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Drukowanie i dystrybuowanie w formie elektronicznej i papierowej bez zgody redakcji jest zabronione. Treści 
zawarte w publikacji mają charakter jedynie informacyjny i nie stanowią porady medycznej ani nie mogą być 

jako porada medyczna traktowane. W przypadku wątpliwości należy skonsultować się z dobrym lekarzem lub 
doradcą laktacyjnym.

Od redakcji

Tak jak śpiewają: „Jesień idzie, nie ma na to rady…”, wraz ze zmianą pory roku nadchodzą dłu-
gie, jesienne, a potem zimowe wieczory, idealne na umoszczenie się pod kocem, z maluchem 
przy piersi i dobrą lekturą w ręce. Dlatego z radością oddajemy Wam nowy numer „Kwartal-

nika Laktacyjnego”, a w nim mnóstwo ciekawych treści!

W tym jesiennym numerze porozmawiamy m.in. o grypie, ale znajdziecie tu także niezwykle cenne 
artykuły wspierające Waszą pewność siebie i Wasze samopoczucie. Poczytacie również o diecie 
mamy karmiącej – dobrze wiemy, że to temat wciąż aktualny i cały czas wymagający rozpowszech-
niania – o długim karmieniu piersią czy o laktacji przy adopcji. A do tego Wasze wspaniałe historie i 
piękne zdjęcia! 

A gdy już wygrzebiecie się spod koca i wyjdziecie na spacer wśród kolorowych liści – koniecznie 
zróbcie sobie zdjęcie i prześlijcie nam je na konkurs „Mama Kwartału”! Uwielbiamy patrzeć, jak kar-
micie wszędzie i zawsze, gdy jest taka potrzeba! 

Życzymy Wam dużo ciepła i zdrowia!

„
Uwielbiamy to, że 

karmicie piersią wszę-
dzie i zawsze, gdy jest 
taka potrzeba!

Zuzanna Kołacz-Kordzińska
Zastępczyni Redaktorki Naczelnej
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SŁUCHANIE MUZYKI 
ZMNIEJSZA POZIOM STRESU U 
WCZEŚNIAKÓW

Muzykoterapia od zarania 
dziejów wspomagała 
człowieka w walce z 
chorobami. Przyjmuje się, 
że słuchanie muzyki może 
pobudzać fale alfa w mózgu, 
które stymulują rozluźnienie 
i wpływają na poprawę 
czynności śródbłonka 
naczyń, co z kolei powoduje 
rozszerzenie naczyń 
krwionośnych. Jednocześnie 
fale alfa wzmagają 
wydzielanie endorfin.

W badaniach stwierdzono 
już, że muzykoterapia 
ma pozytywny wpływ na 
wcześniaki poprzez wspieranie 
odpowiedniego przybie
rania na wadze, polepszenie 
saturacji i wyrównywanie 
akcji serca, przyczyniając 
się tym samym do skrócenia 
czasu hospitalizacji. Badanie 
to miało na celu sprawdzenie, 
czy muzyka może mieć wpływ 
na produkcję mleka u mam 
wcześniaków przebywających 
na oddziale intensywnej terapii 
neonatologicznej. 

Stambulscy badacze 
porównywali ilości 

odciąganego mleka między 
grupą badaną złożoną z matek, 
które odciągają mleko przy 
dźwiękach muzyki, a mamami 
w grupie kontrolnej, którym w 
tym procesie nie towarzyszyła 
muzyka. Choć nie stwierdzono 
statystycznie istotnej 
różnicy w ilości odciąganego 
mleka w pierwszym i drugim 
dniu badania, w trzecim 
i czwartym dniu kobiety 
z grupy z muzykoterapią 
odciągały statystycznie więcej 
pokarmu. Stwierdzono również 
statystycznie niższy poziom 
kortyzolu u matek z grupy 
słuchającej muzyki. Badanie 
to wskazuje, że muzyka może 
mieć pozytywny wpływ na stan 
psychofizyczny mam oraz stan 
odżywienia dzieci.

„The Effects of Listening to Music on 
Breast Milk Production by Mothers 
of Premature Newborns in the 
Neonatal Intensive Care Unit: A 
Randomized Controlled Study”

Varişoğlu, Yeliz Yildirim & Satilmiş, 
Ilkay. (2020). The Effects of Listening 
to Music on Breast Milk Production 
by Mothers of Premature Newborns 
in the Neonatal Intensive Care Unit: 
A Randomized Controlled Study. 
Breastfeeding Medicine. 15. 10.1089/
bfm.2020.0027. 

WPŁYW KARMIENIA PIERSIĄ 
NA PÓŹNIEJSZĄ AKCEPTACJĘ 
WARZYW I OWOCÓW U DZIECI

„ABC Zdrowego 
Żywienia” to ogólnopolski 
program edukacyjno-
-badawczy, którego celem jest 
podniesienie świadomości 
żywieniowej wśród dzieci i 
młodzieży w wieku szkolnym 
oraz ich rodziców. W ramach 
tego projektu przeprowadzono 
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również badanie mające 
określić wpływ karmienia 
piersią na konsumpcję warzyw 
i owoców u dzieci w wieku 
7–12 lat. Przeprowadzono 
szczegółowe wywiady 
żywieniowe u ponad 700 par 
matka-dziecko. Z danych 
wynikało, że 86% badanych 
dzieci było karmionych piersią 
na jakimkolwiek etapie swojego 
życia. Stwierdzono również, 
że niemal 24% dzieci jadło 
warzywa na śniadanie, 18,6% 
na drugie śniadanie, 47,4% na 
obiad, 26,6% na kolację, a 4% 
dodatkowo między posiłkami. 
Konsumpcja owoców 
kształtowała się nieco inaczej. 
Ponad 46% dzieci jadło owoce 
na drugie śniadanie i dodatkowo 
stanowiły one przekąskę 
między posiłkami u niemal 60% 
ankietowanych dzieci.

Karmienie piersią przez 
4–6 miesięcy zwiększało 
prawdopodobieństwo 
konsumpcji warzyw na 
śniadanie u dzieci w grupie 
wiekowej 7–12 lat (głównie 
wśród dziewczynek) w 
porównaniu z grupą dzieci, 
które nigdy nie były karmione 
piersią. Przedłużone 
karmienie piersią (powyżej 
12 miesięcy) dalej zwiększało 

to prawdopodobieństwo. 
Podobnej korelacji nie 
zidentyfikowano w przypadku 
karmienia piersią i spożycia 
owoców.

Warto nadmienić, że tylko 
11% dzieci spożywało 5 porcji 
warzyw i owoców dziennie, 
7% nie spożywało ani jednego, 
ani drugiego. Badanie to może 
stanowić podstawę kreowania 
przyszłych programów i polityk 
służących wspieraniu zdrowia. 

„Analysis of Association between 
Breastfeeding and Vegetable or 
Fruit Intake in Later Childhood in a 
Population-Based Observational 
Study” 

Hamulka, J., Zielinska, M. A., 
Jeruszka-Bielak, M., Górnicka, M., 
Głąbska, D., Guzek, D., Hoffmann, M., 
& Gutkowska, K. (2020). Analysis of 
Association between Breastfeeding 
and Vegetable or Fruit Intake in Later 
Childhood in a Population-Based 
Observational Study. International 
journal of environmental research 
and public health, 17(11), 3755. https://
doi.org/10.3390/ijerph17113755.

GLOBALNE TRENDY 
KARMIENIA PIERSIĄ

W dużym przeglądzie 
systematycznym „Globalnych, 
Regionalnych i Krajowych 
Trendów w Karmieniu Piersią” 
poddano analizie dane z lat 
1990–2019 z 204 krajów. Na 
świecie od 1990 roku odsetek 
dzieci wyłącznie karmionych 
piersią w pierwszym półroczu 
życia wzrósł z 34% do 
43,5%. Najwyższy odsetek 
odnotowano w krajach Ameryki 
Południowej – 59%, Oceanii 
– 59,8% i Azji Południowej 
– 53,9%. Kraje, w których 

karmi się w sposób mieszany 
z dominującym karmieniem 
piersią, to przede wszystkim 
państwa Afryki Saharyjskiej – 
51,5% i Azji Środkowej – 47,2%. 
Najniższe współczynniki 
karmienia piersią odnotowano 
w Ameryce Północnej i 
Australii. Choć liczba dzieci 
wyłącznie karmionych 
piersią w pierwszym półroczu 
życia wzrosła globalnie o 
niemal 10%, to nadal wiele 
regionów nie spełnia jednego 
z głównych Światowych Celów 
Żywieniowych WHO, tj. odsetek 
dzieci wyłącznie karmionych 
piersią wynosi < 50%. 

„Global, Regional, and National 
Prevalence and Trends in Infant 
Breastfeeding Status in 204 
Countries and Territories, 1990–2019”

Gardner, William & Kassebaum, 
Nicholas. (2020). Global, Regional, 
and National Prevalence and Trends 
in Infant Breastfeeding Status 
in 204 Countries and Territories, 
1990–2019. Current Developments in 
Nutrition. 4. 992-992. 10.1093/cdn/
nzaa054_064. 
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Jesienny pumpkin-pie
przepis

SKŁADNIKI

FARSZ

•	 2,5 szklanki rozdrobnionej dyni

•	 1/2 szklanki białego cukru

•	 1/2 szklanki brązowego cukru

•	 puszka słodkiego skondensowanego mleka

•	 2 jajka

•	 2/3 łyżeczki cynamonu

•	 2/3 łyżeczki zmielonych goździków

•	 1/4 łyżeczki gałki muszkatołowej

CIASTO

•	 kostka masła

•	 3 szklanki mąki

•	 2/3 szklanki cukru pudru

•	 odrobina ekstraktu z wanilii

PRZYGOTOWANIE

Średniej wielkości dynię przekrój na pół, wytnij nasiona i gniazda nasienne. Postaw na blacie do piecze-
nia otwartą częścią do góry, przykryj folią aluminiową i piecz w 180oC, aż skórka będzie się łatwo zdej-
mować (ok. 2 h). Obierz ze skóry wystudzoną dynię. Przy użyciu praski do ziemniaków rozgnieć dobrze 
dynię. W dużej misce wymieszaj dynię ze wszystkimi składnikami nadzienia. Jeżeli masa będzie nieco 
wodnista, można dołożyć więcej dyni – ale nie może być też za gęsta, bo w piekarniku i tak zgęstnieje. 

Składniki na ciasto dokładnie wymieszaj ze sobą w mikserze lub malakserze. Ciasto wysyp na wysma-
rowaną masłem brytfankę i dociśnij. Teraz wylej nadzienie na ciasto. Przez 15 minut piecz w tempe-
raturze 220oC, następnie zmniejsz temperaturę do 165oC i piecz, aż masa porządnie zgęstnieje, a na 
wierzchu pojawi się twardsza skórka.

reklama
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W badaniu przeprowa-
dzono szczegółową 
analizę składu lipi-

dów mleka kobiecego pobra-
nego od 26 kobiet na różnych 
etapach laktacji. Łącznie ana-
lizie poddano 45 probek mleka 
kobiecego, w tym próbki siary 
oraz mleka pobranego od 1 do 19 
miesiąca laktacji. Skład lipidów 
mleka kobiecego został porów-
nany ze składem lipidów mie-
szanek różnych producentów 
oraz dla dzieci w różnym prze-
dziale wiekowym, tj. 0–6 miesię-
cy, 6–12 miesięcy, > 12 miesięcy. 

Z badań wynika, że mleko ko-
biece na każdym etapie laktacji 
zawiera lipidy istotne dla prawi-
dłowego rozwoju niemowlęcia, 
w tym jego rozwoju neurologicz-
nego. Próbki pobrane w 19 mie-
siącu laktacji wciąż zawierały 
wszystkie ważne biologicznie 
lipidy (a nawet więcej niż w po-
czątkowym okresie laktacji). 
Skład lipidów mleka kobiecego 
różni się przede wszystkim in-
dywidualnie między mamami, 
największe różnice ze względu 
na okres laktacji zaobserwo-
wano między siarą a mlekiem 
pobranym w późniejszych eta-

pach laktacji. Zawartość lipidów 
zmienia się dynamicznie w okre-
sie laktacji, stężenie niektórych 
cząsteczek rośnie, maleje lub 
pozostaje niezmienione. Skład 
lipidów mleka mamy i miesza-
nek mlekozastępczych znaczą-
co się różni. Sporo z obecnych 
w mieszankach lipidów znajduje 
się na o wiele niższym poziomie 
w mleku kobiecym (lub w ogó-
le nie występuje). Skład lipidów 
mieszanek różni się między 
producentami i zależy głównie 
od użytego źródła tłuszczu, nie 
zmienia się wraz z rozwojem 
dziecka jak skład mleka kobie-
cego mimo zadeklarowanego 
przeznaczenia dla dzieci w róż-
nym wieku, tj. 0–6 miesięcy, 
6–12 miesięcy i dalej. Zaobser-
wowane różnice są szczególnie 
niepokojące w przypadku no-
worodków, które nie mogą być 
karmione mlekiem kobiecym, 
ponieważ skład lipidów siary 
znacząco różni się od mleka ko-
biecego na późniejszym etapie 
laktacji. Natomiast mieszanki 
mlekozastępcze dostępne dla 
najmniejszych dzieci mają ten 
sam skład dla noworodków i 
dla dzieci do 6 miesiąca życia. 

„Dynamika składu mleka kobiecego. Dłu-
gofalowa analiza metabolomiczna mleka 

kobiecego” – pierwsze wyniki badań
Weronika Hewelt-Belka

W ostatnim czasie ukazały się wyniki badań dotyczących analizy składu lipidów mleka 
kobiecego na różnych etapach laktacji oraz mieszanek mlekozastępczych, dostęp-
nych na polskim rynku. Artykuł ukazał się w renomowanym czasopiśmie „Nutrients”. 
Badania zostały zrealizowane w ramach projektu finansowanego przez Narodowe 
Centrum Nauki zatytułowanego „Dynamika składu mleka kobiecego. Długofalowa 
analiza metabolomiczna mleka kobiecego” (o szczegółach projektu można przeczytać 
na stronie internetowej www.badamymleko.pl).

Szczegółowa wiedza na temat 
zmian w składzie lipidów mleka 
kobiecego i różnic w składzie 
mieszanek mlekozastępczych, 
szczególnie w perspektywie 
długoterminowej, jest niezbęd-
na do określenia wpływu lipidów 
na zdrowie i rozwój dziecka oraz 
do przejścia od standardowych 
protokołów żywieniowych do 
dostosowanego, zindywiduali-
zowanego żywienia niemowląt.

Źródło:

Hewelt-Belka W, Garwolińska 
D, Młynarczyk M, Kot-Wasik 
A., Comparative Lipidomic 
Study of Human Milk from 
Different Lactation Stages 
and Milk Formulas, „Nutrients” 
2020;12(7):2165. Published 2020 
Jul 21. doi:10.3390/nu12072165.

Pełny dostęp do artyku-
łu znajduje się pod adresem:  
https://www.mdpi.com/2072-
6643/12/7/2165/htm

Badania zostały sfinansowane 
przez Narodowe Centrum Nauki

nr 2018/29/B/NZ7/02865.

reklama
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Nazywam się Żaneta, mam 31 
lat i 2,5-miesięcznego syn-
ka Cezarego. Z wykształce-

nia jestem plastykiem-snycerzem. 
Mieszkamy sobie wraz z wesołym, 
białym psem o imieniu Beniamin w 
mieście Bytom, położonym w woj. 
śląskim, ale większość czasu spę-
dzamy „w terenie”, napawając się 
otaczającą nas naturą. Najbardziej 
kochamy góry i wspinanie. Od kilku 
lat regularnie jezdzimy w Dolomity, 
na tamtejsze feraty. Jesteśmy ta-
kimi freakami górskimi, że jeszcze 
w 38 tygodniu ciąży weszliśmy na 
Wielki Stożek. Prowadzimy od jakie-
goś czasu profil na FB i Instagramie: 
Łazęga – natury pragnienie: 

h t t p s : / / w w w . f a c e b o o k .
com/%C5%81az%C4%99ga-natury-
-pragnienie-333345110576833

https://www.instagram.com/laze-
ga_naturypragnienie/

Trudno nam usiedzieć na czterech literach.  

Jeżeli nie ma mnie w górach czy lesie, gotuję coś 
dobrego dla naszej rodzinki lub przyjaciół. Od cza-
su do czasu chwycę pędziel i przeleję jedną ze 
swoich wizji na płótno. Kocham wszelakie sporty. 
Jazda na rolkach lub rowerze, joga, sztuki walki. 
Interesuję się też tradycyjną medycyną chińską i 
wyznaję buddyzm.

Zdjęcia: Katarzyna Friedlein | kejka.com

Na zdjęciach: Żaneta Walczak

Sesja we współpracy z LennyLamb
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CZY DA SIĘ WRÓCIĆ DO KARMIENIA OBOMA 
PIERSIAMI PO PÓŁ ROKU, JEŚLI DZIEC-
KO ODRZUCIŁO NA POCZĄTKU JEDNĄ 

PIERŚ?

W dużej mierze to zależy od tego, z jakiego po-
wodu nastąpiło odrzucenie jednej piersi, ale za-
zwyczaj kilka miesięcy po porodzie może to być 
trudne. Ważne są odpowiedzi na pytania: „Jaki był 
początkowy powód niechęci dziecka do ssania 
tej piersi?” i „Dlaczego tej trudności nie udało się 
przezwyciężyć?”. Czy mama korzystała z profe-
sjonalnej pomocy laktacyjnej?

Piersi mogą wytwarzać różną ilość mleka, mieć 
różny kształt i bywa, że pozycja do karmienia po 
jednej stronie jest  inna niż po drugiej. Wiele mam, 
mających początkowo trudności z karmieniem 
dziecka, preferuje jedną stronę, bo jest im po 
prostu wygodniej i łatwiej. Rezygnują z prób ćwi-
czenia tej trudniejszej piersi, bo  jest wyzwaniem 
okiełznać niemowlaka płaczącego zawsze przy 
karmieniu po jednej stronie.

Powodem odrzucenia piersi bywa czasem asy-
metria u dziecka, wynikająca np. z ułożenia w ma-
cicy lub doświadczeń porodowych. Zwykle taka 
asymetria widoczna jest też przy innych czynno-

ściach wykonywanych przy dziecku, sposobie 
układania się dziecka podczas snu itd. Pomocna 
wtedy może być konsultacja z fizjoterapeutą dzie-
cięcym, który dokładnie zbada malucha i pokaże 
co robić, aby maluch „polubił” tę drugą stronę. 

Gdy mama chciałaby wrócić do karmienia z dru-
giej piersi, konieczne jest również pobudzenie 
produkcji, np. poprzez odciąganie. Laktacja jest 
wygaszona w tej nieużywanej piersi: gdy gruczoł 
nie jest opróżniany systematycznie, produkcja 
mleka zanika. 

Powrót do piersi, która była mało używana, stano-
wi  duże wyzwanie dla obojga: kilka miesięcy kar-
mienia tylko z jednej piersi tworzy pewne nawyki 
w układaniu się mamy i dziecka, wzorce ruchowe, 
które zwykle trudno jest zmienić. 

CZY MOŻNA PRZEKARMIĆ DZIECKO, KARMIĄC JE 
WYŁĄCZNIE PIERSIĄ?

Nie, nie  można.  Dziecko karmione wyłącznie pier-
sią samo reguluje zapotrzebowanie na pokarm, 
tzn. ile mleka wypije podczas jednej sesji karmie-
nia, czy to będzie karmienie z jednej, z dwóch, czy 
może z trzech piersi (albo więcej), i kiedy odbędzie 
następne karmienie, czyli jak długo będzie trwała 
przerwa. Regulacja głodu i sytości jest niezwykle 
precyzyjnym i bardzo indywidualnym dla każdej 
pary matka-dziecko procesem, którego nie da 
się kontrolować za pomocą np. zegarka. Dlatego 
tak ważne jest karmienie według sygnałów ma-
lucha i nieograniczanie mu dostępu do piersi, np. 
poprzez skracanie czasu karmień czy podawanie 
smoczka, bo je „za dużo”, „za często”, „za długo”, 
„znowu chce” itp. Ssanie piersi wymaga od malu-
cha sporej pracy, jest wydatkiem energetycznym, 
dlatego nie jest możliwe, żeby dziecko ssało na 
próżno, „po nic”. Jeśli dziecko chce piersi, to stoi 
za tym zawsze jakiś powód: głód, pragnienie, po-
trzeba komfortu czy uspokojenia, choroba, ból  i 
wiele innych.

Ważne, aby dziecku proponować drugą pierś, do-
piero gdy ta pierwsza jest dobrze opróżniona, tak 

Kącik ekspercki
Malwina Okrzesik, IBCLC

aby maluch dostał mleko bogate w kalorie, które 
wypływają z piersi pod koniec karmienia. Pokar-
mu może być już niewiele objętościowo, ale przez 
sporą zawartość tłuszczów daje ono uczucie na-
sycenia i powoduje przybieranie na wadze. Gdy 
dziecko ssie jedną pierś krótko i przekładane jest 
zaraz do drugiej, może nadal łapczywie ssać i zjeść 
„za dużo” mleka.  Za dużo, tzn. wypija za dużą obję-
tość pokarmu w stosunku do zawartości tłuszczu 
w całej porcji. Stolce takiego dziecka są zielonka-
we, pieniste, tzw. strzelające. Gdy maluch dłużej 
possie tę pierwszą pierś, dostanie więcej mleka 
bogatego w kalorie, szybciej się nasyci, mimo że 
objętościowo zje mniej. 

Mamy zgłaszają czasem problemy z karmieniem, 
które interpretują jako „przekarmienie” , tzn. silne 
ulewania, odrywanie się od piersi, krztuszenie się 
dziecka, spowodowane mocnym wypływem mle-
ka czy nadprodukcją. Pomocna bywa zmiana po-
zycji do karmienia (polecam pozycję odchyloną, 
naturalną) czy sposobu karmienia, np. karmienie 
zblokowane (tylko jedna pierś podawana przez kil-
ka godzin).  Ulewanie jest fizjologią, wynika z nie-
dojrzałości przewodu pokarmowego, a nie z tego, 
że dziecko zjadło za dużo, ma „za pełno” i mleko się 
z niego wylewa. Warto skorzystać w razie takich 
trudności z porady laktacyjnej, aby dobrze zdia-
gnozować problem i znaleźć rozwiązanie. 

     W�ystkie kolory
          no�enia dzieci    _

lennylamb.com

kod rabatowy 10%

LennyLambKL1

reklama
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Laktokadry
2020

Już po raz trzeci w Krośnie, choć pierwszy 
raz pod nową nazwą, zorganizowana zo-
stała Sesja dla Mam Karmiących Piersią. 

Nowa nazwa: Laktokadry – wyłoniona została 
w jednym z zeszłorocznych konkursów zwią-
zanych z wydarzeniem. Bez zmian pozostał 
natomiast skład organizacyjny. To dzięki Ewie 
Komor z EveArt Studio, Kasi Szmyd z „Krainy 
Bliskości” oraz Katarzynie Janas z „Przepi-
su dla mamy” możemy znów podziwiać kadry 
ukazujące piękno karmienia piersią.

Z racji trwania pandemii tegoroczna akcja w 
większości przeniosła się do Internetu. Pierw-
szą częścią było stworzenie kolażu zdjęć prze-
słanych do nas przez mamy karmiące piersią.

Kolejną częścią było siedem konkursów – po 
jednym każdego dnia Tygodnia Promocji Kar-
mienia Piersią. Laureatki tych konkursów zo-
stały zaproszone na kameralną sesję zdjęcio-
wą w EveArt Studio. I chociaż z jednej strony 
żal nam było, że nie miałyśmy możliwości spo-
tkać się w tak licznym gronie jak rok temu, to 
jednak czujemy - patrząc na tegoroczne zdję-
cia – że to jest ten kierunek, że w tych ujęciach 
naprawdę widać karmienie piersią! Mamy na-
dzieję, że i Wam spodoba się efekt naszej pra-
cy.

Jeśli macie ochotę zobaczyć więcej zdjęć z tej 
cudownej sesji, to zapraszam w najbliższym 
czasie na blog: https://krainabliskosci.pl. 
Wkrótce pojawi się tam relacja z wydarzenia 
wraz z bardziej obszerną galerią. :)

Katarzyna Szmyd „Kraina Bliskości”

 „Mama Kwartału”
Jesień

Pokażmy, że karmienie piersią
jest  normalne, naturalne i piękne.

Podziel się z nami swoimi zdjęciami zrobionymi
podczas karmienia piersią i zostań

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

z dopiskiem „Mama Kwartału JESIEŃ”.
W każdym wydaniu opublikujemy wybrane przez redakcję zdjęcie,

a mama ze zdjęcia otrzyma od nas upominek.

regulamin konkursu: www.bit.ly/2uzs9r7

Zestaw kosmetyków od Emotopic
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Na zdjęciu:
Katarzyna z dziećmi „Mama Kwartału”

Lato
Nagrodę ufundowała marka:
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Noemi Pawlak

Może zacząć się zupełnie niewinne, bo kiedy Ty dzielnie walczysz o laktację, ktoś obok 
może prychnąć i powiedzieć, że nie ma sensu się tak męczyć. Potem może być tylko go-
rzej. Za słaby pokarm, za dużo karmisz, za mało karmisz, zbyt duży przyrost, zbyt mały 
przyrost, daj mleko modyfikowane / kaszkę / porządną kolację, to dziecko będzie dłużej 
spało. Wisienką na tym torciku jest to jedno pytanie, wypowiedziane niczym seria z ka-
rabinu: „JESZCZE KARMISZ?!”.

Często nam się mówi, że przechodzimy ma-
cierzyństwo w bardzo pięknych czasach. 
Mamy dostęp do nieograniczonej wiedzy 

na każdy temat, możemy pozwolić sobie na dobro-
dziejstwa, z których nie mogły korzystać nasze 
mamy i babki oraz – przede wszystkim – jesteśmy 
bardziej świadome psychiki małego dziecka i za-
spokajamy jego potrzeby. Mimo to mówi się nam, 
że „kiedyś tego nie było, a kobiety dawały sobie 
radę”, i w pewien sposób przedstawia się nas jako 
nieporadne życiowo kobiety. A to nieprawda.

Jesteśmy tak naprawdę pierwszym pokoleniem 
matek, nad którymi wisi ogromna presja otocze-
nia i u których podkopuje się fundament pewności 
siebie, zwłaszcza w pierwszych miesiącach życia 
dziecka, bo zawsze znajdzie się ktoś, kto zrobiłby 
coś lepiej. I o ile jestem w stu procentach zwo-
lenniczką słuchania „mądrzejszych od siebie”, to 
zdecydowanie wiem (mając 11-letnie doświadcze-
nie w macierzyństwie), że nie każdy mądry „jest 
mądry”. 

Pewność siebie (niestety, dopiero przy drugim 
dziecku) uratowała moje karmienie piersią. By-
łam tak pewna siebie i swojego mleka, że na 
pierwszym miejscu stawiałam laktację, a dopiero 
znacznie niżej rady, których w danym momencie 

naprawdę nie potrzebowałam i które mogłyby mi 
tylko zaszkodzić, gdybym ich posłuchała.

Jeżeli więc laktacja jest dla Ciebie bardzo ważna, 
słuchaj siebie i ludzi, którzy w tym temacie będą 
Cię wspierać. To Ty musisz ustalić zasady i jasne 
granice w przyjmowaniu wszystkich „rad”. Nie 
zrażać się niepowodzeniami, które ktoś inny może 
potraktować jako argument, potwierdzający jej/
jego rację. 

Jeszcze w ciąży warto poszerzać swoją wiedzę 
w temacie karmienia piersią. Jest na ten temat 
dużo ciekawych artykułów, które nie tylko mogą 
Cię przygotować na niepowodzenia, ale przede 
wszystkim dadzą Ci do ręki silne argumenty, jeżeli 
ktoś będzie podkopywał nie tylko Twoją pewność 
siebie w macierzyństwie, ale przede wszystkim 
negował sens karmienia piersią. Niestety, często 
kończy się ono wcześniej, niż matki sobie planują, 
a głównym powodem jest właśnie otoczenie.

Im większą wiedzę w zakresie laktacji zdobędzie-
cie, tym bardziej będziecie pewne, że to, co robi-
cie, jest prawidłową drogą i tą, którą powinnyście 
podążać niezależnie od wszystkiego. Mleko matki 
to najodpowiedniejsza forma żywieniowa dziecka 
i mimo że mamy rok 2020, nadal pozostało w tym 
temacie wiele mitów – mniej lub bardziej szkodli-

Jak budować pewność siebie, 
kiedy ludzie wokoło nie 
wspierają Twojego karmienia 
piersią?

wych. Twoim zadaniem jest przygotować się na 
to, że z mitami należy walczyć, a Ty jako matka 
masz prawo bronić swoich racji lub całkowicie 
ignorować rady, które w danym momencie mogą 
Ci tylko zaszkodzić.

Pamiętam doskonale taki moment, kiedy byłam 
bardzo niewyspana, ponieważ synek budził się 
często w nocy na pierś. Najczęściej słyszałam 
wtedy: „Ja już bym podała mleko modyfikowane”, 
„Przecież się ewidentnie nie najada” itp. Była to 
oczywiście nieprawda, bo mleko sztuczne w ża-
den sposób nie daje gwarancji, że dziecko będzie 
przesypiać noce. Do tego przyrost wagi synka w 
żaden sposób nie potwierdzał, że się nie najada. 
On po prostu miał taką potrzebę ssania, bo na-
wet „jedzeniem” za bardzo tego nazwać nie można 
było.

Niewyspana, miałam niewiele cierpliwości. Gdy-
by nie to, że byłam bardzo pewna tego, że robię 

dobrze i że problem kiedyś minie, to z pewnością 
zaczęłabym się poddawać, bo jednak sen (wbrew 
pozorom) jest nam naprawdę potrzebny do życia i 
nie da się normalnie funkcjonować z ciągłym jego 
deficytem. 

I na koniec! 

Żadna z nas po urodzeniu dziecka nie otrzymu-
je monopolu na wiedzę rodzicielską. Każda z nas 
musi się wielu rzeczy nauczyć. Niektórych mo-
żemy nauczyć się jeszcze w ciąży, ale praktyka 
wszystko weryfikuje. Jako matki – również pier-
woródki – musimy wiedzieć, że nasza wartość nie 
jest liczona w dzieciach czy latach doświadczeń, 
ale w tym, czego chcemy i co sobie zaplanowały-
śmy.

Bądź pewna, że karmienie piersią jest dobre i dla 
Ciebie, i dziecka. A na pytanie: „Jak długo jeszcze 
będziesz karmić?!” odpowiadaj: „do osiemnastki”. 

Powodzenia!
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Dobry start, czyli o tym, 
jak słowa wspierają laktację

Anna Jakóbik

Ile par matka-dziecko, tyle historii karmienia. Każda jest wyjątkowa i piękna. Niektóre 
są trudne. Wiele zależy od przekonań, nastawienia, ale też komunikatów, które sły-
szą matki w ciąży i pierwszych tygodniach karmienia. O tym, jak wspierać kobiety na 
wczesnym etapie laktacji, porozmawiam z Kingą Osuch, doradczynią laktacyjną ze 
Szpitala św. Zofii w Warszawie. 

K WARTALNIK LAKTACYJNY: Spotykasz 
się z kobietami w pierwszych dniach po 
porodzie. Jakie komunikaty wspierają 

laktację, umacniając je w przekonaniu, że dadzą 
radę wykarmić swoje dziecko?

KINGA OSUCH: Często słyszę od kobiet: „bardzo 
mi pani pomogła”, ale nie umiem wskazać, jakie 
komunikaty wspierają laktację. Tak jak powie-
działaś, każda kobieta, każde dziecko jest inne i 
potrzeby mają różne. Ważne jest, żeby rozpoznać 
te potrzeby i na nie odpowiadać, udzielając wspar-
cia. Czasem konieczna jest konkretna pomoc, do-
starczenie wiedzy, np. jak przystawiać dziecko 
do piersi lub dlaczego w drugiej dobie życia ono 
ciągle chce ssać i traci na wadze, albo znalezie-
nie przyczyn bólu brodawek w czasie karmienia, a 
potem odpowiednie leczenie. Czasem chodzi o to, 
żeby towarzyszyć kobiecie i utwierdzić ją w tym, 

że dobrze sobie radzi w opiece nad dzieckiem. 
Bywają też sytuacje, że najważniejsza jest pomoc 
młodej mamie, aby uświadomiła sobie, jakie cele 
chce osiągnąć podczas karmienia dziecka. Jeśli 
karmi piersią głównie dlatego, że „tak trzeba”, bo 
mąż, mama, personel medyczny lub generalnie 
otoczenie społeczne tego od niej oczekuje, to 
może pojawić się wiele problemów i to nie tylko z 
karmieniem. 

KL: Czy według ciebie przygotowanie do karmie-
nia piersią w trakcie ciąży wpływa na późniejsze 
powodzenie karmienia piersią?

KO: Uważam, że pomaga, kiedy rodzice dowiadują 
się, jakie znaczenie dla dziecka i mamy ma sposób 
karmienia niemowlęcia. Aby laktacja była na od-
powiednim poziomie, a karmienie było satysfak-
cjonujące dla obu stron, ważne jest, by wiedzieć, 

jak postępować. Warto przygotować rodziców na 
to, jak zwykle przebiegają początki karmienia. W 
tym czasie produkcja mleka i zachowanie dziecka 
zmieniają się z godziny na godzinę i z dnia na dzień. 
Często pojawiają się różne trudności. Kobieta po-
winna wiedzieć, że karmienie piersią, chociaż jest 
naturalne, nie musi być łatwe. Rodzice potrzebują 
także wiedzy, do kogo się zwrócić po pomoc, gdy 
wystąpią problemy. Według mnie nie warto ide-
alizować karmienia piersią i przedstawiać tylko 
jego jasnych stron.

KL: Czy spotkałaś się z sytuacją, że bariery w psy-
chice kobiety utrudniały mleczny start?

KO: Powiedziałabym raczej, że istnieją różne oko-
liczności, które mogą wpływać na decyzję o spo-
sobie karmienia dziecka i na powodzenie karmie-
nia piersią, np. sposób przeżywania przez kobietę 
macierzyństwa i tego, co wydarzyło się w ciąży, w 
czasie porodu czy w ciągu całego jej życia, relacja 
z rodzicami, partnerem i wiele innych. Najczęściej 
nic o tym nie wiemy i dlatego naszą rolą nie jest 
przełamywanie barier w psychice kobiety, tylko 
pomoc przy podjęciu decyzji optymalnej dla niej 
i jej dziecka. Należy zadbać, by miała na to prze-
strzeń, dostarczać informacji, oferować pomoc 
i wsparcie, ale nie wywierać presji, nie forsować 
własnych rozwiązań i nie oceniać. Jest to bardzo 
trudne, bo matki w naszej kulturze podlegają cią-
głej ocenie przez środowisko społeczne i mało 
kto powstrzymuje się od wyrażania zdania na te-
mat „dobra” cudzego dziecka. Oczywiście kobiety 
mogą nie mieć wiedzy, jakie rozwiązania wchodzą 
w grę i jak zrealizować swoje cele. Od dostarczenia 
tej wiedzy powinniśmy być my - położne, dorad-
czynie laktacyjne, lekarze, psycholodzy. Wczesny 
okres macierzyństwa to czas, w którym kobieta 
nie może być osamotniona. Czasem wystarczy 
standardowa opieka personelu medycznego w 
szpitalu położniczym i środowisku oraz wsparcie 
najbliższych, a czasem potrzebna jest pomoc wie-
lu specjalistów. Priorytetem zawsze powinna być 
jak najlepsza relacja matki z dzieckiem i tworzenie 
się więzi między nimi. Jeżeli kobieta ma depresję 
poporodową, jest to bardzo utrudnione. Problemy 
z karmieniem piersią lub karmienie wbrew sobie 

może być czynnikiem spustowym lub pogłębiają-
cym depresję. Z drugiej strony jeśli karmienie pier-
sią jest dla kobiety ważne i się udaje, to może być 
czynnikiem ochronnym dla matki i dziecka przed 
skutkami depresji, a także wspierać leczenie. Nie 
ma jednej drogi. Jest wiele ścieżek postępowania 
i szczęściem jest odnalezienie tej swojej. Inni lu-
dzie mogą w tym pomóc lub stanowić przeszkodę 
nie do pokonania. Jeśli kobieta źle się czuje, cier-
pi w macierzyństwie, powinna szukać pomocy aż 
do skutku, bo depresja matki ma też długofalowe 
niekorzystne skutki dla dziecka. Nie zawsze ko-
bieta sama jest zdolna do poszukiwań i dlatego 
ważna jest czujność otoczenia. 

KL: W jaki sposób ojciec dziecka może wesprzeć 
kobietę na drodze laktacji? 

KO: Warto, żeby rodzice jeszcze przed urodzeniem 
dziecka rozmawiali o planach dotyczących żywie-
nia i uzgodnili stanowisko. Byłoby dobrze, gdyby 
zdobyli trochę wiedzy na ten temat, czytając war-
tościowe publikacje lub uczestnicząc w edukacji 
przedporodowej prowadzonej przez położne. Bez 
tej wiedzy młody ojciec może czuć się zdezorien-
towany tym, co się dzieje z matką i dzieckiem w 
pierwszych tygodniach po porodzie, i będzie mu 
trudno wspierać partnerkę. Warto „grać do jednej 
bramki” i dbać o siebie nawzajem. Łatwo to po-
wiedzieć, ale trudniej zrealizować. Pomóc może 
aktywne włączanie się taty w opiekę nad dziec-
kiem i dużo kontaktu fizycznego: noszenie, kąpa-
nie, kangurowanie. Oksytocyna, czyli hormon mi-
łości i więzi, który wydziela się wtedy u wszystkich 
członków rodziny, pomaga przetrwać ten – zwykle 
trudny – pierwszy okres życia dziecka. To, czy tata 
będzie zajmował się noworodkiem i na ile będzie 
wspierał kobietę, zależy nie tylko od jego woli, ale 
też od tego, czy kobiety w rodzinie – mama dziec-
ka i babcie – pozwolą mu na to.  Czasami zdarzają 
się ojcowie, którzy, zamiast wspierać, wywierają 
presję na kobietę, że ma karmić tak, a nie inaczej. 
Nie muszę mówić, że taka postawa przynosi tylko 
problemy. Na szczęście widuję ją niezbyt często.
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Moja droga mleczna

Za pierwszym razem był szok. Niespodzie-
wany poród w 31 tygodniu ciąży, ja kom-
pletnie nieprzygotowana, oszołomiona, 

z wiedzą o wcześniakach na poziomie: „to takie 
mniejsze noworodki”. Nadal pamiętam, jak le-
żałam już po urodzeniu mojego wcześniaka we 
współdzielonej sali porodowej, gdzie właśnie 
rodziło się dziecko donoszone. I pamiętam, jak 
leciały mi ciurkiem łzy, gdy dotarło do mnie, co 
straciłam: pierwszy krzyk, przytulenie malca do 
nagiej piersi, nakarmienie go w intymnym kontak-
cie „skóra do skóry”. 

Zatem zamiast czytać, jak pielęgnować kikuty 
pępowinowe u noworodków, ze strachem scrollo-
wałam strony internetowe i czytałam o wylewach 
krwi do mózgu, retinopatii, NEC i wielu innych po-
wikłaniach wcześniaczych. I wtedy też zdałam 
sobie sprawę z tego, że ode mnie już nic nie zależy 
i wszystko leży w rękach personelu medycznego. 

Jak bardzo byłam w błędzie, uświadomiła mi naj-
pierw szpitalna doradczyni laktacyjna, a później 
neonatolog, która prowadziła leczenie mojego 
syna. Mogłam zrobić bardzo dużo: podarować 
synkowi najcenniejsze lekarstwo, jakim jest mój 
pokarm. Wtedy też zaczęła się walka o utrzyma-
nie laktacji. 

Start był trudny, bo co prawda mililitr siary udało 
się odciągnąć pielęgniarce neonatologicznej tuż 
po porodzie, ale kolejna próba odciągania nastą-
piła dopiero następnego dnia po południu. Nie 
muszę mówić, że była to raczej kiepska próba. Na 
szczęście szpital dysponował pokarmem z banku 
mleka kobiecego, więc miałam jeszcze chwilę na 
rozhulanie laktacji, nim nastąpiłoby podanie mie-
szanki.

Traktowałam to bardzo ambicjonalnie i też auto-
terapeutycznie: mogłam się skupić na czymś, co 
naprawdę pomagało mojemu dziecku. Nie mia-
łam czasu, by pogrążać się w czarnych myślach 
i rozpadać na kawałeczki za każdym razem, gdy 
widziałam go w inkubatorze podpiętego do tysią-
ca kabelków. Zamiast tego widziałam, jak dzielnie 
sobie radzi i przybiera na wadze. 

Jak się okazało, rozkręcenie laktacji to pikuś w 
porównaniu z jej utrzymaniem. Nie pamiętam, ile 
razy miałam zatkany kanalik. Co najmniej siedem. 
Do tego dwa zapalenia piersi – po każdym z nich 
miałam problem z dramatycznym spadkiem ilości 
pokarmu. Jakie rady na takie problemy czytałam 
w Internecie? Jak najczęściej przystawiaj dziec-
ko do piersi! Ale jak, skoro jest w inkubatorze? Ale 
jak, jeśli jest za słaby na tak ogromny wysiłek, ja-
kim jest karmienie piersią? To właśnie słyszałam 
przez siedem tygodni hospitalizacji synka, kiedy 
pytałam pielęgniarki o możliwość przystawie-
nia do piersi. Nie pozostawało mi nic innego, jak 
zwiększyć częstotliwość odciągania laktatorem, 
pić specyfiki na pobudzenie laktacji, robić jakieś 
karkołomne akrobacje z sutkami (sposób zna-
leziony gdzieś na forum w Internecie), masować 
piersi pod ciepłą wodą, robić okłady, nastawiać 
się na pozytywne myślenie. 

Gdy wreszcie syn został wypisany do domu, po-
szłam do apteki kupić puszkę mleka modyfiko-
wanego. Ze łzami w oczach wracałam do domu, 
przyznając się przed sobą do porażki. Siedem 
tygodni walczyłam, by go karmić piersią, a teraz, 
gdy mogę to zrobić, to nie mam pokarmu. Nie le-
ciała ani kropla. Nie dałam rady.

Ale przecież pokarm nie znika z dnia na dzień. Z 
jeszcze większą determinacją postanowiłam 

zawalczyć ten kolejny raz: laktator był często w 
użyciu, ale częściej dostawiałam synka do piersi. 
Płakał, wykręcał się ze złości, bo nie wiedział, cze-
go od niego oczekuję. Pocieszałam się, że chociaż 
pokarm wracał (choć musiałam kilka razy podać 
mleko modyfikowane), ale to było takie gorzkie 
zwycięstwo. Zdawałam sobie sprawę z tego, że 
nie będę w stanie fizycznie ogarniać opieki nad 
dzieckiem, odciągania pokarmu, karmienia bu-
telką i jeszcze utrzymywania siebie na jakimś ra-
cjonalnym poziomie egzystencji. Nadszedł czas 
podjęcia decyzji: albo przejdziemy na karmienie 
piersią, albo zaprzyjaźnię się z butelkami, smocz-
kami i mlekiem modyfikowanym.

Chciałabym powiedzieć, że miałam pełne oparcie 
w partnerze, ale tak nie było. Wynikało to chyba 
z tego, że to nasze pierwsze dziecko, na dodatek 
wcześniak i zamiast pełnego zaufania do mnie był 
strach o syna – że go głodzę, że narażam na ciągły 
płacz dla własnych ambicji, że chyba powinnam 
odpuścić, bo to nie jest dla niego dobre. 

To bolało. Pochlipywałam sobie po kątach, ale z 
pełną determinacją przystawiałam Małego do 
piersi tak często, jak to było możliwe. Partnerowi 
powiedziałam, że skoro mnie nie wspiera, to niech 
chociaż nie przeszkadza. Odpuściłam gotowanie, 
sprzątanie, pranie – wszystko, byle tylko nie tracić 
czasu. Często kangurowałam synka, przytulałam 
w kontakcie „skóra do skóry” w ciemnym pokoju, 
by odciąć inne bodźce, co rusz przystawiałam do 
piersi na wszystkie możliwe sposoby. 

I załapał. Tak po prostu. Było słychać miarowe 
przełykanie, a ja poczułam coś zupełnie nowego, 
coś, czego żaden laktator nie jest w stanie imito-
wać. Karmiłam swojego syna piersią, a nie z piersi. 

Powoli rezygnowaliśmy z kolejnych karmień bu-
telką, aż wreszcie przeszliśmy na całkowite kar-
mienie piersią. Tym samym skończyły się proble-
my z zastojami czy zatkanymi kanalikami. 

Kiedy zaszłam w drugą ciążę, nie odstawiłam syn-
ka od piersi, mimo że miał już niespełna dwa lata. 
Nie zrobiła na nim wrażenia zmiana smaku mleka, 
jego bardzo zmniejszona ilość w pewnym momen-
cie ciąży ani pojawienie się siary w trzecim tryme-
strze. Ssał wytrwale, choć zaledwie dwa razy na 
dobę. 

A potem znowu urodziłam przedwcześnie (za-
równo za pierwszym razem, jak i teraz, przyczy-
na porodu przedwczesnego nie była znana), tym 
razem w 33 tygodniu ciąży (skończonym! Chcę to 
podkreślić, że to był już solidny 33 + 0 tydzień cią-
ży!). Nie było szoku, raczej żal, że znowu się nie 
udało. Ale tym razem start był inny: wiedziałam, 
z czym wiąże się wcześniactwo, ale co ważniej-
sze w tamtej chwili, wiedziałam, jak ważne jest 
wystartowanie laktacji. 

„Czy może pani przynieść możliwie jak najwięcej 
strzykawek z zakrętkami?” – brzmiało moje pierw-
sze pytanie do położnej tuż po przydzieleniu mnie 
do sali na oddziale położniczym. Tuż po porodzie 
udało się odciągać zaledwie mililitr siary, kilka 
godzin później – już dwa. Rankiem, osiem godzin 
po porodzie, było to już prawie pięć. Wszystko 
zmierzało w dobrą stronę. Najgorsze było jednak 
to, że z powodu pandemii nie mogłam odwiedzać 
własnego dziecka. Mogłam go zobaczyć tylko raz, 
następnego dnia po porodzie. Gdy już zoriento-
wałam się w rokowaniach (były dobre!) i wypyta-
łam o kwestie logistyczne związane z pokarmem, 
musiałam się pożegnać z synkiem na pięć długich 
tygodni. Dlatego też tego samego dnia wypisałam 
się ze szpitala na własne żądanie. Skoro nie mo-
głam z nim być, to regenerować mogę się równie 
dobrze w domu, u boku starszego synka. 

I wtedy okazało się, jak świetną decyzją było nie-
odstawianie go od piersi. Karmił się niemal non 
stop, dzięki czemu nie martwiłam się  o laktację. 
Mleko lało się strumieniami, a mnie ominął i na-
wał, i zatkane kanaliki, i zapalenie piersi, i mar-
twienie się o ilość pokarmu. Wtedy miałam swój 
nietypowy tandem wcześniaków, z czego jeden 
był karmiony piersią, a drugi karmiony piersią ina-
czej, na odległość. Ale moim celem była dwójka 
dzieci karmionych piersią.

Pięć tygodni minęło z jednej strony szalenie szyb-
ko, z drugiej – od porodu minęły przecież wieki. 
Martwiłam się o nawiązanie więzi, zbudowanie 
bliskości i relacji matka-syn. Byłam pewna, że 
karmienie piersią na pewno będzie kamieniem 
węgielnym. 

Pierwsze próby wyszły słabo. Trzeciego dnia uda-
ło się jedno karmienie. Czwartego i piątego – ani 
jedno. Tym razem jednak obyło się bez łez. Po pro-
stu wiedziałam i czułam, że to kwestia czasu, aż 
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młodszy syn opanuje karmienie piersią. I faktycz-
nie – mniej więcej dwa tygodnie od wypisu ze szpi-
tala, na chwilę przed planowaną datą porodu, jed-
nego dnia udało się każde karmienie. Co prawda 
starszak mnie rozpieścił, bo potrafi się przysta-
wić w każdej pozycji, pod każdym kątem i czasem 
wbrew mojej woli, więc kiedy przystawiam młod-
szego i muszę się przy tym trochę nagimnastyko-
wać, to pot leci mi ciurkiem po plecach. 

Sytuacja na dzisiaj wygląda tak: karmię tandem 
dwóch wcześniaków: z 31 i  33 tygodnia ciąży. Obaj 
karmieni piersią. I najbardziej wzruszający mnie 
element: to dzięki starszakowi młodszy ma teraz 
najlepszy start, jaki mu mogłam zapewnić (wiem, 
że fizycznie nie dałabym teraz rady tak silnie wal-
czyć o laktację, jak po pierwszym porodzie, a dzię-
ki niemu nie musiałam się tym w ogóle martwić), 
a mnie jest łatwiej odbudować więź, która została 
nadszarpnięta przez pięć tygodni zakazu odwie-
dzin. Warto było wtedy walczyć.

Aldona

Dagmara

Moja wyczekana, wymodlona córeczka 
urodziła się we wrześniu 2018 r. przez 
cesarskie cięcie. Od początku ciąży 

lekarze mówili, żebym „nie przyzwyczajała się”, 
ponieważ ciąża była zagrożona. Pod koniec cią-
ży mówili też, że na pewno będzie cesarskie cię-
cie (córeczka była w położeniu pośladkowym, co 
dodatkowo komplikowało i tak już skomplikowa-
ną sytuację). Mówili też, że pewnie nie uda mi się 
karmić piersią, ale ja do końca miałam nadzieję, że  
może się obróci, może będą skurcze i poród cho-
ciaż trochę będzie naturalny, co pobudziłoby lak-
tację. Na szkole rodzenia dowiedziałam się, że to 
bardzo ważne. Nauczyłam się też, jak przykładać 
lalkę (bardzo łatwo, wystarczy przytulić ją do pier-
si) i dowiedziałam się, że kontakt z dzieckiem za-
raz po urodzeniu jest istotny, bo pomaga pobudzić 
produkcję mleka. Na szczęście koleżanka świeżo 
po porodzie poradziła mi też, żebym od razu ku-
piła dobry laktator i zabrała ze sobą do szpitala, 
preparaty na pobudzenie laktacji oraz butelki ze 
smoczkami, które nie zaburzają odruchu ssania. 

W czasie ostatniej wizyty kontrolnej w 39 tygo-
dniu ciąży, okazało się, że nie ma na co czekać i 
od razu skierowano mnie na cięcie. Już po chwili 
córeczka była ze mną. Urodziła się z niską wagą, 
ale w normie: 2700 g i dostała 10 punktów. Tuż 

po porodzie widziałam ją tylko przez chwilkę, ale 
na sali pooperacyjnej poprosiłam położną, żeby 
mi podała córeczkę, i próbowałam bezskutecz-
nie przystawić dziecko do piersi. Z perspektywy 
czasu wiedzę, jakie błędy popełniłam, ale wtedy 
jeszcze myślałam, że wystarczy przytulić dziecko 
jak lalkę na szkole rodzenia, a ono samo znajdzie 
pierś i będzie ssać. Chociaż może takie dzieci też 
się zdarzają?

Ja niestety nie miałam siły i możliwości po znie-
czuleniu poruszać się czy poprawić pozycji, a 
córka usilnie próbowała ssać cokolwiek, więc 
ostatecznie dałam jej koniuszek małego palca i 
tak zasnęła. Gdy tylko znieczulenie pozwoliło mi 
wstać, próbowałam przystawiać córkę (bezsku-
tecznie). Aż w końcu przyszła położna, która poka-
zała mi, że najpierw z sutka trzeba ukształtować 
„tulipana”, a następnie zachęcić dziecko do sze-
rokiego otwarcia buzi i potem trzeba wepchnąć 
ten sutek daleko do buzi malucha. Pomyślałam 
wtedy: „serio?!”. A ten szok i niedowierzanie trwa-
ły bardzo długo. Nie widziałam, że na początku to 
tak boli. Pomogły troszkę nakładki laktacyjne, no 
i laktator. O matko, laktator! Inaczej sobie to wy-
obrażałam, ale z zegarkiem w ręku stymulowałam 
systemem 7–5–3. Stymulowałam, przystawiałam, 
płakałam, mała płakała i nic, i nic, i nic, mleka ni 
widu, ni słychu. Koleżanka z sali również na lak-
tatorze, urodziła w tym samym czasie co ja i już 
miała nawał, ściągała po 200 ml mleka, jej butelki 
wypełniały całą lodówkę, a ja nic. 

W końcu się poddałam, poszłam do położnej z 1 ml 
mleka, które udało mi się ściągnąć, i mówię, że to 
nie ma sensu, że ja nie mam mleka, że poproszę o 
mieszankę. Na szczęście położna uśmiechnęła 
się tylko, pochwaliła ten marny 1 ml i podała go có-
reczce strzykawką, kazała odpoczywać i nie pod-
dawać się, później przyniosła też 10 ml mieszan-
ki, żeby mnie uspokoić, bo ja już miałam wizję, że 
moje dziecko zaraz się zagłodzi. 

Wreszcie po 3 dniach mleko pojawiło się na tyle, że 
w końcu słyszałam to słynne przełykanie z odgło-
sem „kh”, a potem był nawał. Po raz pierwszy w ży-
ciu poczułam się jak Pamela Adnerson, gdyż mój 
malutki zazwyczaj biust był ogromny, masakrycz-
nie ogromny. Z nawałem wróciłyśmy do domu, 
ale przy wypisie otrzymałam „złotą radę” od innej 
położnej, by nie karmić dłużej niż 10 mniut jedną 
piersią, inaczej nauczę dziecko wisieć na piersi. 

Po powrocie do domu, z zegarkiem w ręku kar-
miłyśmy się więc po 10 minut i spanko. Wydawało 
się, że wszytko jest OK, ale malutka słabo przybie-
rała, więc umówiłam się na wizytę z doradczynią 
laktacyjną. Ta, po wysłuchaniu naszej historii, 
stwierdziła, że za mało stymulowane są piersi, że 
te 10 minut to bzudra i noworodek ma prawo jeść 
tak długo, aż się naje. Musiałam więc wrócić do 
koszmarnego laktatora i znowu, dzień czy noc, co 
3 h stymulacja 7–5–3. Po kolejnej kontroli okaza-
ło się, że przyrosty nadal są niskie, więc kolejna 
wizyta doradczyni i diagnoza, że winne jest krót-
kie wędzidełko. Musiałam się umówić do jeszcze 
innej doradczyni tym razem w  szpitalu, aby od 
razu podciąć wędzidełko. Samo podcięcie trwa-
ło sekundy, a różnica w ssaniu była od razu. Od 
tamtej pory karmienie stało się coraz łatwiejsze, 
zniknął też ból i zastoje. Wtedy też odkryłam, że 
można wygodnie usadowić się na kanapie, karmić 
i czytać książkę lub oglądać serial. Obejrzałyśmy 
„razem” „The Crown” i „Sherlocka”, więc śmiałam 
się że młoda zostanie w przyszłości królową an-
gielską lub genialnym detektywem. Nabrałam też 
wprawy i odwagi, aby karmić w miejscach publicz-
nych. Zdarzały się oczywiście noce, gdy płakałam 
z bezsilności i nie byłam pewna, czy córka się na-
jada, próbowaliśmy z mężem dokarmiać butelką, 
ale niewiele to pomagało, więc zrezygnowaliśmy. 

Na szczęście najbliższa mi osoba, czyli mąż, 
wspierała mnie cały czas, ufała mi, że wiem, co 
robię z całym tym karmieniem. Cierpliwie przy-
nosił butelkę i odnosił, gdy zmieniałam zdanie i 
jednak udało mi się przystawić w międzyczasie 
córeczkę. A mała zaczęła przybierać jak szalona, 
zrobiły jej się słodkie fałdeczki i uspokoiłam się 
już zupełnie. Szybko też odkryłam, jak wygodnie 
śpi się razem, bez konieczności ciągłego wstawa-
nia, pozycja na leżąco stała się naszą ulubioną. I 
tak minęło pierwsze pół roku. 

Nadszedł czas rozszerzania diety. Śmiałam się, 
że żałuję, że już trzeba rozszerzać dietę, bo tak 
naprawdę pół roku zajęło mi oswojenie się z kar-
mieniem piersią i ustabilizowanie laktacji. No, 
ale zaczęłyśmy próbować nowych smaków me-
todą BLW. W tym czasie najgorzej zniosłam kry-
tykę całej rodziny, że powinnam już odstawić, że 
uzależniam dziecko od siebie, że to wpłynie na 
naszą relację na całe życie i życie seksualne cór-
ki w przyszłości (co?!). Oczywiście rewelacje te 

były poparte bliżej nieokreślonymi publikacjami 
naukowymi, których nie mogłam się doprosić, 
żeby przeczytać. Na szczęście znowu mąż stanął 
na wysokości zadania i okazał mi duże wsparcie. 
Córeczka pięknie wyrosła, wspaniale się rozwija. 
Odkąd skończyła rok, chodzi do żłobka i łagod-
nie przechodzi wszelkie infekcje, właściwie tylko 
dwa razy miała gorączkę i katar. Nie wiem, na ile 
to kwestia karmienia piersią, ale wydaje mi się, że 
ono pomaga. Na pewno pomaga ukoić ból związa-
ny z ząbkowaniem, jest też nieocenione przy za-
każeniu rotawirusami. Jest bardzo wygodne, gdy 
wychodziliśmy razem na miasto czy wyjeżdżali-
śmy na wakacje. Nigdy nie musieliśmy się martwić 
o mieszankę, butelki itp. 

W tym roku we wrześniu córka skończy dwa lata 
i powoli żegnamy się z naszą mleczną przygo-
dą. Wytłumaczyłam jej, że jest już duża i ponie-
waż może jeść inne pyszne rzeczy, nie będzie już 
mleczka w dzień. Zostało nam wieczorne kar-
mienie przed snem i ewentualnie w nocy, jeśli się 
przebudzi. Powoli jednak te karmienia są coraz 
krótsze, a córeczka zasypia, przytulając się. 

Bardzo cieszę się, że udało nam się karmić. To 
była piękna przygoda. Jasne, że były gorsze mo-
menty, ból, niepewność, zwątpienie. Bardzo waż-
ne jest wtedy czerpanie wiadomości z rzetelnych 
źródeł i wsparcie innych matek karmiących. Bez 
tego myślę, że poddałabym się około 3 miesiąca. 

Wiem, że wiele razy płakałam, ale z perspektywy 
czasu pamiętam najlepiej te szczęśliwe momenty 
– ten widok najedzonego i szczęśliwego dziecka, 
małe rączki pacające po całym dekolcie, patrze-
nie w oczy z bezwarunkową miłością i zaufaniem, 
milk-drunk minki, a gdy była starsza – ten uśmiech, 
gdy szykowało się „cy-cy”, troska, miłość. Mam 
nadzieję, że te wspomnienia zostaną z nami na za-
wsze, ze mną na pewno.
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Nnajpiękniejszy dzień w moim życiu: 
7 marca 2019 roku, wtedy witałam 
Frania po drugiej stronie brzucha. 

Wydawało mi się, że jestem przygotowana, 
poród przebiegł bez żadnych komplikacji i 
dosyć szybko jak na pierwszy raz. Chodziłam 
wcześniej do szkoły rodzenia, w której 
mówiono, że karmienie piersią jest naturalne, 
przychodzi samo, a jak się kocha dziecko, to 
nie ma żadnych problemów z karmieniem. No 
właśnie… Franio co prawda chętnie chwytał 
pierś, ale w ocenie pediatry i położnej, 
certyfikowanej doradczyni laktacyjnej, tylko 
na niej wisiał i nie jadł efektywnie. 

Po badaniu moich piersi stwierdziły zgodnie, 
że są sflaczałe i nic tam nie ma, więc głodzę 
dziecko, które leci z wagi. Od razu zastosowano 
system SNS, który nie działał dobrze na moją 
psychikę, a Franek też nie ssał na tyle mocno, 
żeby przy piersi zassać mocniej rurkę tak, aby 
popłynęło mleko modyfikowane. W zasadzie 
to mleko się w niego wlewało. Szybko 
przeszliśmy na butelkę, waga Frania zaczęła 
rosnąć, a my wyszliśmy ze szpitala. 

W domu zaczęła się nasza walka o karmienie 
wyłącznie piersią. Położna środowiskowa nie 
wróżyła nam długiego karmienia, jeśli w ogóle. 
Każde podejście wyglądało tak, że najpierw 
przez 30 minut ssał Franio, po 15 minut na 
każdą pierś, potem był dokarmiany butelką z 
mlekiem modyfikowanym, a ja odciągałam, 
ile dałam radę laktatorem, i tak odciągnięte 
mleko przy kolejnym karmieniu było podawane 
Franiowi z mieszanką. Zdecydowałam się 
na konsultację certyfikowanej doradczyni 
laktacyjnej. 

Cały czas miałam poczucie, że krzywdzę 
własne dziecko, że skoro mu pierś nie 
wystarcza, to po co mu ją dawać. W głowie 
słyszałam głos pediatry, że głodzę własne 
dziecko. 

Doradczyni pokazała mi pozycje do karmienia, 
w których Franio lepiej chwytał pierś, i zaleciła 
stopniowe odstawienie mieszanki. Nauczyła 
mnie, jakie są wskaźniki prawidłowego 
karmienia, podkreślajac, że „macanie piersi i 
ocena ich wiotkości” nie jest jednym z nich. W 
zasadzie w tydzień wyeliminowaliśmy mleko 
modyfikowane. Franio ładnie przybierał 
na wadze na samej piersi, zrezygnował ze 
smoczka i butelki. Przez cały okres starań 
o karmienie piersią bardzo wspierał mnie 
mąż, wielokrotnie sięgałam do grupy 
„Kwartalnika  laktacyjnego” na Facebooku, 
gdzie zawsze znajdowałam cenne rady, 
a możliwość zapoznania się z podobnymi  
doświadczeniami innych kobiet dawała mi 
siłę do dalszych działań i poczucie, że warto 
jest walczyć. Także wspierała mnie moja 
koleżanka, aktualnie mama 3 wspaniałych 
chłopców, karmiąca już od kilku lat, w tym w 
tandemie. 

Choć w trakcie tych 16 miesięcy nasłuchałam 
się różnych mitów i zastrzeżeń co do karmienia 
(jak Franio wisiał na piersi od godziny 14, to 
dlatego że ja od tej godziny nie miałam mleka, 
„karmienie piersią jest niehigieniczne”, a w 
ogóle babci serce z żalu pęka, że nie może 
wnuka nakarmić, „przecież jest butelka i ona 
go nakarmi”, „jesteś uwiązana przy dziecku 
przez to karmienie”, „ja nie karmiłam i dopiero 
teraz widzę, że życie wygrałam”), to jest to 
najwspanialszy nasz czas. 

A najpiękniejszy widok to orzechowe oczy 
mojego dziecka wpatrzone we mnie i jego 
uśmiech „z cycem w buzi”. Każdej mamie życzę 
takiego doświadczenia, a „Kwartalnikowi” i 
grupie dziękuję za wsparcie, bo dzięki Wam 
nasza droga mleczna nadal trwa. 

Barbara
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Czym jest
D-MER?

Anna  Rutkowska

Większość kobiet, po początkowych problemach z przystawianiem, pozycjami czy 
stabilizacją laktacji, bardzo dobrze wspomina proces karmienia. To wspaniałe uczu-
cie odprężenia i miłości do dziecka, kiedy uderza oksytocyna. Łatwiejsze zasypia-
nie, kiedy masz dziecko blisko siebie. Ale czasami jest zupełnie odwrotnie. D-MER do 
tej pory nie był diagnozowany, zwykle bywał podpinany pod depresję poporodową.  
W większości przypadków są to zupełnie niepowiązane ze sobą mechanizmy.

CZYM JEST D-MER?

D-MER (Dysphoric Milk Ejection 
Reflex) – czyli dysforia refleksu 
uwalniania mleka – jest niezwy-
kle rzadkim zjawiskiem. Obja-
wy pojawiają się 60–90 sekund 
przed uwalnianiem się mleka lub 
w jego trakcie (let down) i pozo-
stają z kobietą do 2 minut. 

Uczucia, jakie temu towarzyszą, 
to nerwowość, mdłości i ciężar 
w żołądku, smutek, przeraże-
nie, zastygnięcie, poczucie za-
gubienia i inne, generalnie ne-
gatywne emocje, a nawet złość. 
Kobiety najczęściej zgłaszają to 
jako „uczucie czegoś dziwnego 
w żołądku”. Dla osoby, która się 
Tobą opiekuje (położna, gineko-
log czy lekarz pierwszego kon-
taktu), nie musi być oczywiste, 
co się z Tobą dzieje i z zewnątrz 
sytuacja może wyglądać na po-
czątki depresji poporodowej lub 
właśnie baby blues. Najtrudniej-
sze są pierwsze tygodnie, zanim 
jeszcze ustabilizuje się laktacja. 
Wtedy kobiety mogą doświad-
czać tych wszystkich uczuć nie 

tylko podczas karmienia, ale 
także podczas odciągania lub 
kiedy mleko leci samo w reakcji 
na widok czy płacz dziecka. To 
ostatnie dla wielu z nas jest po-
wodem do żartu, ale dla kobiet 
cierpiących na D-MER jest to 
bardzo trudne doświadczenie. 
Kobiety opisują je określeniami: 
„okropne uczucie”, „nie można 
oddychać i jest to obrzydliwe”. 
D-MER tak naprawdę łatwo od-
różnić od depresji czy wahań na-
strojów, gdyż większość kobiet 
pomiędzy karmieniami czuje się 
naprawdę w normie. Wówczas 
nie doświadczają tych negatyw-
nych uczuć. 

D-MER nie jest reakcją orga-
nizmu na karmienie piersią. 
D-MER to fizjologiczna odpo-
wiedź organizmu na wypływ 
mleka. D-MER jest jak odruch, 
jest związany z hormonami i nie 
jest kontrolowany przez kobietę 
karmiącą. 

Nie ma dokładnych danych na 
temat tego, jak można zapobiec 
temu zjawisku. Większość ko-

biet zgłasza redukcję objawów 
wraz ze stabilizacją laktacji lub 
zmniejszeniem liczby karmień. 
Kobiety, które doświadczają 
tego zjawiska, zwykle nie mają 
objawów depresji poporodowej 
– badania nie wskazały, aby były 
ofiarami jakiekolwiek przemocy, 
także seksualnej. Zarejestrowa-
no za to, że kobiety często wra-
cają podczas tych trudnych mo-
mentów karmienia do sytuacji z 
przeszłości, które są związane 
ze smutkiem, depresją, stratą 
bądź krzywdą. To może być wy-
nikiem sporego spadku poziomu 
dopaminy podczas uwolnienia 
mleka u mam z D-MER. Zjawisko 
działa trochę jak déjà vu, nasz 
mózg łączy taki spadek dopa-
miny z najbardziej logicznym dla 
niego wyjaśnieniem i tak wła-
śnie kobieta może doznawać 
tzw. flashbacks  – sytuacji, które 
zdarzyły się w przeszłości, a w 
których wystąpił podobny spa-
dek dopaminy. Badania wskazu-
ją, że jeśli kobieta miała D-MER z 
pierwszym dzieckiem, najpraw-
dopodobniej będzie miała go 
również z każdym kolejnym.



Kwartalnik Laktacyjny | 35  34 | Kwartalnik Laktacyjny

D-MER jest jeszcze niezba-
danym zjawiskiem. Wszystko 
wskazuje na to, że jest to zabu-
rzenie gospodarki hormonalnej, 
najprawdopodobniej związane 
z mechanizmem przetwarzania 
dopaminy podczas wypływu 
mleka. Aczkolwiek badania nie 
mówią jasno, co jest przyczy-
ną tego zaburzenia. Może to 
być efekt wpływu środowiska 
na kobietę, deficyt dopaminy 
i nieprawidłowa dieta, zmiany 
hormonalne następujące wraz 
ze starzeniem się, wrażliwość 
na mechanizmy przetwarzania 
dopaminy lub coś, czego jeszcze 
medycyna nie umie określić.

Alia Macrina Heise (IBCLC) i  
Diane Wiessinger (IBCLC) w 
wywiadzie dla „La Leche Inter-
national” w 2016 roku podsu-
mowały swoje doświadczenia z 
D-MER i próbowały określić, co 
dokładnie się dzieje tuż przed 
wypływem mleka u kobiet, które 
zmagają się z D-MER. Porówna-
ły one ten proces do mechani-
zmu podobnego przy objawach 
menopauzy lub w syndromie 
niespokojnych nóg. Syndrom 
niespokojnych nóg jest w więk-
szości przypadków leczony syn-
tetyczną dopaminą. Aczkolwiek 
leki te nie są zalecane podczas 
karmienia piersią. Wydaje się, że 
może być więcej mechanizmów 
podobnych do D-MER zupełnie 
niezwiązanych z laktacją, jed-
nak nie są one badane lub trwa-
ją tak krótko, że osoby odczu-
wające te stany, nie wiążą ich w 
żaden sposób ze sobą. 

D-MER jest niezwykle tajem-
niczym zjawiskiem, nie wiemy, 
dlaczego dotyka niektóre ko-
biety, a inne nie. Nie można go 

wyleczyć, można za to próbo-
wać podnieść poziom dopaminy 
naturalnie lub sumplementami. 
Dieta ma tu ogromne znaczenie, 
niektóre produkty mogą powo-
dować gwałtowne obniżenie po-
ziomu dopaminy, jak np. kawa, 
po wypiciu której najpierw po-
ziom podnosi się, a potem gwał-
townie spada. 

Jak sobie radzić, jeśli doświad-
czasz D-MER:

•	 rozmawiaj z bliskimi o tym, 
znajdź kogoś, kto rozumie

•	 jest forum D-MER w języku 
angielskim, znajdziesz je 
na Facebooku: Dysphoric 
Milk Ejection Reflex (D-MER) 
Support Group from d-mer.
org

•	 nie uciekaj od tych uczuć, 
obserwuj je i miej świado-
mość ich występowania

•	 zajmij swoje ręce i myśli. 
Może książka, Przekąska lub 
film

•	 im bardziej spinasz ciało, 
tym dłużej efekt się utrzy-
muje, relaksacja i medytacja 
mogą naprawdę pomóc Ci 
podczas wypływu mleka

•	 możesz użyć narzędzi do 
kontrolowania swojego po-
czucia lęku, np. wymień 
wszystkie kolory, a potem 
marki samochodów, a po-
tem potrawy, które znasz. 
Nie chodzi o to, abyś wymie-
niała specyficzne rzeczy, 
ale robienie list zajmuje Twój 
umysł

•	 spotkaj się z terapeutą i po-
rozmawiaj o tym, jak można 
sobie radzić podczas ata-

ków paniki, jakich możesz 
doświadczać.

Chociaż dziś nie wiemy jesz-
cze, jaki dokładnie mechanizm 
powoduje D-MER i co zrobić, 
aby wyleczyć to zaburzenie, to 
rozmowa o tym zjawisku, pod-
noszenie świadomości wśród 
kobiet i profesjonalistów pra-
cujących z kobietami w czasie 
laktacji jest kluczowym pierw-
szym krokiem do uznania tego 
zjawiska i pomocy kobietom na 
nie cierpiącym.
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Nina Błaszczyk-Nowik 

Według badań około 1% niemowląt kar-
mionych piersią ma alergię na białko mle-
ka krowiego, które spożywają ich mamy. 

Wyobraźmy sobie zatem grupę 100 nie-
mowląt: 99 maluchów nie będzie w 
ogóle reagowało na to, co jedzą ich 

mamy i tylko 1 z nich będzie miało symptomy, ta-
kie jak krew z kupie, bardzo duże ilości śluzu w 
kupie, obfite chlustanie/wymioty, biegunka, wy-
sypka, podpuchnięte/zaczerwienione powieki i 
usta, niemijający katar i kaszel, który nie ma pod-
łoża infekcyjnego, zaparcia oraz niskie przyrosty 
wagi. Jeśli chodzi o ramy czasowe, to reakcja 
alergiczna nie daje na siebie czekać – jest to za-
zwyczaj od 4 do 24 godzin i tutaj mowa jest o re-
akcji alergicznej u dziecka karmionego piersią na 
dowolny produkt, choć w grupie podwyższonego 
ryzyka, oprócz białka mleka krowiego (w skrócie 
BMK), znajdują się orzechy, jaja i pszenica. Warto 
dodać, że najbardziej na cenzurowanym u dzieci 
ze stwierdzoną alergią na białko mleka krowiego 
jest soja. Większość dzieci z tą alergią będzie też 
reagować na kozie i owcze białka, a także mięso 
tych zwierząt. Dobra informacja jest taka, że 50% 
dzieci, które mają tę alergię jako niemowlęta, 
do momentu ukończeniu pierwszego roku życia 
wyrosną z niej. W grupie, która nadal reaguje na 
białko mleka krowiego po skończeniu pierwszego 
roku życia, 80% pozbędzie się alergii do ukończe-
nia 3 roku życia1.

Jedyną pewną metodą diagnostyczną na tak 
wczesnym etapie życia jest dieta eliminacyjna u 
mamy, a następnie prowokacja. Dieta polega na 
eliminacji podejrzanego produktu na minimum 2 
tygodnie, choć optymalny czas to 3–4 tygodnie – 
dopiero taki czas gwarantuje pozbycie się białka 

mleka krowiego z organizmu dziecka. Zazwyczaj 
poprawa następuje szybciej, bo po 5–7 dniach od 
rozpoczęcia diety przez mamę, ale warto pamię-
tać, że im dany produkt był częściej spożywany 
przez mamę, tym dłużej zajmie jego eliminacja. 
Należy mieć na uwadze fakt, że alergia na biał-
ko krowie nie jest równoznaczna z nietolerancją 
laktozy (lub tymczasowym przekarmieniem lak-
tozą)2. Białko wywołuje reakcję układu odpor-
nościowego w postaci stanu zapalnego, laktoza 
natomiast to po prostu cukier, którego dany or-
ganizm nie jest w stanie strawić bez dolegliwości 
ze strony układu pokarmowego – zielonych kup, 
gazów. 

Rozpoczęłam swój artykuł informacją, jaki pro-
cent (znikomy, przypomnę) niemowląt ma alergię 
na BMK. Warto pamiętać, że dzieci wyłącznie kar-
mione piersią, a więc niemające kontaktu z mle-
kiem modyfikowanym, w pierwszych 4–6 miesią-
cach życia mają mniejsze szanse na znalezienie 
się w grupie alergików, ponieważ ważnym czyn-

Karmienie piersią
a ryzyko wystąpienia alergii

nikiem jest właśnie sposób karmienia – czy nie-
mowlę jest karmione wyłącznie mlekiem mamy, 
czy może jest karmione sztucznie, mlekiem mo-
dyfikowanym. Wraz z ekspozycją na krowią mie-
szankę ryzyko alergii rośnie z 0,5%, jeśli dziecko 
jest wyłącznie na mleku mamy, na 2–7,5%, jeśli 
niemowlę jest karmione mlekiem modyfikowa-
nym. Zatem jeśli alergia to burza, mleko mamy 
to porządny, przeciwdeszczowy płaszczyk dla 
naszego małego ssaka. Mleko kobiece zawie-
ra przeciwciała, czyli immunoglobuliny, których 
najważniejszą rolą jest ochrona organizmu przed 
zagrożeniem, jakie niosą mikroorganizmy, wiru-
sy, bakterie. To białka odpornościowe, które pro-
dukuje ludzki układ odpornościowy. Jak wiemy, 
noworodek czy niemowlę nie ma sprawnie funk-
cjonującego układu odpornościowego – zdaniem 
pediatry dr Ewy Miśko-Wąsowskiej działa on w 
około 30 procentach i przez kolejne 12 lat między 
innymi z pomocą infekcji uczy się, jak działać naj-
bardziej efektywnie. Mówi ona, że to, co wpływa na 
układ odpornościowy człowieka (który najpierw 
jest niemowlęciem), to stan zdrowia i odporności 
mamy podczas ciąży (i czy przyjmowała antybio-
tyki w ciąży), geny, warunki środowiskowe, dieta, 
prawidłowa higiena (czyli nieprzesadzona). I oczy-
wiście karmienie piersią3. 

Podczas ciąży przekazujemy swojemu dziecku 
przeciwciała poprzez łożysko – to taka kamizelka 
ratunkowa dla niemowlęcego układu odporno-
ściowego. Ta kamizelka działa przez pierwsze pół 
roku jego życia (maksymalnie 12 miesięcy). Dlate-
go tak niesamowicie ważne są karmienie piersią i 
mleko mamy, wraz z którym niedojrzały organizm 
dziecka otrzymuje między innymi dodatkowe 
przeciwciała, które chronią także przed alergia-
mi, a gdy takie już wystąpią – łagodzą ich prze-
bieg. I tak wydzielnicza immunoglobulina A (sIgA) 
w mleku mamy działa jak filtr zamontowany w nie-
dojrzałych jelitach maluszka – jego rolą jest nie-
dopuszczenie do penetracji potencjalnych alerge-
nów, jak właśnie BMK. Jak podają źródła, poziom 
BMK w mleku mamy jest 100 tysięcy niższy niż w 
samym krowim mleku, dlatego też większość re-
akcji alergicznych na białko mleka krowiego u 
dzieci wyłącznie karmionych piersią jest łagod-
na, te ostre należą do rzadkości – na podstawie 
badań wiemy, że dzieci karmione wyłącznie mle-
kiem mamy zazwyczaj rzadziej reagują alergią na 
białko mleko krowie. To, co je chroni i wspomaga, 
to prawdopodobnie unikalna flora bakteryjna bu-
dowana przez mleko matki i immunomodulatory4.

Skoro około 99% niemowląt karmionych piersią 
nie ma alergii na białko mleka krowiego, jak to 
możliwe, że jak pisze w swoim artykule dr Van Tul-
lekan: „w samej Wielkiej Brytanii na przestrzeni 10 
lat między 2006 a 2010 odnotowano 500-procen-
towy wzrost liczby przepisywanych recept na spe-
cjalistyczne sztuczne mleko modyfikowane dla 
dzieci z tą alergią, a brytyjski narodowy fundusz 
zdrowia zwiększył wydatki na sztuczną mieszan-
kę dla dzieci z alergią na BMK z około 8 milionów 
funtów na 60 milionów funtów” (to 700% więcej 
tak dla porządku dodam)5. Tutaj pojawia się słowo 
„naddiagnozowalność”, czyli sytuacja, z którą czę-
sto mamy do czynienia także w Polsce w kontek-
ście właśnie alergii na białko mleka krowiego oraz 
tzw. nietolerancji laktozy. Wystarczy płaczliwość, 
„brzydkie” kupki i trądzik niemowlęcy, aby dziecko 
miało sporą szansę na otrzymanie przepustki do 
jednej z tych grup i oczywiście receptę na hydroli-
zat, czyli specjalistyczną mieszankę. Podczas gdy 
wiemy, że nawet w przypadku rzeczywistej alergii 
pokarmowej optymalnym sposobem żywienia 
dziecka pozostaje mleko mamy – w tym przypad-
ku mleko mamy, która jest na diecie eliminacyjnej i 
dla swego bezpieczeństwa suplementuje 1000 mg 
wapnia i 400 IU witaminy D6. 
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feeding.pdf . McMaster Children’s Hospital    

2.	 https://kellymom.com/health/baby-health/food-
-sensitivity/   

3.	 h t t p s : / / w w w . e d z i e c k o . p l / p i e r w s z y _
rok/7,79404,22652958,jak-rozwija-sie-uklad-odpor-
nosciowy-dojrzewa-do-ok-dwunastego.html roz-
mowa z dr Ewą Miśko-Wąsowską

4.	 https://www.breastfeedingnetwork.org.uk/cows-
-milk-protein-allergy-cmpa-and-breastfeeding/   Dr 
Wendy Jones MBE, MRPharmS and the Breastfe-
eding Network Sept 2019  

5.	 https://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/uklad-od-
pornosciowy/immunoglobuliny-6. przeciwciala-aa-
-GXe1-ePyz-v7KV.html dr Karolina Karabin

6.	 https://breastfeeding.support/milk-allergy-in-ba-

bies/ IBCL Phillippa Pearson-Glaze 
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Przeciwwskazania do 
karmienia piersią i podaży 
mleka kobiecego

Alicja Misztal

Sytuacji, które jednoznacznie stanowią prze-
ciwwskazanie do karmienia piersią, jest nie-
wiele. Czasami zaprzestanie karmienia pier-

sią jest wskazane ze względu na chorobę dziecka 
lub też wynika z konieczności ograniczenia (zwy-
kle czasowego) podaży matczynego pokarmu. 

PRZECIWWSKAZANIE DO KARMIENIA MLEKIEM 
KOBIECYM ZE STRONY DZIECKA

•	 galaktozemia klasyczna.

Dziecko z galaktozemią powinno otrzymać prepa-
rat bezlaktozowy. 

CZĘŚCIOWE PRZECIWWSKAZANIA DO KARMIE-
NIA MLEKIEM KOBIECYM ZE STRONY DZIECKA

•	 fenyloketonuria
•	 choroba syropu klonowego
•	 inne postacie galaktozemii
•	 zaburzenia oksydacji kwasów tłuszczowych 

(FAOD)
•	 wrodzona nietolerancja laktozy z laktozurią
•	 inne choroby metaboliczne z nieprawidłową 

przemianą aminokwasów.

W wyżej wymienionych chorobach karmienie 
piersią czy też odciągniętym mlekiem matki jest 
możliwe w częściowy sposób, ale konieczne jest 
stosowanie specjalistycznego preparatu mleko-
zastępczego i ścisła kontrola specjalisty. 

CZASOWE UTRUDNIENIA W KARMIENIU PIERSIĄ 
ZE STRONY DZIECKA

•	 ciężki, niestabilny stan zdrowia dziecka
•	 wcześniactwo oraz bardzo miała, skrajna 

masa urodzeniowa
•	 rozszczep wargi i podniebienia
•	 zespoły genetyczne (zespół Downa, zespół 

Edwardsa).

W tych przypadkach karmienie bezpośrednio z 
piersi może okazać się niemożliwe. Wskazane 
może być podanie odciągniętego mleka matki.

PRZECIWWSKAZANIA ZE STRONY MATKI

Do wskazań, które uzasadniają stały zakaz kar-
mienia piersią / odciągniętym mlekiem matki, na-
leżą: 

•	 zakażenie HIV (dotyczy krajów rozwiniętych)
•	 zakażenie HTLV-1, HTLV-2.

WSKAZANIA, KTÓRE MOGĄ UZASADNIAĆ CZA-
SOWE ZAPRZESTANIE KARMIENIA PIERSIĄ / OD-
CIĄGNIĘTYM MLEKIEM MATKI

•	 narkomania/alkoholizm (regularne naduży-
wanie) – możliwy powrót do karmienia w okre-
sie abstynencji, ponieważ nawet okazjonalne 
stosowanie może negatywnie wpływać na 
dziecko

•	 ciężki stan kliniczny matki uniemożliwiający 
odciąganie pokarmu (np. sepsa, niewydol-
ność krążenia) – możliwy powrót do karmienia 
/ odciągania mleka po poprawie stanu zdro-
wia matki

•	 inwazyjna postać zakażenia (np. wywołane 
przez Haemophilus influenzae b, Staphylococ-
cus aureus – w tym MRSA, Streptococcus gr. B 
i pneumoniae) – powrót do karmienia jest zwy-

kle możliwy po ok. 24–96 h od rozpoczęcia le-
czenia przyczynowego

•	 ostra postać gorączki krwotocznej (wirus 
Ebola) – możliwy powrót do karmienia po wy-
leczeniu choroby

•	 bruceloza – ze względu na możliwość transmi-
sji z pokarmem karmienie możliwe jest po 96 h 
leczenia celowanego u matki

•	 gruźlica – można karmić odciągniętym pokar-
mem, jeśli zmiany nie występują na/w gruczo-
le piersiowym, karmienie piersią możliwe po 
14 dniach od rozpoczęcia leczenia

•	 opryszczka typu 1, liszajec zakaźny – kar-
mienie przeciwwskazane jedynie wtedy, gdy 
zmiany chorobowe występują na piersi. Jeśli 
istnieje możliwość odciągnięcia pokarmu bez 
ryzyka kontaminacji drobnoustrojami - taki 
pokarm można podać dziecku,

•	 WZW typu A – brak przeciwwskazań, noworo-
dek powinien otrzymać immunoglobulinę

•	 WZW typu B – brak przeciwwskazań, nowo-
rodek powinien otrzymać immunoglobulinę i 
szczepienie pprzeciwko WZW typu B

•	 WZW typu C – przeciwwskazanie do karmie-
nia w okresie wiremii, do czasu wytworzenia 
odporności oraz gdy występuje koinfekcja HIV

•	 paciorkowce z grupy A (Streptococcus py-
ogenes) – w przypadku poważnego zakażenia 
(zapalenie płuc, wstrząs toksyczny, masywne 
zapalenie skóry) odroczenie karmienia piersią 
na 24 godziny

•	 rzeżączka – karmienie piersią / odciągniętym 
pokarmem jest możliwe po 24 h od rozpoczę-
cia leczenia, od razu – jeśli leczenie ceftriak-
sonem

•	 kiła – karmienie piersią / odciągniętym po-
karmem jest możliwe po 24 h od rozpoczęcia 
leczenia, przeciwwskazaniem jest występo-
wanie zmian na brodawce

•	 infekcje gonokokowe (Neisseria gonorrhoeae) 
– karmienie piersią / odciągniętym pokarmem 
jest możliwe po 24 h od rozpoczęcia leczenia

•	 wirus H1N1 – przeciwwskazanie do karmienia 
piersią / odciągniętym pokarmem w okresie 
izolacji matki (w ostrej fazie choroby)

•	 krztusiec – przeciwwskazanie do karmienia 
piersią przez ok. 5 dni efektywnej matczynej 
antybiotykoterapii, można podawać odcią-
gnięty pokarm

•	 cytomegalia – nie ma ewidentnych przeciw-
wskazań do karmienia mlekiem seropozy-
tywnej matki nawet skrajnych wcześniaków. 
Jednak jeśli jest to możliwe, należy rozważyć 
czasowe karmienie mrożonym (redukcja wiru-
sa) / pasteryzowanym (eliminacja wirusa, ale 
także zmniejszenie wartości immunoglobulin 
i odżywczych) pokarmem matki

•	 stosowanie niektórych leków zakwalifikowa-
nych do kategorii L5 według Hale’a (np. che-
mioterapeutyki cytotoksyczne – przerwanie 
karmienia na okres leczenia).
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Karolina Morze

CO TRZEBA WIEDZIEĆ O GRYPIE

Wraz z nastaniem jesieni, jak co roku, wzrasta 
częstość zachorowań na choroby sezonowe, 
czyli przeziębienie i grypę. Większość chorób 
wirusowych przebiega łagodnie i nasz organizm 
jest w stanie poradzić sobie z nimi bez większe-
go problemu, ale grypa i jej powikłania mogą być 
niebezpieczne, zwłaszcza dla osób z grup ryzyka. 
Jednym ze skutecznych sposobów profilaktyki 
grypy są szczepienia. Co warto wiedzieć o grypie 
i szczepionce na nią w okresie karmienia piersią? 

PRZEDE WSZYSTKIM CZYM JEST WIRUS GRYPY I 
DLACZEGO MOŻE BYĆ NIEBEZPIECZNY?

Wirus grypy to mały patogen składający się ze 
specyficznych białek – hemaglutyniny (H) oraz 
neuramidazy (N). Istnieją cztery typy wirusa grypy 
(A, B, C i D), z czego za sezonowe infekcje u ludzi 
oraz pandemie odpowiada wirus typu A. Wirusy 
typu A są klasyfikowane do różnych grup na pod-
stawie białek, które występują na ich powierzch-
ni, i to właśnie przeciwko tym wirusom projektuje 
się szczepionki. W tej chwili krążące odmiany to 
A(H1N1) oraz A(H3N2).  

JAK SIĘ MOŻNA ZARAZIĆ?

Wirus grypy znajduje się w kropelkach odde-
chowych osoby zakażonej. Gdy osoba zakażona 
kaszle lub kicha, wirus razem z kropelkami śliny 
i wydzielin wydostaje się na zewnątrz. Poprzez 
kontakt z tymi kropelkami możemy się zarazić 
(także poprzez kontakt z powierzchniami, na któ-
rych te kropelki się znajdują). 

CO SIĘ DZIEJE, GDY SIĘ ZARAZIMY?

Gdy wirus dostanie się do naszego organizmu, wę-
druje do nabłonka dróg oddechowych, gdzie wni-
ka do komórki i zaczyna się wewnątrz niej dzielić. 
Po około 6 godzinach uwalniają się nowe wirusy, 
które są w stanie zakażać kolejne komórki. 

Co w tym czasie robi nasz organizm? Stara się 
pozbyć nieproszonego gościa – układ odporno-
ściowy i limfocyty zaczynają zwalczać infekcję. 
Tempo rozwoju infekcji jest jednak szybkie i gwał-
towne, podobnie jak objawy działania naszego 
układu odpornościowego. Zwykle pojawia się 
wysoka gorączka już pierwszego dnia infekcji, ból 
mięśni, ból głowy i kaszel. Jeśli wszystko przebie-
ga sprawnie, nasz organizm radzi sobie z infekcją 
i w ciągu 3–4 dni objawy łagodnieją, a choroba 

Grypa
a karmienie piersią

ustępuje po dwóch tygodniach. Niestety, nie za-
wsze jest tak łatwo. 

POWIKŁANIA I GRUPY RYZYKA

Jeśli nasz układ odpornościowy nie działa opty-
malnie, jesteśmy w stresie, niewyspane, odwod-
nione, niedożywione, chorujemy na coś lub zajdą 
inne okoliczności, infekcja może rozwinąć się w 
zapalenie płuc, może pojawić się wtórne zaka-
żenie bakteryjne, zapalenie mięśnia sercowego, 
opon mózgowych, niewydolność oddechowa, 
sepsa. Niektóre powikłania kończą się zgonem.

Z wieloletnich badań i obserwacji wirusa oraz 
osób nim zarażonych wiemy, że osoby szczególnie 
narażone na powikłania, czyli osoby z grup ryzyka, 
to te w podeszłym wieku, kobiety ciężarne, małe 
dzieci poniżej piątego roku życia. 

LEPIEJ PRZECHOROWAĆ I MIEĆ Z GŁOWY?

Wirus jest realnym zagrożeniem. Jeśli zachoruje-
my, możemy łatwo zarazić inne osoby, w tym oso-
by z grup ryzyka – kobiety w ciąży, dziadków, rodzi-
ców, małe dzieci. Nawet jeśli my szybko uporamy 
się z infekcją, dla nich może być ona zagrożeniem 
zdrowia lub życia. Rekonwalescencja – nawet przy 
łagodnym przebiegu choroby – może trwać kilka 
tygodni. Zachorowanie na grypę nie daje nam dłu-
gotrwałej odporności, a wirus zmienia się i mu-
tuje, więc możemy zachorować ponownie. WHO 
(World Health Organization, Światowa Organiza-
cja Zdrowia) oraz CDC (Center for Disease Control 
and Prevention, Centrum Kontroli i Prewencji Za-
każeń) zalecają metody prewencyjne w okresie 
zachorowań na grypę. 

JAK UNIKNĄĆ ZACHOROWANIA?

W obecnej sytuacji pandemii SARS-CoV-2 więk-
szość metod prewencyjnych jest już nam dobrze 

znana, jak higiena rąk, niewychodzenie z domu w 
trakcie choroby, kaszel i kichanie w wewnętrzne 
zgięcie łokcia (nie na dłonie), utrzymywanie od-
stępu od innych, unikanie dużych skupisk ludzi.

Ale najskuteczniejszą metodą prewencji jest 
szczepienie. Odporność osiąga się zazwyczaj w 
ciągu 2–3 tygodni od zaszczepienia. Szczepion-
ka jest przygotowana na aktualnie występujące 
szczepy wirusa, ale będzie też działała na szczepy 
podobne (wirus grypy zmienia się w czasie i mu-
tuje, dostosowując do nowych warunków). Czas 
utrzymywania się odporności przeciw szczepom 
wirusa zawartym w szczepionce i szczepom po-
dobnym jest różny. Zazwyczaj wynosi od 6 do 12 
miesięcy od chwili szczepienia.

Stosowanie jakiegokolwiek leku w okresie lakta-
cji wymaga pełnej świadomości korzyści i ryzyka 
płynącego z danej interwencji, a do tego potrzeb-
na jest rzetelna wiedza. 

CZYM JEST SZCZEPIONKA NA GRYPĘ?

Szczepionka to specjalny produkt leczniczy, któ-
ry w sprzedaży może się znaleźć tylko po speł-
nieniu restrykcyjnych kryteriów, jakie określa 
Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wy-
robów Medycznych i Produktów Biobójczych na 
podstawie wniosków podmiotów odpowiedzial-
nych i załączonej do nich dokumentacji. Podsta-
wa prawna tych kryteriów jest określona w art. 
10 Ustawy z dnia 6 września 2001 roku – Prawo  
farmaceutyczne.

Procesy wytwarzania oraz kontroli jakości i czy-
stości szczepionki są opisane w stosownym roz-
porządzeniu i dotyczą nie tylko substancji czyn-
nej, ale wszystkich materiałów stosowanych w 
procesie wytwarzania, czyli odczynników, które 
mogą być używane, i substancji pomocniczych. 
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Te regulacje mają gwarantować bezpieczeństwo 
stosowania produktu przez pacjenta. 

Szczepionka, zanim zostanie wprowadzona do 
sprzedaży, musi zostać poddana badaniom sku-
teczności i toksyczności, a zgodność z normami 
jakości musi być potwierdzona w każdej partii 
produktu.  

SZCZEPIENIE NA GRYPĘ A KARMIENIE PIERSIĄ

Ośrodki referencyjne (w tym CDC) uznają szcze-
pienie mamy karmiącej piersią za niskie ryzyko 
dla dziecka. Szczepienie nie jest przeciwwska-
zane w okresie karmienia piersią, co potwierdza 
producent leku w dokumentach rejestracyjnych.

Badania nad przyjmowaniem szczepionek w 
okresie karmienia piersią nie wykazują przeni-
kania fragmentów wirusów lub całych wirusów 
do mleka mamy (wyjątek: wirus różyczki, ale bez 
znaczenia klinicznego). Nie badano przenika-
nia składników szczepionki przeciwko grypie do 
mleka mamy, ale zakłada się, że przenikanie nie 
zachodzi lub jest nieistotne klinicznie dla karmio-
nego piersią dziecka. Nie zaraportowano żadne-
go przypadku zachorowania dziecka karmionego 
piersią na grypę w wyniku ekspozycji na mleko po 
szczepieniu mamy na grypę.  

Szczepienie mamy może zwiększać liczbę prze-
ciwciał u dziecka, ale szczepienie mamy nie chro-
ni dziecka przed infekcją i nie zastąpi szczepie-
nia dziecka. Zaobserwowano wyższe stężenie 
przeciwciał u dzieci karmionych piersią, których 
mamy były szczepione, w porównaniu z dziećmi 
karmionymi mieszanką, których mamy również 
były szczepione.  

Zarówno ośrodki referencyjne, jak i producenci 
szczepionek na grypę uznają, że nie ma przeciw-
wskazań, żeby karmić piersią i zaszczepić się na 
grypę. 

Ryzyko wystąpienia działań niepożądanych u 
dziecka karmionego piersią w wyniku szczepienia 
jego mamy jest bardzo niskie. Jak dotąd nie zara-
portowano żadnego działania niepożądanego w 
takiej sytuacji.

Po szczepieniu nie ma konieczności zachowywa-
nia dodatkowych środków ostrożności, jak odstęp 
w karmieniu piersią czy czasowe odstawienie. 

Karmiony piersią maluch może otrzymać inne 
szczepionki, w tym szczepionkę na grypę, zgod-
nie z harmonogramem szczepień niezależnie od 
szczepienia mamy.

GDY MAMA KARMIĄCA PIERSIĄ ZACHORUJE

Jeśli jesteś mamą karmiącą i masz objawy grypy, 
zadzwoń do swojego lekarza i zapytaj o wskazów-
ki dotyczące leczenia. W leczeniu grypy stosuje 
się leki objawowe przy łagodnym przebiegu w ra-
mach samoleczenia albo lek przeciwwirusowy ze 
wskazań lekarza. 

Nadal możesz karmić swoje dziecko, jeśli czujesz 
się na siłach. Jeśli nie - możesz odciągać mleko, 
a drugi opiekun może je podawać maluchowi. Wy-
soka gorączka, dreszcze, kaszel czy ból głowy - te 
objawy u Ciebie nie sprawiają, że mleko jest gor-
szej jakości lub jest szkodliwe. Karmiąc dziecko 
piersią, przekazujesz mu nadal optymalne sub-
stancje odżywcze i przeciwciała, dzięki którym 
jego organizm wzmacnia się przeciw infekcji. 

Gdy chorujesz na grypę, możesz nadal zarazić 
swoje dziecko karmione piersią – jak każdą inną 
osobę z otoczenia – ale przez wydzieliny odde-
chowe, nie przez mleko (nie wykryto jak dotąd 
wirusa w mleku kobiet karmiących piersią). Dla-
tego ważne jest, żeby zachować wszelkie środki 
ostrożności podczas opieki nad dzieckiem i pod-
czas karmienia, także podczas odciągania mleka, 
jak dokładne mycie rąk, zasłanianie ust i nosa, np. 
przez noszenie maseczki w bezpośrednim towa-
rzystwie dziecka. 

Leki objawowe, które pomogą kontrolować uciąż-
liwe objawy, jak gorączka, ból głowy, ból mięśni i 
kaszel, opisywałam już wcześniej w „Kwartalniku 
Laktacyjnym” nr 4/2018. Za leki niskiego ryzyka 
uznaje się paracetamol, ibuprofen, feniraminę, 
acetylocysteinę, dekstrometorfan, tabletki do 
ssania i preparaty działające miejscowo do nosa. 
Unikamy stosowania metamizolu (Pyralgina), 
kwasu acetylosalicylowego (Aspiryna, Polopiry-
na), leków złożonych. I nie przekraczamy zaleca-
nych dawek. 

Jeśli lekarz zdecyduje o włączeniu leku prze-
ciwwirusowego, będzie to oseltamivir, który wy-
kazuje skuteczność zwalczania wirusa grypy, jeśli 
jest podany w pierwszych dobach od zakażenia. 

W badaniach określono względną dawkę dla 
dziecka i wynosi ona 0,5% dawki mamy w prze-
liczeniu wagowym. Oznacza to, że lek przenika 
do mleka w bardzo małym stopniu i nie osiągnie 
stężenia istotnego klinicznie dla dziecka. Cen-
trum Prewencji i Kontroli Chorób (Center for 
Disease Control and Prevention, CDC) zaleca 
stosowanie oseltamiwiru kobietom karmiącym 
piersią w przypadku zachorowania na grypę. 
Lek może zostać zastosowany prewencyjnie, 
gdy istnieje ryzyko narażenia na wirusa grypy w 
grupach pacjentów zagrożonych komplikacja-
mi. Nie zaraportowano żadnych działań niepo-
żądanych u dzieci karmionych piersią, których 
mamy stosowały oseltamiwir. Lek stosuje się 
także w pediatrii. 

PODSUMOWANIE

Grypa to choroba wywołana wirusem, która 
może mieć poważne powikłania u osób z grup 
ryzyka – kobiet w ciąży, małych dzieci, osób 
starszych i osób z upośledzoną odpornością. 
Jednym z najważniejszych czynników prewencji 
grypy jest szczepienie, które zmniejsza prawdo-
podobieństwo zachorowania. Szczepić można 
dzieci po szóstym miesiącu życia, kobiety cię-
żarne i karmiące piersią – nie ma przeciwwska-
zań do szczepienia u tych osób. 

W przypadku zachorowania karmienie piersią 
nadal jest zalecane. Wiele leków pomagających 
kontrolować objawy to niskie ryzyko dla dziecka 
karmionego piersią, podobnie jak oseltamiwir – 
lek przeciwwirusowy przepisywany przez leka-
rza przy zdiagnozowanej grypie. 

Jeśli masz objawy grypy, pamiętaj, żeby w 
pierwszej kolejności zadzwonić do przychodni 
lub lekarza i poprosić o wskazówki. Gdy masz 
objawy infekcji, nie wychodź, jeśli nie ma wy-
raźnej konieczności. Zadbaj o odpoczynek, sen 
i nawodnienie, stosuj leki zgodnie z zaleceniami 
i dbaj o higienę oddechową i mycie rąk. Objawy 
grypy łagodnieją zwykle 3–4 dni od zarażenia, 
jeśli wszystko pójdzie dobrze wyzdrowiejesz w 
ciągu 14 dni. Daj sobie czas na rekonwalescen-
cję, daj sobie czas na odpoczynek – wtedy orga-
nizm szybciej wróci do formy. 

T-shirty do 
karmienia piersią

www.milkandlove.pl

reklama
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Właśnie urodziłam dziecko 
– czy mogę coś zjeść?

Maria Szmidt

Oczywiście! W całym szale przygotowań do narodzin dziecka łatwo może umknąć 
aspekt żywienia w połogu. Natomiast jest to bardzo ważne, aby odpowiednio zadbać 
o swój organizm po porodzie oraz w czasie karmienia piersią. Dbając o właściwe ży-
wienie w ciągu pierwszych 6-8 tygodni po porodzie, szybciej odzyskasz energię i siłę 
po tych - nie zawsze łatwych - 9 miesiącach i porodzie. 

Wokół żywienia kobiet w okresie połogu 
narosło wiele mitów, które wskazują, 
że sucharek, sok pomarańczowy, ryż 

i gotowany kurczak to wszystko, co świeżo upie-
czona mama może jeść. Trzeba wziąć natomiast 
pod uwagę, że organizm kobiety przez ostatnie 
miesiące ciężko pracował na prawidłowy rozwój 
dziecka, a potem także w trakcie porodu. Zatem 
jak powinno wyglądać żywienie w tych kilkudzie-
sięciu pierwszych dniach? Najlepiej pomyśleć o 
potrawach, które podalibyśmy biegaczce po prze-
biegnięciu wielu maratonów – czyli białko, węglo-
wodany, owoce i warzywa oraz woda. 

NA POCZĄTEK

Pierwszy posiłek po porodzie oczywiście zależy 
od wielu aspektów, m.in. czy był to poród natural-
ny, czy poprzez cesarskie cięcie, jak się będziesz 
czuła i, co ważne, na co będziesz miała ochotę. 
Jedno jest pewne, Twój organizm potrzebuje w 
tym czasie składników niezbędnych do prawidło-
wej regeneracji. Wiele kobiet obawia się spoży-
wania płynów i jedzenia w tych pierwszych chwi-
lach ze względu na ból towarzyszący oddawaniu 
moczu czy kału. Jest to niestety niedobra prakty-
ka, gdyż zwiększa ryzyko wystąpienia zaparć oraz 
odwodnienia. Zatem warto zawczasu pomyśleć 
o tym, co zjecie po porodzie, tak aby nie bazować 
tylko na szpitalnym jedzeniu oraz żeby danie spra-
wiło Wam przyjemność. Oczywiście najlepiej, aby 

był to domowy posiłek, coś niskoprzetworzone-
go, lekkostrawnego i pożywnego. 

ZALECENIA

W pierwszych dniach warto, aby posiłki były lek-
kostrawne, lecz nie oznacza to diety eliminacyj-
nej. Niezależnie od tego, czy karmisz piersią, czy 
nie, dieta w połogu powinna być zróżnicowana, 
kolorowa, bazująca na naturalnych składnikach, 
ale wykluczająca wysokoprzetworzone produkty, 
alkohol, produkty obfitujące w cukier i tłuszcze 
nasycone. Jeżeli karmisz piersią, Twoje zapotrze-
bowanie energetyczne wzrasta o 500 kcal w sto-
sunku do normy (o żywieniu podczas laktacji mo-
żesz przeczytać we wcześniej opublikowanych 
artykułach w „Kwartalniku Laktacyjnym”), a w 
świetle najnowszych badań naukowych wskazu-
je się na brak powiązania pomiędzy stosowaniem 
diety eliminacyjnej a obniżeniem ryzyka alergii 
pokarmowych noworodka. 

Wiele kobiet jak najszybciej chce wrócić do masy 
ciała sprzed ciąży, natomiast szybka utrata kilo-
gramów w tym okresie nie jest korzysta. Twój or-
ganizm specjalnie gromadził „zapasy”, aby mieć 
na pewno z czego produkować pokarm. Zatem 
zamiast stosować dietę niskokaloryczną, war-
to zadbać o dietę dobrej jakości oraz aktywność 
fizyczną, a nadmiarowe kilogramy będą znikać z 
biegiem czasu bez szkody dla organizmu i dziecka. 

NA CO ZWRÓCIĆ SZCZEGÓLNĄ UWAGĘ? 

Skoro żywieniem można przyspieszyć proces re-
generacji, odbudowy i powrotu do sił po porodzie, 
to jakie substancje pokarmowe szczególnie warto 
jeść? 

1.	 Po pierwsze warto postawić na dobrej jakości 
białko z różnych źródeł – ryby i owoce morza 
(np. sum, sardynki, krewetki; nie wybieraj na-
tomiast miecznika, tuńczyka, pangi, makreli 
królewskiej czy tilapii), wołowinę, jaja, pro-
dukty mleczne, rośliny strączkowe, pestki i 
nasiona. Dodatkowo warto zadbać o delikatną 
obróbkę – duszenie, gotowanie, pieczenie, za-
miast np. smażenia w głębokim tłuszczu.

2.	 W diecie obok białka przy każdym posiłku po-
winny pojawiać się pełnoziarniste produkty 
zbożowe – kasze gruboziarniste, płatki (np. 
owsiane, jaglane, gryczane), ryż brązowy, ma-
karony pełnoziarniste, pieczywo razowe. Tego 
typu produkty stanowią bardzo dobre źródło 
energii, witamin i składników mineralnych, a 
oprócz tego w większości zawierają znaczne 
ilości błonnika pokarmowego, który poprawi 
perystaltykę jelit, dzięki czemu możesz unik-
nąć problemów z zaparciami. 

3.	 Trzecim kluczowym elementem są tłuszcze, 
które są skoncentrowanym źródłem energii, 
a do tego biorą udział w przemianach hormo-
nalnych czy budowie błon komórkowych or-
ganizmu. W diecie powinny przeważać tłusz-
cze zawierające w większości nienasycone 
kwasy tłuszczowe. Produkty, które są dobrym 
źródłem nienasyconych kwasów tłuszczo-
wych, to: oleje roślinne (rzepakowy, lniany, 
słonecznikowy, oliwa z oliwek), orzechy, pest-
ki i nasiona (słonecznik, dynia, len, sezam, 
chia), no i oczywiście ryby. W nasycone kwa-
sy tłuszczowe natomiast obfitują słodycze, 
utwardzane margaryny, słone przekąski, fast 
food. 

4.	 Nie zapominaj o mocy warzyw i owoców – naj-
lepiej, aby pojawiały się w każdym posiłku, 
miały różne kolory (np. papryka, ogórek, fa-
solka szparagowa, borówki) oraz były zarów-
no surowe, jak i gotowane/duszone. Taki ko-
lorowy dodatek do posiłków uzupełni dietę w 
ważne witaminy i składniki mineralne. 
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5.	 W okresie połogu szczególnie warto zadbać 
o odpowiednią podaż żelaza, wapnia, wita-
miny B6 czy folianów w diecie, aby uzupełnić 
ewentualne niedobory po ciąży i porodzie. 
Dużą zawartością żelaza charakteryzuje się 
mięso, zwłaszcza podroby (mięso zawiera 
żelazo hemowe znaczniej lepiej przyswajalne 
niż niehemowe znajdujące się w produktach  
roślinnych), suche nasiona roślin strączko-
wych, jaja oraz – w mniejszym stopniu – ciem-
ne pieczywo. Aby zwiększyć biodostępność 
(poprawić wchłanianie) tego szczególnie waż-
nego składnika, warto zadbać o dodatek wita-
miny C w posiłkach zawierających żelazo, np. 
poprzez dodatek soku z cytryny, brukselki, pa-
pryki, kiwi, truskawek itd. Z drugiej strony nie 
warto łączyć produktów obfitujących w żela-
zo z produktami mlecznymi, herbatą i kawą 
ze względu na wysoką zawartość wapnia i 
innych składników w tych produktach, które 
ograniczają wchłanianie żelaza. Kolejny waż-
ny składnik mineralny, o którego podaż warto 
zadbać w połogu, to wapń, który występuje 
w dużych ilościach w produktach mlecznych 
(najlepiej, aby wybierać różne produkty, np. 
jogurt, kefir, maślankę, mleko, ser żółty, twa-
róg), konserwach rybnych czy w niektórych 
produktach roślinnych (np. jarmuż, suche na-
siona fasoli, morele). Witamina B6 występuje 
za to w rybach, mięsie, roślinach strączko-
wych, orzechach i nasionach, natomiast fo-
liany w największych ilościach znajdują się 
w warzywach, zwłaszcza ciemnozielonych 
liściastych oraz kapustnych (sałata, jarmuż, 
kapusta, brokuły, szpinak) oraz suchych na-
sionach strączkowych. Jeżeli stosujesz die-
tę wegetariańską/wegańską, warto, abyś 
wspólnie z dietetykiem oceniła, czy podaż 
tych składników w Twojej diecie jest wystar-
czająca. 

6.	 Ostatnim elementem, który szczególnie po-
zytywnie wpłynie na regenerację organizmu, 
jest woda – pamiętaj o wypijaniu łącznie mini-

mum 2 litrów, a jeśli karmisz piersią to 2,7 litra. 
Najlepiej wybierać wodę mineralną, średnio-
zmineralizowaną albo źródlaną. Jeżeli nie 
będziesz w stanie wypijać takich ilości wody, 
pamiętaj, że dobrym źródłem płynów są też 
domowe zupy, owoce, soki warzywne/owoco-
we (w nie za dużych ilościach). Również kawa 
i herbata mogą pojawić się w Twojej diecie w 
tym czasie, natomiast należy zwrócić uwagę, 
aby dawka kofeiny w ciągu doby nie przekra-
czała 300–400 mg. 

ZAPLANUJ

Aspekt żywienia w połogu warto zaplanować 
wcześniej. W pierwszych tygodniach młodzi ro-
dzice często nie mają siły, czasu ani pomysłu na 
to, co ugotować, dlatego warto wspomóc się 
zdolnościami kulinarnymi babć i dziadków, przyja-
ciół czy innych odwiedzających. Dzięki zapewnie-
niu odpowiednio zbilansowanych i dobrej jakości 
posiłków przez ten okres zmniejsza się ryzyko 
podjadania wysokoprzetworzonych przekąsek o 
niskiej wartości odżywczej oraz – z drugiej stro-
ny – zbyt niskiej podaży wartości energetycznej, 
makroskładników czy witamin i składników mine-
ralnych w diecie kobiety w połogu. Istnieje nawet 
amerykańska strona internetowa, na której przy-
jaciele i znajomi mogą się zapisywać, którego dnia 
zapewnią pożywne posiłki kobiecie w połogu!

NIE TYLKO ŻYWIENIE

Podsumowując, spożywane przez Ciebie posiłki 
w pierwszych dniach po porodzie powinny cha-
rakteryzować się wysoką gęstością odżywczą, 
łatwostrawnością, smakowitością, a co najważ-
niejsze – powinny być przygotowane przez kogoś 
innego, tak żebyś mogła się skupić na dziecku i 
sobie. Oprócz prawidłowo zbilansowanej diety 
równie ważny dla odpowiedniej regeneracji orga-
nizmu w połogu jest odpoczynek i relaks, tj. spa-
nie wtedy, kiedy śpi noworodek, przyjemna kąpiel 
czy podejmowanie lekkiej aktywności fizycznej 
(spacer, ćwiczenia zlecone przez rehabilitanta). 

Wspaniały, pełen mocy, probiotyczny, 
żywy napój, który niesie nie tylko zdro-

wie, wzmacnia odporność i wspiera florę 
bakteryjną jelit, ale również dodaje sił i 

energii każdego dnia. Jestem prawdziwą 
fanką zakwasu z buraków, który do tego 
wszystkiego jest po prostu smaczny, a w 

naszym domu piją go również dzieci. Jeśli 
nie chcesz przygotować go sobie sam, 

polecam sprawdzony i najwyższej jakości 
niepasteryzowany zakwas od Zakwasowni. 

Potężna dawka zdrowia w nie-
wielkiej porcji i bardzo smacznym 

wydaniu! W składzie tego napo-
ju znajdziecie: sok z rokitnika, 

kurkumę, olej z ogórecznika, 
żeń-szeń, syrop z agawy, sok z 

pomarańczy. Mnóstwo witaminy 
C, wzbogacone kurkumą i żeń-

-szeniem, dzięki czemu pomaga 
w codziennym budowaniu odpor-

ności. Nie tylko u dzieci! 

Szot witaminowy dla dzieci ekologiczny 
cena: 45 zł / 0,5 l

www.sklep.zakwasownia.pl

Czy mamy tu fanki i fanów kimchi? To trady-
cyjna, pochodząca z Korei kiszonka przygoto-
wana z kapusty pekińskiej, o lekko pikantnym 
smaku. Bardzo smaczna i oryginalna alterna-
tywa dla naszej tradycyjnej kapusty kiszonej, 

a przy tym bogactwo zdrowia o działaniu 
probiotycznym, w którym znajdziecie bakterie 

kwasu mlekowego, błonnik, żelazo, wapń czy 
witaminy A, B1, B2 i C. Polecam!

Zakwas ekologiczny z buraków tradycyjny
cena: 19 zł / 0,7 l

www.sklep.zakwasownia.pl

Kimchi tradycyjne ekologiczne
cena: 16 zł / 300 g

www.sklep.zakwasownia.pl
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Długie karmienie piersią
– dlaczego warto? 

Natalia Fabrykiewicz

Mamo karmiąca większe dziecko, potrzebujesz 
motywacji? 

Przeczytaj, jakie korzyści płyną wraz z Twoim 
mlekiem w kolejnych latach długiego karmienia. Ico to w ogóle znaczy długo w odniesieniu do 

karmienia piersią? Możesz spotkać się z róż-
nymi definicjami, choć oficjalnie chyba naj-

częściej mówi się o długim karmieniu piersią, je-
śli przekracza ono dwa lata, czyli okres zalecany 
przez WHO. Nieoficjalnie i zgodnie z moim odczu-
ciem długie karmienie piersią to kwestia bardzo 
indywidualna dla każdej mamy, choć dałoby się 
doszukać podobieństw w naszych schematach 
karmienia. 

Wiele z nas przerabiało chociażby taką histo-
rię. Będąc w ciąży, chciałyśmy karmić minimum 
pół roku i to się wydawało długo. Po porodzie i 
po najtrudniejszym okresie nauki karmienia, gdy 
stało się ono już czymś oswojonym, chciałyśmy  
dociągnąć do roku i to wydawało się ogromnym 
wyzwaniem. A gdy ten rok nie wiadomo kiedy mi-
nął, okazywało się, że nie chcemy albo nie potra-
fimy przerwać na tym etapie i karmienie trochę 
jeszcze potrwa. Nasza prywatna definicja długie-
go karmienia cały czas się zmieniała i podążała za 
potrzebami dziecka. 

BO PODĄŻASZ ZA POTRZEBAMI DZIECKA (I SWO-
IMI)

Na przykładzie mojej dwójki mogę świetnie ob-
serwować różnice w zakresie potrzeb dzieci. Dla 
starszej córki, która ma aktualnie 3,5 roku, mleko 
mamy długo było całym światem, lekiem na każde 
zło, sposobem na ukojenie oraz budowanie po-
czucia bezpieczeństwa i bliskości. Nadal miewam 
czasem wrażenie, że potrzebuje karmienia pier-
sią bardziej niż jej 9-miesięczny brat, który piersi 
traktuje przeważnie odżywczo. Dlaczego o tym 
piszę? Bo to oznacza, że w duecie z Melą długie 
karmienie piersią może potrwać... aż boję się po-
myśleć ile. Za to z Ksawerym – może się okazać – 
że długo będzie oznaczało maksymalnie 2,5 roku. 

Do karmienia piersią potrzeba dwojga, więc kiedy 
napisałam o potrzebach dziecka, chciałabym od-

nieść się do potrzeb mamy. Nie każda z nas chce 
karmić do samoodstawienia, jednak często ścież-
ka długiego karmienia prowadzi w tym kierunku. 
Choć podejrzewam, że mało jest wśród nas mam, 
które nigdy w żaden sposób nie negocjowały ze 
starszakami i nie ograniczały karmień w trosce o 
swoje potrzeby i o swoje ciało. Czyste samoodsta-
wienie to moim zdaniem nie lada wyczyn i takim 
samym wyczynem wydaje mi się karmienie bez 
doświadczania żadnych trudnych emocji. Karmie-
nie piersią bywa trudne, bywa męczące, bywa, że 
mamy go dość, zwłaszcza gdy karmimy piersią 
długo. Ale czy to oznacza, że musimy je zakoń-
czyć? 

W grupach internetowych często widuję popular-
ne hasło: „szczęśliwa mama to szczęśliwe dziec-
ko” jako wytłumaczenie dla odstawienia dziecka 
od piersi. Zawsze wprawia mnie to w konsterna-
cję. Bo bywam smutna, bywam zła, bywam wręcz 
zrozpaczona czy wściekła. Ale bywam też tak 
szczęśliwa, że nie potrafię tego opisać. Jestem 
pewna, że to nie karmienie piersią jest bezpośred-
nią przyczyną moich trudnych emocji, ale skrajne 
zmęczenie i brak możliwości zadbania o moje po-
trzeby. 

W takich okolicznościach często myślę o od-
stawieniu, a potem okazuje się, że wystarczą 2 
godziny drzemki w ciągu dnia albo wyjście na  
manicure, by zmienić perspektywę. Po dłuższej 
analizie karmienia starszej córki ostatecznie za-
wsze okazywało się, że plusy przeważają, że są 
dla mnie istotniejsze niż trudne momenty, które 
mogą się pojawiać. O jakich plusach mowa poza 
tym oczywistym, że usypianie starszaka przy pier-
si trwa parę minut, a nie godzinę albo dwie czyta-
nia i animowania?

BO UMACNIASZ RELACJĘ ZE SWOIM DZIECKIEM

Karmienie piersią starszego dziecka to wspaniały 
sposób na to, by dbać o więź z mamą i kontynuować 
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jej umacnianie. W życiu trzy-, czterolatka zacho-
dzi dużo diametralnych zmian. Zaczyna chodzić 
do przedszkola, więc spędza coraz mniej czasu z 
mamą. Nierzadko w tym okresie pojawia się też 
w domu rodzeństwo. Karmienie piersią w prosty i 
wygodny sposób pomaga mamie i dziecku przejść 
razem przez te bardziej burzliwe etapy. Na swoim 
przykładzie doskonale widziałam, jak wiele mojej 
córce dało to, że gdy wróciłam do domu z nowo-
rodkiem, dałam jej nieograniczony dostęp do mo-
jego mleka (z wyłączeniem karmień nocnych, bo 
ta zasada wprowadzona w ciąży była już dla mnie 
nienaruszalna). Widziałam też, jak karmienie po-
magało jej w chwilach trudnych emocji w trakcie 
adaptacji w przedszkolu. Mam wrażenie, że przy 
jej wrażliwości i wymagającym temperamencie 
długie karmienie piersią jest czymś, co pomaga 
nie tylko jej, ale też czymś, bez czego i mnie byłoby 
o wiele trudniej. Karmienie piersią bardzo mi po-
maga także dlatego, bo czuję, że taka pogłębiona 
bliskość skuteczniej naprawia naszą relację, gdy 
powiem o dwa słowa za dużo lub nie zapanuję nad 
emocjami. Choć od dawna jesteśmy na etapie, że 
nie proponuję jej karmień, to, gdy moje przepro-
siny i przytulanie zakończą się karmieniem z jej 
inicjatywy, mam poczucie głębszego domknięcia 
tematu i sama jestem spokojniejsza, czuję się bar-
dziej ukojona. 

BO WSPIERASZ ROZWÓJ SPOŁECZNY I INTELEK-
TUALNY DZIECKA

Wspomniane przed chwilą umacnianie relacji 
mamy z dzieckiem jest często krytykowane w kon-
tekście długiego karmienia piersią. Powszechne 
są szkodliwe mity o tym, że takie duże dzieci piją-
ce mleko mamy są potem uwiązane u jej spódni-
cy, nieśmiałe czy wręcz aspołeczne. Nic bardziej 
mylnego! Jeśli w ogóle łączyć karmienie piersią z 
tym, jak dziecko wchodzi w interakcje społeczne 
z osobami innymi niż mama, to niektóre badania 
wskazują wręcz na to, że długie karmienie piersią 
wspiera rozwój społeczny dziecka. Dzieci, którym 
pozwala się na osiągniecie niezależności w ich 
własnym tempie, podążając za ich potrzebami, są 
potem bardziej pewne siebie i odnajdują się w tej 

niezależności lepiej niż te dzieci, które musiały 
się usamodzielnić przedwcześnie. Istnieją także 
dowody naukowe na to, że dłuższy staż karmie-
nia piersią jest powiązany z rozwojem intelektu-
alnym dziecka – badacze dostrzegają korelację 
między karmieniem a IQ czy wynikami w szkole. 

BO TO PO PROSTU NORMALNE!

Choć jesteśmy często zmuszane myśleć inaczej 
(„Fuj! Takie duże, a wciąż ssie pierś!”), to praw-
da jest taka, że długie karmienie jest biologiczną 
normą dla naszego gatunku. Fakt, że społecz-
nie i kulturowo odbiera się to inaczej (bo i mam 
długo karmiących jakoś zbyt wiele w przestrzeni 
publicznej nie widać), to jedno, ale biologiczne 
dowody przemawiają na naszą korzyść – zęby 
mleczne (nazwa nieprzypadkowa) wypadają ok. 
5–7 roku życia i właśnie tyle matki Homo sapiens 
są zdolne karmić piersią swoje dzieci. Samood-
stawienie dziecka może wydarzyć się między 
drugim a siódmym rokiem jego życia. 

BO DBASZ O ZDROWIE DZIECKA

O korzyściach zdrowotnych dla dzieci długo kar-
mionych piersią można by pisać dużo wbrew po-
wszechnym mitom, że po jakimś czasie mleko 
zamienia się w zwykłą wodę... A przecież skład 
mleka z czasem nie tylko nie traci na wartości, 
ale wręcz optymalnie dostosowuje się do po-
trzeb coraz starszego dziecka. Dzieci dłużej kar-
mione piersią są mniej obarczone ryzykiem aler-
gii. Karmienie piersią wspiera także odporność 
przedszkolaka, gdy będzie miał więcej regular-
nego kontaktu z innymi dziećmi. Gdy starszak 
karmiony piersią zachoruje na jelitówkę, to – o 
ile w ogóle to zauważysz, bo jedynym objawem 
może być u niego jedna nieco luźniejsza kupa – 
po prostu przez jakiś czas zrezygnuje ze stałych 
pokarmów na rzecz najlepszego lekarstwa, Two-
jego mleka, a ono już zrobi swoją robotę. Karmie-
nie wspiera organizm dziecka w walce z wirusa-
mi, co zaczęłam osobiście bardzo doceniać w 
dobie koronawirusa i radość z faktu, że 3,5-letnia 
Mela nadal pije moje mleko, nabrała nieznanego 
dotąd wymiaru.

BO DBASZ O SWOJE ZDROWIE

A teraz chciałabym napisać o korzyściach zdro-
wotnych dla mamy. Mam przeczucie, że przy 
długim karmieniu to one mogą nas nawet bar-
dziej motywować, bo nasza potrzeba zadbania 
o siebie i o nasze ciało coraz silniej daje o sobie 
znać. Zanim przejdę do argumentów popartych 
nauką i badaniami, podrzucę historię z mojego 
tandemu. Całkiem niedawno miałam bardzo bo-
lesne zapalenie piersi, chyba dlatego że młodszy 
syn potrafi bardzo rzadko zgłaszać się na kar-
mienia, wręcz to ja muszę mu się przypominać. 
Kto mnie wyleczył? Oczywiście moja 3,5-latka, 
która na moją prośbę tak skutecznie opróżniała 
chorą pierś, że problem zniknął, nim się obejrza-
łam. To oczywiście przykład bardziej związany z 
tandemem, więc na koniec kilka słów o tych ko-
rzyściach zdrowotnych dla mamy, które wynika-
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ją wyłącznie z faktu długiego karmienia piersią 
jednego dziecka. Właściwie to chciałabym po 
prostu przedstawić pewną listę – listę chorób, 
przed którymi tym lepiej jesteś chroniona, im 
dłużej karmisz piersią. I tak, ta zasada naprawdę 
działa! W przypadku niektórych chorób na nieco 
mniejszą skalę, a w przypadku innych schorzeń 
ryzyko zachorowania znacząco spada, gdy okres 
karmienia piersią się wydłuża. Oto one: rak pier-
si, rak szyjki macicy, rak jajników, stwardnienie 
rozsiane, nadciśnienie, cukrzyca, reumatoidal-
ne zapalenie stawów, otyłość, zawał serca czy 
osteoporoza. Wniosek z tego taki, że inwestując 
w nasze dziecko, inwestujemy także w siebie, co 
w sumie dla nas, mam, jest całkiem intuicyjne, 
ale fajnie wiedzieć, że nauka także jest w tej kwe-
stii po naszej stronie.

reklama
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W pierwszych miesią-
cach rozszerzania 
diety bardzo waż-

ne jest to, żeby posiłki stałe 
podawać niemowlęciu po kar-
mieniach z piersi, a nie zamiast 
niego. Dziecko jeszcze nie wie 
przecież, że może się najeść 
czymś innym niż mleko, i próby 
zamiany mlecznych posiłków na 
posiłki stałe mogą się dla niego 
okazać dużym stresem i być fru-
strujące dla całej rodziny. 

Jednak pod koniec pierwszego 
roku życia większość dzieci bę-
dzie już zdecydowanie lepiej ra-
dzić sobie ze stałymi posiłkami 
i może być gotowych na to, żeby 
pić mniej mleka niż do tej pory. 
Są dzieci, które same ograni-
czają liczbę karmień z piersi i po 
prostu jedzą więcej w czasie po-
siłków uzupełniających. Są też 
takie, które piją nadal podobnie 
dużo mleka, a posiłki stałe zja-
dają w niewielkich ilościach. I 
nie ma zasady, która mówiłaby, 
że któraś wersja jest lepsza!

W okolicach pierwszych urodzin 
wiele dzieci je podobnie jak kilka 
miesięcy wcześniej. Nie widać 
żadnego przełomu w sposobie 

jedzenia, ilości wypijanego mle-
ka, a niektóre mogą jeść nawet 
mniej, bo po pierwszym roku 
życia zmniejsza się zapotrzebo-
wanie kaloryczne w przelicze-
niu na 1 kg masy ciała dziecka. 
Dzieci po pierwszych urodzi-
nach rosną wolniej niż w okresie 
niemowlęcym, więc możesz od-
nieść wrażenie, że Twój kilkuna-
stomiesięczny maluch je mniej, 
niż kiedy był niemowlakiem. 

Jeśli Twoje dziecko jest karmio-
ne piersią i ma już rozszerzaną 
dietę, to niezależnie od tego, 
czy ma około roku, czy bliżej 
dwóch lat, nadal możesz je kar-
mić piersią według Waszych 
potrzeb. Oznacza to, że dwa kar-
mienia na dobę są w porządku, 
karmienie piersią tylko w nocy 
jest w porządku, ale też karmie-
nie kilka czy nawet kilkanaście 
razy na dobę jest w porządku. 
Pamiętaj jednak o tym, że po 
6 miesiącu życia ważne jest 
proponowanie dodatkowych 
posiłków oprócz mleka mamy.  
Dostarczają one dodatkowych, 
potrzebnych dziecku składni-
ków odżywczych (szczególnie 
żelaza). Rozszerzanie diety jest 
też istotne w nauce nowych 

Karmienie piersią w drugim roku życia. 
Jak znaleźć równowagę między 

mlekiem mamy a posiłkami stałymi?
Małgorzata Jackowska

Większość z nas zna na pamięć zasadę mówiącą o tym, że mleko jest podstawą diety 
dziecka w pierwszym roku życia. Ale co z karmieniem piersią po pierwszych urodzi-
nach? Czy nadal powinno odbywać się na żądanie? Co zrobić, jeśli dziecko nadal żywi 
się głównie mlekiem mamy albo wręcz przeciwnie, jeśli pije bardzo mało mleka? 

smaków i potrzebne do ćwicze-
nia pobierania pokarmów w inny 
sposób niż przez ssanie piersi 
lub smoczka butelki. Posiłki inne 
niż mleko są ważne dla rozwoju 
dziecka nie tylko z powodu licze-
nia kalorii czy składników od-
żywczych.

Dlatego, niezależnie od tego, jak 
dużo mleka mamy pije aktualnie 
Twoje dziecko, gdy ma rok lub 
więcej, pamiętaj o kilku ważnych 
zasadach:

•	 Regularnie podawaj po-
siłki stałe. Najlepiej, żeby 
były to posiłki jedzone przy 
wspólnym stole i podobne 
do posiłków rodzinnych. Na-
wet jeśli masz wrażenie, że 
dziecko nie zjada dużo.

•	 Pozwól dziecku dotykać je-
dzenia i jeść samodzielnie. 
Nawet jeśli jeszcze nie do 
końca umie sobie poradzić z 
łyżką czy widelcem. Prakty-
ka czyni mistrza!

•	 Podawaj posiłki o zróżnico-
wanej konsystencji, to istot-
ne w nauce żucia i gryzie-
nia, rozwoju mięśni twarzy i 

przyszłej nauki mówienia.

•	 Dbaj o gęstość odżywczą 
posiłków – powinny dostar-
czać składników odżyw-
czych nawet w małej porcji. 
Dobrze, żeby w głównych 
posiłkach były produkty z 
różnych grup: zbożowe, bo-
gate w żelazo (mięso, ryby, 
jaja, strączkowe), warzywa 
lub owoce i dodatek tłusz-
czu. Dzięki temu, nawet gdy 
zje niewiele, dziecko dostar-
czy sobie ważnych składni-
ków pokarmowych.

•	 Zaczynając od końca pierw-
szego roku życia (mniej 
więcej od dziesiątego mie-

siąca), możesz rozpocząć  
podawanie posiłków stałych 
przed karmieniami z piersi 
lub nawet zamiast nich, jeśli 
chcesz. 

•	 Jeśli Twoje dziecko w dru-
gim roku życia żywi się pra-
wie wyłącznie mlekiem i 
obserwujesz, że niechętnie 
je bardziej złożone kon-
systencje posiłków albo 
zauważasz inne problemy z 
jedzeniem u Twojego dziec-
ka, to skonsultuj się ze spe-
cjalistą, żeby sprawdzić, czy 
wszystko jest w porządku. 
Może potrzebna będzie po-
moc doradcy laktacyjnego, 

neurologopedy, terapeuty 
integracji sensorycznej lub 
dietetyka dziecięcego.

Niezależnie od tego, jak dużo 
mleka mamy pije Twoje dziecko 
w okolicy 12 miesiąca życia, pa-
miętaj o tym, że karmienie pier-
sią i zachowanie dziecka może 
się zmieniać i zapewne zmieni 
się jeszcze wielokrotnie. Po-
jawią się okresy wzmożonego 
ssania albo odmawiania piersi w 
ciągu dnia, bardziej intensywne 
noce. Póki Twój maluch rośnie, 
jest zdrowy, ma dostęp do mleka 
mamy i regularnie podawanych 
posiłków stałych, możesz za-
ufać, że je dokładnie tyle, ile mu 
potrzeba.  
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SKĄD SIĘ BIERZE MLEKO?

Fizjologicznie mleko pro-
dukowane jest pod wpły-

wem podrażniania brodawki 
sutkowej matki przez dziecko. 
Mózg wydziela wówczas hor-
mon o nazwie prolaktyna, któ-
ry uważany jest za kluczowy w 
procesie wytwarzania pokarmu 
kobiecego. Daje on impuls pę-
cherzykom mlecznym do pro-
dukcji pokarmu. Z kolei oksyto-
cyna (odpowiadająca za odruch 
uwolnienia pokarmu, tzw. od-
ruch oksytocynowy) umożliwia 
dziecku pobranie mleka z piersi. 
Ten zgrany duet hormonalny jest 
gwarantem udanej laktacji, o ile 
nie zostanie zaburzony przez 
jeden lub więcej czynników wy-
mienionych poniżej.

CZYNNIKI HAMUJĄCE ODRUCH 
OKSYTOCYNOWY, A W EFEKCIE 
ZABURZAJĄCE LAKTACJĘ:

•	 stres

•	 silne zmęczenie

•	 brak wiary w udane karmie-
nie piersią

•	 zdenerwowanie

•	 odczuwanie silnych dolegli-
wości bólowych

•	 nikotyna, alkohol.

LAKTACJA BEZ PORODU – JAK 
TO W OGÓLE MOŻLIWE?

Zjawisko określane jako lakta-
cja indukowana może zaistnieć 
dzięki stworzeniu w organizmie 
balansu hormonalnego pomię-
dzy prolaktyną a oksytocyną, 
czyli naśladowaniu fizjologii 
laktacji występującej w czasie 
ciąży. Taki stan możliwy jest do 
osiągnięcia na dwa podstawo-
we sposoby: farmakologiczny 
i niefarmakologiczny. Badania 
dowodzą, że metody pozafar-
makologiczne charakteryzu-
ją się równie wysoką (o ile nie 
wyższą) skutecznością w sto-
sunku do rozwiązań, w których 
konieczne jest podanie leków. 
Należy pamiętać, że w okresie 
pobudzania laktacji indukowa-
nej również ważne jest unikanie 
czynników hamujących odruch 
oksytocynowy, o których była 
mowa wcześniej. 

Wzbudzanie laktacji przy 
adopcji

Maja Machel

Wydawać by się mogło, że adopcja dziecka wyklucza naturalne karmienie przez adop-
cyjną matkę. Okazuje się jednak, że nie jest to prawda. W takich sytuacjach rozwiąza-
niem może okazać się tzw. laktacja indukowana. Aby zrozumieć, w jaki sposób moż-
liwe jest wyprodukowanie pokarmu przez kobietę, która nie urodziła dziecka, należy 
zacząć od wyjaśnienia mechanizmu warunkującego zaistnienie laktacji.

METODY INDUKCJI LAKTACJI

1.	 Metody pozafarmakologicz-
ne.

Udowodniono, że najskutecz-
niejszą metodą niefarmako-
logiczną na pobudzenie lakta-
cji u kobiety, która nie rodziła, 
jest mechaniczna stymulacja 
brodawki rozpoczęta od ok. 4 
do 8 tygodni przed kontaktem 
z dzieckiem (tyle bowiem po-
trzeba czasu na uruchomienie 
produkcji mleka). Pobudzanie 
brodawki wykonywać można 
ręcznie lub za pomocą laktato-
ra. W tym przypadku niezwykle 
istotne jest częste, regularne i 
konsekwentne podejmowanie 
działań mających na celu po-
budzenie wytwarzania mleka. 
W sprawie szczegółowych wy-
tycznych należy skonsultować 
się z doradcą laktacyjnym, któ-
ry pokaże oraz objaśni odpo-
wiednio dobrane techniki. Kiedy 
dziecko będzie już razem z ad-
opcyjną mamą, równie ważne 
jest regularne przystawianie go 
(8–12 razy na dobę, koniecznie z 
uwzględnieniem karmień noc-
nych), ponieważ ssanie piersi 
przez dziecko bez wątpienia 

należy do najskuteczniejszych 
bodźców stymulujących pro-
dukcję pokarmu. 

Do innych sposobów wspoma-
gających indukcję laktacji nale-
żą:

•	 kontakt „skóra do skóry” 
– codziennie, przy każdej 
możliwej okazji, w warun-
kach komfortowych dla 
matki i dziecka

•	 delikatny masaż piersi w 
formie łagodnego głaskania 
jako technika uruchamia-
nia wypływu pokarmu – ko-
nieczny instruktaż doradcy 
laktacyjnego

•	 fizykoterapia – ciepłe okła-
dy lub nagrzewanie piersi 
specjalną lampą, co sprzyja 
pobudzeniu krążenia (wyko-
nywane przed stymulacją 
brodawki)

•	 wspomaganie karmienia 
za pomocą drenów przy-
czepionych do piersi, przez 
które w początkowej fazie 
podawany jest dziecku po-
karm.

Należy zadbać również o zbi-
lansowaną dietę, optymalne 
nawodnienie oraz wypoczynek. 
Wprawdzie nie są to czynni-
ki bezpośrednio warunkujące 
powodzenie procesu, jednak 
mocno sprzyjają dobrej kondycji 
psychofizycznej matki, a kon-
dycja z kolei jest bezpośrednio 
skorelowana z wydzielaniem 
hormonów odpowiedzialnych za 
pojawienie się pokarmu.

2.	 Metody farmakologiczne 
(stosowane zwykle w połą-
czeniu z metodami niefar-
makologicznymi):

•	 Kuracja preparatami z grupy 
galaktogogów, które spra-
wiają, iż organizm zachowu-
je się tak jak w stanie ciąży. 
Charakteryzują się one zróż-
nicowaną skutecznością, 
a ich stosowanie w wielu 
przypadkach obarczone jest 
ryzykiem wystąpienia róż-
nego typu niekorzystnych 
działań ubocznych. Dlatego 
dobór specyfików (zwłasz-
cza w przypadku tzw. ga-
laktogogów syntetycznych) 
wymaga przeprowadzenia 
uważnej i dogłębnej analizy. 

 

•	 Kuracje hormonalne, które 
mają na celu sztuczne stwo-
rzenie warunków umożliwiają-
cych pobudzenie procesu lak-
tacji. Co ważne, kuracja musi 
zostać zakończona wkrótce 
po pierwszym przystawieniu 
dziecka do piersi. Niestety, 
w przypadku adopcji zwykle 
utrudnieniem jest fakt niezna-
jomości dokładnego terminu 
otrzymania dziecka.

I NAJWAŻNIEJSZE: MOTYWACJA

Niezwykle istotnymi warunkami 
umożliwiającymi osiągnięcie suk-
cesu w zakresie indukcji laktacji 
są silna motywacja i determinacja 
matki. Tylko konsekwencja oraz 
głęboka świadomość celowo-
ści podejmowanych działań mają 
szansę zakończyć się sukcesem. 
Warto również zadbać o właści-
we wsparcie otoczenia: partnera, 
członków rodziny czy przyjaciół. W 
momentach zmęczenia czy zwąt-
pienia będzie ono nieocenione.
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Kiedy nic nie idzie. 
Jak możesz poradzić sobie z 
zaparciami?

Anna Jakóbik

Kiedy kobieta spodziewa się dziecka, a także po porodzie, układ pokarmowy może 
funkcjonować inaczej niż przed zajściem w ciążę. Często zgłaszanym problemem są 
zaparcia. W ciąży winę zrzucamy na szalejący progesteron rozleniwiający jelita czy 
suplementację żelazem, a po porodzie na nieregularność posiłków, brak czasu na 
komponowanie różnorodnych dań czy zbyt małą ilość wypijanej wody. Niezależnie 
od przyczyny w takich sytuacjach wizyty w toalecie nie należą do najmilszych chwil 
w ciągu dnia. Poniżej znajdziesz kilka sprawdzonych wskazówek i popartych dowo-
dami informacji pomagających łatwiej poradzić sobie z dyskomfortem podczas wy-
próżniania.

Przyjrzyjmy się najpierw definicji zaparć. Mo-
żesz podejrzewać, że je masz, jeśli spełnio-
ne są przynajmniej dwa kryteria spośród 

niżej wymienionych:

•	 wypróżnienia zdarzają się rzadziej niż trzy 
razy w  tygodniu

•	 przynajmniej jedna czwarta wypróżnień wią-
że się ze znacznym wysiłkiem kończącym się 
wydaleniem niewielkiej ilości kału

•	 występuje uczucie niecałkowitego opróżnie-
nia odbytnicy

•	 do defekacji dochodzi przy użyciu interwencji 
manualnych bądź preparatów ułatwiających 
wypróżnianie.

Jeśli obserwujesz u siebie wyżej wymienione ob-
jawy, szczególnie jeśli trwają one przez dłuższy 
czas, skorzystaj z poniższych porad.

1.	 Staraj się zadbać o odpowiednią ilość błonni-
ka w diecie. Ta substancja balastowa nie jest 
trawiona, ale pobudza ruchy jelit. Dobre efek-
ty przynosi jedzenie śliwek lub łupin nasion 
babki jajowatej. Błonnik bez dodatku wody w 

diecie może przynieść odwrotny efekt. Dzięki 
odpowiedniej podaży płynów pęcznieje i może 
spełniać swe zadanie. Jeśli pijesz wystarcza-
jąco dużo (około 1,5–2 l wody dziennie), nie ma 
potrzeby, byś zwiększała jej ilość ponad nor-
mę. Nie przyniesie to efektów. 

2.	 Z aktywnością fizyczną jest podobnie jak z 
podażą płynów. Pomoże przejście z bezczyn-
ności do aktywnego spędzania czasu. Jednak 
jeśli jesteś aktywna, kolejny niewielki wysiłek 
nie wpłynie znacząco na jakość wypróżnie-
nia. Aktywność warto wprowadzić z innych 
przyczyn zdrowotnych i dostosować do etapu 
ciąży lub okresu poporodowego, w którym się 
aktualnie znajdujesz. 

3.	 Jelita nie lubią zmian i przyzwyczajają się do 
stałych godzin wypróżnień. Zmianą dla nich 
może być podróż albo modyfikacja aktywno-
ści, np. z dużej ilości ruchu w ciągu dnia na 
tryb siedzący. Efektem takich „szaleństw” jest 
gorszy pasaż jelitowy. Jeśli planujesz podróż, 
już kilka dni wcześniej zadbaj o odpowiedni 
rytm i czas defekacji, staraj się go pilnować 
też poza domem. 

4.	 Wysłuchaj pukania. Sygnał do wypróżnienia, 
który wysyłany jest przez stolec przesuwa-
jący się przez odbytnicę, nie powinien być 
ignorowany. Możesz oczywiście w niesprzy-
jających warunkach wstrzymać jego wyda-
lenie. Warto jednak zadbać o to, by było tak 
możliwie najrzadziej. Dzięki temu stolec nie 
będzie się stawał jeszcze twardszy z powo-
du odciągania większej ilości wody w po-
czekalni. 

5.	 Gimnastyka na toalecie. Spróbuj wykonać ryt-
micznie kilka ruchów tułowia w przód i w tył 
albo rotacje tak, jakbyś chciała podnieść coś 
leżącego z boku toalety. Spokojnie oddychaj w 
trakcie tych ćwiczeń. 

6.	 Prawidłowa pozycja do wypróżniania zakłada 
ułożenie stóp na podnóżku. Dzięki niemu kola-
na są ustawione powyżej stawów biodrowych, 
i wpływają na rozluźnienie mięśnia łonowo-
-odbytniczego, który poza toaletą odpowiada 
za trzymanie stolca. 

7.	 Pracuj z dźwiękiem. Za przykładem małych 
dzieci stękających w toalecie otwórz usta. 
Możesz mruczeć, wzdychać. Wyobraź sobie, 
że dźwięk, który wydajesz, dąży do przesunię-
cia stolca ku wyjściu. 

8.	 Defekacja to akt związany z rozluźnieniem. 
Ważne jest czucie relaksu i delikatnego roz-
prężenia w dnie miednicy. Jeśli mięśnie są 

spięte, masz trudniejsze zadanie do wykona-
nia. Korzystaj z technik oddechowych i rozluź-
niających mięśnie. Możesz je też rytmicznie 
napinać i rozluźniać, bądź napiąć z całej siły 
po to, by po skurczu lepiej poczuć rozluźnienie 
i otwarcie odbytu. Zdarza się, że temu stano-
wi towarzyszą inne, dodatkowe objawy, jak 
uczucie napięcia w kroczu lub bolesne współ-
życie. W razie podejrzenia takiego zjawiska 
poszukaj pomocy u fizjoterapeuty urogineko-
logicznego. Będzie on mógł wdrożyć terapię 
oraz zaproponować zalecenia, które – po zba-
daniu mięśni dna miednicy oraz całego ciała – 
pomogą Ci uporać się z problemem.

9.	 Jeśli zastosowanie powyższych wskazówek 
nie przynosi efektów, czujesz wypełnienie 
odbytnicy i chęć jej opróżnienia, a pobyt w to-
alecie się przedłuża, spróbuj ucisnąć środek 
ścięgnisty krocza, czyli obszar znajdujący się 
pomiędzy pochwą a odbytem. Korzystaj z tego 
sposobu tylko wtedy, kiedy jest to konieczne.

10.	 Odwróć się za siebie! Warto przynajmniej od 
czasu do czasu spojrzeć na zawartość muszli 
klozetowej. Dzięki temu dajesz sobie szan-
sę na wychwycenie ewentualnych niepra-
widłowości. Jeśli będziesz miała problem z  
określeniem, czy stolec wygląda prawidłowo, 
skorzystaj z bristolskiej skali uformowania 
stolca, pamiętając o tym, że kształt określony 
numerem 3 i 4 jest normą. 

Powodzenia!



Kwartalnik Laktacyjny | 59  58 | Kwartalnik Laktacyjny

O muzyce 

Z muzykoterapeutką Zuzą Dudek rozmawia Zuzanna Kołacz-Kordzińska

w ciąży, porodzie i połogu

KWARTALNIK LAKTACYJNY: 
Co to jest muzykoterapia około-
porodowa?

ZUZA DUDEK: Muzykoterapia 
to proces, który w ramach re-
lacji terapeutycznej wspiera 
Cię w osiągnięciu Twoich ce-
lów poprzez doświadczenia 
dźwiękowo-muzyczne. „Około-
porodowa” określa pracę z oso-
bami doświadczającymi ciąży, 
porodu i połogu.

KL: Czym są doświadczenia 
dźwiękowo-muzyczne?

ZD: Na przykład improwiza-
cją na instrumentach, różnymi 
sposobami słuchania muzy-
ki, rozmawianiem o tekstach 
piosenek, wykonywaniem pio-
senek, pisaniem ich, tańcem, 
malowaniem do muzyki, a także 
układaniem playlist do zadań 
specjalnych. 

KL: I to może być prawdziwa te-
rapia?

ZD: Tak. Ale potrzebna jest jesz-
cze relacja terapeutyczna mię-
dzy Tobą a profesjonalną muzy-
koterapeutką (profesjonalnym 
myzukoterapeutą). Bez niej 
wszystkie te działania mogą być 
przyjemne i wspierające, ale nie 
będą terapią.

KL: A co jeśli nie umiem grać ani 
śpiewać?

ZD: Nie musisz mieć żadnego 
doświadczenia muzycznego. 
Serio.

KL: Jak muzyka może wpłynąć 
na naszą ciążę, poród i połóg?

ZD: Na potrzeby tego wywiadu 
proponuję opowieści o układa-
niu spersonalizowanej playlisty 
porodowej i tworzeniu womb 
song. Choć możliwości są dużo 
szersze! Playlistę możesz oczy-
wiście ułożyć samodzielnie. Po-
moc muzykoterapeutki zapewni 
jej dodatkowe walory. Muzyko-
terapeutki wykorzystują wiedzę 
o wpływie muzyki na człowieka, 
podpowiadają, jak z nią praco-
wać, aby naprawdę pomagała, 
oraz biorą pod uwagę cele, któ-
re ma spełniać.

KL: Jakie to mogą być cele?

ZD: Możesz użyć muzyki jako 
bodźca skupiającego Twą uwa-
gę. Słuchanie przyjemnej muzy-
ki zmniejsza odczuwanie bólu. 
Możesz też zawczasu stworzyć 
muzyczną kotwicę do relaksa-
cji. Zmniejszyć poziom napięcia i 
lęku. Możesz skoncentrować się 
na ćwiczeniach oddechowych. 
Muzyka świetnie modeluje od-
dech! Dostosuje się on do rytmu 

i tempa muzyki niemal automa-
tycznie. Warto to świadomie 
wykorzystać. No i w końcu coś, 
co jest tak oczywiste, że aż o tym 
zapominamy. Słuchanie muzyki 
sprawia przyjemność. A wszyst-
ko, co przyjemne, jest pomocne 
w porodzie! Są badania, które 
wskazują, że obecność muzyki 
sprawia, że post factum Twoje 
postrzeganie doświadczenia 
porodowego jest bardziej po-
zytywne niż wtedy, gdy muzyki 
brak. Warunek jest jeden, muzy-
ka musi być dobrana do Ciebie.

KL: A teraz zdradź, czym jest 
womb song.

ZD: Womb song to z angielskie-
go „pieśń łona”. To specjalna 
piosenka, tworzona jeszcze w 
ciąży przez Ciebie dla dziecka. 
I dla siebie. Śpiewana podczas 
ciąży zapada dziecku w pamięć 
i po porodzie szybciej się przy 
niej uspokaja. A dla Ciebie jest 
sposobem na przygotowanie się 
do zmiany. Masz okazję wyrażać 
nie tylko miłe i przyjemne uczu-
cia, ale też nawiązać kontakt z 
tym, co budzi niepokój. Mnóstwo 
osób w ciąży nie przeżywa tego 
czasu jako ciągłego „radosne-
go oczekiwania”. Martwią się, 
że coś z nimi nie tak, bo prze-
cież panuje przekaz, że trzeba 
się non stop cieszyć, a jak nie 

Zuza Dudek - dyplomowana muzykoterapeutka. Mama 
urodzonego w domu toddlera. Prowadzi gabinet muzy-
koterapii okołoporodowej „Dźwiękoczułość”. Oferuje 
warsztaty i muzykoterapię indywidualną
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Przyjazna adaptacja
Karla Orban

Wydaje się, jakby to było wczoraj: przywieźliście swojego nowo narodzonego malucha 
do domu. Dziś nie możecie się nadziwić, jak bardzo urósł. A już za chwilę wejdzie w 
świat innych dzieci: wspólnych zabaw i zajęć. Jak ułatwić ten start? Jak rozmawiać z 
nauczycielami, by zyskać sojusznika w tym procesie?

Adaptacja zakończona sukcesem to taka, w 
której dziecku udało się zbudować ciepłą, 
bezpieczną relację z nowym opiekunem. 

To właśnie ludzie (a nie budynek przedszkola, licz-
ba zabawek czy smaczne jedzenie) są najważniej-
si w oczach dziecka.

Jeśli uznamy relację za esencję udanej adaptacji, 
szybko zobaczymy, że czas pełni tutaj drugorzęd-
ną rolę. Oczywiście, dziecku łatwiej będzie pora-
dzić sobie z niezbyt długą nieobecnością rodzica, 
a czas sprzyja budowaniu więzi z nauczycielami. 
Jednak kluczowa jest jakość interakcji z ludźmi, 
którzy współtworzą nowe miejsce.

Z rodzicem czy bez niego. Najbardziej natural-
nym sposobem poznawania nowego opiekuna 
jest nawiązywanie kontaktu w obecności kogoś, 
komu już się ufa. Obecność rodzica sprawia, że 
dziecko może w komforcie i poczuciu bezpieczeń-
stwa eksplorować salę, obserwować nauczy-
cieli i podejmować pierwsze aktywności. Jeżeli 
przedszkole nie ma przestrzeni dla rodziców to-
warzyszących w sali, warto zapytać, czy można 
przychodzić we dwoje na przedszkolne podwórko 
czy wyjść z grupą na wspólny spacer. 

Nie ma jednego sposobu na adaptację. Trywial-
ne, prawda? A jednak warto o tym przypominać. 
Są dzieci, którym wejście w nowe miejsce nie 
sprawia trudności. Takie, dla których sedno ada-
ptacji, czyli nawiązanie relacji, to łatwy proces, u 
którego podstaw leży ciekawość nowych miejsc i 
osób. Są jednak takie dzieci, które poruszają się z 
ostrożnością. I gdy czują dyskomfort, potrzebują 
wsparcia bliskiej osoby. Takie, które potrzebują 

dnia, tygodnia, miesiąca albo dwóch. Potrzebu-
ją zachęty ze strony opiekuna, by podejść i się z 
kimś zapoznać, albo właśnie czują się pewniej, 
gdy same inicjują interakcję z dorosłym. Możemy 
mieć różne doświadczenia, bo mamy różne dzieci. 
I to, co sprawdziło się nam, może nie sprawdzić się 
komuś innemu.

Adaptacja to proces poznawania siebie nawza-
jem (dziecka z opiekunem, rodzica z opiekunem, 
dzieci między sobą). Jest to także szansa, by to 
rodzic poznał lepiej swoje dziecko. Czasem dopie-
ro w trakcie adaptacji dowiadujemy się, co jest dla 
niego wyzwaniem, co adaptację wspiera, a co ją 
utrudnia. Nie musicie wiedzieć a priori, co Wam się 
sprawdzi: to jest OK, że próbujecie jakiejś metody, 
sprawdzacie jakiś pomysł, a kiedy to nie działa, 
bierzecie oddech i zastanawiacie się: „co teraz?”.

Adaptacja nie jest testem. Trudna adaptacja na 
etapie żłobka nie oznacza, że Wasze dziecko nie 
zaadaptuje się do warunków w przedszkolu. Trud-
na adaptacja na etapie przedszkola – że nie da 
sobie rady w zerówce. Każda sytuacja to nowy ze-
staw doświadczeń, narzędzi, które przychodzą z 
wiekiem dziecka; wiedzy, którą wynieśliśmy z po-
przedniej próby. Jeżeli czujecie się zagubieni lub 
chcielibyście przyjrzeć się temu, co zadziało się w 
nieudanej próbie, przegadajcie to z kimś, kto ma 
doświadczenie we wspieraniu małych ludzi i po-
może Wam opracować plan na kolejne podejścia.

Zaufanie to podstawa. Spokój rodzica jest klu-
czowy dla powodzenia adaptacji (w końcu nikt nie 
chce zostawać tam, gdzie niechętnie przycho-
dzi mama). Co prawda, spokoju nie można sobie 

jesteś szczęśliwa/szczęśliwy, to 
coś z Tobą nie tak i będziesz kiep-
skim rodzicem. To nie jest prawda. 
Ciąża, poród, połóg są doświad-
czeniami na wskroś ludzkimi. Za-
wierają całe spektrum emocji. 
Stworzenie swojej womb song jest 
bardzo pomocne w integracji całe-
go tego misz-maszu i w budowaniu 
poczucia własnej siły.

KL: Czy to prawda, że muzyka, ja-
kiej słuchamy, może wpłynąć na 
laktację?

ZD: Tak! Są nawet na ten temat ba-
dania naukowe, choć nie są wolne 
od niedociągnięć metodologicz-
nych. Mimo to wiemy, że muzyko-
terapia może wspierać karmienie. 
Podkreślam – wspierać, a nie być 
cudownym środkiem na rozwiąza-
nie wszelkich problemów laktacyj-
nych. Choć szkoda. (śmiech)

KL: To co można robić?

ZD: Przede wszystkim aktywnie 
słuchać muzyki. Takiej, którą lu-
bisz i która sprawia, że czujesz się 
dobrze. Obserwuj swoje reakcje na 
muzykę. Jeśli zauważysz pogor-
szenie nastroju, przyspieszanie 
tętna, skrócony oddech – zmień 
repertuar. Świetnie działa łącze-
nie słuchania muzyki z ćwiczenia-
mi oddechowymi dobranymi przez 

fizjoterapeutkę (fizjoterapeutę). 
Muzyka skieruje Twoją uwagę na 
„tu i teraz” i zwiększy motywację 
do powtarzalnych ćwiczeń. Pra-
widłowe oddychanie pomaga w 
przywróceniu równowagi w ciele i 
umyśle. Łącząc uważny oddech ze 
słuchaniem przyjemnych dźwię-
ków, rozluźnisz się, zharmonizu-
jesz układ nerwowy, wpłyniesz na 
produkcję hormonów. A to może 
przyspieszyć i zwiększyć produk-
cję mleka.

KL: I na zakończenie: zdradzisz 
nam, jak wyglądała Twoja mleczna 
droga?

ZD: Jest spoko, choć czasem mie-
wam dość. Pół roku wyłącznego 
karmienia piersią, a potem naj-
różniejsze etapy ze zmieniającymi 
się proporcjami między mlekiem 
z piersi a pokarmami stałymi. Po-
zytywna historia nie wzięła się 
znikąd. Edukowałam się, a poza 
tym w mojej rodzinie słyszałam 
pozytywne historie. Mama, ciocia, 
kuzynka – karmiły z powodzeniem. 
Opowiadały o sukcesach i trudno-
ściach. Takie historie normalizują 
karmienie piersią i odzierają je z 
warstwy mitów, przekonań, prze-
kłamań i kulturowego tabu. To jest 
nie do przecenienia.
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bować jest prostsza i mniej ofensywna niż 
dążenie do wprowadzenia jakiegoś modelu 
adaptacji jako nowej, przedszkolnej reguły. 
Zostawia również drzwi do rozmowy o wyniku 
tej próby – otwartego podejścia, wyrażające-
go się w tym, że szukamy, sprawdzamy i zmie-
niamy, gdy jest taka potrzeba.

A NA KONIEC: JAKIE MAM ZASOBY? 

To pytanie, które warto sobie zadać, zwłaszcza 
gdy adaptacja się przedłuża, a kolejne próby za-
wodzą. Zasoby to zarówno moje cechy, które po-
magają mi wspierać dziecko czy poradzić sobie z 
napięciem, ludzie, do których mogę się zwrócić o 
pomoc, jak i pomysły czy plany awaryjne. Czasem 
perspektywa tego, że możemy spróbować z opie-
kunem dziennym zamiast żłobka czy zrobić sobie 
przerwę, a następnie spróbować za miesiąc, daje 
oparcie i komfort – nawet jeżeli nigdy nie będę z 
nich korzystać.

 

narzucić, ale warto przyjrzeć się temu, co generu-
je najwięcej napięć: czy mamy zaufanie do opie-
kunów? Jeśli nie mam poczucia, że mogę na nich 
liczyć, lub boję się, że dziecko nie da sobie rady, 
bardzo trudno mi odetchnąć i wejść w rolę wspie-
rającego obserwatora.

To, co niezmienne, może dać nieocenione poczu-
cie bezpieczeństwa. Nie ma potrzeby, żebyście w 
przygotowaniach do żłobka czy przedszkola rezy-
gnowali z tego, co sprawdza Wam się w domu – z 
karmienia piersią do drzemki, dostosowywania 
pór spacerów, drzemek czy posiłków do planu w 
placówce. Bywa, że wprowadzanie takich zmian 
tuż przed adaptacją prowokuje dużo zbędnego 
napięcia. Dzieci z reguły dobrze odnajdują się w 
nowym miejscu i jego rytmie, a stałość w domu 
jest przyjemnie znajoma. Pamiętajcie też, że choć 
niektóre dzieci lubią słuchać o nowych elemen-
tach, które je czekają („będą nowe dzieci”, „nowe 
zabawki”), dla niektórych większym oparciem jest 
podkreślanie tego, co pozostanie znajome czy 
niezmienne.

CO SIĘ SPRAWDZA W KOMUNIKACJI Z KADRĄ?

1.	 Przejście z poziomu „oni” na „on/ona”. War-
to docenić doświadczenie nauczycieli i 
opiekunów w sprawowaniu opieki nad kil-
kanaściorgiem dzieci. Rozmowy nie służą 
w końcu temu, by podważyć ich wiedzę o 
dzieciach. Prawdopodobnie istnieją dzieci, 
dla których przyjęty w przedszkolu system 
„działa”, „sprawdza się”, „tak można zrobić”.   
Dlatego postarajcie się rozmawiać tylko o Wa-
szym dziecku. Wy, jako rodzice, właśnie o Wa-
szym dziecku wiecie najwięcej i możecie się 
tą wiedzą dzielić: „Mam takie doświadczenie, 
że pomaga jej...”, „Sprawdza się nam, gdy...”.

2.	 Mamy wspólny cel. Dobrze byłoby, żeby nie był 
to pusty komunikat, a Wasze głębokie przeko-
nanie. Z doświadczenia nauczyciela wiem, że 
nikt nie chce, by półtoraroczne czy trzyletnie 
dziecko płakało godzinami za mamą. To trud-
ne dla każdego, kto chce pracować z dziećmi i 
je wspierać. Bywa, że w rozmowie warto sobie 
– i drugiej stronie – przypomnieć o tym, że to 
właśnie wsparcie Jasia/Basi/Antka jest ce-
lem, do którego wszyscy dążymy.

3.	 „Spróbujmy tego przez kilka dni, proszę”. 
Bywa, że rozmowa o tym, czego można spró-

reklama
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Czym są odnawialne źródła ener-
gii? W jaki sposób woda jest oczysz-
czana, zanim trafi do kranu? Ile jest 
Parków Narodowych w Polsce? W 
jaki sposób segregować śmieci? 
Wyczerpujące odpowiedzi na te i 
inne pytania można znaleźć w pięk-
nie ilustrowanych książeczkach 
wydawnictwa Harper Kids.

Na przygodę z energią i przyrodą za-
bierze Wasze dzieci duet Ida i Filip. 
To rodzeństwo przeżywające nie-
bywałe perypetie, które są okazją 
do poznawania świata w kontekście 

ekologii. To seria pełna ciekawo-
stek oraz propozycji doświadczeń, 
które można przeprowadzić z rodzi-
cami w domu. Zawiera praktyczne 
wskazówki przydatne np. podczas 
wycieczek do lasu. W każdej książ-
ce znajduje się tematyczna gra 
planszowa pozwalająca włączyć 
do zabawy pozostałych członków 
rodziny. To wspaniały prezent da-
jący odpowiedzi nawet na najbar-
dziej dociekliwe pytania kilkulatków 
i przygotowujący dzieci do dalszej 
edukacji ekologicznej w szkole.

Seria Akademia Eko Wiedzy:
„Niezwykła woda - rola wody w przyrodzie”

„Wielkie porządki – recycling i sprzątanie świata”
„Nasza przyroda – środowisko i jego ochrona”
„Dobra energia – źródła energii w przyrodzie”

cena: 16,99 zł/egz.
www.harperkids.pl

Jeśli masz w domu miłośniczkę 
koni, a do tego miłośniczkę komik-
sów, to koniecznie musisz poznać 
serię komiksów „Kamila i Konie”! 
To wesoła i ciekawa historia Kamili 
i jej młodszej siostry Anais, które 
uwielbiają jazdę konną, dodatko-
wo wzbogacona ciekawostkami o 
koniach, zawodach jeździeckich, 
a nawet poradami dla dzieci chcą-
cych rysować komiksy! 

„Kamila i konie. Mistrzowie”  t. 2
L. Mesange, il. S. Turconi

cena: 39,99 zł
www.egmont.pl

kącik 
literactki

Wspaniała i pięknie wydana 
książka o tym, jak porozumie-
wają się ze sobą rośliny i zwie-
rzęta. Jak akacje ostrzegają się 
przed żarłoczną żyrafą? Ile min 
potrafią zrobić konie? Czy ryby 
naprawdę nie mają głosu? Na te 
i wiele innych pytań znajdziesz 
odpowiedzi w często zaskaku-
jących, niedługich i ciekawie 
napisanych historyjkach w tej 
nowej pozycji wydawnictwa Mu-
chomor. Polecam zarówno dla 
młodszych, jak i starszych czy-
telników. Także dla tych zupeł-
nie dorosłych! 

„Rozumiemy się bez słów”
K. Radziwiłł, J. Gębal

cena: 39 zł
www.muchomor.pl

Kolejna część przygód Małego 
Licha i Bożka, którzy tym razem 
wyruszają na wakacje w sa-
mym środku lasu. Jakie czekają 
ich przygody? Jak sobie z nimi 
poradzą? Historia, jak zawsze 
w książkach Marty Kisiel, pełna 
humoru, z odpowiednią daw-
ką strachów, z cudowną, ma-
giczną atmosferą. Pełna serca 
i przyjaźni. Dla czytelniczek i 
czytelników w wieku 6–16 lat.  

„Małe Licho i lato z diabłem”
M. Kisiel

cena: 34,99 zł
www.gwfoksal.pl

Bardzo ciekawa pozycja wydawnictwa Dwie 
Siostry! Oto „Wilcza nora” – najprawdziwszy 
kryminał dla dzieci, ze świetnie skonstru-
owaną intrygą i wyrazistymi postaciami. A 
co ciekawe, cała historia dzieje się w świe-
cie zwierząt, spotkamy tu więc detektywa 
Borsuka, patologa Sępa czy Psycholog Mysz. 
Uwaga! To pierwszy tom z zaplanowanej se-
rii „Zwierzęce zbrodnie”. 

„Wilcza nora”
A. Starobiniec, il. M. Muravski

cena: 34,90 zł
www.wydawnictwodwiesiostry.pl

Co prawda mamy już jesień, ale 
dlaczego nie poczytać sobie o lecie i 
wakacjach? Zwłaszcza jeśli mówi-
my o drugiej części przygód Tosi, 
którą znamy już z książki „Tosia i 
tajemnica geodety”. Dziewczynka 
dała się nam poznać jako  
przenikliwa obserwatorka, potra-
fiąca rozwiązać najbardziej zagma-
twane zagadki. Jaka przygoda przy-
darzy jej się tym razem? Zachęcam 
do sprawdzenia! 

„Tosia i przygoda na plaży”
M. Miecznicka, il. W. Tarka
cena: 29,90 zł
www.wydawnictwodwiesiostry.pl

Klara ma dziewięć lat, rodziców i młodszego 
brata, nosi okulary i pisze pamiętnik. Marzy 
o psie, chciałaby mieć komputer i prowadzi 
całkiem normalne, a przy okazji bardzo we-
sołe życie. Ja jestem już całkiem dorosła, 
ale przyznaję, że bardzo miło czytało mi się 
tę książkę, i nawet trochę żałuję, że moje 
córki już czytają sobie same. Polecam!

„Wielka księga Klary”
M. Wicha
cena: 44,90 zł
www.mamania.pl

Co myśli sobie mały trzylatek w przededniu pójścia 
do przedszkola? Ile jest w nim niepewności, ile eks-
cytacji? Czy wie, czego się spodziewać po nowym 
miejscu? Pewnie nie... Dlatego z pomocą przychodzi 
kolorowy potwór, który też nigdy wcześniej nie był w 
przedszkolu i wszystko tam dla niego jest nowe. Jak 
sobie poradzi? Przeczytajcie ze swoimi dziećmi, by 
oswoić ten temat.

„Kolorowy potwór idzie do przedszkola”
A. Llenas

cena: 39 zł
www.mamania.pl

Coś dla fanów „Wsiąść do pociągu” wydawnictwa Rebel i tego same-
go autora, czyli Alana R. Moona, w wersji dla młodszych uczestników 
– już od dziesiątego roku życia! Celem tej wesołej gry jest ułożenie 
jak najszybciej planu dziesięciodniowej podróży po Europie. Moż-
na to zrobić zbierając zestaw 10 kafelków, które w sposób logiczny 
ułożą się we wspaniałą podróż po Starym Kontynencie. Przyjazna, 
rodzinna gra, która nie tylko umożliwi miłe spędzenie czasu, ale rów-
nież pomoże w nauce geografii. Polecamy!

Europa w 10 dni
www.wydawnictworebel.pl

Cena: 79,95 zł



Kwartalnik Laktacyjny | 67  66 | Kwartalnik Laktacyjny

Richard Louv na warsztat bierze relacje ludzi 
ze zwierzętami. Ukazując nasz odwieczny 
związek, opowiada się za stworzeniem świa-
ta zrównoważonego, który będzie dobrym i 
przyjaznym miejscem dla wszystkich istot 
żyjących. Autor w sposób przejmujący, ale 
również rzeczowy, ukazuje, że więź człowieka 
ze zwierzęciem nie ta oparta na strachu czy 
dominacji, ale ta, w której liczy się szacunek 
i miłość, może uratować planetę, zwierzęta, 
ludzi.

„Kiedy wzywa nas dzicz. Jak więź ze 
zwierzętami może zmienić nasze – i 
ocalić ich – życie”
R. Louv
cena: 44,90 zł
www.mamania.pl

„Jadłonomię” znają chyba wszyscy, 
nie tylko weganie i wegetarianie, bo 
Marta Dymek to prawdziwa czaro-
dziejka, bawiąca się produktami i 
smakami! Tym razem w wersji bar-
dziej tradycyjnej – przypominającej 
smaki potraw znanych nam z dzie-
ciństwa, z wykorzystaniem łatwo 
dostępnych składników. Książka 
podzielona na pory roku, a dokład-

niej na 6 pór roku, z uwzględnieniem 
przedwiośnia i przedzimia – czyli 
dokładnie tego, czego mi brakowa-
ło! Czujecie ten czas w roku, kiedy 
już wszelkie zapasy zimowe się koń-
czą, a dobrych nowalijek jeszcze nie 
ma? No właśnie. Co proponuje nam 
na ten czas „Jadłonomia”? Przeko-
najcie się sami, a ja lecę robić ka-
wior z bakłażana.  

„Jadłonomia popolsku”
M.Dymek

cena: 69,90 zł
www.marginesy.com.pl

To dla każdej przyszłej mamy i przyszłego taty bardzo ciekawa 
książka w sposób niezwykle przystępny przedstawiająca róż-
nego rodzaju aktualne badania naukowe oraz zalecenia kra-
jowych i międzynarodowych instytucji, dotyczące poczęcia, 
ciąży i porodu. A w obecnej rzeczywistości, gdy zalewa nas na-
tłok informacji nie zawsze aktualnych i prawdziwych, naprawdę 
warto znaleźć źródło rzetelnej wiedzy. Polecam! 

„O matko, ciąża! 
Wszystko, co nauka o niej wie”
A. Lewandowska Ronnegren

cena: 44,90  zł
www.septem.pl

Komiks od dziewczyny dla dziewczyn. 
Autobiograficzna historia, w której au-
torka zadaje pytania dotyczące życia, 
stereotypów związanych z płcią i poszu-
kuje na nie odpowiedzi. Jeśli boisz się 
słów takich jak seks, łechtaczka, srom 
czy wagina, nie sięgaj po tę pozycję. 
Jeśli chcesz uwolnić naszą kobiecość i 
seksualność od stereotypów – przeczy-
taj koniecznie!

„Słuchajcie dziewczyny!”
K. Klengel

cena: 44,90 zł
www.marginesy.com.pl

Oto nowa seria książek, a do-
kładniej komiksów dla dzieci. 
Nietuzinkowa i bardzo zabawna 
– acz z ogromną dawką czarne-
go humoru. Adelka to rudowłosa 
dziewczynka, która szkoli się w 
byciu dyktatorką, stanowi wy-
zwanie dla nauczycieli, w posia-
daniu chłopaka najbardziej inte-
resuje ją, że będzie miała kogo 
dręczyć, ale też… która pisze dla 
babci usprawiedliwienie, które 
ma wręczyć Bogu, kiedy pojawi 
się w niebie, by mogła wrócić na 
ziemię. Czuję, że możemy się po-
lubić!

„Mordercza Adelka”
Mr Tan, Miss Prickly
cena: 34,99 zł
www.znaki.pl

„Relacje”
C. Dolto, C. Faure-Poiree
cena: 36,99  zł
www.znak.pl

Pamiętacie książkę „Emocje” dr Catherine 
Dolto? Tę, w której mogliśmy po raz pierw-
szy zetknąć się z metodą Dolto – metodą, 
która pomaga dzieciom zrozumieć siebie. 
Wrześniowa premiera, „Relacje”, skupia 
się na oswajaniu z nowymi doświadcze-
niami, takimi jak pójście do przedszkola 
lub pojawienie się młodszego rodzeństwa. 
To książka, dzięki której możemy doświad-
czyć, że różnice między ludźmi i relacje z 
nimi nas wzbogacają, nawet jeśli nie za-
wsze są łatwe. Ciekawym uzupełnieniem 
każdej historyjki jest przesłanie nazywane 
„słówkiem od dr Cat” – chcesz dowiedzieć 
się, co to za słówka? Zajrzyj do książki! 

Piękna książka o karmieniu piersią. Jest to pozy-
cja napisana specjalnie dla mam i dzieci, dla któ-

rych przygoda z karmieniem piersią była ważnym 
i głębokim doświadczeniem. 

Zawiera fantastyczne propozycje dla mamy i 
dziecka na wspólne aktywności, które pomogą 

przejść przez etap kończenia karmienia piersią. 
Znajdziesz w niej także miejsce dla siebie – na 

Waszą historię!

„Uwielbiałam cię karmić”
A. Podgrodzka

cena: 45  zł
www.alicjapodgrodzka.com

„Farmagedon. 
Rzeczywisty koszt taniego mięsa”

P. Lymbery, I. Oakeshott
cena: 49,90 zł

www.mova.com.pl

Jak często zastanawiasz się nad pochodzeniem 
tego, co trafia na Twój talerz? Philip Lymbery wraz 
Isabel Oakeshott, redaktorką  „Sunday Times”, i 
ekipą telewizyjną wyruszają w dwuletnią podróż 
po miejscach, w których w największym stopniu 
odczuwa się skutki intensyfikacji hodowli i rolnic-
twa. Razem z nimi przyglądamy się fabrykom mle-
czarskim w słonecznej Kalifornii, kurzym fermom 
na Tajwanie i odwiedzamy Peru, stolicę branży 
związanej z produkcją mączki rybnej, karmy dla 
zwierząt hodowlanych zarówno w Chinach, jak 
i Europie. To książka, która sprawia, że widzimy 
żywność osadzoną w kontekście produkcji i po-
chodzenia. Pomimo wielu smutnych opowieści, 
jakie snuje autor, znajdziecie tutaj też pozytywny 
obraz zmian, które wielokrotnie spowodowane są 
naszymi decyzjami konsumenckimi.
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OLEIQ 
Hydrolat lawenda

cena: 29 zł
www.sylveco.pl

Jestem fanką hydrolatów – uwielbiam orzeźwiać 
tą delikatną mgiełką twarz, szyję i włosy. A jak 
jeszcze pięknie pachnie jak ten z lawendy, to w 
ogóle raj! Hydrolat z lawendy działa łagodząco, 

spowalnia procesy starzenia, intensywnie rege-
neruje. Działa relaksująco i odprężająco. Dzięki 

normalizowaniu pracy gruczołów łojowych 
świetnie nada się dla cery mieszanej, tłustej czy 

trądzikowej, ale moja – naczynkowa – również 
poddała się jego zbawiennemu działaniu. 

kącik 
piękności

OLEIQ 
Hydrolat aloes
cena: 29 zł
www.sylveco.pl

Aloes świetnie wygładza, nawilża, 
ujędrnia i regeneruje skórę. Działa 
przeciwbakteryjnie, ogranicza pę-
kanie naczynek, pomaga w walce z 
cellulitem. Hydrolat jest doskonały 
do pielęgnacji włosów, zwłaszcza 
tych z łojotokowym zapaleniem skó-
ry. Wygodny w użytkowaniu, prak-
tycznie bezzapachowy.

OLEIQ 
Olej z pestek wiśni

cena: 39 zł
www.sylveco.pl

Kolejna bomba odżywcza – pełna nienasyconych kwasów tłusz-
czowych, witamin A i E i flawonoidów – która intensywnie nawilża, 

odżywia i napina. Olejek ten jest polecany dla cery suchej, wrażliwej, 
dojrzałej i naczynkowej. Lekki, o delikatnym zapachu, bardzo przy-

jemny. No, i oczywiście wegański.  

OLEIQ 
Olej z pachnotki
cena: 39 zł
www.sylveco.pl

Olejowa esencja mocy pachnotki, 
cennego źródła kwasów tłuszczo-
wych omega-3 i omega-6. Posiada 
właściwości przeciwstarzeniowe, 
przyspiesza produkcję kolagenu, po-
prawiając elastyczność i jędrność 
skóry. Niweluje przebarwienia, łago-
dzi podrażnienia, przeciwdziała poja-
wianiu się wyprysków. Lekki, szybko 
się wchłania. 

PÓŁKULE DO KĄPIELI: 
MIÓD I OWIES
CZEKOLADA
ROKITNIK
cena: 21  zł
annaflora.pl

Cudowne, zapachowe półkule 
do kąpieli, idealnie sprawdzą 
się, kiedy chcesz zrobić sobie 
w domu SPA! Pobudzą zmysły i 
pomogę się zrelaksować.  Kule 
są wytwarzane w Polsce, w 
stu procentach z naturalnych 
składników. Nie zawierają żad-
nych sztucznych dodatków czy 
konserwantów. Bardzo pole-
camy!

PUDER DO KĄPIELI KWIATOWY
cena: 38 zł
annaflora.pl

W stu procentach naturalny, 
nawilżający puder kwiatowy 
do kąpieli jest wspaniały! Pie-
lęgnuje skórę w wyjątkowy 
sposób. Zapewnia rownież cu-
downe doznania relaksujące i 
zapachowe. Olejek ze słodkich 
migdałów nadaje skórze mięk-
kość i wygładza. Polecam!

Baby Anthyiss ZERO – seria dla dzieci
cena: 26,99 zł – woda miceralna

29,99 zł – krem nawilżający
29,99 zł – szampon 

www.drogeria-ekologiczna.pl

Produkty Baby Anthyllis ZERO to produkty do pielę-
gnacji maluszka stworzone w myśl nurtu Zero Wa-
ste, który zakłada ograniczenie produkcji odpadów. 
Dostępne są w szklanych opakowaniach. Produkty 
te wytwarzane są bez dodatku substancji zapacho-
wych czy pochodzenia zwierzęcego oraz dostoso-
wane są do pielęgnacji małych dzieci, nawet tych z 
problemami skórnymi.
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Bluzka do karmienia 
Boob
cena: 129 zł
www.milkandlove.pl

Oto przepiękna koszulka do karmienia, z grafiką Soni Sobieraj-
-Brzeźniak, jednej z moich ulubionych polskich artystek. Kla-
syczny krój, wygoda użytkowania, najwyższej jakości materiał – 
bawełna z dodatkiem elastanu, dzięki czemu koszulka świetnie 
dopasowuje się do noszącej ją osoby i nie rozciąga się podczas 
użytkowania. W koszulce Boob zamki zostały przesunięte do linii 
bocznej, dzięki czemu są praktycznie niewidzialne. 

Kolejna propozycja duetu milk&love oraz Soni Sobieraj-Brzeźniak – tym razem z 
dekoltem v-neck i biało-czarną grafiką w okolicach serca. Koszulka zaprojektowa-
na z miłością do kobiet – nie tylko bardzo ładna i wygodna, ale również uszyta tak, 
by prosty, luźny krój ukrywał nierzadko denerwujący nas, choć przecież zupełnie 
naturalny, pociążowy brzuszek. Polski produkt najwyższej jakości. Polecam! 

Bluzka do karmienia 
Boob V-neck
cena: 119 zł
www.milkandlove.pl

Piękna sukienka na czas ciąży i karmienia piersią z lekkiej i przewiewnej wiskozy. 
Jest bardzo wygodna i świetnie się układa. Po bokach na wysokości piersi wszyte 
są suwaki, które ułatwiają karmienie piersią. Sukienka świetnie zachowuje fason 
oraz kolor po praniu!

Lovely Dress
turkusowa w kwiaty
cena: 259  zł
www.milkandlove.pl
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Nosidło Lenny Preschool
cena: 660,01  zł
www.lennylamb.com

Oto nosidło, na które czekało wielu 
rodziców! Nosidełko Preschool, któ-
re umożliwia wygodne – zarówno dla 
dziecka, jak i dla rodzica – noszenie 
starszych dzieci, nawet do ok. 6 roku 
życia! Dzięki wielopoziomowej regu-
lacji panelu i pasów naramiennych 
można w nim nosić dzieci już od około 
roku, do osiągnięcia przez nie wagi 
30 kg. Możliwość noszenia z przodu i 
z tyłu, odpinany kapturek, najwyższej 
jakości materiały i piękny wzór, czyli 
wszystko to, co kojarzy się z naszą 
polską firmą LennyLamb, a więc nie 
zawiedziecie się. Polecamy! 

Regulowane nosidełko renomowanej firmy Tula w jakże przepięknym wydaniu! Jak przyznają twórcy, 
nosidło to powstało jako wyraz tęsknoty za festiwalowymi klimatami i z radości, jaką budzi w nas muzyka, 
nawet gdy jesteśmy zamknięci w czterech ścianach. Hafty na nosidełku przypominają naszywki, które 
noszone były na plecakach czy dżinsach i świetnie będą pasować zarówno mamie, jak i tacie. Nosidło 
dzięki wielostopniowej regulacji świetnie dopasowuje się do noszonego malucha i do noszącego dorosłe-
go, a mamie może dać dodatkowy komfort: gdy starszak w nosidle domaga się piersi, można nakarmić go 
wygodnie i dyskretnie, nawet na stojąco. 

Nosidło Free-to-Grow
cena: 605 zł
www.babytula.pl
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Plecak rodzica Baby Muka
cena: 299 zł

babymuka.com

Bluza do karmienia 
Bananas
cena: 175 zł
mumwear.pl

Pleack Baby Muka jest fantastyczną propozycją dla rodziców małych dzieci. Plecak 
jest bardzo pojemny, a w zestawie znajdziemy matę do przewijania oraz pasy do wóz-
ka. Można go nosić na pasku jak torbę albo jak klasyczny plecak. Jest multifunkcjo-
nalny i wyposażony w mnóstwo przydatnych kieszeni i schowków. Znajdzie się w nim 
miejsce zarówno na bidon z wodą, jak i pieluszki, telefon, książkę. Najlepsze w nim 
jest to, że nawet kiedy już dzieci podrosną, to z plecaka można korzystać na co dzień 
oraz do pracy! Do wyboru jest mnóstwo fantastycznych wariantów kolorystycznych! 
Polecamy!

W bluzie do karmienia jesień nam nie straszna! 
Wygodna, ciepła i wyposażona w suwaki do kar-
mienia bluza świetnie sprawdzi się na wrześnio-
wych spacerach z dzieckiem. Bluza świetnie za-
chowuje fason i kolor po praniu.
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