozą doświadczeń najwyższych lotów

Najważniejsze w porodzie: jest zaufanie

W ludziach szukam: pasji

W świecie szukam: sensu, robienie rzeczy bez 
sensu nie ma sensu

Chciałabym podarować moim dzieciom: wolność i 
poczucie własnej wartości

Moje motto to: to o sensie powyżej

Moje wspomnienie z dzieciństwa: Babcia Józia i 
jej niezwykła mądrość życiowa
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MARTA

Mam na imię: Marta

Gdy byłam mała, w przyszłości: chciałam zostać 
weterynarzem

Moja ulubiona potrawa: tatar

Gdy mam wolną godzinę: najchętniej robię nic

Gdy mam wolny dzień: ogarniam dom

Gdy mam wolny tydzień: wyjeżdżam

Najbardziej na świecie uwielbiam te trzy rzeczy: 
wino czerwone, taniec, zwiedzanie zamków

Moja ulubiona książka: „Mała księżniczka”

Moja ulubiona piosenka: „Seventh Son of the 
Seventh Son” Iron Maiden

Mój ulubiony film to: „9 ½ tygodnia”

Zanim zostałam doulą, byłam: pracownikiem 
biurowym

Doulowanie to dla mnie: zawód i pasja

Najważniejsza w porodzie jest: wspierająca 
obecność

W ludziach szukam: prawdy

W świecie szukam: dobra

Chciałabym podarować moim dzieciom: więcej 
czasu

Moje motto to: „nie jestem dziwna, jestem po prostu 
z limitowanej edycji”

Moje wspomnienie z dzieciństwa: to kłótnie 
rodziców

OLGA

Mam na imię: Olga

Gdy byłam mała, w przyszłości chciałam zostać: 
psychologiem, chociaż jako całkiem małe dziecko 
chciałam być piosenkarką

Moja ulubiona potrawa: dużo tego jest. Uwielbiam 
owoce: truskawki, arbuzy, maliny. Bardzo lubię 
także węgierskie potrawy, takie jak gulasz i różne 
jego wariacje. 

Gdy mam wolną godzinę: od dawna nie miałam 
wolnej godziny. Ale tak poważnie, gdy nie zajmuję 
się dziećmi, nie pracuję, nie sprzątam itd., jadę na 
rolki lub jem lody i oglądam dobry serial.

Gdy mam wolny dzień: wolnego dnia, takiego 
całkiem dla siebie, nie miałam bardzo długo. 
Zawsze coś się dzieje. Zawsze praca, dzieci, dom. 

Gdy mam wolny tydzień: chyba jestem 
pracoholiczką, bo nie mam takich. Ale jak jadę 
na wakacje z rodziną, robię sobie wolne od 
wszystkiego innego. Po prostu delektuję się 
chwilą i wspaniałymi widokami. 

Najbardziej na świecie uwielbiam te trzy rzeczy: 
książki, rebozo, rolki

Moja ulubiona książka: „Przeminęło z wiatrem”, 
zawsze pozostanę wierna Scarlet

Moja ulubiona piosenka: „Augen auf” Oomph

Mój ulubiony film to: „Przeminęło z wiatrem”, 
chociaż jest sporo filmów do których lubię wracać

Zanim zostałam doulą, byłam: najpierw 
archeologiem, potem pracowałam w korporacji, 
prowadziłam bloga, robiłam strony internetowe i 
prowadziłam fanpage’e różnym firmom

Doulowanie to dla mnie: moja pasja i moje życie. 
Za nic bym tego nie oddała. 

Najważniejsze w porodzie jest: spokój i zaufanie

W ludziach szukam: dobra, empatii i zrozumienia

W świecie szukam: spokoju

Chciałabym podarować moim dzieciom: mnóstwo 
wycieczek do ciekawych miejsc

Moje motto to: kobiety mają ogromną siłę

Moje wspomnienie z dzieciństwa: gdy byłam mała, 
miałam przyjaciela, z którym się bawiliśmy

ZUZANNA

Mam na imię: Zuzanna

Gdy byłam mała, w przyszłości chciałam zostać: 
chłopcem – i najlepiej nie w przyszłości, a już, 
natychmiast!

Moja ulubiona potrawa: ser paneer w sosie 
maślano-pomidorowym z chlebkiem naan

Gdy mam wolną godzinę: sięgam po jedną z 
książek, które aktualnie czytam

Gdy mam wolny dzień: planuję wycieczkę z rodziną

Gdy mam wolny tydzień: nie rozumiem pytania 
(hahaha)

Najbardziej na świecie uwielbiam te trzy 
rzeczy: dobre jedzenie, podróże z moją rodziną, 
doulowanie – w każdej postaci!

Moja ulubiona książka: „Ziemia pod jej stopami” 
Salmana Rushdie’ego

Moja ulubiona piosenka: „Heartbeats” The Knife

Mój ulubiony film to: musical „Hair”

Zanim zostałam doulą, byłam: trenerką 
edukacyjną, pedagożką specjalną, specjalistką 
ds. edukacji w dużym wydawnictwie 

Doulowanie to dla mnie: wspieranie i 
towarzyszenie – zawsze z wiarą w kobiecą 
moc i kompetencje;  wzmacnianie poczucia 
sprawczości i dbanie o porodowe wspomnienia

Najważniejsze w porodzie jest: zaufanie sobie i 
dziecku, w tym zaufanie procesowi (kiedy poród 
się zacznie, jak szybko będzie postępował, czy 
co w danej chwili może być pomocne), poczucie 
bezpieczeństwa i dobre, zaufane towarzystwo, 
które wierzy w rodzącą i wspiera ją

W ludziach szukam: empatii, życzliwości, humoru

W świecie szukam: uważności, współpracy, 
zieleni

Chciałabym podarować moim dzieciom: 
zdrowy, dobry świat i pewność, że są kochane 
bezwarunkowo

Moje motto to: najlepszym mottem byłaby chyba 
dla mnie piosenka „Przebudzenie” zespołu Buzu 
Squat

Moje wspomnienie z dzieciństwa: jest zima, 
śnieżyca, wyłączają prąd, a my siedzimy z 
rodzicami w kuchni z piecem, wśród świec i gramy 
w „państwa i miasta”

Wszystko po to, aby 

Karmiace Mamy 

- zrelaksowane i spokojne, 

cieszyly sie magicznymi chwilami

bliskosci ze swoim Mlenstwem.
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'
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Rodziłam z doulą 
– opowieści Czytelniczek

Zebrała: Zuzanna Kołacz-Kordzińska

HISTORIA LINDY

Po pierwszym dość zmedykalizowanym porodzie 
zorientowałam się, jak wielką blokadą dla mnie 
był mój strach. Strach przed bólem i przed tym, 
„jak to będzie”. Wiedziałam, że kolejny poród chcę 
przeżyć bardziej świadomie. A jednak gdy pojawi-

ły się dwie kreski na teście ciążowym, odczułam 
spory lęk. To już? Teraz? Tak na serio? Wiedziałam 
już, że zamiast szukać dla siebie indywidualnego 
medycznego wsparcia na czas porodu, chcę mieć 
przy sobie kogoś, kto będzie mnie wspierał psy-
chicznie. Znacznie bardziej wierzyłam, że moje 
ciało poradzi sobie z porodem, jeśli tylko ja sama 
będę czuć spokój i jeśli będzie przy mnie ktoś, kto 
przyjmie ode mnie pełen wachlarz przeżyć poro-
dowych. Wiedziałam też, że te przeżycia mogą 
mieć wielką siłę, i nie chciałam, by mój mąż był 
jedynym odbiorcą, wsparciem i gąbką chłonącą 
wszystkie moje emocje.

Wtedy pojawił się pomysł na znalezienie douli. Za-
pisałam się wtedy na warsztaty do Basi z „Same 
Swoje”, chcąc sprawdzić, czy to będzie ta osoba, 

której zaufam na czas porodu. To był strzał w dzie-
siątkę – warsztaty pozwoliły mi oswoić nienazwa-
ne wcześniej lęki (m.in. przed obecnością położ-
nej, z którą po pierwszym porodzie kojarzył mi się 
tylko ból) i otworzyć na wszystkie możliwe sce-
nariusze narodzin drugiego dziecka. Znalazłam 

strategię na zadbanie o siebie w oczekiwaniu na 
malucha. Bardzo wyraźnie pamiętam relaksację, 
dzięki której po raz pierwszy nawiązałam kontakt 
z synkiem. Już wtedy, w ciąży, zaczęliśmy budo-
wać więź,  przez co mam wrażenie, że nie rodziłam 
obcego, a całkiem nieźle już poznanego człowie-
ka.

Po warsztatach zdecydowałam się na podpisa-
nie umowy z Basią. Nasza współpraca była jasno 
określona (poza obecnością Basi podczas porodu 
miałyśmy zaplanowane dwa spotkania indywi-
dualne przed porodem i dwa w połogu), chociaż 
najważniejsze były dla mnie te spotkania, które 
odbyły się zaraz przed porodem. To Basia była tą 
osobą, która wspierała mnie wiedzą o przebiegu 
porodu i towarzyszyła mi na ostatniej prostej, gdy 
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przez kilka dni chodziłam z dwucentymetrowym 
rozwarciem i najpierw bardzo chciałam rodzić 
już zaraz, a potem odpuściłam wyczekiwanie, 
pozwalając rzeczom po prostu „się dziać”. Była 
przy mnie telefonicznie wtedy, gdy mnie męczyły 
skurcze przepowiadające. Była przy mnie osobi-
ście wtedy, gdy przetaczał się przeze mnie istny 
przedporodowy chaos emocjonalny, a jedyny ład, 
jaki miałam, to ten w szpitalnej torbie. Była w koń-
cu wtedy… gdy na szpitalnej izbie przyjęć, po pięk-
nym i niemal bezbolesnym, bardzo świadomym, 
pełnym oddechów i akceptacji porodzie przytu-
lałam naszego syna, mówiąc, że „tak mogę rodzić 
milion razy”. Basia towarzyszyła mi w tym eksta-
tycznym, endorfinowym haju i we łzach wdzięcz-
ności – do samej siebie, do niej, do całego świata, 
że mogłam doświadczyć takiego porodu. Choć nie 
zdążyła dotrzeć na ostatnią prostą (Witek urodził 
się 5 minut po tym, jak dojechaliśmy do szpitala), 
była dla mnie niesamowitym oparciem w pierw-
szych godzinach i tygodniach połogu: obecna w 
rozmowie, przygotowaniach do obiadu, zaparza-
niu kawy, i jeszcze raz w rozmowie.

Podobno kiedyś kobiety rodziły we wsparciu in-
nych kobiet. Dziś w świecie, w którym często ufa 
się bardziej lekarzom niż sobie, doula sprawia, że 
kobieta ma szansę na nowo odkryć moc drzemią-
cą w swoim ciele. Ma szansę poznać, zaakcepto-
wać i dać się porwać sile swojego ciała, które bez 
najmniejszej ingerencji z zewnątrz potrafi wydać 
nowe życie na świat. Miałam szansę tego do-
świadczyć – byłam tam i polecam.

Linda Grześkiewicz-Strumidło

HISTORIA AGNIESZKI: „NIE MA SIĘ NAD CZYM 
ZASTANAWIAĆ”

Po narodzinach mojego syna szczęśliwie dość 
szybko wpadłam na trop nurtu rodzicielstwa bli-
skości i wszystkiego, co z nim związane, m.in. no-
szenia w chuście. Umówiłam się z Zuzą na naukę 
chustonoszenia, przeczytałam wcześniej, że jest 
ona także doulą. Nie miałam wtedy pojęcia, kto 
to taki i czym się zajmuje (ba! nie byłam pewna, 
jak poprawnie wymawia się to słowo!) i nawet w 
najśmielszych snach nie przypuszczałam, że za 
niespełna dwa lata od naszego pierwszego spo-

„
Myślę, że nie ma nic

ważniejszego w okresie 
ciąży porodu i połogu 
niż wsparcie mądrych 
ludzi, tak po ludzku 
mądrych i dobrych.

tkania Zuza będzie przy narodzinach mojej córki!

Byłam w drugiej ciąży, świadoma, bardzo pozy-
tywnie nastawiona po pierwszym porodzie siłami 
natury, z mocną wiarą we własne ciało i jego moż-
liwości. W końcu udało mi się uniknąć nacięcia 
krocza, wygrałam walkę o karmienie piersią i kar-
miłam syna, jeszcze będąc w drugiej ciąży. Byłam 
pewna, że tym razem wszystko pójdzie równie 
gładko i bez niespodzianek. Jedyne, co nie dawa-
ło mi spokoju, to myśl o tym, że mój dwuletni synek 
(bardzo mocno przywiązany do rodziców, raczej z 
typu high need baby) w pewnym momencie będzie 
musiał zostać z kimś innym niż my. Im bardziej o 
tym myślałam, tym bardziej w głowie dojrzewała 
myśl o Zuzie i o wspólnym porodzie.

Napisałam do niej, a ona bezbłędnie potrafiła 
ubrać w słowa moje nieuczesane myśli i odgad-
nąć, o co mi chodzi. Rozmowa z nią była mi po-
trzebna do określenia, czego tak naprawdę po-
trzebuję i czego mogę oczekiwać. Spotkałyśmy 
się, porozmawiałyśmy, byłam zachwycona tym, 
że Zuza mnie tak rozumie, tak dobrze zna się na 
byciu kobietą i mamą. Przedstawiła mi swoją 
ofertę, a ja ją przedstawiłam mojemu mężowi. Do 
dziś wydaje mi się, że nie do końca rozumiał, po co 
nam doula przy porodzie, ale powiedział coś, za co 
jestem mu bardzo wdzięczna: „jeżeli czujesz, że 
tego właśnie potrzebujesz i dzięki temu będziesz 
miała większe poczucie bezpieczeństwa, to nie 
ma się nad czym zastanawiać”.

W ramach naszej współpracy spotkaliśmy się 
z Zuzą dwa razy przed porodem, aby omówić 
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wspólnie nasze potrzeby i plan działania na wszel-
ką okoliczność. Stworzyłyśmy razem plan poro-
du, a nasz syn był zachwycony, jak Zuza nas od-
wiedzała.

Do terminu porodu został niecały miesiąc, byłam 
na kontroli u swojej pani ginekolog i nagle podczas 
USG słyszę: „A co to?! Dupsko na dole?! Dziew-
czynka fiknęła!”. Moja córeczka dawno już usta-
wiona główką w dół, nagle zmieniła zdanie.

Zamurowało mnie, myślałam już o widmie cesar-
skiego cięcia, którego się bardzo bałam. Napisa-
łam do Zuzy, a ona delikatnie uspokajała, pode-
słała ćwiczenia, które mogę robić, żeby nakłonić 
dziecko do ponownego obrotu. Pisała nawet o 
możliwości porodu pośladkowego. Dni mijały, ja 
ćwiczyłam, ale nie czułam, żeby malutka zmie-
nia swoje położenie. W końcu dostałam od pani 
ginekolog skierowanie do szpitala na obrót ze-
wnętrzny. Zuza była oczywiście powiadomiona 
i była w stanie podwyższonej gotowości. Tak jak 
przypuszczałam, trafiłam na patologię ciąży z in-
formacją, że najpewniej dowiem się czegoś kon-
kretnego o obrocie dopiero jutro, ponieważ już nie 
ma pani ordynator.

Pogodzona z tym stanem rzeczy starałam się 
myśleć pozytywnie i zrelaksować, jakież było 
moje zaskoczenie, kiedy podczas KTG zaczęły 
odchodzić mi wody! Szybkie badanie i USG. Pani 
doktor nagle mówi: „ale główka jest na dole”. Na 
porodówkę wjechałam z wielkim uśmiechem na 
twarzy, po drodze dzwoniłam do męża i do Zuzy, 
żeby organizowali swój przyjazd. Ustaliliśmy, że na 
początku będzie przy mnie mąż, a potem zastąpi 
go Zuza i w miarę możliwości na „ostatniej prostej” 
znowu będzie ze mną mąż. Wszystko idealnie się 
ułożyło i mąż mógł spokojnie wrócić do domu i po-
łożyć spać naszego syna. Ja dostałam kroplówkę 
z oksytocyną, bo moje skurcze słabły.

Od momentu kiedy do mojego porodu dołączyła 
Zuza, wyniosła go na zupełnie inny poziom. Było 
skakanie i kołysanie się na piłce, prysznic, masaż. 
Wiedziała doskonale, co się ze mną dzieje, obser-
wowała częstotliwość skurczów i ich moc, a przy 
tym miło sobie gawędziłyśmy. Kiedy położna za-
pytała, czy chcę iść pod prysznic, spojrzałam na 
Zuzę, a ona kiwała głową, uśmiechając się z bły-
skiem w oku, jakby mówiła: „pokażę ci teraz praw-
dziwą magię!”. Ciepła woda działała wspaniale 

(lawendowy żel pod prysznic już zawsze będzie mi 
się kojarzył z porodem), Zuza puściła mi muzykę, 
o której jej wspomniałam, a mina położnej bez-
cenna… Zuza zrobiła mi masaż z dodatkiem olejku 
z szałwii muszkatołowej, a potem przez dłuższy 
czas po prostu siedziała, trzymając mnie za rękę, 
jak przychodziły i odchodziły coraz silniejsze 
skurcze.

Dalsza akcja porodowa potoczyła się nadzwyczaj 
szybko, nawet ku zdziwieniu położnej i lekarza. 
Zuza w międzyczasie skontaktowała się z moim 
mężem, żeby przyjeżdżał, bo niedługo finał. Mię-
dzy skurczami partymi cicho powtarzała zdania. 
Już nie pamiętam, co mówiła, ale działało to bar-
dzo wzmacniająco i uspokajająco jak pewnego 
rodzaju zaklęcia. Moja córka wyprzedziła swojego 
tatę dosłownie o parę minut i przyszła na świat 
w obecności Zuzy. Doświadczenie tego porodu 
wzmocniło moją kobiecość, dogłębnie poczułam 
swoją sprawczość. Dzięki obecności douli jeszcze 
bardziej wierzę w kobiecą moc.

Agnieszka Opara-Kowalska

HISTORIA LUKI

Moje drugie dziecko rodziłam w domu, z położną 
i doulą i gdybym miała rodzić ponownie, to bez 
douli nie ma mowy! Doulowała mi przyjaciółka, a 
dzięki jej opiece czułam się bezpiecznie i sądzę, że 
najmilej, jak to było możliwe podczas porodu.

Wody odeszły mi o drugiej w nocy, a doula J. i po-
łożna (nieoceniona Irena Chołuj) pojawiły się, gdy 
było jeszcze ciemno. Kiedy mój mąż próbował 
jeszcze zadbać o sen naszej dwuletniej córeczki, 
one już wkładały mi wodoodporną poduszkę do 
wanny i donosiły napoje. Ciepła woda nie przynio-
sła mi spodziewanej ulgi, więc po pewnym czasie 
przeniosłam się do pokoju na piłkę. Mąż poszedł 
zaprowadzić córkę do rodziny. Gdy skurcze sta-
wały się naprawdę dokuczliwe, J. stosowała prze-
ciwucisk: ze wszystkich niefarmakologicznych 
metod zmniejszania bólu ten okazał się dla mnie 
najskuteczniejszy, więc moja drobniutka doula w 
koszulce z Iron Manem stosowała go jeszcze wiele 
razy tego zimowego ranka. Podawała mi picie, za-
palała świece, bo koniecznie chciałam rodzić przy 
świecach, włączała i wyłączała muzykę, i cały 
czas dbała, żebym czuła się zaopiekowana naj-

lepiej, jak to możliwe. Moja wspaniała położna w 
tym czasie łagodnie towarzyszyła i wprowadzała 
uspokajającą atmosferę.

Pod koniec pierwszej fazy porodu okazało się, że 
w skurczu zginam się zbyt nisko, oparta o regał z 
książkami, i mój syn ma pod górkę. J. wpadła wte-
dy na genialny pomysł: zawiesiła swoją chustę 
rebozo na drążku rozporowym w drzwiach, two-
rząc dla mnie odpowiednik gałęzi, której trzymały 
się kobiety rodzące w lesie! To było fantastyczne 
i bardzo, bardzo pomocne. Kiedy ja wieszałam się 
na mojej „gałęzi”, mąż wrócił – akurat przed skur-
czami partymi, kiedy potrzebowałam jego ramion 
i wsparcia. Urodziłam niedługo później, we wła-
snym salonie, w ulubionej sukience w kwiaty, w 
której lubię się kochać. A właściwie już bez niej, 
bo pod koniec przeszkadzała mi każda zbędna 
szmatka. Urodziłam wśród muzyki i świec, niedłu-
go po wschodzie słońca, zadbana i otulona przy-
jaźnią i miłością.

Olga „Luca” Machuta-Rakowska

HISTORIA SZCZĘŚLIWEJ MAMY

Nawet nie wyobrażałam sobie, czym jest poród. 
Czym jest ciąża, jaka to odpowiedzialność, jakie 
towarzyszą temu emocje. Mam 34 lata i naprawdę 
myślałam, że już dużo wiem.

Ale od początku. Myślę, że nie ma nic ważniejsze-
go w okresie ciąży porodu i połogu niż wsparcie 
mądrych ludzi, tak po ludzku mądrych i dobrych. 
Gdy tylko zobaczyłam na moim teście ciążowym 
dwa paseczki, pierwszą osobą, która dowiedziała 
się o moim stanie, oprócz męża oczywiście, była 
właśnie Asia. To dlatego że od początku miałam 
do niej pełne zaufanie i chciałam ją prosić, aby to-
warzyszyła mi w tej niezwykłej podróży. Asia była 
ze mną przez cały okres ciąży.

Przez długie dziewięć miesięcy począwszy od 
pierwszego trymestru przeplatanego mdłościa-
mi, niepewnością, badaniami prenatalnymi, wy-
borem ginekologa, wyjaśnieniem słownictwa 
związanego z ciążą, dostarczeniem bibliografii. 
Była z nami, kiedy ciąża była już prawie w połów-
ce. Towarzyszyła nam przy przyjmowaniu anty-
biotyków, USG połówkowym. Była także, kiedy 
ciąża zbliżała się już do rozwiązania, kiedy stopy 

puchły i wyglądały jak te Hobbita – pamiętam, 
przyjechała wtedy późno w nocy, aby zrobić mi 
masaż i nauczyć męża, jak go robić. I była wresz-
cie z nami w dniu porodu. Towarzyszyła mi już w 
domu, łagodziła pierwsze skurcze, analizowała 
razem ze mną postęp pierwszej fazy, uspokaja-
ła, wspierała. Nie mogło także Asi zabraknąć już 
w samym szpitalu podczas porodu, gdzie oprócz 
niej był jeszcze mój mąż. Joanna była bardzo bli-
sko, a jednocześnie zapewniła mi i mężowi pełen 
komfort i intymność. 

Poród był dla mnie dość traumatycznym prze-
życiem. Skurcze okazały się niezwykle bolesne, 
druga faza porodu też jest dla kobiety ogromnym 
wyzwaniem. Ale mimo wszystko nie bałam się i 
byłam skupiona na poleceniach położnej, bo wie-
działam, że jestem dobrych rękach Joanny, która 
czuwa nad naszym bezpieczeństwem, wiedzia-
łam, że w każdej chwili mogę ją o wszystko zapy-
tać, tak jak Joanna pytała mnie, czego potrzebuję.

Najbardziej jestem jej wdzięczna za spokój, który 
udało się jej wprowadzić do mojej głowy. Oczywi-
ście, Asia jest z nami też teraz. Jest w codziennych 
rozmowach, w żartach, w trosce o naszą małą. 
Jest jak siostra. Ciągle nie wiem, jak odwdzięczę 
się Joannie za ten cały trud i poświęcenie. Dzięki 
niej dzieją się naprawdę duże rzeczy.

Szczęśliwa Mama 

HISTORIA AGNIESZKI

„Kobiety najbardziej boją się drugiego porodu” – 
orzekł mój niezastąpiony ginekolog. „Przy pierw-
szym nie wiedzą, czego się bać, po drugim każdy 
następny to pestka”. I jak zwykle miał rację.

Pierwszy poród, notabene w prywatnej klinice, był 
porażką w całej rozciągłości. Po piekielnej oksy-
tocynie prosiłam, żeby mnie dobili. Złośliwa szyj-
ka nie chciała się rozwierać – co z tego, że wody 
odeszły. Położna miała ważniejsze sprawy na gło-
wie, chociaż byłam jedyną rodzącą na oddziale. 
Humanitarny personel, zamiast dobić, zrobił mi 
cesarskie cięcie, po którym została blada blizna 
na brzuchu i neonowe ostrzeżenie w głowie: „Ni-
gdy więcej porodu!”.

Neon w głowie z czasem przygasł, czego rezul-
tatem była kolejna ciąża i rosnąca z nią nieukry-
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wana panika. Na domiar złego w międzyczasie 
zamknięto w moim mieście prywatny oddział 
położniczy. „Pewnie będzie traumatycznie, ale 
chociaż taniej”, myślę sobie. Żeby nie powtórzyć 
koszmaru sprzed trzech lat, musiałam działać. Po 
pierwsze, modlić się. Po drugie, podpisać umowę 
z doulą. W sumie oba plany ratunkowe pięknie się 
zazębiły, bo to Bóg zesłał mi Zuzię. Moje otoczenie 
niezmiernie się dziwiło, co u licha mnie podkusiło 
i kto to jest ta pani o grecko brzmiącym imieniu. 
To już siostra czy mąż nie wystarczą? Nie, nie, nie. 
Siostra jest kochana, ale porody też ją przerażają, 
a mąż całą ciążę powtarzał, że na pewno nie prze-
żyję porodu, więc niech sobie lepiej w trakcie akcji 
porodowej popala swojego e-przyjaciela. Doula 
nie będzie patrzyła na mnie z przerażeniem. A 
może nawet pomoże. Tydzień przed porodem tar-
gana męczącymi nocnymi skurczami i strachem, 
zamiast o VBAC-u, marzyłam o kolejnej cesarce. 
Rach-ciach i byłoby po sprawie.

Niestety, małe stworzonko zamieszkujące moje 
wnętrzności miało swój własny plan. Postanowi-
ło pięknym śrubowym ruchem wkręcić się na ten 
świat o własnych siłach. Historia tamtego grud-
niowego czwartku przebiega mi przed oczami ni-
czym hollywoodzki film. Pędzimy na łeb na szyję do 
szpitala, porywając po drodze Zuzię. Mąż przekli-
na korki, mój oddech słyszą już chyba w Krakowie, 
ale o dziwo, nic mnie nie boli. Zuzia zerka na swój 
czarodziejski branżowy zegarek. Chyba sama jest 
zdziwiona, że skurcze idą tak szybko. Oparta na 
zaufanych ramionach męża i Zuzi wtaczam się na 
izbę przyjęć, budząc delikatne poruszenie wśród 
czekających par. Z każdym kwadransem rozwar-
cie się zwiększa, Zuzia przebiera się w szpitalne 
wdzianko. Jedziemy do sali porodowej.

Za oknem zapada zmierzch, widok mamy na ko-
ściół (no jakżeby inaczej!). Na szczęście nie muszę 
się kłaść, tylko uwieszam się na Zuzi i oddycham. 
Nie potrzebuję piłek, worka, drabinki – jakoś by 
mnie rozpraszały. Jakimś cudem wyłączam gło-
wę, natura robi swoje. Zuzia mówi mi jakieś krze-
piące słowa, masuje, podpowiada, jak mogę sobie 
pomóc. Kiedy mówi, że już minęłyśmy legendarny 
kryzys (jaki kryzys?) siódmego centymetra, tro-
chę jej nie dowierzam. Idziemy razem do toalety, 
dowcipkując po drodze. Kątem oka rejestruję, że 
pisze SMS-a do mojego spanikowanego męża. 
Widzę, że Zuzia dobrze dogaduje się z moją po-

łożną – nie ma mowy o rywalizacji, jest przykładna 
współpraca. Spędzamy wszystkie razem napraw-
dę miłe zimowe popołudnie. W końcu przychodzą 
skurcze parte, które również w cudowny sposób 
nie bolą. Słucham poleceń położnej, Zuzia znów 
coś podpowiada. Jest blisko.

Zapalają się światła, robi się jakieś poruszenie, 
pojawia nagle mnóstwo osób i Ryśka-Gabryśka 
niczym gwiazda filmowa na czerwonym dywanie 
ujawnia się publiczności. Tadam! Panie i pano-
wie, mamy VBAC! Przecinam pępowinę. Mała łza 
spływa po twarzy Zuzi. Są emocje na tym seansie. 
Przy szyciu panuje odprężona atmosfera jak na 
kółku krawieckim. Jest wesoło i przyjaźnie. Na 
chwilę wpada mąż, Zuzia powoli się żegna. To już?

Z perspektywy czasu widzę, że ten dzień był praw-
dziwym cudem. Każdej mamie życzę takiego do-
świadczenia porodu, a Zuzi będę wdzięczna do 
końca życia za to, że była. I jest – lepsza niż wszyst-
kie prywatne kliniki położnicze razem wzięte!

Agnieszka Jaruminowska

HISTORIA KAROLINY

Kiedy przygotowywałam się do mojego drugiego 
porodu, nie wiedziałam, kim jest doula. Bardzo 
chciałam rodzić w domu i skupiłam się na po-
szukiwaniu położnej, która zapewniłaby mi opie-
kę. Kiedy w końcu dotarłam do takiej położnej 
(10 lat temu to nie było takie proste), okazało się, 
że współpracuje ona z doulą Karoliną. Spotkały-
śmy się i od razu zaiskrzyło!Jeszcze nie do końca 
zdawałam sobie sprawę z tego, jak doula mi po-
może, ale Karolina okazała się tak ciepłą i cudow-
ną osobą, że zdecydowałam, że muszę ją mieć 
przy sobie. Do porodu było jeszcze sporo czasu 
i odkryłam, jak bardzo pomagają mi rozmowy z 
doulą, uspokajała mnie, przypominała, co jest dla 
mnie ważne.

Kiedy zaczął się poród i do domu przyjechał mój 
zespół: położna i doula, czułam się tak bezpiecz-
nie, że mogłam zupełnie skupić się na rodzeniu. 
Tylko częściowo rejestrowałam, co Karolina robi-
ła. Wiem na pewno, że jej masaż był mi niezbęd-
ny i bez niego trudno było przetrwać skurcze. Ale 
pamiętam też, jak dbała o to, żeby mój mąż miał 
przerwę, i podpowiadała mu, co robić. Kiedy roz-

mawialiśmy potem po porodzie, mąż był równie 
zachwycony doulą jak ja. Wspaniale było mieć 
kogoś, kto dbał o nasze samopoczucie, do kogo 
mogliśmy w każdej chwili zadzwonić i przegadać 
wątpliwości i obawy.

Byłam tak zafascynowana tym, co doula dla nas 
zrobiła, że zaczęłam sama rozważać zostanie 
doulą. Chciałam, by jak najwięcej kobiet mogło 
doświadczyć takiego zaopiekowania w porodzie 
co ja. Niedawno minęło 5 lat, jak sama zostałam 
doulą, i wiem, że znalazłam swoje życiowe powo-
łanie.

Karolina Karpowicz

reklama
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Nawyki toaletowe 

Anna Jakóbik 

Dbałość o zdrowie okolic intymnych zaczyna się od 
prawidłowej ich pielęgnacji już w pierwszych miesią-
cach życia człowieka. Kolejnym ważnym etapem jest 
odpieluchowanie dziecka, w zgodzie z gotowością 
jego układu nerwowego. Wczesna edukacja na temat 
prawidłowego oddawania moczu i stolca jest szcze-
gólnie istotna dla dziewczynek. Ten temat jest poru-
szany rzadko w murach szkolnych, dlatego warto na 
niego zwrócić uwagę już małym dzieciom. Nawykom 
toaletowym przyglądamy się najczęściej w okresie 
poporodowym, szczególnie gdy pojawiają się niepo-
kojące, zbyt częste wizyty w toalecie, nietrzymanie 
moczu czy zaburzenia oddawania stolca.

sojusznicy zdrowia intymnego

Photo by Curology on Unsplash

Wydolność mięśni 
dna miednicy okre-
ślana jest m.in. na 

podstawie parametrów siłowo-
-wytrzymałościowych, a tak-
że adekwatnej relaksacji tych 
struktur. Ważna jest ich akty-
wacja podczas każdego wzro-
stu ciśnienia w jamie brzusz-
nej, np. kichania, gwarantująca 
utrzymanie moczu w pęcherzu 
oraz zbierających się gazów w 
jelitach, a także odpowiednia 
relaksacja, która powinna być 
pełna i kontrolowana. Oddawa-
nie moczu jest procesem neu-
rologicznie skomplikowanym. 
Współpraca mięśni dna miedni-
cy oraz mięśnia wypieracza pę-
cherza jest konieczna do zapo-
czątkowania mikcji. Do skurczu 
wypieracza dochodzi, kiedy te 
pierwsze się rozluźniają, przez 
co mocz jest usuwany z pęche-
rza moczowego. W tym procesie 
znacząca jest również pozycja 
przyjęta na toalecie. Powinna 
być rozluźniona i wyprostowa-
na, więc może być wyzwaniem 

w toalecie publicznej. Wówczas 
z pomocą przyjdą podkładki za-
kupione w aptece lub spraye do 
dezynfekcji deski klozetowej. 
Oddawanie moczu w pozycji „z 
pośladkami w powietrzu” nie 
daje możliwości pełnego rozluź-
nienia mięśni dna miednicy i wy-
musza parcie w celu zapocząt-
kowania mikcji.

Zachowanie naturalnego, spo-
kojnego strumienia moczu jest 
koniecznym warunkiem wpły-
wającym na prawidłowy prze-
bieg mikcji. Nie należy przeć, 
by go przyspieszać, ani wstrzy-
mywać strumienia, np. w celu 
kontroli aktywacji mięśni dna 
miednicy. Konsekwencją takich 
regularnych praktyk mogą być 
częstsze zapalenia cewki lub 
pęcherza moczowego bądź roz-
regulowanie pracy mięśnia wy-
pieracza, parcia naglące, czę-
stomocz czy też kropelkowanie 
pomikcyjne, kiedy to po oddaniu 
moczu i przyjęciu pozycji stoją-
cej (oraz uczuciu pełnego opróż-
nienia pęcherza moczowego) 

mimowolnie dochodzi do wycie-
ku kolejnych kilku kropel. Ilość 
jednorazowo oddawanego mo-
czu też ma znaczenie. Minimalna 
objętość powinna wynosić oko-
ło jednej szklanki, co odpowiada 
około 8 sekundom swobodnie 
płynącego strumienia moczu. 
Najlepiej, by wrażenie silniej-
szego parcia na pęcherz było 
odczuwane wtedy, kiedy on jest 
wypełniony. Nie powinno ono 
też być skorelowane z nagłym 
przymusem skorzystania z toa-
lety, czyli z tzw. parciami naglą-
cymi. Należy chodzić do toalety 
regularnie, co nie oznacza ko-
rzystania z niej „na zapas” ani też 
przetrzymywania moczu.

Ból podczas oddawaniu moczu 
czy po nim albo problemy z za-
początkowaniem tego procesu 
należy skonsultować ze specja-
listą. Przed podjęciem treningu 
na własną rękę w sytuacjach, 
kiedy kobieta obserwuje niepo-
kojące objawy, ważna jest dia-
gnostyka w obrębie mięśni dna 
miednicy i całego ciała. Zdarza 
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się, że źródło problemu nie jest zlokalizowane w 
samych mięśniach dna miednicy (nawet jeśli nie 
są one w pełni wydolne). Może on wynikać m.in. z 
zaburzeń statyki narządu rodnego, dysfunkcji w 
obrębie powłok brzusznych, zbyt dużego ciśnie-
nia śródbrzusznego, blizn czy też może dotyczyć 
okolicy stawów biodrowych. Dbałość o prawidło-
wy sposób oddawania moczu będzie ważnym ele-
mentem terapii i powrotu do komfortowego funk-
cjonowania w każdym z tych przypadków.

Kobiety mogą obserwować w trakcie ciąży, a 
szczególnie po porodzie, zmiany w pracy pęche-
rza moczowego i mięśni dna miednicy z powodu 
wahania poziomu hormonów, zmian ustawienia 
ciała w przestrzeni czy usytuowania pęcherza po-
między spojeniem łonowym a powiększającą się 
macicą. Wizyty ciężarnych w toalecie mogą być 
częstsze i mniej efektywne. W sytuacji idealnej 
pod koniec połogu nie powinny być doświadcza-
ne znaczne odstępstwa od częstości oddawania 
moczu w stosunku do czasu sprzed ciąży. Zdarza 
się, że w pierwszych dobach po porodzie pęcherz 
opróżnia się mimowolnie, bez odczucia parcia, np. 
przy zmianie pozycji z siedzącej na stojącą. Pro-
blem może wynikać ze znacznego rozciągnięcia 
mięśni dna miednicy podczas porodu. W większo-
ści przypadków poprawa jest widoczna z dnia na 
dzień. Objawy utrzymujące się dłużej wymagają 
konsultacji uroginekologicznej.

Kobiety po porodzie nierzadko zauważają, że stru-
mień moczu jest zbyt swobodny, jakby nie miały 
nad nim kontroli. Próbują wtedy go wstrzymać, 
niejednokrotnie obserwując brak reakcji mięśni. 
Warto dać mięśniom czas na regenerację, mają 
prawo tymczasowo nie być tak sprawne po poro-
dzie jak przed nim.

Wypróżnienia bez konieczności zastosowania sil-
nego parcia to kolejne wyzwanie dla kobiet w cią-
ży i po porodzie, szczególnie przyjmujących pre-
paraty żelaza, przez które ich stolec jest bardziej 
zbity i twardy. Modyfikacja pozycji do wypróż-
niania może wówczas przyjść z pomocą. Warto 
skorzystać z podestu/krzesełka umieszczonego 
pod stopami tak, aby kolana były ustawione wy-
żej. Pozycja ta przypomina nieco pozycję kucz-
ną. Dzięki niej dochodzi do rozluźnienia mięśnia 
łonowo-odbytniczego, który w innych sytuacjach 
dba o kontynencję stolca. Duży wzrost ciśnie-
nia w jamie brzusznej podczas silnego parcia nie 
jest korzystny. Warto zwrócić uwagę na stawy 
skroniowo-żuchwowe, szczękę i okolice gardła w 
trakcie wypróżniania. Westchnięcia, stęknięcia 
czy otwarte usta ułatwią defekację. Może tak-
że pomóc naprzemienne, kilkukrotne napinanie 
i rozluźnianie mięśni okolicy odbytu bądź ucisk 
środka ścięgnistego krocza (obszar pomiędzy 
wejściem do pochwy a odbytem), szczególnie w 
razie zauważalnej wiotkości tylnej ściany pochwy. 
Powyższe rozwiązania można stosować już od 
pierwszego stolca po porodzie, ewentualnie ze 
wsparciem czopka glicerynowego.

Czynności toaletowe wykonujemy kilka razy 
dziennie. Dzięki profilaktyce możemy mieć wy-
raźny wpływ na jakość tych procesów. Ponadto 
wykonywanie opisanych czynności w sposób pra-
widłowy może być niezwykle efektywnym narzę-
dziem w radzeniu sobie z dysfunkcjami dotyczą-
cymi okolic intymnych.

Fizjoterapia metodą P-DTR
może pomóc w problemach 
laktacyjnych

Z fizjoterapeutką Anną Urban 
rozmawiała Anna Maria Marcinkowska

Anna Urban – fizjoterapeutka, terapeutka metodą P-DTR. Od 4 lat zajmuje się fizjote-
rapią neurologiczną. Jej pasją jest funkcjonowanie ludzkiego ciała. Jej praca koncen-
truje się na odzyskaniu jak najlepszej funkcji ciała.

KWARTALNIK LAKTACYJNY: Czy i w jaki sposób 
fizjoterapeuta może pomóc dziecku karmionemu 
piersią?

ANNA URBAN: Oczywiście, że może! Fizjotera-
pia dziecięca już od wielu lat prężnie się rozwija 
i pomaga wielu dzieciom na świecie. Zazwyczaj 
pierwsze, co przychodzi rodzicom na myśl, to 
wady rozwojowe, mózgowe porażenie czy inne 
choroby, lecz w rzeczywistości odpowiednio 
przeszkolony terapeuta, jest w stanie pomóc na 
coraz większych płaszczyznach również w zabu-
rzeniach jedzenia. W tym konkretnym temacie na 
szczególną uwagę zasługują metody P-DTR, tera-
pia cranio-sakralna czy osteopatia, które w swojej 
praktyce skupiają się na funkcji naszego ciała. W 
mojej pracy używam głównie narzędzi, jakich na-
uczyłam się na szkoleniach metodą P-DTR.

KL: Czym jest metoda P-DTR?

AU: Metoda Proprioceptive Deep Tendon Reflex 
koncentruje się na funkcjonalnej pracy naszego 
ciała, zarządzanej przez układ nerwowy. To tro-
chę jak oprogramowanie, software, z którym się 
rodzimy i dzięki któremu funkcjonujemy na co 
dzień. Receptory znajdujące się w całym ciele 
zbierają bez naszego świadomego udziału przez 
cały czas dane ze świata zewnętrznego oraz te 
pochodzące z naszego wnętrza. Informacje pły-
ną nieprzerwanie przez całe nasze życie, deter-
minując pracę organizmu. Terapeuta P-DTR przy 
pomocy testów sprawdza, czy informacje te prze-
pływają prawidłowo.

KL:  Na czym polega pomoc terapeuty P-DTR przy 
problemach laktacyjnych?

AU: Terapeuta, dzięki specjalnym testom, upew-
nia się, że układ nerwowy odpowiednio zarządza 
funkcjami potrzebnymi do jedzenia, takimi jak od-
ruchy czy siła ssania.

KL: Z jakimi problemami z karmieniem można 
zgłosić się do fizjoterapeuty?

AU: Tak naprawdę z każdym. Problem nie tylko 
musi być po stronie dziecka. W mojej praktyce 
spotkałam się zarówno z problemami ze strony 
matki, jak i dziecka. W przypadku dzieci pracu-
jemy nad przywróceniem prawidłowej funkcji 
ssania, pracy układu pokarmowego czy poprawy 
ogólnej kondycji psycho-ruchowej. Zdarza się, 
że problem może być ze strony matki. Problemy 
z piersiami, zastoje pokarmu. W tym przypadku 
doświadczony terapeuta również może udzielić 
ważnych wskazówek i sprawdzić, czy nie ma ja-
kiejś dodatkowej przyczyny, jak nadmierne napię-
cia w obrębie piersi, dysfunkcje zaburzające pra-
cę gruczołów, a nawet nietolerancje pokarmowe.

KL: Skąd mogą wynikać dane problemy?

AU: Prawda jest taka, że trudno jest podać jedne-
go winowajcę. W przypadku dzieci najczęstszym 
źródłem problemu są komplikacje przy porodzie: 
podduszenie pępowiną, poród kleszczowy, prze-
trzymanie płodu (przenoszona ciąża, przedłuża-
jący się poród mogą prowadzić do niedotlenienia). 
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W gabinecie miałam przypadek, gdzie próżnociąg 
narobił naprawdę sporego zamieszania, niewi-
docznego gołym okiem, choć skutecznie utrud-
niającego funkcje ssania. Doszło do zaburzenia 
funkcji nerwów czaszkowych. Nerw IX językowo-
-gardłowy ma szczególnie ważne znaczenie dla
funkcjonowania nie tylko języka (wspólnie z ner-
wem XII podjęzykowym), ale i funkcji wydzielni-
czych ślinianki przyusznej. Odpowiada również za
wrażenia czuciowe i smakowe. Zaburzona praca
tych nerwów, jak i problemy z odruchem ssania są
najczęstszymi zakłóceniami, z jakimi spotkałam
się w moim gabinecie.

KL: Czego można spodziewać się po wizycie u te-
rapeuty? 

AU: P-DTR to niesłychanie szybka i bezbolesna 
metoda, także mamy nie muszą martwić się o ma-
luszka. Terapeuta na początek sprawdza ogólną 
kondycję i rozwój dziecka. Czy odruchy i potrzeb-
ne funkcje działają odpowiednio. Proces leczenia 
opiera się na stymulacji receptorów powodują-
cych dysfunkcje i wprowadzeniu odruchu ścięgni-
stego, który jest niczym formatowanie oprogra-
mowania, na którym opiera się nasze ciało. Jest 
to niczym sprowadzenie go do „ustawień fabrycz-
nych”. Nawet jeśli problemem nie jest sama funk-
cja, lecz również struktura, dzięki protokołom 
P-DTR możemy dowiedzieć się, jakie dodatkowe
badania mogą okazać się potrzebne i do jakiego
specjalisty powinniśmy się udać. Pamiętajmy, że
może okazać się, iż problem, z jakim borykamy się 
od dłuższego czasu, można rozwiązać w napraw-
dę krótkim czasie, stawiając prawidłową diagno-
zę. Czasem od razu po terapii możemy odczuć
różnicę w sile ssania naszego maluszka.

KL: Dzięki za rozmowę!
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Pan Strach i Pani Sumienie

Joanna Stanibuła

Kupuję bardzo zimną colę. Ekspedientka 
obrzuca mnie dziwnym spojrzeniem, niby 
uśmiech, a jednak to bardziej grymas. 

Pewnie widzi te moje spięte w sekundę włosy i 
pomiętą koszulkę. „Kobieto, nie spałam całą noc, 
nie obchodzi mnie ta koszulka!” – moja głowa jej 
odpowiada, ale usta milczą. Jaki to dzień dzisiaj? 
Wtorek? Czwartek? Co za różnica, skoro jestem 
na urlopie. Na urlopie macierzyńskim.

Wypoczywamy sobie – ja, moje dziecko, moje ład-
ne ubrania, czyste włosy i pełny makijaż. Wszyst-
ko sobie wypoczywa. Większość (poza mną i 
dzieckiem, co oczywiste) gdzieś odłożone do ko-
szyka na spód gondoli. Przydadzą się, kiedyś na 
pewno jeszcze skorzystam. Będziemy się cieszyć 
świeżymi kawami, wypijanymi w pięknych stro-
jach niczym z czerwonego dywanu. Ale nie teraz. 
Teraz  na pełen etat zatrudnione mam sumienie, 
szczególnie dział „Wyrzuty”. Znasz to?

Najgorzej wspominam pierwsze dwa miesiące po 
porodzie, ciągły strach. Zamiast cieszyć się kwit-
nącymi bzami, zadręczałam się, czy aby na pew-
no prawidłowo odkładam go do łóżeczka.  „Pora 
kleszczowa” wybrzmiewała mi w głowie jak hymn, 
gdy tylko wychylaliśmy nos zza drzwi naszego 
domu. Zamiast łapać słońce i cenną witaminę D, 
bałam się chodzić na spacery. Bałam się też sie-
dzieć z synem sama w domu, bo jak to tak sama z 
tym okruchem? Wycieczka za miasto kojarzyła mi 
się z godzinną męką w samochodzie pełnym łez 
i stresu, bo to moja wina, że pasy ciasne, że sufit 
widocznie nudny, że piersi nie można serwować w 
trakcie jazdy. Zamiast pamiętać pierwsze wspól-
ne momenty, pamiętam obezwładniający strach, 
że one… znikną.

I wiesz co? Chyba czas się przyznać, że tak też 
może po prostu być.

Nigdy nie uważałam się za osobę nieporadną. Do-
póki nie urodziłam. Nagle okazało się, że sama 
nawet urodzić nie umiem. Gdy żołnierz traci nogę, 

wysyłają go do domu (przynajmniej w filmach tak 
przecież robią). Gdy kobieta traci swoje ciało, po 
porodzie wysyłają ją na urlop macierzyński. Z któ-
rego ani jedno, ani drugie tak naprawdę nigdy nie 
wraca.

 Chodzi mi oczywiście o to, że nigdy nie wraca już 
taka sama, taka cała swoja. Może to baby blues 
grał wtedy w moim sercu, a może jakaś inna me-
lodia namieszała tak, żeby stworzyć ogromny 
podkład muzyczny dla duetu – Strach i Sumienie. 
On prowadził, ona dodawała smaczku. Czapecz-
ka, bez czapeczki, chory, przegrzany, poparzenie 
słoneczne, wysypka, odparzenia, pewnie aler-
gia, pewnie coś zjadłam, pewnie wiatr z północy, 
a może zęby?  Dziś mogę Ci sprzedać złotą radę: 
zrób miejsce pomiędzy nimi na odrobinę życia. 
Nikt Cię w tym życiu nie zastąpi, nikt nie zrobi tego 
lepiej niż Ty.

Lubię być sentymentalna, jak byłam dzieckiem, 
objawiało mi się to w skali romantyczności. W 
dorosłym życiu przeobraziło się to w pisanie 
czarnych scenariuszy. Wiele nie trzeba, aby wy-
obraźnię wykorzystywać w złym celu, więc mu-
szę się porządnie pilnować. Chcę Ci tylko przeka-
zać, Droga Świeżo Upieczona Mamo, że świat nie 
jest zemstą. Nie wszystko zło, co się dzieje, nie 
wszystko. Nie daj sobie wmówić, że od tej pory 
to już tylko od Ciebie to zależy, bo wpadniesz jak 
śliwka w kompot albo w szambo prędzej.

Więc, może zamiast obarczać się całym błotem 
tego świata, po prostu „Let it go, let it go ”*…

*Co znaczy odpuścić (sobie najlepiej), darować,
wybaczyć przewinienia, zrezygnować z czegoś,
zignorować, dać sobie spokój. W moim wolnym
tłumaczeniu: nosić wymięte ubrania, niechlujne
fryzury i z dumą pchać wielką, obładowaną gon-
dolę.
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KWARTALNIK LAKTACYJNY: 
Kim chciałaś zostać jako mała 
dziewczynka?

IZABELA DEMBIŃSKA: Na pew-
no nie położną, będąc córką 
położnej. Pamiętam, że często 
mamy nie było, często w nocy, i 
tryb jej życia mocno wychodził 
poza jakąkolwiek regularność.
Porody szpitalne, domowe, in-
dywidualna opieka okołopo-
rodowa to ogrom wyzwań dla 
położnej, która jest też mamą. 
Choć nie chciałam pracować tak 
jak mama, to marzyłam, by być 
stewardesą – czyli znów niere-
gularność pracy, nocne loty… a 
może i jakiś poród by się wyda-
rzył na pokładzie (haha).

KL: Kim jest Twoim zdaniem po-
łożna?

ID: Profesjonalnym medycznym 
i niemedycznym wsparciem ko-
biety w całym okresie jej życia, 
od dojrzewania przez menopau-
zę. Pamiętam, jak kilka lat temu 
w Polsce zaczęły pojawiać się 
doule, i sama, będąc po szkole-
niu dla doul jeszcze w Fundacji 
Rodzić po Ludzku, zastanawia-
łam się nad tym… hm, to na-
prawdę położne nie robią tego, 
co doule? Okazało się, że tak by-
łam uczona zawodu, że położna 
to także doula w znacznej czę-
ści porodu, ale nie zawsze ma 
okazje wejść w pełni w tę rolę, 
dlatego też potrzebujemy siebie 
wzajemnie tak samo, jak potrze-

bować nas obu może rodząca 
kobieta lub rodząca para.

Położna to specjalistka z me-
dycznym wykształceniem, ale 
mocno wychodząca poza tylko 
medyczne podejście do kobiety 
na każdym etapie jej życia. To 
mądra (mundra), wykształco-
na, pełna empatii, ale i konkret-
ności, osoba mająca zaufanie 
do natury i pokorę wobec me-
dycyny, przeprowadzająca lub 
wspierająca w przeprowadza-
niu inną kobietę w najważniej-
szych procesach jej życia. To 
osoba ciekawa innych kobiet, 
próbująca zrozumieć je także 
poza aspektami medycznymi – 
to kobieta holistyczna, daleka 
od wszelkich skrajności i jedynej 
„najlepszej prawdy”… lubiąca i 
szanująca inne kobiety.

KL: Dlaczego to, w jaki sposób 
będzie wyglądał poród, jest ta-
kie ważne?

ID: Poród to droga, to proces 
przejścia z życia kobiety w życie 
kobiety matki. To proces nieod-
dzielony od kontaktu ze sobą, 
swoim ciałem, seksualnością. 
To kontinuum seksu, poczęcia, a 
dalej karmienia. To proces pracy 
ze swoim ego i przywiązaniem 
do ciała. Według mnie zawsze 
tak jest, tylko albo kobieta jest 
tego świadoma, albo pozostaje 
to w sferze nieświadomej, choć 
oddziałującej na nią.

Łatwiej rodzić
Rozmawiała Zuzanna Kołacz-Kordzińska

Mgr Izabela Dembińska, po-
łożna, autorka książki „Ro-
dzić można łatwiej”, mama 
Leona i Nadii, propagator-
ka świadomej i mentalnej 
pracy z ciałem w okresie 
okołoporodowym.

Często spotykam kobiety, któ-
re mówią w ciąży, że najważ-
niejsze, aby dziecko urodziło 
się zdrowe, i tak jest, rodzi się 
zdrowy, silny człowiek, ale w niej 
pozostaje negatywne doświad-

czenie. Dlaczego? Skoro to, co 
najważniejsze, się wydarzyło? 
Mamy zdrowego, silnego małe-
go człowieka. Proces narodzin 
z jakiegoś powodu uruchomił 
traumę – dla ciała i psychiki, 

świadomą lub nie. Chęć zapo-
mnienia porodu to też wyparcie, 
które nie wynika z pozytywnego 
doświadczenia. To pokazuje, 
jak poród jest dla nas ważny, że 
może zachęcić nas do kolejnych 
ciąż i porodów, bo może rozko-
chać nas w rodzeniu, bo może 
rozbudzić w nas nową rolę za-
wodową i misję bycia położną 
lub doulą.  Jest sporo dziew-
czyn, które po własnych poro-
dach poczuły, że to jest to, czym 
chcą zająć się w życiu – zostają 
położnymi lub doulami. A są ta-
kie wśród nas, które mówią, że 
może i chciałyby mieć kolejne 
dziecko, ale myśl o rodzeniu do-
prowadza do prawdziwej fobii, 
tokofobii.

Porody rzadko kiedy wzbudza-
ją w nas neutralne uczucia na 
każdym etapie życia. Zawsze, 
gdy pojawię się w nowym to-
warzystwie, gdzie ktokolwiek 
dowie się, że jestem położną, 
czy to młode kobiety, czy ko-
biety dojrzałe, czy mężczyźni, 

zawsze staje się ten fakt zacząt-
kiem rozmów o porodzie. Czuć, 
że emocje buzują, nie zawsze 
pozytywne i nie zawsze u osób, 
które doświadczyły już porodu. 
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Poród to życie, poród to ruch, to nawet taki ruch, 
który uruchamia emocje w samej rozmowie. Po-
ród i seks to ruch i oddech, bez ruchu i oddechu 
zanikamy fizycznie i mentalnie. Czym jest więc 
poród? Pokorą, przestrzenią, brakiem koncep-
cji… Jest też początkiem – czego i jakim? Tu już 
każdy powinien odpowiedzieć sobie sam.

KL: Jak kobieta może sobie pomóc w trakcie po-
rodu? Jak może jej pomóc położna i osoba towa-
rzysząca?

ID: Zrozumieniem, ale zrozumieniem na poziomie 
serca. Nie wiedzy, czym jest poród, ale świadomo-
ści, z czego wynikają odczucia fizyczne, które on 
ze sobą niesie, że to akt współgry kobiety i dziec-
ka. Rodzi się dziecko, które rodzi rodzącą matkę 
– w pewien sposób inna kobietę – nową. Odcina 
wszystko, co stare, co chciałaby usunąć z życia 
– to jest jej nowa droga życia. Do tego odpowied-
nie PRAKTYCZNE przygotowanie kobiet i par na 
poziomie ciała, technik porodowych, ale i emocji, 
głowy przez prace mentalną, jak np. hiponoporód 
czy po prostu medytację, a może terapię u psy-
chologa.

Spotykam się z sytuacjami, że kobiety w teorii 
wiedza, z czym wiąże się etap 7.–8. centymetra, i 
później słyszę po porodzie: „wiesz… niby wiedzia-
łam, ale jak zaczęło to dotyczyć mnie, to zamiast 
zaufać wiedzy, że ten czas porodu jest bardzo 
intensywny, przestraszyłam się, nie zaufałam 
książkom i historiom dobrych porodów innych ko-
biet, swojemu ciału”.

Uważam, że przy odpowiednim ciągłym wsparciu 
oraz ciągłej wierze położnej i douli w rodzącą, je-
steśmy w stanie urodzić na naturalnych metodach 
łagodzenia skurczy porodowych. Takie jest moje 

doświadczenie, ale być może jest ono zbyt małe. 
Trzeba by to ocenić w sytuacji, kiedy moglibyśmy 
każdej kobiecie zapewnić pełną, ciągłą opiekę w 
porodzie, z pełnym zasobem metod naturalnych, 
co w przypadku systemu szpitalnego bywa trudne 
do zrealizowania.

Położna powinna perfekcyjnie znać fizjologię, 
biomechanikę ludzkiego ciała, nie tylko mecha-
nizm porodowy, być w ciągłym procesie rozwoju i 
poznawania nowin opartych na dowodach nauko-
wych. Do tego potrzebna jest ogromna dawka em-
patii i asertywności, zaufania do natury i głębokiej 
pokory wobec medycyny. Czasami to wiara zrobi 
więcej w porodzie niż wymyślne techniki porodo-
we czy gadżety. To samo dotyczy douli jako profe-
sjonalistki i partnerki, która – bywa, że – nie musi 
nic robić, a wspiera cichą obecnością znacznie 
lepiej niż masażem. Trzeba szukać, dopasowywać 
metodę do kobiety, być otwartym, każda jest inna 
z inną seksualnością, osobowością.

Na pewno utarte schematy: „nie, bo nie”, „nie, bo 
od zawsze tak”, „moja racja jest najmojsza”, brak 
słuchania, ale i SŁYSZENIA potrzeb kobiety są 
tym, co nie pomoże i nie wesprze. Kiedy jesteśmy 
w miejscu, gdzie rodzi się życie, każdy powinien 
pomyśleć: „czego chciałabym w tej sytuacji jako 
rodząca, a czego jako specjalistka położna /do-
ula?”. Zapytać w przestrzeń: „jak mogę pomóc tej 
rodzącej kobiecie?”. Pomyśleć też wtedy: „co w 
tej sytuacji zrobiłby mój zawodowy autorytet?”. 
Uwierz, to działa, nawet jeśli musimy się spieszyć, 
działać bardzo medycznie.

KL: Jakie byłyby Twoim zdaniem trzy najważniej-
sze hasła, słowa klucze, które mogłaby zapisać 
sobie kobieta na takiej porodowej ściągawce?

ID:  Będzie ich więcej niż trzy: 

Rodzę – nie przeszkadzaj mi.

Mam tę moc, wszystko jest dobrze.

To, co czuję, to rodzące się dziecko.

Nie walczę, a wspieram siebie i maleństwo.

Pomagam Ci, moje dziecko.

KL: Poród a karmienie piersią – co powiesz mi na 
ten temat?

ID: Jak wspominałam, to ciągłość. Urodziłam ży-
cie, chce je podtrzymać i rozwijać najlepiej, jak 
mogę. Rozumiem, że to najlepsze, co mogę zro-
bić w pierwszych miesiącach po porodzie, by dać 
zdrowie, odporność, ale też dać to, czego ten mały 
człowiek potrzebuje poza walorami odżywczymi i 
zdrowotnymi – to bliskość i relacja, a nie kolejny 
miś w kołysce. Dla mnie to naturalny kolejny krok 
w życiu, który potrzebuje wsparcia, ale też dobrze 
ugruntowanej postawy, że chcę i będę karmić, i 
nikt, i nic mi w tym nie przeszkodzi.

Piękne doświadczenie, choć może być na począt-
ku trudne. Ale rozumiem też, że są kobiety po róż-
nych traumach, z różnymi lękami, fobiami, dla któ-
rych laktacja jest trudem bardziej emocjonalnym 
niż fizycznym. Potrzebny jest ogrom wsparcia ze 
strony specjalistów, więcej doul połogowych, do-
stępu do bezpłatnej profesjonalnej opieki lakta-
cyjnej w szpitalach, z dalekim krokiem wstecz od 
niesławnego laktoterroru i oceniania kobiet.

KL: Dziękuję za rozmowę!
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Cytrynki z rumem
cena: 12 zł
www.ogrodekdziadunia.pl

W Ogródku 
Dziadunia

Na jesienny wieczór do rozgrzewa-
jącej herbaty cytrynki z rumem 
prosto z Ogródka Dziadunia są jak 
znalazł! Gęsty syrop i aromatyczne 
cytryny są przepyszne. Można je 
także z powodzeniem stosować do 
drinków oraz wypieków, takich jak 
tarty czy makowce.

„Pigwowa poezja” - syrop z pigwy
cena: 15,99  zł

www.ogrodekdziadunia.pl

Kolejna propozycja do ciepłej 
herbaty to „Pigwowa poezja”, czy-

li gęsty i smaczny syrop z owocu 
pigwy. Pigwę charakteryzuje 

wysokie stężenie witaminy C oraz 
cytrusowy, egzotyczny aromat. 

Napoje z dodatkiem soku nabie-
rają wyjątkowego smaku. Można 

też dodać syrop do polewy na na-
leśniki lub śniadaniowe pankejki!

Przecier ogórkowy
cena: 6  zł

www.ogrodekdziadunia.pl

Jesień to zdecydowanie czas 
rozgrzewających zup!  Ogórkowa 

jest jedną z tych potraw, które 
nawet w środku zimy przywodzą 

na myśl wiosenne dni. Dzięki 
pysznym ogórkom zamkniętym w 
słoiku z Ogródka Dziadunia pysz-

na zupa ogórkowa jest na wy-
ciągnięcie ręki.  To starte ogórki 

kiszone, więc nawet ucieranie 
macie z głowy. Ja do zupy do-

daję takie ogórki w formie lekko 
podgrzanej w rondelku. Pychota! 

Bardzo polecam!

Nie jesteś mistrzem prze-
tworów? Nie szkodzi! Dzięki 
papryce prosto z Ogródka 
Dziadnunia nie musisz umieć 
konserwować tego pyszne-
go warzywa! Papryka jest 
świetnym dodatkiem do 
kanapek, do obiadu i jako 
przekąska do podgryzania. 
Podkreśli też smak sałatek 
jesiennych oraz sosów.

Papryka konserwowa
cena: 7  zł
www.ogrodekdziadunia.pl
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Wspaniała nowina dla fanów Mysi! Książeczki z ruchomymi elementami, które 
opowiadają o tej małej uroczej bohaterce, znów pojawiły się na rynku nakładem 
Wydawnictwa Dwie Siostry. I tak znajdziecie takie tytuły jak: „Mysia na placu za-
baw”, „Mysia idzie na basen”, „Mysia w przedszkolu”, „Sto lat, Mysiu!”, „Mysia idzie 
spać”. Książeczki są kolorowe, ilustracje przyjazne, oprawa twarda. Ruchome 
elementy pobudzają ciekawość poznawczą maluchów – książki te dedykowane 
są dzieciom od drugiego roku życia.

Seria o Mysi
L. Cousins
cena: 39,90 zł/egz.
www.wydawnictwodwiesiostry.pl

Kolejna część serii opowiadającej o życiu i przygodach chłopca o oryginal-
nym imieniu Tsatsiki, jego Mamuśki i przyjaciół. Tsatsiki rośnie i po zakoń-

czeniu piątej klasy wybiera się na wakacje do swojego Taty Poławiacza 
Ośmiornic, który mieszka w Grecji. Jak będzie tym razem? Jakie przygody 

przeżyje ten uroczy bohater? Przeczytajcie koniecznie! 

„Tsatsiki i wojna oliwkowa”
M. Nilsson

cena: 29,90 zł
www.zakamarki.pl

Ile to czasu czekałam na kolejny tom tej przepięknej, oryginalnej serii atla-
sów! Po drzewach, zwierzętach i ptakach, przyszła kolej na kwiaty. Pięk-
ne grafiki, przypominające dawne ryciny naukowe, opisy przedstawiają-
ce najbardziej istotne dane i aż 65 gatunków roślin dzikich i hodowlanych, 
przedstawionych na jego łamach! Jeśli zachwyciły Cię poprzednie części, 
śmiało kupuj i tę o roślinach kwitnących.

„Ilustrowany inwentarz kwiatów”
V. Aladjidi, il. E. Tchoukriel
cena: 49,90zł
www.zakamarki.pl

Czy małemu dziecku można wyjaśnić, jak działa grawitacja? Albo co to jest fizyka 
kwantowa? Ruth Spiro stworzyła serię książeczek z twardymi kartami dla najmłod-
szych, które wprowadzają dziecko w świat nauki. Seria „Bobas Odkrywa Naukę” to 
jedna z ciekawszych pozycji na rynku.  „Grawitacja”, „Termodynamika”, „Energia Od-
nawialna”, „Fizyka Kwantowa”  - to cztery tytuły, które do tej pory ukazały się w serii. 
Fizyka, matematyka, technologia - jeżeli myślisz, że to nie jest temat na książeczkę 
dla dziecka, to się mylisz! Dzieci fascynują się otaczającym je światem i od najmłod-
szych lat chcą go poznawać. Te książeczki wspierają ciekawość maluchów, uczą i 
bawią. Bardzo polecamy!

„Bobas Odkrywa Naukę.  
Akademia mądrego dziecka”

R. Spiro
cena: 19,90  zł/egz.

www.egmont.pl

Wydawnictwo Burda Książki przygotowało kalendarz na nowy rok szkolny 2019/2020. 
Nie jest to zwykły kalendarz - to „Przygodnik” Neli Małej Reporterki. Oprócz miejsca 
na notatki, plan lekcji oraz dziennik znajdziecie w tej książce historie z podróży oraz 
informacje o największych i najgroźniejszych zwierzętach świata. Poznacie też cie-
kawostki o wyjątkowych dniach w roku, np. kiedy jest Światowy Dzień Mycia Rąk lub 
kiedy jest Dzień Popcornu! Z Nelą ten rok szkolny nie będzie nudny!

„Przygodnik 2019/2020. 366 dni w poszukiwaniu 
groźnych zwierząt z Nelą”
cena: 36,90 zł
www.burdaksiazki.pl

Fani Minecrafta na pewno zainteresują się książką „Frigiel i Fluffy. Powrót Smo-
ka Kresu”. Książka zaprasza do wielkiej przygody w  kwadratowej scenerii, którą 
dzieci znają z tej popularnej gry komputerowej. Jest lekko napisana, wciągająca 

i młody czytelnik szybko sobie z nią radzi.  Polecamy szcególnie tym, którzy nie 
mogą oderwać się od gry w świecie Minecrafta. 

„Frigiel i Fluffy. Powrót Smoka Kresu”
Nicolas Digard
cena: 34,99  zł
Burda Książki

Książka dla dzieci, które zaczynają interesować 
się tematyką rodzicielstwa. Skąd się biorą dzie-

ci? Jak przychodzimy na świat? A co się dzieje po 
porodzie? Na te wszytskie pytania pomoże odpo-

wiedzięć Wam książka „O maluchu w brzuchu”. 

„O maluchu w brzuchu, 
czyli skąd się biorą dzieci”

Marta Maruszczak
cena: 39,90 zł

www.nk.com.pl

„Rekiny – najlepsi myśliwi w przyrodzie” to popularnonaukowy komiks dla dzie-
ci. Dzięki lekturze mali czytelnicy uświadomią sobie, że rekiny, choć olbrzymie, 
silne i żyjące na naszej planecie od milionów lat, są zagrożone wyginięciem. Po-
znacie ich życie oraz zwyczaje i dowiecie się, gdzie można je spotkać. Bardzo 
polecamy!

„Rekiny – najlepsi myśliwi w przyrodzie”
J. Flood
cena: 34,90  zł
www.nk.com.pl

„Eri i smok”
„Eri czarodziejka”
J. Inglot
cena: 29,90 zł/egz.
www.nk.com.pl

„Eri i smok” oraz „Eri i czarodziejka” to seria, któ-
rej bohaterką jest rudowłosa dziewczynka, inna niż 
wszystkie, o imieniu Eri. To baśń, w której występują 
smoki, czarodziejki, szeptuchy, skrzaty, gnomki, zbó-
je, południce, obieżyświaci i dużo dużo magii.
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Plecak Dinozaur Little Life
cena: 129,99  zł
explore.pl

Jeżeli Twoje dziecko kocha zwierzęta, to plecaki 
marki Little Life są dla niego stworzone. 

W ofercie Little Life znajdziecie plecaki dla malu-
chów od pierwszego roku zycia. Wyposażone są w 
wytrzymałe szerokie szelki i zabezpieczający pasek 
poprzeczny, zapobiegający zsuwaniu się plecaka 
z ramion. Plecaki dla maluszków mają też pasek 
do trzymania dla rodziców. Plecak dla starszaka 
jest bardzo pakowny, a w środku są dodatkowe 
przegródki i kieszonki na drobiazgi. Zmieści się 
śniadaniówka, bidon i jeszcze trochę zabawek oraz 
książka. Dla małych oczu najbardziej atrakcyjny jest 
design. Nowoczesny i utrzymany w wesołej zwie-
rzęcej konwencji. Kiedy maluch założy go na plecy, 
z tyłu sterczą wypustki jak u stegozaura, a na dole 
zwisa dinozaurowy ogon. 

Na wielką wyprawę do plecaka dinozaurowego pasować będzie walizka z rącz-
ką Little Life. Jest to idealna walizka na podróże mniejsze i większe. Przyda się 
zarówno w podróży samochodem, jak i samolotem. Teleskopowa rączka może być 
schowana wewnątrz torby, a sama torba jest bardzo poręczna i pojemna. Walizka 
ma duże i wytrzymałe kółka, które łatwo pozwalają dziecku operować bagażem. 
Wewnątrz znajduje się malutka zapinana kieszonka na drobiazgi. Dla dzieci oczywi-
ście najatrakcyjniejszy jest design - szczególnie gdy Wasza pociecha lubi prehisto-
ryczne gady. Jeżeli dziecko woli inne żywe stworzenia, to Little Life oferuje plecaki 
i torby biedronkowe, jednorożcowe czy motylowe. Bardzo polecamy!

Walizka Dinozaur Little Life
cena: 279,99
explore.pl

Śpiworek dla niemowląt, wzór: 
„karmienie naturalne, mięta” 
cena: 79 zł
www.medizal.pl/

Torba bawełniana karmienie 
naturalne mięta
cena: 29 zł
www.medizal.pl/

Breast is best – to dobrze wiemy! Wie o tym też Medizal Fashion i chcąc szerzyć tę 
wiedzę, zwiększa swój asortyment: od teraz znajdziemy u nich nie tylko piękną i 
wygodną odzież medyczną.

Śpiworek od Medizal Fashion to praktyczne połączenie ciepłego okrycia z uroczym 
motywem karmienia piersią. Wykonany w stu procentach z bawełny, jest lekki i 
przewiewny. Idealnie sprawdzi się zarówno w domu, jak i na spacerze. Posiada dwa 
całkowicie odpinane zamki, dzięki czemu błyskawicznie możemy przekształcić 
go w kołderkę czy wykorzystać jako matę lub przewijak. Wzór dostępny także w 
kolorze miętowym. 

Mediazl Fashion! Robicie to dobrze! 

Piękna torba z uroczymi zwierzątkami - mamami karmiącymi 
piersią. Ten wspaniały wzór możesz mieć teraz przy sobie 
cały czas. Leciutka, wykonana z miękkiego materiału torba 
zmieści się do nawet najmniejszej torby. Jest wytrzymała i 
idealna na codzienne zakupy! Dla każdej mamy karmiącej, 
będzie to niezwykle uroczy i praktyczny gadżet!
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Mydełka prosto z łąki
www.fb.com/wilczapiwnica/

Paczuszkę od Wilczej Jagody otwierałam z wielką 
przyjemnością. Zapakowana jedynie w pachnący zio-
łami, delikatny papier i sznureczek. Urzekająca jest 
forma mydełek, postrzępione, nieregularne brzegi, 
przez które prześwitują kawałki ziół oraz płatki kwia-
tów. Każde mydełko ma swój niepowtarzalny kształt, 
który jest efektem ręcznej produkcji. Produkcji, w któ-
rą zapewne włożono ogrom serca i czasu. Naturalne, 
rzemieślnicze mydełka stworzone są też z myślą o 
weganach. Kolejną istotną dla mnie kwestią jest skład 
produktu, w którym można znaleźć tylko naturalne ole-
je (olej kokosowy, olej ze słodkich migdałów, olej rycy-
nowy) oraz masło shea.

Pierwsze mydełko, „Różana Dolina”, z czerwoną glinką, 
doskonale sprawdza do mycia całego ciała, jak rów-
nież twarzy. Zaskakujące jest to, że nie wysusza skó-
ry, i nawet jeśli nie nałożymy balsamu po kąpieli, skóra 
jest nawilżona, pachnąca i gładka. Obecna w składzie 
czerwona glinka (bogata w żelazo, wapń oraz krzem) 
idealnie sprawdza się do pielęgnacji cery wrażliwej, 
naczyniowej, jak i z trądzikiem. Oczyszcza skórę z tok-
syn, uszczelnia naczynia krwionośne i działa przeciw-
bakteryjnie. A do tego ten naturalny różany zapach, 
który przywodzi na myśl babciny ogród pełen krzaków 
z pączkami róż.

Kolejne mydełko, „Rumianek”, zdecydowanie jest moim 
faworytem. Przeznaczone jest do skóry wrażliwej i 
skłonnej do alergii i podrażnień. Działa zdecydowanie 
kojąco na stany zapalne i podrażnienia. Idealne będzie 
dla maluszków już od pierwszego dnia życia. Pachnie 
jak letnia łąka, pełna rumianku i polnych kwiatów.

Ciekawa jestem innych mydełek, szczególnie lawendo-
wego. Z całą pewnością zostałam fanką tych produk-
tów i gorąco Wam polecam asortyment Wilczej Jagody.

nasza 
kosmetyczka

Zestaw ZIELKO od Sylveco
cena: 75 zł/zestaw lub 14,99–19,99zł/pojedynczy produkt 
www.sylveco.pl

Najnowsza propozycja cenionej przeze mnie firmy Sylveco to seria sześciu naturalnych środków czystości, 
które pomogą Ci utrzymać porządek w kuchni, łazience i pozostałych pomieszczeniach. W skład zestawu 
wchodzą: 

•	 Płyn uniwersalny o zapachu owoców leśnych (500 ml)

•	 Płyn do łazienki, o zapachu melona (500 ml)

•	 Płyn do kuchni, o zapachu mango i brzoskwini (500 ml)

•	 Żel do WC, o zapachu jaśminowo-pomarańczowym (500 ml)

•	 Płyn do szyb i luster, o zapachu egzotycznym (500 ml)

•	 Pasta czyszcząca o zapachu caramboli i kaki (500 g)

Skład produktów jest naturalny, znajdziesz w 
nich takie substancje jak: kwas cytrynowy, 
soda oczyszczona, mniej niż 5% niejonowych 
związków powierzchniowo czynnych czy my-
dło. Każdy produkt wzbogacony został sub-
stancją zapachową, dzięki czemu w domu 
będzie nie tylko czysto, ale również będzie 
ładnie pachniało. 
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Terapeutyczne świece sojowe
cena: 39–44 zł
www.fb.com/mummyeme.soycandle

Po zachwycie, jaki wywołały we mnie 
niezwykłe, ekologiczne i biodegradowalne, nietoksyczne i hipoalergiczne świece sojowe „Poród aktywny” i „Baby 
blues”, przyszedł czas na wypróbowanie kolejnych produktów. I tak: terapeutyczna świeca sojowa „Menstruacja” 
ma za zadanie łagodzić dolegliwości związane z zespołem napięcia przedmiesiączkowego, działać rozkurczająco 
na mięśnie gładkie kobiecych narządów rodnych, przeciwdziałać zatrzymywaniu wody w organizmie, a przy tym 
relaksować i uspokajać. Świeca „Klimakterium” zaś łagodzi dolegliwości związane z menopauzą, w tym dolegli-
wości żołądkowo-jelitowe, potliwość, uderzenia gorąca, stres i stany lękowe. Obie pachną pięknie i zdecydowanie 
poprawiają nastrój. Warto pamiętać, że świece sojowe palą się dwukrotnie dłużej niż parafinowe i nie kopcą w po-
mieszczeniu. Uwaga – świec o tych zapachach nie powinno się używać w ciąży i podczas karmienia piersią!

Świeca z wosku pszczelego
cena: 35 zł/para
www.fb.com/wilczapiwnica/ 

Zapach wosku pszczelego to jeden z zapachów moje-
go szczęśliwego dzieciństwa. Dlatego świecę tę ob-
darzam szczególnym sentymentem, bo po zapaleniu 
w domu zaczyna się unosić delikatny zapach miodu. 
Warto jednak pamiętać, że świece te mają szczególne 
właściwości – polecane są np. podczas ataku migreny 
lub przy przeziębieniu, bo wspaniale oczyszczają po-
wietrze, chroniąc innych członków rodziny przed zaraz-
kami. Świetna na jesień! 

Świeca sojowa z biowosku „Shakti”
cena: 35 zł
www.fb.com/wilczapiwnica/ 

Oto coś dla wielbicieli świeczek zapachowych! Świeca 
wykonana z ekologicznego wosku sojowego oraz natu-
ralnych olejków eterycznych, z bawełnianym knotem, 
umieszczona w stylowym szklanym słoiczku cieszy oko i 
zmysł powonienia. „Shakti” to nuta dzikich kwiatów – ber-
gamotki i lawendy. Świeca, która została stworzona spe-
cjalnie dla kobiet, poprawia nastrój, koi, energetyzuje i od-
pręża. W sam raz na jesienne długie wieczory. Polecam!  

Naturalna oliwka do ciała, 
z olejem makowym
cena: 49 zł
www.hagi.com.pl 

Oto delikatny kosmetyk przeznaczony do skóry nawet 
niemowlaka. W składzie zawiera oleje: oliwkowy, kokoso-
wy, morelowy, makowy i jojoba. Znakomicie natłuszcza i 
zmiękcza skórę, delikatnie ją pielęgnując. Świetnie nadaje 
się do masażu. Produkt wegański.

Sól do kąpieli z Morza Martwego
cena: 49 zł
www.hagi.com.pl

Cudownie pachnący, naturalny specyfik do kąpieli – sól 
z Morza Martwego, wzbogacona olejkami: eukaliptuso-

wym, cytrynowym, lawendowym i grejpfrutowym. Usuwa 
zmęczenie, relaksuje, znakomicie odżywia. Przywraca siły, 
dobre samopoczucie, dając poczucie spokoju i odprężenia. 

Polecamy! 

Odżywczy krem do każdego rodzaju skóry, ze szczegól-
nym uwzględnieniem potrzeb skóry suchej, pozbawionej 

witalności i blasku. Zawiera specjalny kompleks z korzenia 
rabarbaru, który uruchamia własne procesy ochronne 

skóry, dzięki czemu staje się ona odpowiednio nawilżona 
i natłuszczona. Lekka konsystencja jest dodatkowym 

atutem. 

Naturalny krem odżywczy z gardenią i 
rabarbarem
cena: 74 zł
www.hagi.com.pl
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Bluzka do karmienia 
Milk&Love Buzzy Bee

cena: 109 zł 
www.milkandlove.pl

Milk&Love nie zawodzi! Bluzka ciążowa i do kar-
mienia piersią „Buzzy Bee” jest wielofunkcyjna, 
wygodna, a do tego świetnie wygląda – czyli 
spełnia wszystkie kryteria, z których znane są 
ciuchy tej marki. Nowatorski, pomysłowy krój 
zarówno podkreśli ciążowy brzuszek za pomo-
cą elastycznej tkaniny, jak i pomoże odwró-
cić uwagę od ewentualnych wałeczków dzięki 
wierzchniej tkaninie udrapowanej na zakładkę. 
Sprytnie ukryty otwór umożliwia dyskretne kar-
mienie piersią bez odkrywania brzucha, a luź-
ny materiał pomaga odseparować dziecko od 
rozpraszających bodźców, jeśli jest taka po-
trzeba. Użyty tu został bardzo wygodny patent 
wykorzystujący gumkę, dzięki czemu dostęp do 
piersi jest swobodny, ale nie ma ryzyka, że przy 
pochylaniu się czy zmianie pozycji przypadkiem 
zostanie odkryte zbyt dużo. Bluzka dostępna 
jest zarówno w stonowanej, granatowej wersji, 
jak i w żywej, radosnej fuksji.

myBBcream
cena: 44,99 zł
www.miyacosmetics.com

Krem BB od Miya to chyba najlepszy krem  
tego rodzaju, jakiego miałam przyjemność 
używać. Fantastycznie się nakłada, świet-
nie wyrównuje koloryt skóry, ponadto na-
wilża i pielęgnuje. Jest bardzo lekki, więc 
nie obciąża skóry twarzy. W pełni wegański 
zawiera prawie wyłącznie naturalne skład-
niki. Dodatkowo dzięki filtrom ochronnym 
zabezpiecza przed niekorzystnym działa-
niem słońca. Po zastosowaniu daje natural-
ny i świeży look. 

VITAPIL Profesjonalny Lotion
cena: ok. 39  zł
www.vitapil.pl

VITAPIL Profesjonalny Lotion to świetny pro-
dukt, dzięki któremu zregenerują się zniszczo-
ne włosy. Spowalnia nadmierne wypadanie i 
intensywnie stymuluje wzrost nowych wło-
sów. Działa na zasadzie wcierki, należy pro-
duktem spryskać skórę głowy i delikatnie go 
wmasować. 

Lotion pięknie pachnie i pierwsze efekty moż-
na już zauważyć po dwóch tygodniach stoso-
wania. Może być bezpiecznie używany przez 
mamy karmiące piersią w okresie połogu i ca-
łej laktacji. 
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A oto idealna torba dla mnie! Duża 
i przepastna, pomieści wszyst-
ko, co akurat uznam za potrzeb-
ne, w tym chustę czy nosidełko. 
Wykonana z dbałością o każdy 
szczegół począwszy od wydzie-
lonych kieszonek, poprzez wszy-
te zamki, po dołączony do torby 
pasujący breloczek. Torba piękna 
i elegancka, będzie pasowała do 
każdej okazji. A jeśli Twoje dzieci 
wyrosły już z chusty – ta torba bę-
dzie przypominała Ci ten wyjątko-
wy czas noszenia. Polecam!

Torebka damska XXL 
UNIVERSE – JASKÓŁKI 

TĘCZOWE DARK
cena: 335 zł

www.pl.lennylamb.com

Torba uszyta z tkaniny chustowej łą-
czy w sobie elegancję i funkcjonal-
ność. Jest lekka, bardzo wytrzymała i 
niebywale pojemna. Można w niej no-
sić laptop (jest do tego celu specjalnie 
przeznaczona kieszeń, zabezpieczona 
usztywnieniem), a po obu stornach 
komory głównej znajdują się dwie 
pojemne kieszenie i kieszonki płaskie 
oraz zabezpieczone gumką. Pomiesz-
czą nie tylko dokumenty i telefon, ale 
też pieluszki, bidon i teczkę z doku-
mentami. Dzięki pięknemu designo-
wi jest zarówno fantastyczną torbą 
miejską, jak i torbą biznesową. Torbę 
otrzymasz w specjalnej siateczce, 
która posłuży Ci potem jako woreczek 
na warzywa i owoce zamiast plastiko-
wej jednorazówki!

Duża torebka damska
MY WORLD Lenny lamb

cena: 275 zł
www.pl.lennylamb.com
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Przepiękna torebka o 
cudownym designie, z 
panelem chustowym, 
dla każdej chustoma-
niaczki i nie tylko! Małe 
cudeńko wykonane z 
ogromną dbałością o 
szczegóły – jeśli szu-
kasz torebki, do której 
chcesz zmieścić port-
fel, telefon, szminkę i 
klucze, to coś dla Ciebie. 
W środku małe kieszon-
ki, w tym jedna na za-
mek. Torebka zapinana 
na magnes. W zestawie 
dwa paski – dłuższy, je-
śli potrzebujesz trady-
cyjnej torebki, i krótszy 
– jeśli chcesz użyć ją 
jako saszetkę/nerkę. 

Torebka/saszetka 2w1
CITY TRINITY KOSMOS

cena: 175 zł
www.pl.lennylamb.com

Plecak od Lenny Lamb zachwyca. 
Desingem i kolorami, z których 
można wybierać. Plecak jest uszy-
ty z przepięknych tkanin chusto-
wych!  Multifunkcjonalność – prze-
pinając pasek, możemy zmienić go 
w podręczną torbę.  Pojemność – 
w środku znajdziecie kieszonki na 
najpotrzebniejsze rzeczy: telefon, 
portfel i pieluszkę. Na zewnątrz 
jest podręczna kieszeń, zapinana 
na nap. Wytrzymałość – testowa-
na na wakacyjnym szlaku spraw-
dza się idealnie!  Dodatkowo Lenny 
Lamp wysyła do Was swoje pro-
dukty w siateczkach, które potem 
mogą z powodzeniem służyć jako 
siatki na warzywa i owoce, zastę-
pując w warzywniaku plastikowe 
jednorazówki. 

Plecak/torebka 2w1
SPORTY Lenny Lamb 

cena: 175 zł
www.pl.lennylamb.com
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czcionka Poppins ttf.
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