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Od redakcji

I znów nadeszła jesień! A my przychodzimy do Was z piękną, słoneczną okładką, pełną 
ciepła – tego w powietrzu i tego w sercu. Gdy dni stają się coraz chłodniejsze, wieczo-
ry przychodzą coraz wcześniej, na dworze coraz więcej deszczu i wiatru, przynosimy nie 

tylko pełne słońca fotografie – Was, naszych czytelniczek, ale również garść ciekawostek, 
mnóstwo aktualnej wiedzy, a co za tym idzie, również wsparcia. 

Zainteresowane, co tym razem dla Was przygotowałyśmy? Posłuchajcie więc! Na kolejnych 
stronach znajdziecie odpowiedź na pytanie frapujące wielu rodziców i specjalistów, czyli jak 
karmienie piersią wspiera rozwój psychospołeczny dziecka. Poznacie historię mamy karmią-
cej jedną piersią oraz co robić, gdy karmienie piersią drażni. Osoby lubiące naturalne metody 
leczenia na pewno zainteresuje przegląd ziół uspokajających, które można (lub nie) używać 
w trakcie karmienia piersią. Brzmi ciekawie? To lećcie sprawdzić, co jeszcze dla Was mamy!

Z ciepłą herbatą, kocykiem, z tabletem lub telefonem – zapraszamy do lektury!   

Zuzanna Kołacz-Kordzińska

Zastępczyni Redaktorki Naczelnej
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KARMIENIE PIERSIĄ ZMNIEJ-
SZA RYZYKO NADCIŚNIENIA U 
DZIECI

Od dawna wiadomo, że karmie-
nie piersią zmniejsza ryzyko 
chorób cywilizacyjnych u dzie-
ci. Tak karmione maluchy są w 
przyszłości rzadziej narażone na 
otyłość, dyslipidemię czy cho-
roby serca. Jak dotąd brakowa-
ło jednak odpowiedzi na pytanie, 
jak długo należy karmić, by uzy-
skać ten ochronny efekt.

Naukowcy z Kanady przestu-
diowali dane zebrane od ponad 
2400 dzieci urodzonych pomię-
dzy 2009 a 2019 rokiem. Aż 98% 
dzieci było karmionych piersią 
na jakimś etapie swojego życia. 
Wśród nich 78% było karmio-
nych przez 6 miesięcy (lub wię-
cej), 4% otrzymywało pokarm 
kobiecy jedynie podczas pobytu 
w szpitalu. Te 2% dzieci, które 
nigdy nie było karmione piersią, 
miało statystycznie wyższe ci-
śnienie krwi w wieku 3 lat (śred-
nio 103/60 mm Hg) niż te, które 
były karmione mlekiem (średnio 
99/58 mm Hg). Nawet w grupie 
dzieci, które otrzymywały mle-

ko tylko przez kilka pierwszych 
dób, miały lepsze wyniki. Ciśnie-
nie w grupie dzieci karmionych 
było niższe niezależnie od ich 
BMI, sposobu żywienia czy czyn-
ników socjoekonomicznych ma-
jących wpływ na matkę. 

Naukowcy sugerują, że produ-
kowana w pierwszych dobach 
po porodzie siara może być 
kluczem do zdrowego układu 
sercowo-naczyniowego w przy-
szłości. Dalsze badania wyja-
śnią, który aktywny składnik 
siary ma tak intensywne działa-
nie i jak może działać to na na-
szą korzyść.

Źródło: Kozeta Miliku, Theo J. Mora-
es, Allan B. Becker, Piushkumar J. 
Mandhane, Malcolm R. Sears, Stuart 
E. Turvey, Padmaja Subbarao, Me-
ghan B. Azad. Breastfeeding in the 
First Days of Life Is Associated With 
Lower Blood Pressure at 3 Years of 
Age. Journal of the American He-
art Association, 2021; DOI: 10.1161/
JAHA.120.019067

DIETA MATKI WPŁYWA NA 
SKŁAD OLIGOSACHARYDÓW 
MLEKA

Karmienie piersią niesie ze sobą 
wiele korzyści dla zdrowia dziec-
ka, zarówno tych krótkotermi-
nowych, np. zmniejszenie ryzy-
ka martwiczego zapalenia, jak i 
tych długofalowych, zmniejsza 
ryzyko chorób cywilizacyjnych. 
Przypuszcza się, że jednym ze 
składników, który może mieć 
kluczowe znaczenie dla prewen-
cji tych (i wielu innych) chorób, 
są oligosacharydy mleka kobie-
cego (HMO). Te cząsteczki zło-
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żonych węglowodanów to jedne 
z najliczniejszych składników 
mleka. Co ciekawe, nie pełnią 
one funkcji odżywczych, gdyż 
nasz organizm nie posiada en-
zymów, które byłyby w stanie je 
trawić. Naukowcy wskazują, że 
to właśnie ta grupa różnorod-
nych złożonych węglowodanów 
stanowi pożywkę dla mikroor-
ganizmów budujących dziecięcy 
mikrobiom.

Badanie opublikowane w „Natu-
re Scientific Reports” wskazuje, 
że dieta matki może bezpośred-
nio kształtować skład i, co za 
tym idzie, wpływać na właści-
wości oligosacharydów wystę-
pujących w mleku kobiecym, a 
to może rzutować na zdrowie 
metaboliczne dzieci w przy-
szłości. Oligosacharydy mleka 
kobiecego stymulują rozwój 
korzystnej mikroflory, a hamują 
rozwój tej patogennej. W toku 
badań stwierdzono również, że 
w odpowiedzi na zmianę sposo-
bu żywienia matki zmiany oligo-
sacharydów następują niezwy-
kle szybko. Już po 2-3 dniach 
można było wychwycić wyraźną 
różnicę w składzie HMO. 

Źródło: Maxim D. Seferovic, Mahmo-
ud Mohammad, Ryan M. Pace, Melin-
da Engevik, James Versalovic, Lars 
Bode, Morey Haymond, Kjersti M. 
Aagaard. Maternal diet alters human 
milk oligosaccharide composition 
with implications for the milk meta-
genome. Scientific Reports, 2020; 10 
(1) DOI: 10.1038/s41598-020-79022-6

KARMIENIE PIERSIĄ KORZYST-
NE DLA SERCA MATKI

Do niedawno zakładano, że 
tkanka tłuszczowa pełni tyl-
ko funkcję energetyczną. Dziś 
wiemy już, że obecność trzew-
nej tkanki tłuszczowej zwiększa 
ryzyko chorób serca, zawału, 
cukrzycy typu 2, udaru oraz no-
wotworów (w tym piersi i jelita 
grubego). Tłuszcz odkłada się 
w naczyniach krwionośnych, 
ale również wokół wątroby, jelit 
czy serca. W ten sposób może 
wpływać zarówno na produk-
cję insuliny, jak i być czynni-
kiem warunkującym zdrowie  
sercowo-naczyniowe. Aktyw-
ne biologiczne substancje wy-
dzielane przez komórki tkanki 
tłuszczowej mają szeroki zakres 
działania. Mogą m.in. wytwa-
rzać hormony, które poten-
cjalnie zmniejszają wrażliwość 
tkanki mięśniowej na insulinę. 
To z kolei może wpływać na po-
jawienie się insulinooporności 
czy nietolerancji glukozy. 

Kobiety karmiące piersią są 
w grupie o niższym ryzyku za-
chorowania na choroby układu 
krążenia oraz cukrzycę. Trudno 
na chwilę obecną określić, co 
stoi za tym zjawiskiem. Badanie 
opublikowane na łamach „The 

Journal of Clinical Endocrino-
logy & Metabolism” wskazuje, 
że to właśnie poprzez obniże-
nie ilości trzewnej i osierdzio-
wej tkanki tłuszczowej laktacja 
może pozytywnie wpływać za-
równo na glikemię, jak i na układ 
sercowo-naczyniowy. To bada-
nie stanowi kolejny dowód na 
to, że karmienie piersią jest nie 
tylko korzystne dla dziecka, ale i 
matki. 

Źródło: Appiah, D., Lewis, C. E., Ja-
cobs, D. R., Shikany, J. M., Quesen-
berry, C. P., Gross, M., Carr, J., Sidney, 
S., & Gunderson, E. P. (2021). The As-
sociation of Lactation Duration with 
Visceral and Pericardial Fat Volumes 
in Parous Women: The CARDIA Study. 
The Journal of clinical endocrino-
logy and metabolism, 106(6), 1821–
1831. https://doi.org/10.1210/clinem/
dgaa980
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Już prawie rok karmię piersią i bardzo to lubię. 
Mój początek, jak w wielu przypadkach, nie był 
łatwy. W szpitalu po porodzie dostałam pomoc 

doradczyni laktacyjnej, która pokazała, jak pra-
widło przystawiać córkę. Jej słowa, a szczegól-
nie wsparcie karmiących koleżanek, dały mi siłę 
przejść przez połóg, zapalenie piersi i kryzys lak-
tacyjny. Teraz karmienie to przyjemność. Nie za-
kładam, jak długo będę karmić piersią, będzie to 
trwało tak długo, jak obie będziemy tego potrze-
bować. Nie bójmy się szukać pomocy i bądźmy dla 
siebie samych i innych mniej krytyczne, bo rodzi-
cielstwo i tak jest trudne.

Zdjęcia: Katarzyna Friedlein | kejka.com

Na zdjęciach: Olga  z córką



 „Mama Kwartału” „Mama Kwartału”
JesieńJesień

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:
pakiet książek od wydawnictwa Znak

regulamin konkursu: www.bit.ly/2uzs9r7

 „Mama Kwartału”
Lato

Nagrodę ufundowała Fundacja Promocji Karmienia Piersią

Na zdjęciu czytelniczka Kwartalnika  
Maria z Helą i Tosią
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Nagroda pocieszeniaNagroda pocieszenia

Nagrodę ufundowała Fundacja Promocji Karmienia Piersią

Na zdjęciu czytelniczka Kwartalnika  
Amanda

Na zdjęciu czytelniczka Kwartalnika  
Magda z Cyrylem
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Psychologicznie rzecz 
biorąc: karmienie piersią

Karla Orban

EMOCJE I PRZYWIĄZANIE

W 2014 roku zespół ba-
dawczy pod przewodnic-

twem Krol dowiódł, że im dłużej 
trwa wyłączne karmienie pier-
sią, tym szybciej maluch będzie 
rozpoznawał pozytywne emocje 
na twarzy swojej matki. U do-
rosłych uzyskanie tego efektu 
jest możliwe po donosowym po-
daniu oksytocyny, co wskazuje 
na to, że niewielkie ilości tego 
neuropeptydu mogą przenikać 
do mleka matki i wpływać na 
procesy emocjonalne. Dlaczego 
rozpoznawanie ekspresji emocji 
jest tak ważne?

Małe ssaki od urodzenia komu-
nikują się ze swoimi opiekuna-
mi, kierując w ich stronę zacho-

wania przywiązaniowe. Należy 
do nich m.in. płacz, uśmiech, 
uspokajające ssanie, przywie-
ranie czy gaworzenie. Kiedy 
maluch próbuje nawiązać kon-
takt z dorosłym, to właśnie z 
ich twarzy czyta, czy próby się 
powiodły, otoczenie jest bez-
pieczne, a płacz może ustać. 
Jednocześnie uśmiech dziec-
ka nagradza wysiłki rodzica i 
pobudza reakcję hormonalną 
organizmu do produkcji hormo-
nów przywiązania. Co więcej, 
wyłączne karmienie mlekiem 
matki przez minimum pięć mie-
sięcy wpływało na preferencję 
pozytywnych ekspresji emocjo-
nalnych (co oznacza, że dzieci 
wolały twarze uśmiechnięte niż 
przerażone). To dość ciekawe 

rezultaty, biorąc pod uwagę, że 
u dzieci naturalna jest tendencja 
odwrotna: do skupiania uwagi 
na twarzach budzących lęk. Ze-
spół Krol wykluczył jednocze-
śnie, by na taki efekt wpływały 
inne zmienne, takie jak tempe-
rament dziecka (m.in. tendencja 
do śmiechu, płaczliwość), spo-
sób reagowania mamy podczas 
interakcji oraz liczba rodzeń-
stwa. Jakie znaczenie ma to, czy 
wolimy twarze uśmiechnięte od 
przestraszonych? Zwiększona 
wrażliwość na pozytywne bodź-
ce emocjonalne sprzyja budo-
waniu więzi oraz wchodzeniu w 
interakcje społeczne.

Rola karmienia w kształtowaniu 
stylu przywiązania została tak-
że wykazana w badaniu Gibbs i 

Biologiczne korzyści z karmienia piersią są dobrze znane. Czy jednak potrafiłabyś po-
wiedzieć, jak wpływa na rozwój poznawczy, emocjonalny czy społeczny? Przeczytaj i 
sprawdź.

Część II: jak karmienie piersią wspiera 
rozwój psychospołeczny dziecka?

Forste w 2015 roku. Obserwa-
torzy opisywali dwuletnie dzieci 
karmione piersią jako bardziej 
przyjazne, współpracujące, „lu-
biące towarzystwo” oraz mniej 
wymagające i okazujące mniej 
złości w interakcji w porównaniu 
do ich rówieśników karmionych 
mieszankami mlekozastęp-
czymi. Jednocześnie nie wy-
kazali, by badane dzieci różniły 
się pod względem niektórych 
czynników wpływających na 
styl przywiązania, tj. niezależ-
ność, poszukiwanie uwagi, lęk 
separacyjny, tendencja unikania 
kontaktu czy zmienność emo-
cjonalna. 

W procesie przywiązania klu-
czową rolę odgrywa to, by mat-
ka odpowiadała na sygnały wy-
syłane przez dziecko. W 2011 
roku Kim i współpracownicy za 
pomocą funkcjonalnego rezo-
nansu magnetycznego przeba-
dali aktywność obszarów mó-
zgu odpowiedzialnych za więź  
matka-dziecko i empatię. Za-
uważyli związek między karmie-
niem piersią a zwiększoną ten-

dencją reagowania na potrzeby 
dziecka i zależność ta utrzyma-
ła się nawet po uwzględnieniu 
zmiennych demograficznych 
(np. wieku czy statusu cywilne-
go matki) czy poziomu depresji. 
Co ciekawe, reaktywność utrzy-
mywała się podczas sześcio-
miesięcznej obserwacji wcze-
snych wskaźników interakcji w 
diadzie matka-dziecko.

ROZWÓJ POZNAWCZY

Mleko matki wykazuje także 
właściwości neurostymulują-
ce. U dzieci karmionych piersią 
obserwuje się wzrost objęto-
ści tkanki mózgowej, objętości 
istoty białej oraz grubości war-
stwy korowej mózgu. Wyniki te 
wyjaśniają związek karmienia 
naturalnego z lepszym roz-
wojem funkcji poznawczych. 
Średnia różnica w testach po-
znawczych pomiędzy dziećmi 
karmionymi piersią a sztucznie 
wynosi 3,2 punkty i utrzymuje 
się po uwzględnieniu ilorazu in-
teligencji matki oraz pozosta-
łych czynników zakłócających, 

w tym jakości stymulacji w śro-
dowisku dziecka czy statusu 
socjoekonomicznego rodziny. W 
przypadku dzieci o niskiej masie 
urodzeniowej, różnica ta wzra-
sta nawet do 5,2 punktów. 

Dłuższy okres karmienia natu-
ralnego wiąże się także z lep-
szym rozwojem psychomoto-
rycznym utrzymującym się w 
okresie dojrzewania. Dzieje się 
tak, ponieważ w mleku matki 
znajdują się dwa kwasy tłusz-
czowe odgrywające kluczową 
rolę w rozwoju komórek mózgo-
wych, siatkówki i mózgu: kwas 
dokozaheksaenowy i arachido-
nowy. Odpowiadają za popra-
wę widzenia i szybkość moto-
rycznej odpowiedzi na bodźce 
u dzieci, zaś żaden z nich nie 
występuje w mleku krowim ani 
mieszankach mlekozastęp-
czych. „Karmcie się na zdrowie” 
nabiera więc nowego, psycholo-
gicznego znaczenia!



  18 | Kwartalnik Laktacyjny

Karolina Morze

Bezpieczeństwo stosowania ziół w okresie laktacji ocenia się podobnie jak bezpie-
czeństwo stosowania leków. Żeby zrozumieć, jak ono wygląda, muszę opowiedzieć o 
tym, czym jest produkt ziołowy. 

Produkt ziołowy czy lek ziołowy zawiera 
w swoim składzie surowiec lub surowce 
roślinne. Surowiec roślinny to taka 

część rośliny, która ma najwięcej pożądanej 
substancji aktywnej o konkretnym działaniu. 
Surowcem może być korzeń, liście, kwiaty, 
kłącza, całe nadziemne części roślin (ziele) i 
wiele innych. Niezależnie od tego, jaki surowiec 
danej rośliny został użyty do produkcji preparatu, 
będzie on zawierał nie tylko tę substancję, 
która ma określone działanie, ale także inne, 
które występują naturalnie w tym surowcu, 
są potrzebne roślinie do wzrostu, rozwoju, 
przetrwania. Więc, gdy myślimy o preparacie 
roślinnym lub o leku roślinnym, pamiętamy, że 
wewnątrz jest nie jeden konkretny składnik, ale 
całe mnóstwo różnych. I rozważając stosowanie 
preparatu roślinnego u kobiet karmiących piersią, 
trzeba rozważyć bezpieczeństwo każdego z nich. 

Zanim przejdziemy do omawiania wybranych 
surowców i składników w nich występujących, 
trzeba zauważyć, że każdy surowiec roślinny 
pochodzi z żywego organizmu, rośliny, na 
której wzrost i skład chemiczny wpływa wiele 
czynników środowiskowych. Jeśli uprawa nie 
jest należycie kontrolowana, te czynniki mogą 

wpłynąć na zawartość substancji czynnych, 
zanieczyszczeń i związków toksycznych. 
Znaczenie ma także przetwórstwo surowców 
ziołowych i ich transport. Podczas tych procesów, 
jeśli nie są dobrze zorganizowane zgodnie z dobrą 
praktyką wytwarzania (ang. Good Manufacturers 
Practice, GMP), do surowca mogą dostać się inne 
składniki, części innych roślin, pleśni, grzybów, 
zanieczyszczeń mechanicznych. Wybierając 
produkt roślinny, warto sprawdzić, skąd pochodzą 
zawarte w nim surowce, czy producent posiada 
certyfikat GMP, albo zapytać o to farmaceutę lub 
wykwalifikowanego w dziedzinie fitoterapii czy 
zielarstwa innego specjalistę. 

Dziś zajmiemy się wybranymi ziołami 
stosowanymi w stanach napięcia o działaniu 
uspakajającym, o które pacjentki pytają 
najczęściej na konsultacjach. Jeśli chodzi o 
surowce stosowane uspakajająco, skuteczność 
większości z nich nie jest potwierdzona klinicznie 
odpowiednimi badaniami, ale jest oparta o 
tradycyjne stosowanie.  

KOZŁEK (VALERIANA OFFICINALIS)

Kozłek lekarski jest tradycyjnie stosowany w 
leczeniu depresji poporodowej, w stanach napięcia 

Wybrane zioła uspokajające
a karmienie piersią

Nie ma badań dotyczących stosowania kozłka w 
okresie karmienia piersią. Surowiec jest dobrze 
tolerowany, sporadycznie u dorosłych zdarzają się 
takie działania niepożądane, jak nudności i ból głowy. 
Kozłek nie jest zalecany do stosowania podczas 
karmienia piersią przez część ośrodków z uwagi na 
potencjalne ryzyko działań niepożądanych u dziecka 

oraz stresu. Surowcem jest korzeń i kłącza, 
zawierają między innymi mono- i seskwiterpeny 
oraz triestry irydoidowe, kwas walerianowy. Wiele 
preparatów jest standaryzowanych na zawartość 
kwasu walerianowego (czyli ilość tego składnika 
jest znana w danym preparacie). 
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(dotyczy działania toksycznego waleroporiatów). 
Stosowany w niskich dawkach uznawany jest za 
dopuszczalny do stosowania u kobiet karmiących 
piersią (z wyjątkiem okresu noworodkowego).

Biorąc pod uwagę te informacje, ryzyko dla 
dziecka mającego za sobą okres noworodkowy 
wydaje się być niskie, zwłaszcza jeśli surowiec 
stosowany byłby tylko doraźnie. Ekspozycja na 
kwas walerianowy jest wtedy mała, nawet jeśli 
założymy, że lek przeniknie do mleka. Działanie 
niepożądane, jakie może się pojawić potencjalnie 
u dziecka, to senność, choć nie zaraportowano 
dotąd żadnego takiego przypadku.

MELISA (MELISSA OFFICINALIS)

Liść melisy lekarskiej jest surowcem stosowanym 
tradycyjnie w celu zmniejszenia napięcia oraz 
mlekopędnie. Surowiec zawiera olejki, takie jak: 
citronellal, geranial, monoterpeny, glikozydy i 
polifenole. Nie ma dowodów na skuteczność 
stosowania tego surowca jako środka 
zwiększającego produkcję mleka u kobiet, nie ma 
też badań dotyczących przenikania składników 
do mleka mamy, jednak z uwagi na powszechne 
stosowanie u kobiet karmiących piersią oraz 
u małych dzieci bez występowania działań 
niepożądanych, uważa się, że – nawet jeśli część 
składników tego surowca przenika do mleka – 
jest to ilość zbyt mała, żeby wywołać działania 
niepożądane u dziecka. Ilość zalecana do 
stosowania to zwykle napar z liści 2x dziennie lub 
w tabletkach zgodnie z zaleceniami producenta.

CHMIEL (HUMULUS LUPULUS)

Szyszki chmielu zwyczajnego są surowcem 
stosowanym tradycyjnie jako środek tonujący, 
zmniejszający napięcie oraz mlekopędnie. 
Zawierają substancje kwasowe, flawonoidy, 
fitoestrogeny oraz olejki eteryczne. Badania 
na zwierzętach wykazały, że zwiększa ilość 
produkowanego mleka, jednak w badaniach 
nie wykazano takiego działania u ludzi. Jest 
stosowany jako preparat łagodnie uspakajający 
i nasenny. Brak badań dotyczących przenikania 
do mleka. Niektóre źródła odradzają stosowanie 
chmielu w okresie karmienia piersią z uwagi 
na zawartość fitoestrogenów. Stosowanie 

niewielkich ilości przez mamę nie powinno jednak 
wpłynąć na karmione piersią dziecko. 

DZIURAWIEC (HYPERICUM PERFORATUM)

Ziele dziurawca zwyczajnego jest surowcem 
tradycyjnie stosowanym w leczeniu depresji 
poporodowej. Ma udowodnione w badaniach 
działanie uspakajające.

Zawiera kwercytynę, hyperycynę i hyperforynę. 
Hyperycyna i hyperforyna bardzo słabo 
przenikają do mleka mamy, przenikania 
innych składników nie badano. W nielicznych 
przypadkach mamy podczas stosowania 
dziurawca zauważają wzmożoną senność i 
skłonność do kolek u dzieci karmionych piersią, 
w żadnym ze zgłoszonych przypadków objawy 
nie były nasilone i nie wymagały interwencji. 
Badania nad stosowaniem dziurawca podczas 
karmienia piersią dotyczyły starszych dzieci. U 
noworodków i wcześniaków działanie niewielkiej 
ilości składników surowca może zadziałać silniej 
lub w sposób nieoczekiwany, dlatego nie zaleca 
się stosowania preparatów z dziurawcem podczas 
karmienia wcześniaka lub noworodka. Dziurawiec 
wchodzi w istotne interakcje z wieloma lekami 
(np. antykoncepcyjnymi) i może osłabiać ich 
działanie lub nasilać działania niepożądane. Może 
wywoływać uczulenie na światło.

O CZYM WARTO PAMIETAĆ

Preparaty roślinne mogą zawierać w swoim 
składzie kilka surowców roślinnych, co 
oznacza, że będzie tam mnóstwo różnych  
substancji chemicznych. Pamiętamy, że zarówno 
skuteczność, jak i toksyczność danego leku, 
substancji, preparatu zależy w głównej mierze od 
dawki, jaką przyjmie mama. Jeśli dawki są niskie, 
ryzyko działań niepożądanych również zwykle 
jest niskie.

Podczas stosowania preparatów ziołowych przez 
mamę karmiącą piersią lub swoim odciąganym 
mlekiem zawsze warto obserwować dziecko. 
Niewielkie ilości składników roślinnych (jak 
np. olejki eteryczne) z łatwością przenikają do 
mleka i mogą zmienić jego smak lub zapach, co 
samo w sobie nie jest zjawiskiem niezwykłym 
czy niepożądanym, ale może wpłynąć na 
zachowanie dziecka przy piersi – od większego 
zainteresowania piersią/mlekiem po niechęć do 
karmienia. Są to kwestie zupełnie indywidualne. 
Jeśli podczas stosowania jakiegokolwiek 
produktu obserwuje się niepokojące objawy u 
dziecka, warto natychmiast skontaktować się z 
lekarzem lub farmaceutą. 

Niniejszy artykuł nie jest poradą medyczną, nie zastąpi 
konsultacji ze specjalistą, wywiadu, badań diagnostycznych. 
Roślinne leki ziołowe mogą nie pomóc w leczeniu zaburzeń 
depresyjnych czy lękowych, a stosowanie ich w sytuacji, gdy 
występują niepokojące objawy, może opóźnić wizytę u lekarza 
specjalisty czy psychologa. Jeśli nie czujesz się sobą, jeśli 
czujesz lęk, jeśli uważasz, że potrzebujesz ziół uspakajających 
lub podejrzewasz, że ktoś Ci bliski może zmagać się z lękiem 
lub depresją – zwróć się po pomoc do zaufanej osoby, lekarza, 
położnej czy innego specjalisty, który zaproponuje sposób 

leczenia lub skieruje dalej.

10% kupon
rabatowy: KL11

ważny do 31.12.2021 r. przy
zakupach za minimum 100 zł.
Promocje nie łączą się.

www.milkandlove.pl

Najwygodniejsze
ubrania dla mam 
karmiących 
piersią

REKLAMA
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Mleko mamy dynamicznie zmienia skład w trakcie trwania laktacji, żeby dopasować się 
do wieku i potrzeb malucha. Zmiany w składzie mleka zachodzą też w trakcie długiego 
karmienia piersią. I bynajmniej nie mają one wiele wspólnego ze zmianą w wodę.

Karmienie piersią jest najlepszym  
sposobem żywienia dziecka, które 
dostarcza więcej niż tylko składniki 

pokarmowe. Potrzeby żywieniowe (i dieta) 
dziecka zmieniają się wraz z jego wzrostem i 
rozwojem, dlatego żeby je zaspokoić, mleko 
kobiece automatycznie zmienia swój skład. 
Najbardziej charakterystyczne są zmiany w 
pierwszym okresie po porodzie, ale i podczas 
długiego karmienia, pod względem składu robi się 
coraz bogatsze!.

POCZĄTKI LAKTACJI

Przez pierwszych kilka dni laktacji produkowane 
są niewielkie ilości siary, która często ma 
intensywny żółto-pomarańczowy odcień. 
Wynika to z wysokiego stężenia antyoksydantów. 
Siara zawiera także dużo białka i związków 
wspierających układ odpornościowy noworodka. 
W kolejnym tygodniu po porodzie stopniowo 
zwiększa się objętość produkowanego mleka, jego 
kaloryczność i zawartość tłuszczu, a zawartość 
białek i innych składników wspierających układ 
odpornościowy stopniowo się zmniejsza.

Od około 2 tygodnia po porodzie produkowane 
jest mleko dojrzałe. Możemy w nim zaobserwować 
zmiany w zawartości tłuszczu (i wartości 
energetycznej) w trakcie doby i podczas 
pojedynczego karmienia. W próbkach zebranych 
kilka razy, w pierwszym roku laktacji, o zbliżonej 
porze dnia i momencie karmienia, zawartość 
większości składników pokarmowych w mleku 
mamy będzie podobna. Mleko dojrzałe zawiera 

średnio około 3,5 g tłuszczu, 7 g węglowodanów i  
1 g białka w 100 ml mleka. Większe zmiany w 
składzie mleka mamy można zauważyć po 
pierwszym roku laktacji.

JAK DŁUGO KARMIĆ?

Światowa Organizacja Zdrowia zaleca karmienie 
piersią przez co najmniej 2 lata i jego kontynuację 
tak długo, jak tego chcą mama i dziecko. Badania 
antropologiczne pokazały, że nasi przodkowie 
często karmili swoje dzieci znacznie dłużej, bo 
nawet do 6-7 roku życia. Niestety obecnie dzieci 
są często karmione zdecydowanie zbyt krótko niż 
rekomendowane 2 lata. Dlatego nauka dopiero 
poznaje dokładniej, jak skład mleka dostosowuje 
się do potrzeb rosnącego malucha, który już 
wyrósł z okresu niemowlęcego.

MLEKO W DIECIE MAŁEGO DZIECKA

Wraz z wiekiem malucha możemy zaobserwować, 
że stopniowo zmniejsza się liczba posiłków 
mlecznych (karmień mlekiem mamy) w jego 
diecie. Dzieci zaczynają wtedy coraz częściej jeść 
posiłki takie jak reszta rodziny. Jednak mniejsza 
objętość zjadanego mleka wcale nie znaczy, 
że przestaje ono być ważnym elementem diety 
dziecka. Badania pokazują, że mimo mniejszej 
objętości zjadanego mleka (w porównaniu do 
pierwszego roku laktacji) nawet 40% dziennego 
spożycia składników pokarmowych pochodzi 
właśnie z mleka mamy. Dzieje się tak właśnie 
dzięki zmianom w składzie mleka w trakcie 
długiego karmienia piersią.

Mleko mamy
a długie karmienie piersią

mamy jest kolejnym czynnikiem, który wpływa na 
jego skład. Mleko kobiece nawet przy niedożywieniu 
i nieprawidłowej diecie mamy jest najlepszym 
pokarmem dla dziecka. Jednak zawartość 
niektórych składników mleka jest wrażliwa na  
zmiany w spożyciu i stanie odżywienia mamy. Dotyczy 
to kwasów tłuszczowych, niektórych witamin (B6, 
B12, C, D), choliny, selenu i jodu. Niewielkie ilości DHA, 
wit B12, jodu i choliny zawierają na przykład ryby, 
żółtko jaja, podroby, nasiona roślin strączkowych, 
czyli produkty spożywane zbyt rzadko. Dlatego 
często spożycie tych składników jest zbyt niskie 
podczas laktacji (i nie tylko). 

SUPLEMENTY DIETY - WIĘCEJ NIE ZNACZY LEPIEJ

Podczas laktacji zaleca się każdej mamie  
suplementację składników pokarmowych, takich 
jak DHA, kwas foliowy, jod i witamina D. W przypadku 
niedostatecznego spożycia witaminy B12 i choliny 
też konieczna jest ich suplementacja. Pamiętajmy o 
tym, że to dotyczy całego okresu laktacji, nie tylko 
jego początku. Produkcja mleka jest priorytetem 
dla organizmu mamy. Dietozależne składniki mleka 
w pierwszej kolejności będą trafiać do mleka, co 
w dłuższym czasie spowoduje ich niedobory u 
mamy oraz mniejszą ilość w mleku.  Te składniki są 
bardzo ważne dla prawidłowego rozwoju dziecka, 
dlatego bardzo ważna jest odpowiednia dieta i 
suplementacja odpowiednio skomponowanymi 
preparatami. Dlatego żeby dać dziecku wszystko, co 
najlepsze, w pierwszej kolejności mama musi zadbać 
o swoją dietę. W przypadku suplementacji więcej 
wcale nie znaczy lepiej, dlatego suplementujemy 
tylko to, czego nam naprawdę potrzeba. 

WSPIERANIE PRODUKCJI MLEKA

Wiele mam zastanawia się nad wyborem preparatu 
wspierającego produkcję mleka. Na rynku możemy 
znaleźć wiele takich produktów, ale niestety 
większość nie ma potwierdzonego działania. 
Obecnie jeden preparat (Femaltiker Plus) wpływa 
na zwiększenie produkcji mleka, co jest klinicznie 
potwierdzone. To nie jego jedyne mocne strony - 
dostarcza też wyżej wspomnianych składników 
(kwas foliowy i foliany, witaminy B6 i B12 oraz  
cholinę). Warto sięgnąć po ten środek w trakcie 
trudności laktacyjnych, zwłaszcza w początkowym 
okresie stabilizacji laktacji, który ma ogromne 
znaczenie dla późniejszego okresu laktacji. 
Pamiętajmy też o tym, że najważniejsze jest 
wyeliminowanie przyczyny problemów z karmieniem 
piersią, w czym pomoże certyfikowany doradca 
laktacyjny.

CAŁA PRAWDA O „WODZIE” W MLEKU

W trakcie długiego karmienia piersią stopniowo 
zmniejsza się ilość laktozy. Jest ona głównym 
źródłem węglowodanów oraz reguluje ciśnienie 
osmotyczne. Dlatego też zawartość laktozy w 
mleku będzie związana z zawartością wody: im 
więcej laktozy, tym mleko zawiera więcej wody 
i odwrotnie. Mleko mamy w trakcie długiego 
karmienia piersią zawiera nie tylko mniej laktozy, 
ale także mniej wody, a tym samym ma bardziej 
skoncentrowany skład. Z tego powodu, w trakcie 
długiego karmienia piersią, w mleku kobiecym 
będzie też więcej białka i tłuszczu, a  tym samym 
dostarcza ono więcej energii w porównaniu 
do pierwszego roku laktacji: nawet około  
110 kcal/100 ml w porównaniu do 70 kcal/100 ml 
w pierwszym roku laktacji. Co ciekawe, te zmiany 
w składzie postępują wraz z trwaniem laktacji. 
Dlatego też, nawet jeśli maluch zbliża się już do 
samoodstawienia i karmienia mlekiem mamy są 
naprawdę rzadkie, to w dalszym ciągu jest ono 
ważnym elementem diety dziecka.

IMMUNOLOGICZNA MOC MLEKA MAMY

Składniki pokarmowe to nie wszystko. Mleko 
mamy dostarcza setek innych związków 
o działaniu biologicznie aktywnym, które 
wspierają prawidłową pracę i rozwój organizmu 
dziecka. Jednymi z najważniejszych i najlepiej 
poznanych są składniki immunoaktywne, a 
zwłaszcza immunoglobuliny i białka o działaniu 
immunomodulującym, np. laktoferyna. 
Bardzo dużo zawiera ich siara, dzięki czemu 
wspiera niedojrzały i niedoświadczony układ 
odpornościowy noworodka. Później, w trakcie 
przekształcania do mleka dojrzałego, ich ilość 
znacznie się zmniejsza. Co ciekawe, badania 
pokazują, że w trakcie długiego karmienia 
piersią ich stężenie w mleku kobiecym znowu 
się zwiększa. Mleko mamy w drugim roku 
laktacji dostarcza ich już tyle samo, ile wcześniej 
siara! Nie jest dokładnie jasne, dlaczego tak 
się dzieje. Najprawdopodobniej ma to na celu 
wzmocnienie układu odpornościowego malucha 
w okresie po zakończeniu karmienia piersią, kiedy 
układ odpornościowy będzie już pozbawiony 
codziennego wsparcia płynącego z mlekiem 
mamy. 

DIETA MAMY MA ZNACZENIE

Musimy pamiętać, że nie tylko długość karmienia 
piersią kształtuje skład mleka. Sposób żywienia 
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Twoje piersi 
to wyjątkowa struktura - badaj je

Anna Trojanowska (we współpracy z Martą Pawelec)

W 2020 roku raka piersi zdiagnozowano u ponad 2 milionów kobiet na świecie. Blisko 
700 tysięcy z nich przegrało walkę z chorobą. 

L  eczenie raka piersi może być wysoce sku-
teczne – daje nawet 90% szans na przeżycie 
–jeśli choroba zostanie wykryta odpowied-

nio wcześnie.

Dlatego regularne badanie piersi ma tak funda-
mentalne znaczenie – nie tylko poprzez samoba-
danie, ale także badania obrazowe, jak mammo-
grafia czy USG.

Niestety większość Polek nie bada piersi regular-
nie. Mimo rosnącej świadomości dotyczącej raka 
piersi wiele z nas nie odwiedza regularnie gineko-
loga, nie bada piersi ani nie zgłasza się na profilak-
tyczne badania obrazowe. 

Zbliża się Różowy Październik, czyli Miesiąc Świa-
domości i Profilaktyki Raka Piersi - to szczegól-
ny czas, kiedy na całym świecie zwracamy się 
ku tym i wspieramy tych, których rak piersi do-
tknął. To również idealny moment, by w kalenda-
rzu zarezerwować datę, zadzwonić i umówić się  
na badania.

W przypadku raka piersi współczesna medycyna 
pozwala postawić trafną diagnozę jeszcze w fazie 
bezobjawowej - nierzadko jest to również wstęp-
ny etap choroby, na którym rozpoznanie oznacza 
szansę na całkowite wyleczenie lub skuteczniej-
szą terapię!

Istotnymi czynnikami ryzyka raka piersi są: płeć 
(chorują głównie kobiety), wiek, wywiad rodzin-
ny, pojawienie się pierwszej miesiączki we wcze-
snym wieku (12. rok życia), menopauza w późnym 
wieku, późny pierwszy poród (po 35. roku życia) 
oraz mutacja genów BRCA-1 i BRCA-2, która skut-
kuje upośledzeniem systemu kontroli podziałów 
komórkowych i znacząco podnosi ryzyko zacho-
rowania na nowotwór piersi; nosicielstwo muta-
cji można zweryfikować poprzez badanie gene-
tyczne z krwi lub wymazu. Nie mamy jednak na te 
czynniki wpływu. Wśród tych, które możemy mo-
dyfikować, znajdują się: wysokie spożycie tłusz-
czów czy alkoholu, nadwaga oraz długotrwała 
hormonalna terapia zastępcza. 

Zadbanie o styl życia, odpowiednie nawyki żywie-
niowe i aktywność mogą zmniejszać ryzyko wy-
stąpienia raka piersi. Dodatkowo porody oraz dłu-
gi okres karmienia piersią uważane są za czynniki, 
które zmniejszają ryzyko zachorowania. 

Mammografia jest najważniejszym badaniem ob-
razowym, które – regularnie wykonywane –umoż-
liwia wczesne wykrycie raka piersi – nie można 
jednak zapominać (ani umniejszać) znaczeniu sa-
mobadania piersi oraz ultrasonografii.

Samobadanie piersi polega na wzrokowej ocenie 
piersi oraz badaniu palpacyjnym – ta podstawowa 
metoda powinna stać się nawykiem każdej z nas, 
ponieważ to regularność jest tu istotna. U osób 
miesiączkujących najlepiej wykonać samobada-
nie ok. 2 dni po zakończeniu krwawienia, a u osób 
niemiesiączkujących w dowolnym, najlepiej za-
wsze tym samym dniu miesiąca.

Wśród niepokojących objawów podczas samoba-
dania piersi, które powinny nas skłonić do wizyty u 
lekarza, znajdziemy: 

•	 zmianę wielkości i/lub kształtu jednej piersi;

•	 zmianę koloru skóry piersi; 

•	 zmianę skóry piersi, np. kiedy przypomina 
skórkę pomarańczy; obecność owrzodzeń;

•	 wzmożony rysunek naczyń żylnych w obrębie 
piersi;

•	 zmiana wyglądu brodawek sutkowych, np. 
zmiana kształtu lub zarysu brodawki, zaczer-
wienienie, wciągnięcie, łuszczenie naskórka;

•	 wyciek wydzieliny lub krwawienie z brodawek;

•	 zgrubienia lub guzki w obrębie piersi i/lub pod 
pachami;

•	 obrzęk kończyny górnej.

Badanie USG piersi to całkowicie bezpieczna i 
bezinwazyjna metoda. Wbrew wielu mitom można 
wykonywać to badanie również w ciąży i w trak-
cie karmienia piersią. Najlepiej wykonywać je w 
pierwszej połowie cyklu miesiączkowego. Profi-
laktyczne badanie USG jest zalecane co 2 lata u 
kobiet pomiędzy 20-30 rokiem życia, a następnie 
co roku. Wskazaniem do wykonania USG są rów-
nież nieprawidłowości wykryte w trakcie mam-
mografii czy samobadania. 

Mammografia umożliwia wykrycie 90-95% zmian 
nowotworowych w początkowym stadium rozwo-
ju. Badanie to ma kluczowe znaczenie we wcze-
snej diagnostyce raka piersi i dlatego w Polsce 
powstał program profilaktyki przeznaczony dla 
kobiet, które choroba ta dotyka najczęściej – czyli 
w grupie wiekowej 50-69 lat. W ramach programu 
mammografia wykonywana jest:

•	 u kobiet w wieku 50-69 lat co 2 lata;

•	 u kobiet w wieku 50-69 lat co rok, w przy-
padku obciążającego wywiadu rodzinnego 
lub stwierdzonych mutacji genów BRCA-1 lub 
BRCA-2.

Przed 35. rokiem życia oraz w trakcie laktacji nie 
zaleca się wykonywania mammografii. 

Jako nasz wkład w szerzenie świadomości i edu-
kowanie na temat raka piersi w tym numerze 
Kwartalnika Laktacyjnego oddajemy w Wasze 
ręce ilustrację anatomicznej struktury piersi wy-
konaną przez Martę Pawelec – ilustratorkę me-
dyczną. Pobierzcie ją i wydrukujcie. Niech służy 
Wam jako przypomnienie o tym, jak wyjątkową 
strukturą są Wasze piersi, jak ogromną pracę 
wykonują dla Was, utrzymując przy życiu małego 
ssaka. Nie zapominajcie o sobie i swoim zdrowiu 
w tym wymagającym czasie, gdy potrzeby dzieci 
wydają się ponad Waszymi. Masz dla kogo żyć! 
Pamiętaj o badaniu piersi! 
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W wyborze odpowiedniego postępo-
wania powinien pomóc lekarz gine-
kolog, tak aby - po wyjaśnieniu ko-

rzyści i przedstawieniu potencjalnego ryzyka 
związanego z daną metodą antykoncepcyjną 
- kobieta mogła podjąć świadomą i najbardziej 
korzystną decyzję. 

JAKI MAMY WYBÓR?

PREPARATY HORMONALNE JEDNOSKŁADNI-
KOWE

Jest to antykoncepcja zawierająca wyłącznie 
gestageny. W tej grupie rozróżnić możemy pi-
gułki tzw. mini pill, iniekcje, implanty oraz hor-
monalne wkładki wewnątrzmaciczne – system 
domaciczny z lewonorgestrelem. Antykoncep-
cja oparta na gestagenach przyjmowanych do-
ustnie polega na ciągłym przyjmowaniu table-
tek (bez przerwy na krwawienie). Dopuszczalne 
są przesunięcia w przyjmowaniu pigułek tylko 
o ok. 3 godziny. Iniekcje z gestagenu polegają 
na podawaniu formy depot raz na 12 tygodni (lek 
podaje się w formie wstrzyknięcia, a on powo-
li uwalnia się przez kilka tygodni). Implant ma 
formę elastycznego pręcika i jest wszczepiany 
pod skórę – jego działanie utrzymuje się ok. 3 
lata. Niedogodnością w tych formach antykon-
cepcji może być brak krwawień lub nieregularne 
krwawienia. Hormonalna wkładka wewnątrzma-
ciczna ma wbudowany zbiornik, który uwalnia 
hormon od 3 do 5 lat. Jest ona umieszczana w 
macicy przez ginekologa. Do wyboru mamy dwa 
rodzaje wkładek: większą i skuteczniejszą, któ-
ra niemal całkowicie hamuje krwawienia mie-

sięczne oraz mniejszą, polecaną dla kobiet, które 
jeszcze nie rodziły (ma łagodniejsze działanie i nie 
powoduje ustania krwawień). 

Stosowanie tych preparatów w okresie laktacji 
jest hormonalną metodą antykoncepcyjną z wy-
boru wśród kobiet karmiących, z uwagi na nie-
wielkie przenikanie substancji aktywnej do mleka 
(uważa się, że nie są klinicznie istotne dla dziecka), 
bezpieczeństwo stosowania oraz niewielką liczbę 
działań niepożądanych. Ponieważ istnieją prze-
słanki, że syntetyczny progesteron może opóź-
niać laktację (laktocyty – komórki odpowiedzialne 
w piersiach za produkcję pokarmu są wrażliwe na 
stężenie progesteronu, a w ciąży progesteron ha-
muje wytwarzanie mleka), zaleca się ich stosowa-
nie po ok. 6-8 tyg. po porodzie, w momencie gdy 
laktacja jest już ustabilizowana. 

PREPARATY HORMONALNE DWUSKŁADNIKOWE

Jest to antykoncepcja zawierająca w swoim skła-
dzie estrogeny i gestageny. Rozróżnić możemy 
tu tabletki dwuskładnikowe, plastry oraz ring. 
Standardowe opakowanie zawiera 21 tabletek. 
Przyjmowanie rozpoczyna się w 1. dniu cyklu (dniu 
rozpoczęcia krwawienia miesiączkowego), po 21 
dniach następuje 7 dni przerwy, w której docho-
dzi do krwawienia z odstawienia. Dopuszczalne 
są przesunięcia w przyjęciu tabletki nawet do 12 
godzin przy założeniu, że zachodzi to stosunkowo 
rzadko. Plastry antykoncepcyjne stosuje się w po-
staci 3 plastrów przyklejanych co tydzień (dowol-
ne miejsce na ciele, oprócz piersi), z tygodniową 
przerwą. Ring hormonalny zakłada się do pochwy 
raz na miesiąc, z 7-dniową przerwą. Można go wy-

Antykoncepcja w okresie  
laktacji 

Alicja Misztal

Obecnie istnieje szereg możliwości ochrony przed niepożądaną ciążą. Większość z 
nich jest bezpieczna podczas karmienia piersią i nie wpływa na laktację oraz dziecko. 

Wybór odpowiedniej metody antykoncepcji powinien być indywidualny i uwzględniać 
nie tylko aktualny stan zdrowia kobiety, ale również aktualne/przebyte schorzenia, 
przeszłość ginekologiczno-położniczą, dalsze plany prokreacyjne oraz – co niezwykle 
ważne – preferencje i osobiste potrzeby kobiety.  

POBIERZ GRAFIKĘ
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jąć z pochwy na 2 godziny, bez 
utraty skuteczności. 

Antykoncepcyjne środki hor-
monalne zawierające w swoim 
składzie progestageny i estro-
geny nie są najlepszym wybo-
rem, ponieważ mogą zakłócać 
proces laktacji poprzez zmniej-
szenie produkcji mleka. Jeśli 
kobieta decyduje się na ten spo-
sób antykoncepcji, powinna za-
cząć ją stosować jak najpóźniej 
po porodzie (przynajmniej 6-8 
tygodni po). Zaleca się stoso-
wanie jak najmniejszych dawek 
oraz obserwację efektywności 
karmień, produkcji mleka oraz 
przyrostów masy ciała dziecka. 

NIEHORMONALNA WKŁADKA 
WEWNĄTRZMACICZNA

Głównym mechanizmem działa-
nia wkładki wewnątrzmacicznej 
jest zapobieganie zapłodnie-
niu. Jest to alternatywa dla ko-
biet, które nie mogą stosować 
antykoncepcji hormonalnej. W 
przypadku założenia wkładki nie 
zaburza się rytmu miesiączko-
wania i funkcji jajników. Najlepiej 
założyć ją ok. 6 tygodni po poro-
dzie. Ta metoda nie ma wpływu 

na karmienie piersią i może być 
bezpiecznie stosowana w okre-
sie laktacji.

MECHANICZNE METODY ANTY-
KONCEPCJI

Prezerwatywy, diafragmy, kap-
turek naszyjkowy, gąbka dopo-
chwowa czy środki plemniko-
bójcze również są skuteczne i 
stosunkowo niedrogie. Mogą 
być bezpiecznie stosowane 
podczas karmienia piersią – nie 
stanowią żadnego ryzyka dla 
dziecka. 

ANTYKONCEPCJA AWARYJNA

Ten sposób antykoncepcji ma na 
celu uniknięcie ciąży po nieza-
bezpieczonym stosunku lub gdy 
inna metoda antykoncepcyjna 
zawiodła. Na rynku dostępne są 
dwa preparaty: jeden z nich za-
wiera lewonorgestrel. Działanie 
polega na hamowaniu uwalnia-
nia komórki jajowej przez jajniki 
oraz uniemożliwienie zapłod-
nienia uwolnionej już komórki 
(należy ją zażyć jak najwcześniej 
po stosunku i nie później niż 72 
godziny po). Lewonorgestrel w 
niewielkim stopniu przenika do 
mleka. 

U dzieci mam, które zasto-
sowały tą metodę antykon-
cepcji i odczekały 8 godzin do 
następnego karmienia, nie 
zauważono działań niepożą-
danych ani zmniejszenia pro-
dukcji mleka. Producent rów-
nież zaleca zachować odstęp 8 
godzin od przyjęcia preparatu 
do karmienia. Amerykańska 
Akademia Pediatryczna uwa-
ża tę substancję za bezpiecz-
ną dla dzieci. Z kolei badania z 
2013 r. wykazały, że wstrzymy-
wanie się przed karmieniem 
piersią po zastosowaniu pre-
paratu z lewonorgestrelem nie 
jest naukowo uzasadnione. 

Drugi lek zawiera octan ulipry-
stalu. Jego działanie polega 
głównie na hamowaniu lub opóź-
nieniu owulacji – tabletkę należy 
zastosować maksymalnie 120 
godzin po stosunku. Producent 
leku zaleca odczekać tydzień do 
następnego karmienia. Część 
źródeł sugeruje, aby wstrzymać 
się od karmienia do 36 godzin od 
przyjęcia preparatu – informa-
cje te bazują na właściwościach 
farmakokinetycznych leku, któ-
rego czas półtrwania wynosi 
właśnie 36 godzin. Jednak prof. 
Hale z InfantRisk Center oraz 
prof. Newmann z MotherRisk nie 
widzą potrzeby odstawiania od 
piersi z uwagi na małe dawki, na 
jakie dziecko będzie narażone, 
oraz fakt, że stosowanie tego 
leku jest jednorazowe.

Warto pamiętać, że tabletki po 
stosunku zawierają dużą dawkę 
hormonów, są ochroną doraźną 
i nie wolno ich traktować jako re-
gularnej metody antykoncepcji. 

Karta Cholina • 1
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Kiedy karmienie piersią 
drażni...

Natalia Fabrykiewicz

Droga mleczna nie zawsze bywa usłana różami. Są wśród nas takie mamy, które pra-
wie nigdy nie musiały mierzyć się z trudnymi emocjami w trakcie karmienia piersią. 
Jednak są i takie, dla których rozdrażnienie, zmęczenie czy frustracja związane z kar-
mieniem to niemalże codzienność. Jakie może być źródło nieprzyjemnych emocji – czy 
na pewno zawsze jest nim karmienie piersią? Co można zrobić, by sobie pomóc? Kiedy 
warto rozważyć ograniczenie karmień lub całkowite odstawienie dziecka od piersi? 

NAJCZĘSTSZE PRZYCZYNY ROZDRAŻ-
NIENIA W TRAKCIE KARMIEŃ

Karmienie piersią może bywać trudne i wiązać się 
z nieprzyjemnymi emocjami z wielu różnych po-
wodów. Czasem rozdrażnienie jest niewielkie, a 
czasem tak silne, że mamy czują fizyczną niemoż-
ność karmienia. Jakie przyczyny mogą się kryć za 
trudnymi emocjami mamy?

•	 DZIECKO CZĘŚCIEJ ZGŁASZA SIĘ DO PIERSI 
– bobas ząbkuje albo przechodzi przez trud-
ny etap rozwojowy (lęk separacyjny czy skok 
rozwojowy), więc chce być o wiele częściej 
przy piersi, a mama zaczyna być tym stanem 
rzeczy coraz bardziej sfrustrowana. Karmień 
jest o wiele więcej zarówno w ciągu dnia, jak 
i w nocy. Trwają tzw. maratony przy piersi, a 
jako przyczynę częstego rozdrażnienia mamy 
otoczenie przeważnie wskazuje karmienie 
piersią właśnie. Niejedna z nas żyje wtedy w 
pewnego rodzaju błędnym kole – chciałaby 
coś zmienić, jakoś sobie ulżyć, a jednocześnie 
widzi, że dziecko potrzebuje teraz jej mleka jak 
nigdy dotąd, więc niełatwo jest podjąć decy-
zję o ograniczeniu karmień lub o odstawieniu.

•	 ZAJŚCIE W KOLEJNĄ CIĄŻĘ – niejedna mama 
dopiero wtedy orientuje się, że zaszła w ciążę, 
gdy coś się zmienia w karmieniu piersią. Za-

czyna być ono drażniące (bo często brodaw-
ki są bolące, bardziej wrażliwe). U wielu mam 
spada wtedy produkcja, a dzieci zaczynają się 
przy piersi denerwować, bo leci mniej mleka. 
Trudne emocje w ciąży – towarzyszące zarów-
no mamie, jak i dziecku – mogą prowadzić do 
znaczącego ograniczenia karmień lub nawet 
do odstawienia starszaka od piersi. Niektó-
re dzieci same rezygnują z mleka mamy, gdy 
orientują się, że jest go o wiele mniej. Nie ma 
medycznych, naukowych przesłanek do tego, 
by ciężarna mama odstawiła dziecko od pier-
si, ale może to zrobić, jeśli czuje, że karmienia 
stały się dla niej zbyt dużym obciążeniem fi-
zycznym, psychicznym, emocjonalnym.    

•	 NIEPRZYJEMNE ETAPY CYKLU MIESIĄCZKO-
WEGO – chodzi przeważnie o czas tuż przed 
miesiączką i w jej trakcie. Wpływ estrogenu na 
produkcję mleka jest taki, że można ona spa-
dać. W trakcie okresu mamy karmiące często 
odczuwają ból podczas karmienia, a także 
wolniejszy wypływ mleka. Dziecko przy pier-
si bywa bardziej nerwowe, może chcieć spę-
dzać na niej więcej czasu, może przypominać 
noworodka, który tylko by wisiał na mamie. 
Choć po kilkunastu godzinach od pojawienia 
się miesiączki przeważnie wszystko wraca do 
normy, to dla wielu mam tych parę dni w mie-
siącu bywa bardzo trudnym doświadczeniem. 
Dla mnie najtrudniejsze są noce – które czę-

sto bywają wtedy nieprzespane – ze ssakiem 
nieustannie domagającym się piersi. W tym 
okresie pomaga mi picie napojów mających 
potwierdzony pobudzający wpływ na laktację.

•	 D-MER – to odosobniony i najbardziej skraj-
ny przypadek w tym zestawieniu. Gdy mama 
karmiąca cierpi na syndrom D-MER, czyli wy-
pływ mleka z dysforią, to zmaga się z bardzo 
intensywnymi i trudnymi emocjami (nie tylko 
rozdrażnieniem, ale także lękiem, poczuciem 
beznadziei, przygnębieniem, głębokim smut-

kiem czy niechęcią do dziec-
ka). Te emocje pojawiają się 
w trakcie wypływu mleka z 
piersi i utrzymują maksymal-
nie do kilku minut. Jeśli po-
dejrzewasz u siebie D-MER, 
zwróć uwagę na intensyw-
ność doznań, na to, czy po-

jawiają się one bez wyjątku przy każdym kar-
mieniu i odciąganiu pokarmu oraz na to, czy w 
czasie poza karmieniami czujesz się dobrze. 
D-MER ma podłoże fizjologiczne i można, a 
nawet trzeba ten stan leczyć (w zależności od 
stopnia natężenia metodami naturalnymi lub 
farmakologicznymi). D-MER może – ale wca-
le nie musi – być powodem do odstawienia 
dziecka od piersi. Ostateczna decyzja powin-
na należeć do mamy karmiącej, po jej osobi-
stym bilansie zysków i strat.
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ZMĘCZENIE KARMIENIEM PIERSIĄ – MOJA  
HISTORIA 

Osobiście jestem mamą, którą karmienie piersią 
zaczynało bardziej męczyć i częściej drażnić, gdy 
zarówno moje pierwsze, jak i drugie dziecko koń-
czyło ok. 1,5 roku. Mniej więcej wtedy wracała mie-
siączka i związane z nią kryzysy laktacyjne. Jed-
nak myślę, że najważniejszym powodem dla moich 
trudnych emocji był ogromny deficyt snu, który 
towarzyszył mi od narodzin córki. Mela miewała 
lepsze i gorsze noce – w trakcie tych pierwszych 
budziła się zaledwie 4-5 razy na krótkie karmienia, 
a gorsze noce były właściwie nieprzespane, bo 
budziła się co 10-15 minut, nieustannie domagając 
się obecności przy piersi. Jeśli dodamy do tego 
maratony przy piersi, by zasnęła wieczorem lub na 
drzemkę, a także pobudki o 5-6 rano, to właściwie 
przychodzi mi do głowy tylko jedno – jak to możli-
we, że nadal ją karmiłam, nadal odnajdywałam w 
tym sens, nadal tego chciałam? Mimo największe-
go w moim życiu zmęczenia i ogromnego deficytu 
snu, które przyczyniały się do częstej drażliwości 
i napadów złości, coraz częściej także na myśl o 
karmieniu piersią, nie chciałam z niego całkowicie 
rezygnować. Odkryłam bowiem, że odpowiednie 
zadbanie o siebie samą w ciągu dnia (odsypianie 
razem z córką, wdrożenie w życie planu minimum, 

chwytanie momentów tylko dla siebie, czytanie 
książek, oglądanie seriali – wstaw to, co Ciebie re-
generuje) wystarczyło, by rozdrażnienia z powodu 
karmień było o wiele mniej. Odkryłam, że jestem 
zmęczona po prostu macierzyństwem i spędza-
niem tak dużej ilości czasu non stop u boku tego 
małego człowieka, a nie karmieniem piersią jako 
takim. W rezultacie nie przestałam karmić w cią-
ży (a jedynie ograniczyłam karmienia) i karmię w 
tandemie już ponad 1,5 roku, choć bywam mocno 
zmęczona i czasem rozdrażniona tym faktem... ;)

Zanim podejmiesz decyzję o odstawieniu dziec-
ka od piersi, sprawdź sama ze sobą, czy to na 
pewno o karmienie chodzi, a nie przypadkiem o 
niezaspokojenie innych potrzeb. Tym bardziej, że 
odstawienie dziecka od piersi nie jest gwarantem 
przespanych nocy, o czym pewnie już słyszałaś. 
Jednak gdy Twój organizm będzie już nieustannie 
informował Cię złością i rozdrażnieniem o tym, że 
coś trzeba zmienić, i gdy już podejmiesz decyzję, 
że tą zmianą powinno być ograniczanie lub odsta-
wienie karmień, to pamiętaj, że dawałaś swojemu 
dziecku mnóstwo ciepła i bliskości, ale przyszedł 
czas na to, by kroczyć razem inną, nielaktacyjną 
drogą, która też będzie pełna miłości. 

REKLAMA
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A pewnie, że możliwe! Nie 
tylko możliwe, ale też 
wcale nie takie trudne, 

a do tego jakie przyjemne, gdy 
grzejecie siebie nawzajem w tak 
dużej bliskości, ciało do ciała! 
To całkiem pocieszająca myśl, 
gdy żyje się w tej strefie klima-
tycznej, w której zimno i mokro 
jest przez pół roku, albo i dłużej, 
prawda? Jak więc możecie so-
bie pomóc?

Z odpowiedzią i pomysłami 
przychodzi zaprzyjaźniona firma 
LennyLamb, której założyciel-
ki również przecież pochodzą 
z tej samej strefy klimatycznej i 
dobrze znają tę kapryśną, choć 
także piękną, polską pogodę, i 
tak samo jak setki innych rodzi-
ców one również nosiły swoje 
dzieci nie tylko latem, ale jesie-
nią i zimą. Jako mama, lubię tę 
perspektywę, że ktoś, kto pro-
ponuje mi jakieś produkty mają-
ce ułatwić moje rodzicielskie ży-
cie, ma podobne doświadczenia 
do mnie, bo wiem, że produkty 
te będą przemyślane w każdym 
szczególe. Ze wzruszeniem 
wspominam swoją pierwszą 
kurtkę dla dwojga, kiedy to wy-
bór na rynku był wciąż niewiel-

ki (w końcu było to 8 lat temu!), 
a kurtka LennyLamb służyła 
mi dzielnie praktycznie od paź-
dziernika do kwietnia, dając wy-
godę, ciepło i komfort noszenia 
mojej córeczki, która… najzwy-
czajniej w świecie uwielbiała 
być noszona (jak większość 
dzieci, prawda?).

Niewiele lat później asortyment 
odzieży do noszenia znacznie 
się rozszerzył, dzięki czemu 
praktycznie każdy może znaleźć 
coś dla siebie – mamy bluzy do 
noszenia (tradycyjne i asyme-
tryczne), płaszcze przeciwdesz-
czowe, golfiki dla dwojga, a w 
tym roku ta wesoła, kolorowa 
rodzina (naprawdę, uwielbiam 
tę dbałość o każdy szczegół, te 
wykończenia z użyciem skraw-
ków chust, dzięki czemu bluzy 
mają niepowtarzalny charak-
ter!) powiększyła się właśnie o 
osłonkę na chustę/nosidło.

Osłonka ta to niezwykle cieka-
we rozwiązanie: nie dość, że 
świetnie chroni przed wiatrem 

Noszenie dzieci w chustach 
i nosidłach jesienią i zimą

Zuzanna Kołacz-Kordzińska 
artykuł sponsorowany przez LennyLamb

Znowu nadchodzi ten czas. Coraz zimniej, coraz mniej sprzyjająca aura, wieje albo 
pada i szybko robi się ciemno. Do lata daleko, maluch nadal mały, życie toczy się dalej, 
a z szafy trzeba wyjąć kurtki, czapki i kombinezony. Jak nosić malucha w chuście lub 
nosidle w taką pogodę? Czy to w ogóle możliwe?

i deszczem – została uszyta z 
softshellu, jest łatwa w użyciu i 
zajmuje mało miejsca, może być 
używana przy noszeniu zarówno 
z przodu, jak i z tyłu – to jeszcze 
może być używana przez obo-
je rodziców, bo ma uniwersalny 
rozmiar (nie musicie więc mieć 
dwóch sztuk specjalnej odzie-
ży, by nosić swojego malucha 
naprzemiennie). Ucieszy też 
wszystkich tych rodziców, któ-
rym jest wiecznie ciepło i grzeją 
się w bluzach czy kurtkach.

Znacie to powiedzenie, że nie 
ma złej pogody, a tylko nieodpo-
wiednie ubranie? Zrozumiałam 
je, gdy zostałam mamą. Wcze-
śniej zimą wybierałam książkę i 
kocyk, dziś wybieram dobrej ja-
kości obuwie i ubranie, by czuć 
się przyjemnie i komfortowo, 
korzystając z każdej pogody, 
którą przynosi nam polska je-
sień i zima. Was też do tego za-
chęcam!

Osłonka na chustę/nosidełko 
LennyLamb 

https://pl.lennylamb.com/ 
cena: 240 zł

Osłonka na chustę/nosidełko to nowa propozycja LennyLamb na 
ochronę malucha przed polską, kapryśną pogodą. Uszyta została z 
materiału softshell, dzięki czemu przepuszcza powietrze, ale jest wia-
tro i wodoochronna, a wewnętrzna warstwa zapewnia izolację cieplną 
i szybkie odprowadzanie wilgoci. Jeden rozmiar, z łatwym dopasowa-
niem i do rodzica i do malucha – osłoni i noworodka i starszaka, zarów-
no tego noszonego z przodu, jak i na plecach. Dostępna w trzech ko-
lorach: czarnym, szarym i niebieskim. Co ważne – posiada kieszonkę 
na niezbędne drobiazgi. Świetna alternatywa zwłaszcza dla rodziców, 
którym zawsze ciepło, ale chcą chronić malucha, lub dla tych, którzy 
nie chcą inwestować w kurtkę do noszenia. Polecamy! 

NA HASŁO  JESIENNYLENNY DOSTANIESZ 10% RABATU! 

RABAT WAŻNY DO 01.12.2021 R.
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Mleko dla juniora -
aspekty nie tylko prawne 
cz. 2

dr n.prawn. Anna Koronkiewicz-Wiórek, PKP CNoL
www.prawoilaktacja.pl 

W poprzednim numerze Kwartalnika Laktacyjnego (KL 2021 nr 2) ukazał się pierwszy 
artykuł z cyklu poświęconego tzw. mleku modyfikowanemu typu Junior, czyli mleku 
dla dzieci w wieku 1+. Można się z niego było przede wszystkim dowiedzieć, czy mleko 
to jest niezbędne w diecie małych dzieci (czyli dzieci w wieku 1-3) oraz poznać stano-
wiska ważnych instytucji i organizacji zajmujących się ochroną zdrowia i żywieniem 
dzieci w tych zakresie. Z niniejszej, drugiej części dowiecie się zwłaszcza, czy war-
to zastąpić karmienie piersią mlekiem modyfikowanym typu Junior i co w przypadku 
dzieci niekarmionych naturalnie. Zapraszam do lektury.

CZY WARTO ZASTĄPIĆ KARMIENIE PIER-
SIĄ MLEKIEM MODYFIKOWANYM DLA JU-
NIORA? 

Nie. Karmienie piersią jest najlepszym i najbar-
dziej optymalnym sposobem żywienia niemowląt 
i małych dzieci, czyli dzieci do 3. roku życia (co nie 
oznacza, że nie możesz karmić po tym okresie). 
Jeżeli więc zastanawiasz się, czy Twoje mleko po 
1. roku życia dziecka jest nadal wartościowe, to 
odpowiedź brzmi – tak. I na pewno jest bardziej 
wartościowe od jakiejkolwiek mieszanki mleko-
zastępczej. Przypomina o tym nieustannie Świa-
towa Organizacja Zdrowia (WHO), podkreślając 
korzyści dla dziecka i mamy z długiego karmienia 
piersią. 

Jak wynika z badań karmienie piersią w drugim 
roku życia jest ważne, ponieważ:

•	 chroni dzieci przed umieralnością;

•	 wspiera zdrowie i rozwój dziecka, m.in. po-
przez: 

	> zapewnienie mu ważnych składni-
ków odżywczych (w tym m.in. określonych 
ilości witaminy A, wapnia i niezbędnych 
kwasów tłuszczowych), także w czasie cho-

roby dziecka, oraz skraca czas trwania cho-
roby i poprawia stan odżywienia dziecka;

	> ochronę przed nadwagą w dzieciń-
stwie (ta ochrona jest najsilniejsza u dzieci 
karmionych piersią dłużej niż rok);

•	 wspiera zdrowie matki m.in. poprzez zmniej-
szenie ryzyka raka piersi i jajnika oraz cukrzy-
cy typu 2.

[WHO, UNICEF, Clarification on the classification of 
follow-up formulas for children 6-36 months as bre-
astmilk substitutes]

Długie karmienie piersią (tj. karmienie powyżej 
roku) jest zalecane także przez inne światowe i 
europejskie organizacje i autorytety w dziedzinie 
żywienia i medycyny, jak np. Amerykańska Akade-
mia Pediatrii czy Komitet ds. Żywienia ESPGHAN.

Karmienie piersią powinno być zalecane jako ele-
ment zdrowej diety po pierwszym roku życia, jeżeli 
jest to obopólnie pożądane przez matkę i dziecko 
(Komitet ds. Żywienia ESPGHAN).

Jeżeli zamierzasz odstawić dziecko od piersi po 
ukończeniu przez nie 1. roku życia, to również nie 
musisz wprowadzać do jego diety mleka modyfi-
kowanego typu Junior.

W obydwu przypadkach pamiętaj o zdrowej, do-
brze zbilansowanej, urozmaiconej diecie dziecka, 
zwłaszcza bogatej w żelazo i wapń. 

A CO W PRZYPADKU DZIECI W OGÓLE NIEKAR-
MIONYCH PIERSIĄ?

Również w takiej sytuacji mleko modyfikowane 
dla Juniora nie jest koniecznością i można w inny 
sposób dziecku zbilansować dietę. 

•	 Jak wskazuje na swoim blogu dietetyczka M. 
Jackowska, w niektórych przypadkach mleko 
modyfikowane może być jednak przez jakiś 
czas pomocnym rozwiązaniem (może to być 
mleko następne, czyli mleko nr 2, które dziec-
ko dotychczas piło; nie trzeba przechodzić 
na mleko nr 3, tym bardziej, że mleka te czę-
ściej zawierają dodatki słodzące) – w okresie 
przechodzenia dziecka na pełne żywienie z 
rodzinnego stołu. Wszystko zależy od kon-
kretnej sytuacji, w tym od tego, jak dużo mle-
ka modyfikowanego dziecko do tej pory piło i 
jak wygląda jego dieta w pozostałym zakresie. 
W przypadku karmienia mieszanego (tj. pier-
sią i mlekiem modyfikowanym) zazwyczaj 
można w ciągu kilku dni zmniejszyć ilość mle-
ka modyfikowanego, które pije dziecko (czyli 
mleka nr 2) lub całkiem z niego zrezygnować, 
włączając w jego miejsce naturalne produkty 
mleczne (np. jogurty naturalne, mleko krowie, 
biały ser, nieduże ilości żółtego sera), przy 
czym karmienie piersią można kontynuować 
tak długo, jak długo chce tego matka i dziec-
ko. [szerzej: https://malgorzatajackowska.
com/2020/02/22/mleko-modyfikowane-po-
-1-roku-zycia/]. 

MLEKO KROWIE – UNIKAĆ CZY NIE UNIKAĆ?

No dobrze, ale co z tym mlekiem krowim – to warto 
je podawać małym dzieciom, czy jednak nie? 

Są różne, sprzeczne opinie na temat mleka kro-
wiego (chodzi o zwykłe, tj. niemodyfikowane mle-
ko krowie) i jego roli w diecie dzieci, w tym dzieci 
w wieku 1-3 lat. Polscy dietetycy zajmujący się ży-
wieniem małych dzieci nie traktują zwykle mleka 
krowiego i przetworów z niego jako koniecznego 
elementu diety małego dziecka, ale również ich 
nie demonizują. Są one bowiem dobrym źródłem 
łatwo przyswajalnego wapnia i – spożywane w 

rozsądnych ilościach – zdrowym składnikiem die-
ty. 

Mleko krowie i przetwory z niego są zalecane jako 
element diety małych dzieci przez WHO oraz przez 
wiodące amerykańskie organizacje w dziedzinie 
medycyny i żywienia.

[por. WHO, Information concerning the use and 
marketing of follow-up formula; Healthy Bevera-
ge Consumption in Early Childhood, September 
2019].

Jeżeli więc dziecko nie ma stwierdzonej alergii 
na mleko krowie, to możesz mu to mleko – i prze-
twory z niego – podawać. Warto jednak pamiętać 
o zaleceniu, żeby mleka (łącznie z przetworami z 
niego) w diecie małego dziecka nie było więcej niż  
500 ml dziennie. Mleka koziego lub owczego nie 
zaleca się podawać wcale. To samo dotyczy tzw. 
mlek smakowych, ponieważ zawierają one sub-
stancje słodzące [por. zwł. H. Szajewska, et al., 
Zasady żywienia zdrowych niemowląt. Stanowisko 
Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepato-
logii i Żywienia dzieci, Przegląd Pediatryczny 2021/
vol. 50]. Jeżeli Twoje dziecko ma anemię, może 
warto skonsultować z dietetykiem ilość i sposób 
spożywania przez nie nabiału.

JEŻELI NIE MLEKO KROWIE, ANI MODYFIKOWA-
NE, TO CO?

Kontrowersje wywołują również coraz bardziej 
modne mleka (napoje) roślinne jako substytut 
mleka krowiego w diecie dzieci powyżej 1. roku 
życia m.in. dlatego, że nie odpowiadają one pod 
względem odżywczym mleku krowiemu [por. 
Healthy Beverage Consumption in Early Childho-
od, September 2019]. Na rynku jest wiele takich 
mlek, jednak jak wskazują dietetycy, nie są one 
dobrym, naturalnym źródłem wapnia, a wiele z 
nich ma w swoim składzie substancje słodzące. 
Jeżeli chcesz lub musisz zastąpić mleko krowie 
mlekiem roślinnym, zalecają oni mleko (napój) 
wzbogacony wapniem (zwłaszcza mleko sojowe) 
oraz podawanie dziecku także innych źródeł wap-
nia. Natomiast odradzają stanowczo napój ryżo-
wy z uwagi na ryzyko zanieczyszczenia arsenem. 
Warto także sprawdzać skład mleka roślinnego, 
by uniknąć napojów z dodatkiem cukru lub innych 
substancji słodzących. 
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O CZYM JESZCZE WARTO PAMIĘTAĆ? 

•	 Zawsze warto dbać o zdrową, urozmaiconą 
dietę dziecka, zwłaszcza bogatą w wapń i 
żelazo, a w razie potrzeby, po konsultacji z le-
karzem, włączyć suplementację określonych 
witamin, minerałów lub innych substancji od-
żywczych, jak np. kwasy tłuszczowe DHA czy 
witamina D (ta ostatnia jest zwykle zalecana 
profilaktycznie).

•	 Jest coraz więcej blogów prowadzonych przez 
dietetyczki, w tym będące certyfikowanymi 
promotorkami karmienia piersią, gdzie moż-
na znaleźć sporo wskazówek dotyczących 
komponowania wartościowych posiłków dla 
małych dzieci (i dla całej rodziny) oraz uzy-
skać odpowiedzi na nurtujące pytania. Zatem 
mleko modyfikowane typu Junior na pewno 
nie jest jedyną opcją w sytuacji, kiedy nie kar-
misz dziecka już (lub wcale) piersią. Jest ono 
ponadto drogie i często dosładzane. 

•	 Ważne jest również, aby dziecko, które skoń-
czyło 1. rok życia dostawało regularnie posiłki 
stałe, a nie tylko mleko, niezależnie od tego, 
czy jest to mleko kobiece, roślinne, zwykłe 
mleko krowie czy mleko modyfikowane. 

•	 W razie jakichkolwiek wątpliwości związa-
nych ze zdrowiem i żywieniem małego dziec-
ka możesz skontaktować się z lekarzem (np. 
w celu wykonania dziecku określonych badań, 
jeżeli podejrzewasz u niego anemię) lub z die-
tetykiem dziecięcym (np. w celu ustalenia od-
powiedniej diety dla dziecka, które ma alergię 
na mleko krowie). 

•	 Jeżeli tego jeszcze nie zrobiłaś, to warto zre-
zygnować z podawania dziecku mleka w bu-
telce ze smoczkiem, zwłaszcza w nocy, z uwa-
gi na rosnące ryzyko próchnicy butelkowej, a 
także pamiętać o profilaktyce przeciwpróch-
niczej (mycie ząbków, regularne kontrole sto-
matologiczne, eliminacja lub ograniczenie 
spożycia słodkich pokarmów i napojów).
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CZY W CZASIE ZAPALENIA PIERSI MOŻNA 
KARMIĆ DZIECKO PIERSIĄ?

Można, a nawet trzeba, bo częste karmie-
nie piersią jest najważniejszym elemen-
tem leczenia stanu zapalnego! Opróżnianie 
gruczołu, przepływ pokarmu w kanalikach 
mlecznych są niezbędne do tego, aby pierś 
była zdrowa. Dlatego przystawiaj malucha 
do piersi jak najczęściej i warto, abyś każde 
karmienie zaczynała właśnie od tej, w której 
jest stan zapalny. Niektóre maluchy niechęt-
nie piją z chorej piersi: czasem mleko gorzej 
z niej leci i zmienia się jego smak na lekko 
słony. Spróbuj wtedy przystawić dziecko 
do piersi zdrowej, aby pobudzić wypływanie 
mleka i po krótkiej chwili przełóż do chorej, 
zachęcając je do pracy przy piersi. Odciąga-
nie zastosuj tylko wtedy, gdy maluch zdecy-
dowanie odmówi ssania.

Gdy przydarzy Ci się stan zapalny, możesz 
czuć zmęczenie, osłabienie z powodu bólu 
piersi czy wysokiej gorączki. Pojawią się 
też niepokój i wątpliwości, czy dalej karmić 
dziecko. Dlatego jeśli usłyszysz od kogoś 
zalecenie odciągania i wylewania pokarmu 
z chorej piersi lub zachętę do całkowitego 
odstawienia, pamiętaj, że są to zalecenia 
niezgodne z aktualną wiedzą naukową! Re-
zygnacja z karmienia piersią w tym momen-
cie może tylko pogorszyć Twój stan i wydłu-
żyć leczenie!

Mleko z chorej piersi jest bezpieczne dla 
dziecka: wprawdzie pokarm zawiera „niedo-
bre” bakterie, ale unieszkodliwiane są one 
przez przeciwciała znajdujące się w mleku.
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Po karmieniu zrób zimny okład, najlepiej z lodu, 
na 10, maksymalnie 15 minut. Dobrze nadają się 
do tego schłodzone żelowe kompresy, kostki lodu 
lub produkty, które trzymasz w zamrażarce: wa-
rzywa, drobne owoce. Okład z lodu powinien być 
zawinięty w pieluszkę. Gdy podwyższona tempe-
ratura utrzymuje się dłużej niż dwa dni, konieczna 
jest konsultacja lekarska.

Stan zapalny piersi i stosowane przez Ciebie leki 
wpływają na florę bakteryjną przewodu pokar-
mowego malucha, dlatego podczas choroby cza-
sem obserwuje się zmianę koloru lub konsystencji 
kupek dziecka. Nie należy się tym martwić.

JAKI JEST WPŁYW KARMIENIA PIERSIĄ NA ROZ-
WÓJ EMOCJONALNY DZIECKA?

Karmienie piersią to komfort, miłość, bezpie-
czeństwo i sposób komunikacji. Jest kontynuacją 
fizycznej bliskości: naturalnej, biologicznej więzi 
między dzieckiem a matką, rozpoczynającej się w 
momencie poczęcia i trwającej przez całą ciążę. 
Po porodzie, zależne dotychczas w 100% od ciała 
matki, dziecko jeszcze przez długi czas adaptuje 
się i dojrzewa do samodzielności i opieka rodzi-
ców jest mu tym czasie niezbędna. Składniki mle-
ka kobiecego pełnią ważną rolę w rozwoju komó-
rek układu nerwowego i mózgu dziecka, a bliski, 
intensywny, wielogodzinny kontakt z matką pod-
czas karmienia piersią jest jednym z ważnych fun-
damentów rozwoju emocjonalnego malucha. Ssa-
nie piersi i fizyczna dostępność mamy to nie tylko 
dostarczanie maluchowi najlepszego na świecie 
pożywienia i zapewnienie ochrony immunologicz-
nej w nowym środowisku. To również pokarm dla 
wrażliwego układu nerwowego, niedojrzałego 
mózgu i wsparcie psychicznego dobrostanu.

Dlaczego ten aspekt karmienia jest taki ważny?

Podczas karmienia piersią uruchamia się już do-
brze poznana i opisana przez naukę gra hormo-
nalna, która angażuje dziecięce zmysły: węchu, 
smaku, wzroku i dotyku, wyzwala hormony dające 
poczucie sytości i bezpieczeństwa. To rodzaj wy-
jątkowej, niepowtarzalnej relacji, sposób komu-
nikacji między mamą a maleństwem. A człowiek 
wzrasta dzięki bodźcom i relacjom.

Poprzez ssanie piersi dziecko otrzymuje uspoko-
jenie, zmniejsza się u niego ogólny poziomu stre-

su i dyskomfortu, umożliwiając regulację emocji, 
czyli łagodne przejście od stanu nadmiernego 
pobudzenia, płaczu do wyciszenia, rozluźnienia. 
Doświadczanie stanu ukojenia jest niezbędne do 
prawidłowego rozwoju emocjonalnego.

Oksytocyna, hormon wytwarzany w czasie lak-
tacji, wpływa na matkę uspokajająco, daje jej 
radość, zmniejsza lęki, obniża poziom kortyzolu 
(hormon stresu), poprawia nastrój. Jeśli mama 
jest rozluźniona, jest też bardziej emocjonalnie 
dostępna dla dziecka, bardziej gotowa na kontakt. 
Odczytywanie sygnałów płynących od malucha, 
szczególnie oznak głodu, jest jednym z warunków 
udanego karmienia piersią. Dlatego podawanie 
piersi do ssania zawsze, gdy dziecko tego potrze-
buje, czyli karmienie „na żądanie”, kształtuje w 
mamie wrażliwość na subtelne komunikaty, język 
malucha. Dziecko czuje się rozumiane I akcepto-
wane ze swoimi potrzebami.

Badania nad dziećmi długo karmionymi piersią 
pokazują, że bliskość, spokój, poczucie bezpie-
czeństwa przy piersi mamy pozwalają maluchowi 
radzić sobie lepiej z nowymi doznaniami, emocja-
mi. Dzieci, które zakończyły ssanie z piersi wtedy, 
kiedy były na to gotowe (zwykle dzieje się tak po 
pierwszym roku życia), są bardziej samodzielne, 
dobrze znoszą rozłąkę z matką i mogą łatwiej 
wchodzić w relacje rówieśnicze.

CZY W CZASIE KARMIENIA PIERSIĄ MOGĘ PIĆ 
CZARNĄ I ZIELONĄ HERBATĘ?

Wiele osób ceni napary z zielonej lub czarnej her-
baty ze względu na ich smak, działanie pobudza-
jące, a także znane korzyści zdrowotne, m.in. po-
prawę przemiany materii. Także mama karmiąca 
piersią może potrzebować relaksu przy filiżan-
ce czy kubku dobrej herbaty. Zarówno herbata 
czarna, jak i zielona zawierają teinę, odpowied-
nik kofeiny, i nie wykazano w badaniach, aby ten 
składnik przenikał w znaczącej ilości do mleka 
lub zmniejszał jego produkcję. Dziecko otrzymu-
je minimalną część dawki kofeiny spożytej przez 
mamę, ale warto pamiętać, że im mniejsze dziec-
ko, tym jego przewód pokarmowy trudniej rozkła-
da niekorzystne dla siebie substancje. Największe 
stężenie kofeiny w mleku obserwuje się około 1 
godziny po spożyciu napoju, dlatego gdy karmisz 

piersią albo odciągasz mleko dla wcześniaka lub 
maluszka w pierwszych tygodniach po porodzie, 
postaraj się zachować 1-, 2-godzinną przerwę po 
wypiciu herbaty.

Filiżanka (ok. 250 ml) czarnej herbaty zawiera 
25-48 mg kofeiny, niektóre źródła podają, że 50-
80 mg. Można wnioskować, że jest to zależne od 
gatunku i od mocy naparu użytego w badaniach. 
Zielona herbata zawiera mniej kofeiny, około 28-
40 mg w filiżance.

Dawka do 200-300 mg kofeiny spożywanej przez 
mamę na dobę jest bezpieczna podczas karmienia 
piersią. Łatwo policzyć, że to odpowiednik około 
5 filiżanek/kubków czarnej herbaty. Ale są źródła 
naukowe, które dopuszczają wyższe – powyżej 
300 mg – dawki kofeiny dla mam karmiących. Pa-

miętaj, że w razie wątpliwości obserwacja malu-
cha będzie najistotniejsza.

Jeśli jesteś miłośniczką herbaty, zwróć uwagę, 
czy spożywasz też inne produkty zawierające ko-
feinę: kawę, coca-colę, napoje energetyzujące, 
duże ilości czekolady. Nadmiar kofeiny w mleku 
może powodować niepokój u dziecka, pobudze-
nie i trudności z zasypianiem. Badacze zalecają 
umiarkowane picie herbaty przez mamy karmią-
ce piersią także ze względu na wykryte w liściach 
zanieczyszczenia ołowiem i innymi toksynami, 
takimi jak kadm, aluminium, magnez i substancje 
bromowane.

REKLAMA
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Karmię pełną 
Anna Jakóbik

Laktacyjna droga każdej z nas wygląda 
inaczej. Czasem nasze pragnienia roz-
mijają się z rzeczywistością. O tym, ja-
kim wyzwaniem dla kobiet jest decyzja o 
karmieniu jedną piersią, porozmawiam z 
położną środowiskową, Darią. Więcej na 
jej temat można przeczytać na profilu w 
mediach społecznościowych: Wsparcie 
Położnej-Daria Walewska.

(jedną) piersią!

KWARTALNIK LAKTA-
CYJNY: Masz duże do-
świadczenie w pracy z 

kobietami po porodzie i nowo-
rodkami podczas wizyt w ich do-
mach. Jak często spotykasz się 
z matkami, które zdecydowały 
się karmić jedną piersią? 

DARIA WALEWSKA: Z moich 
doświadczeń wynika, że odse-
tek kobiet, które decydują się 
karmić jedną piersią, jest do-
syć niewielki. W związku z tym 
kobiety te mają dużo wątpliwo-
ści. Zastanawiają się, czy taki 
sposób karmienia jest możliwy. 
Towarzyszy im wrażenie, że są 
osamotnione w swojej sytuacji. 
Dużą rolę odgrywa też aspekt 
psychiczny, szczególnie na sa-
mym początku, gdy doświad-
czają burzy hormonów po po-
rodzie, a niedobór snu daje się 
we znaki. Czasem się obwiniają, 

mają poczucie, że nie są dobrymi 
mamami. Często padają słowa: 
„nawet nie potrafię nakarmić 
dziecka z obu piersi”. Dopiero po 
rozmowie z innymi kobietami z 
podobnymi doświadczeniami, 
pojawia się nadzieja, że taka for-
ma karmienia dziecka jest moż-
liwa. Powraca wiara we własne 
kompetencje, umiejętności, 
poczucie mocy, sprawczości, a 
zmniejsza frustracja i przekona-
nie, że „coś ze mną jest nie tak”. 
Nie bez znaczenia jest również 
wsparcie personelu medyczne-
go – położnych, lekarzy i dorad-
ców laktacyjnych – który dzięki 
swojej wiedzy i empatii pomaga 
kobietom na tej laktacyjnej dro-
dze. 

KL: Na którym etapie laktacji i z 
jakich przyczyn kobiety najczę-
ściej decydują się na karmienie 
jedną piersią?

DW: Jest to sprawa bardzo in-
dywidualna i zależy między in-
nymi od tego, z jakiej przyczyny 
kobieta karmi jedną piersią. 
Najczęściej robią to przez jakiś 
czas, o ile o stałym charakterze 
takiego karmienia nie decydu-
je chociażby budowa jednego z 
sutków, na przykład brodawka 
jest płaska lub wklęsła, przez 
co trudniej dziecku ją chwycić. 
Wówczas sprawdza się zmiana 
pozycji, najczęściej na tę „spod 
pachy”. Warto także korygować 
technikę przystawiania, tak aby 
dziecko głęboko uchwyciło i 
ssało otoczkę. Można też przed 
przystawieniem używać wkła-
dek formujących sutek bądź 
prawidłowo dobranych kaptur-
ków podczas karmienia. U nie-
których kobiet dobre efekty daje 
również korzystanie z laktatora, 
który przy regularnym używa-
niu sprawia, że brodawka się  
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wyciąga. Dzięki temu dziec-
ku będzie łatwiej ją uchwycić. 
Czasem karmienie z obu piersi 
utrudnia fizjologia, jaką jest na-
wał. Wówczas pojawia się trud-
ność z uchwyceniem brodawki w 
związku z wypełnieniem piersi. 
Rozwiązaniem jest odciągnię-
cie przed karmieniem niewiel-
kiej ilości pokarmu lub ciepły 
prysznic i głaskanie piersi w kie-
runku sutka. Sprawia to, że jest 
ona bardziej miękka, a przez to 
łatwiejsza do uchwycenia przez 
dziecko. Czasami dziecko ma 
swoją ulubioną pierś. Może tak 
być przez problemy z napięciem 
mięśniowym i wtedy potrzeb-
na jest konsultacja z fizjotera-
peutą. Czasem nie znajdujemy 
uchwytnego problemu, po pro-
stu dziecko ma taką preferen-
cję. W związku z tym w ulubio-
nej piersi może się utrzymywać 
więcej pokarmu, a razem z nim 
lepszy wypływ. Wtedy dziecko 
przystawiane do drugiej, mniej 
lubianej piersi może się dener-
wować. Należy pamiętać o tym, 
aby nie próbować przystawić 
bardzo głodnego dziecka do 
mniej lubianej piersi, bo moż-
na je w ten sposób rozdrażnić 
i wywołać dodatkowy stres u 
mamy. Czasem powodem kar-

mienia jedną piersią są czynniki 
niezależne, na przykład u kobiet 
z doświadczeniem choroby no-
wotworowej, po jednostronnej 
mastektomii. Wtedy wiadomo, 
że karmienie jedną piersią trwa 
od samego początku, często z 
fantastycznymi efektami.

KL: Czy można karmić jedną 
piersią równie efektywnie i dłu-
go jak dwoma?

DW: Oczywiście! Kobiecy orga-
nizm jest w stanie podołać róż-
nym wyzwaniom. Najczęściej 
ulubiona pierś zaczyna produko-
wać wystarczającą ilość pokar-
mu potrzebną do wykarmienia 
dziecka.

KL: Jakie wyzwania wiążą się 
z taką modyfikacją karmienia 
piersią?

DW:  Kobiety mówią, że najwięk-
szym wyzwaniem jest decyzja o 
tym, czy całkowicie zakończyć 
karmienie z jednej piersi czy też 
karmić jedną piersią, a z drugiej 
odciągać pokarm. Jest to o tyle 
istotne, że w przypadku zakoń-
czenia karmienia drugą piersią 
może się pojawić znaczna asy-
metria, która czasem wpływa na 
komfort i pozycję ciała. Równie 
ważny jest aspekt psychiczny i 

to, jak kobieta czuje się w sytu-
acji karmienia jedną piersią: czy 
ma wsparcie czy też otaczający 
ją ludzie sprawiają, że czuje się 
zniechęcona.

KL: Jakie podpowiedzi można 
przekazać początkującym ma-
mom pragnącym karmić jedną 
piersią?

DW:  Jeśli matka akceptuje kar-
mienie jedną piersią, ale moż-
liwość pojawienia się asymetrii 
pomiędzy piersiami ją niepokoi, 
może podtrzymywać laktację w 
tej „mniej lubianej” piersi i regu-
larnie odciągać pokarm. Jeśli 
nie chce podtrzymywać laktacji 
w drugiej piersi, powinna zadbać 
o wygaszanie w niej laktacji. 
Może to zrobić poprzez odciąga-
nie niewielkiej ilości pokarmu, 
aż do uczucia ulgi, a następnie 
wykonywanie zimnych okładów 
po odciągnięciu. Okłady powin-
ny być trzymane w lodówce, a 
nie w zamrażalniku.

KL: Dziękuję za rozmowę i po-
dzielenie się Twoim doświad-
czeniem.

  CCo roku coraz większe grono rodziców wraz z maluchami obchodzi Światowy Dzień WcześniakaŚwiatowy Dzień Wcześniaka 

wypadający 17 listopada17 listopada.

  WWarto wspomnieć, że kolorem symbolizujacym tą wyjątkową grupę dzieci jest fiolet. Dodajmy 

do tego sznur skarpet gdzie 9 jest dużych i 1 maleńka symbolizująca fakt, że średnio na 10 urodzeń jedno 

dziecko rodzi się przed czasem.

 MMy jako rodzice wcześniaka świepujemy już po raz 88. Przez ten czas poznalismy setki Waszych 

historii i każda zajmuje wyjątkowe miejsce w naszym sercu. W podziękowaniu za zaufanie codziennie 

trzymamy mocno kciuki za każdego maleńkiego Superbohatera! 

 Z Z doświadczenia wiemy jak 

kosztowne jest skompletowanie 

odpowiedniej wyprawki dla 

wcześniaka. Zwłaszcza gdy 

jesteśmy zaskoczeni 

przedwczesnymi narodzinami i 

w domu nie mamy zupełnie nic.

 

  W  W tym miejscu przekazujemy na Wasze ręce kod rabatowy do naszego wyjątkowego 

sklepu: KWARTALNIKKWARTALNIK upoważniający do 15%15% zniżki na cały asortyment do wykorzystania do 

31.12.2021r.

zego wyjątkowego 
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Kamila Goszczyńska, doula,  
promotorka karmienia piersią, autorka bloga KamaDoula

Na świece co 10 dziecko przychodzi na świat przed 37 tygodniem ciąży. W Polsce 
niestety rodzi się coraz więcej wcześniaków. Rocznie notuje się ponad 25000 przed-
wczesnych urodzeń.  Na szczęście jedynie 5,5% z nich to dzieci o masie urodzenio-
wej 2500 g, a niespełna pół procenta stanowią maluchy ważące poniżej kilograma.  

Szanse przedwcześnie urodzonych dzie-
ci rosną wraz z ich przybraniem na wadze i 
rozwojem układów wewnętrznych. Za pra-

widłowy rozwój odpowiedzialne są warunki, w 
jakich noworodek wzrasta. Medycyna rozwija się 
dynamicznie i współczesna wiedza tworzy wcze-
śniakom warunki coraz bardziej zbliżone do tych 
w łonie mamy. Nie zastąpią one jednak czułości 
i nie ukoją dźwiękiem matczynego serca. Dlate-
go niezwykle ważna jest rola zwłaszcza mamy w 
procesie dojrzewania przedwcześnie urodzonego 
dziecka. Także pokarm jest ważny w procesie pra-
widłowego rozwój malucha.

Badania dowodzą, że mleko matki jest najlep-
szym posiłkiem dla noworodka, także urodzone-
go przedwcześnie. Najmniejsze dzieci, urodzone 
z niską masą urodzeniową, karmione są pozajeli-
towo i wszelkie potrzebne im do życia substancje 
są dostarczane dożylnie. W miarę upływu czasu 
jednak niemowlę przechodzi na karmienie przez 
sondę, ponieważ nadal, przed 34 tygodniem, nie 
wykształca się odruchu ssania. Odżywianie doje-
litowe powinno oznaczać podawanie mleka kobie-
cego. To niezwykle ważne, gdyż mleko to zawiera 
dobre bakterie, które kolonizują układ pokarmo-
wy, uodparniając go na przyszłość. Nawet kilka 
kropel siary jest na wagę złota. Co ciekawe, oka-
zało się, że „mleko wcześniacze” jest bardziej ka-
loryczne od mleka mamy, która urodziła dziecko 
o czasie. Ma też większe stężenie lipidów, białek, 

sodu, chlorków, potasu, żelaza i magnezu. W „mle-
ku wcześniaczym” jest znacznie więcej białka z 
optymalnym składem aminokwasów, więcej im-
munoglobuliny SIgA, cholesterolu, fosfolipidów i 
średniołańcuchowych kwasów tłuszczowych. 

Wiele mam przedwcześnie urodzonych dzieci 
martwi się, czy w ogóle będzie w stanie wytwo-
rzyć pokarm, a przecież laktogeneza rozpoczyna 
się już w 16 tygodniu ciąży, natomiast oderwanie 
się łożyska daje sygnał do produkcji. Rozpoczęcie 
odciągania mleka najpóźniej do 6 godzin, a ostat-
nie badania mówią nawet, że w ciągu pierwszej 
godziny, po porodzie, pomaga  prawidłowo kształ-
tować laktację, a co za tym idzie wspiera pro-
dukcję pokarmu na późniejsze miesiące. Bardzo 
ważna jednak jest częsta praca z laktatorem (8-12 
razy na dobę), odciąganie ręczne oraz wsparcie 
położnych i doradczyń laktacyjnych. Na początku 
dzieli się mleko na kubki. Najlepsze dla wcześnia-
ka, bo najbardziej kaloryczne, odciąga się w ciągu 
pierwszych 5 minut do jednego kubeczka. Resztę 
pokarmu - z drugiego kubka - zaleca się zamrozić 
lub przekazać do Banku Mleka Kobiecego. Z cza-
sem, gdy niemowlę uczy się ssać,  może przejść 
do pobierania pokarmu z piersi tym lepiej, że zna 
jego smak i zapach mamy. W przypadku niepo-
wodzeń istnieje opcja podawania dziecku mleka 
właśnie z Banku Mleka. Po upływie 6-8 tygodni 
po porodzie mleko matki „dojrzewa” i nie może nie 
zaspokajać w pełni potrzeb wcześniaków. Istnieją 

Mleko dla
wcześniaków

i na to sposoby w postaci suplementacji (poprzez 
tzw. wzmacniacze pokarmu kobiecego HMF). Za-
wsze odbywa się do na polecenie lekarzy.

Mleko mamy to samo dobro, także dla tych dzie-
ci, które pierwsze dni, a nawet tygodnie, spędzają 
na walce o życie. Mleko mamy jest łatwostrawne, 
dzięki specjalnym enzymom przyspiesza dojrze-
wanie układu pokarmowego, zapobiega ciężkim 
chorobom, na które są szczególnie narażone 
wcześniaki, w tym posocznicy i martwiczemu za-
paleniu jelit, a także przyspiesza ogólny rozwój 
tkanek i niweluje ryzyko wystąpienia alergii. Jak-
by tego było mało, zapobiega retinopatii wcze-
śniaczej (chorobie siatkówki oka) – dzieci karmio-
ne mlekiem modyfikowanym zapadają na nią 2,3 
razy częściej. Mleko kobiece ratuje dzieciom życie 
i zdrowie, a do tego karmienie wcześniaków w 
ten sposób pomaga mamom oswoić się z trudną 
sytuacją rozłąki oraz uwierzyć w siebie i spraw-
czość swoich rodzicielskich kompetencji. 

Kamila Goszczyńska - jest żoną, mamą, 
doulą, promotorką karmienia piersią, 
autorką bloga KamaDoula. 

Wspiera kobiety i ich partnerów w czasie 
okołoporodowym, a także w przypadku 
poronienia. Działa głównie w okolicach 
Płocka. W wolnych chwilach pisze książkę 
fantasy, ogląda gwiazdy i jeździ konno.
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Moje dziecko się nie najada! 
Nina Błaszczyk-Nowik

Jak mity laktacyjne mogą sabotować 
Twoją drogę mleczną Czy to brzmi znajomo? 

Bardzo możliwe, że od-
najdujesz się w tych 

przemyśleniach i obawach, po-
nieważ kultura karmienia pier-
sią dopiero raczkuje, a wraz z 
nią raczkuje także wiedzą od-
nośnie norm i prawd laktacyj-
nych. Zamiast nich funkcjonują 
4 główne mity:

MIT NR 1: DZIECKO, KTÓRE SIĘ 
NAJADA, SPOKOJNIE SSIE 
PIERŚ

MIT NR 2: DZIECKO, KTÓRE SIĘ 
NAJADA, ZAWSZE BŁOGO ZA-
SYPIA PRZY PIERSI

MIT NR 3: DZIECKO, KTÓRE SIĘ 
NAJADA, ZASYPIA I ODŁOŻONE 
ŚPI NIEZAKŁÓCONYM SNEM

MIT NR 4:  MAMA DZIECKA, 
KTÓRE SIĘ NAJADA, JEST W 
STANIE ODCIĄGNĄĆ LAKTATO-
REM DUŻE ILOŚCI MLEKA

Żadne z tych stwierdzeń nie jest 
prawdziwe. Każde z tych stwier-
dzeń działa na niekorzyść drogi 
mlecznej mamy karmiącej pier-
sią. Najważniejsza zasada, któ-
rą warto wziąć sobie do serca 
i wracać do niej, gdy pojawiają 
się wątpliwości, to: „moje dziec-
ko się najada, jeśli przybiera pra-
widłowo”. 

Jeśli Twoje dziecko ma średnio 
10 karmień na dobę i przybiera w 
pierwszych 3 miesiącach około 
200 g na tydzień to, oznacza, że 
się najada. 

Jeśli zauważasz, że ssanie pier-
si przychodzi maluszkowi z tru-
dem i wywołuje płacz i nerwy, 
albo jeśli maluszek ma więcej 
karmień niż 10-12 na dobę, ale 
przyrosty są na granicy normy, 
powodem mogą być uwarun-
kowania i wyzwania fizyczne 
po stronie dziecka. Warto za-
sięgnąć porady trzech specja-
listów, którzy razem potrafią 
przenosić laktacyjne góry: cer-
tyfikowana doradczyni laktacyj-
na, neurologopeda i fizjotera-
peuta/osteopata.

Jeśli martwisz się, że Twoje 
dziecko nie zasypia na piersi 
i z trudem przychodzi mu wy-
ciszenie się, zwróć uwagę na 
inne metody - może potrzebuje 
chustowania, może woli zasnąć 
odłożone i pobujane w wóz-
ku, może zamiast z mamą woli 
zasnąć z tatą, może pomocne 
będą szumy i piłka. Każde dziec-
ko jest inne i potrzebuje inne-
go wsparcia. Uśpienie dziec-
ka karmieniem nie jest Twoim 
obowiązkiem i nie świadczy o 
Twoich kompetencjach macie-
rzyńskich. 

Jeśli jesteś zaniepokojona fak-
tem, że Twoje dziecko odłożone 
natychmiast się budzi, pamiętaj, 
proszę, że do tej pory przez 9 
miesięcy spało zawsze... z Tobą. 
Utulone Tobą - dosłownie. I na-
dal może tego potrzebować. 

Jeśli oczekujesz, że Twoje piersi 
są magazynami, z których lak-
tator pobierze dowolne ilości 

mleka, możesz niestety czuć się 
zawiedziona - Twoje piersi to fa-
bryki, które produkują pokarm, 
bo czują bliskość dziecka, jego 
zapach, jego buzię, język, ślinę 
na piersi. Czy odpowiedzą na 
podłączenie do *maszyny - nie 
wiadomo. Nie ma to nic wspól-
nego ze stanem Twojej laktacji. 

Mity laktacyjne mają się bardzo 
dobrze w naszym społeczeń-
stwie i to właśnie one potrafią 
zaprowadzić mamy karmiące 
piersią na skraj. Wątpiące w 
swoje karmicielkowe kompe-
tencje mogą gonić za stereoty-
pem i iluzją, czyli maluszkiem, 
który tylko je i śpi. Właśnie tak 
często wygląda dziecko niena-
jedzone, a... przejedzone. Warto 
znać różnicę, warto znać praw-
dy i mity i warto dać sobie czas, 
aby przetrwać okres czwartego 
trymestru, który jest etapem 
adaptacyjny w życiu zarówno 
niemowlęcia, jak i jego mamy. 

* Jeśli chcesz dowiedzieć się 
więcej o najlepszych praktykach 
ściągania mleka, wróć do sierp-
niowego numeru Kwartalnika. 

„Martwię się, że mam za mało pokarmu i moje dziecko się  nie najada. Przy piersi jest 
nerwowe, zamiast zjeść i iść spać, walczy z piersią. A jak zaśnie i go odłożę, to zaraz się 
budzi - rozumiem, że z głodu. Na domiar złego sprawdziłam, ile ściągam laktatorem, 
i wyszło ledwo 30 ml. Jestem podłamana. Wysłałam męża po mleko modyfikowane, 
przecież dziecko nie może głodować!”
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Razem. W stadzie, ławicy i chmarze to piękna ilus-
trowana książka o tym, że większość gatunków zwier-
ząt wybiera życie stadne. To zbiór ciekawostek o 
takich gatunkach, jak śledzie, flamingi, zebry, delfiny, 
kraby czy wilki. Duże ilustracje i niewiele tekstu w bar-
dzo wzruszającej odsłonie. W końcu człowiek też jest 
istotną stadną, czyż nie? 

Razem. 
J. Rzezak
Wydawnictwo Agora
cena: 39,99 zł

Jeśli lubisz opowieści grozy, a jednocześnie szukasz wciągających historii na 
długie jesienne wieczory, to może być książka dla Ciebie. Do tytułowego Pełnika, 
miejscowości leżącej w Kotlinie Kłodzkiej, przybywa główna bohaterka, Emilia, by 
zamieszkać w domu odziedziczonym po ciotce i zmienić swoje życie. Jakie przy-
gody ją czekają? Co znajdzie w starym domu? Jak zmieni się jej życie? Tego do-
wiesz się po przeczytaniu książki.

Pełnik
A. Lewicka

Wydawnictwo Jaguar
cena: 39,99 zł

Wspaniała gratka dla wielbicieli autora Ginekologów oraz Stulecia chi-
rurgów! Pacjenci to opowieść o powstaniu i rozwoju niezwykle pasjonują-
cej dziedziny medycyny, jaką jest transplantologia. W obszernej pozycji, 
w sposób wnikliwy i jak zawsze pasjonujący, Thornwald snuje opowieść o 
historii tej stosunkowo młodej dziedziny i jej cichych bohaterach – pacjen-
tach. Polecamy na jesienne wieczory!

Pacjenci
J. Thornwald
Wydawnictwo Marginesy
Cena: 59,90 zł

Doktor Anna
A. Grabowska

Wydawnictwo Marginesy
Cena: 44,90 zł

Niezwykle wciągająca, oparta na faktach opowieść o pierwszej dyplo-
mowanej lekarce, która pracowała na polskich ziemiach – Annie Toma-

szewicz. Czy młodej, utalentowanej i zaangażowanej lekarce, która ukoń-
czyła studia w Zurychu, uda się zaistnieć w Towarzystwie Lekarskim? Czy 
zostanie zaakceptowana jako lekarka, będąc przede wszystkim kobietą? 
Wciąż aktualna historia o równości i równouprawnieniu, ubrana w tkankę 

inspirującej powieści.

Potęga liczb. Jak liczby kształtują świat, w którym żyjemy to bardzo cie-
kawa, bogato ilustrowana książka dla nieco młodszych dzieci, która w 
interesujący sposób przybliża tematykę fascynującego świata liczb, bez 
którego… nie ma naszego świata. Bardzo ładna, kolorowa i inspirująca 
pozycja Wydawnictwa Kropka. Polecamy!

Potęga liczb
 I. Thomas, R. Klanten, M.-E. Niebius, 
R. Honigstein
cena: 39,90 zł
Wydawnictwo Marginesy

Lapis – miasto, które wskutek niecnych poczytań włodarzy, jednej nocy zostaje 
prawie całkowicie zniszczone… Lapis – miasto, już odbudowane, do którego 50 lat 

później przybywa rezolutna, odważna i zbuntowana Irenka, która postanawia odkryć, 
dlaczego o pewnych rzeczach się tutaj nie mówi. Lapis – opowieść o tym, jak ważne są 

słowa, jaką mają moc i dlaczego nie można ich lekceważyć. Piękna lektura dla trochę 
starszych dzieci.

Lapis
E. Kiereś

cena: 39,90 zł
Wydawnictwo Marginesy

Najnowsza propozycja wydawnictwa Zakamarki to prawdziwa 
gratka zarówno dla wielbicielek i wielbicieli przygód biura de-
tektywistycznego Lassego i Mai, które od lat podbijają serca 
polskich czytelników, jak i dla wszystkich dzieci, które kochają 
czytać komiksy. W tym opracowaniu znajdziecie cztery nowe 
przygody w zupełnie nowej, ilustrowanej odsłonie. Dzięki proste-
mu językowi i licznym obrazkom komiksy będą także odpowied-
nie dla dzieci dopiero zaczynających przygodę z czytaniem.  

Sabotaż w punkcie skupu i inne komiksy
M. Widmark, il. H. Willis
cena: 39,90 zł
www.zakamarki.pl
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Autorka tej pozycji, dr Leslie Korn, to zielarka i klinicystka, 
która w swojej pracy pięknie łączy osiągnięcia nauki z mądroś-
cią rdzennych kobiet. Dzięki temu stworzyła niezwykłą książkę, 
w której znajdziecie przepisy – zarówno proste, jak i te bardziej 
skomplikowane – na zdrowe koktajle, ziołowe napary, syropy wz-
macniające odporność, domowe kosmetyki. Ale to nie po pros-
tu księga przepisów, autorka dzieli się swoją rozległą wiedzą 
na temat wpływu roślin na zdrowie, rytuałów, ziół przydatnych 
na różnych etapach życia. Znajdzie się też coś na odnalezienie 
wewnętrznej bogini! 

Naturalna. Ziołowe wsparcie na 
każdy dzień,  
L. Korn
https://www.znak.com.pl/
cena: 52,99 zł

Oto znakomity duet. Książka napisana przez znaną blogerkę, Joannę 
Jaskółkę – kto nie zna jej bloga „Matka tylko jedna”, kto choć raz nie zaśmiał 
się z opisanej przez nią historii, i choć raz nie wzruszył jej słowami? Zobra-
zowana przez Mariolę Dzik, znaną wszystkim jako Kura. Pozycja z odpowie-
dnią dawką humoru, napisana lekkim piórem o ważnych rzeczach. 

Bliżej. Rodzicielstwo bliskości dla 
tych, którym kończy się cierpliwość, 

J. Jaskółka
https://www.znak.com.pl/

cena: 44,99 zł

Co robi milion ostryg na szczycie góry? Przepiękna, poetycka opowieść, któ-
rą snuje znany geolog, przeprowadzając czytelniczki i czytelników przez miliony 
lat i niezwykłe tajemnice naszej planety. O czym mówią nam skamieniałości? Jak 
fascynująca jest Ziemia? Wspaniała historia, zobrazowana pięknymi ilustracjami 
– zainteresuje i dzieci i dorosłych! Polecamy. 

Milion ostryg na szczycie góry,  
A. Nogués, M.A. Lora
https://www.znak.com.pl/
cena: 49,99 zł

Seria Akademia mądrego dziecka. Przygody z nauką to 
bardzo ciekawe, niewielkie i inspirujące książeczki skie-

rowane do dzieci, które chcą wiedzieć więcej i uwielbiają 
eksperymenty. Każda część: Balon, Cukier i Woda, zawie-

ra w sobie 10 prostych, interesujących eksperymentów, 
które wykonać mogą dzieci przedszkolne i w młodszym 

wieku szkolnym. Trzy kolejne pozycje są kontynuacją 
serii, w ramach której pojawiły się też fascynujące eks-

perymenty: Jajko, Cytryna oraz Papier. Polecamy! 

Akademia mądrego dziecka. Przygody z nauką
C. Jugla, J. Guichard

Cena: 22,99 zł za każdy tytuł
www.harpercollins.pl

Zgadnij, kto to to seria czterech niezbyt długich książeczek 
z ciekawymi zagadkami, przygodami i ilustracjami nawią-
zującymi do popularnej gry planszowej o tym samym tytule. 
Książki przeznaczone są dla dzieci w wieku od ośmiu lat, są 
zabawne, uczą logicznego myślenia i zdecydowanie wciąga-
ją, a jednocześnie pozwalają na doskonalenie umiejętności 
czytania.

Zgadnij, kto to
G. Wendling
Cena: 19,99  zł za każdy tytuł 
www.harpercollins.pl
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Iossi PRO to seria roślinnych kosmetyków 
funkcjonalnych, oparta na synergii biozgodnych 

komponentów, olejków eterycznych, prebio-
tyków i witamin. To prawdziwie profesjonalne 

wsparcie codziennej pielęgnacji.

kącik 
piękności

Serum z witaminą C na przebarwienia
Cena: 149,00 zł
www.iossi.eu

Niezwykle lekkie i bardzo skuteczne serum z witaminą 
C w aktywnym stężeniu 10%. To prawdziwy zastrzyk 
energii i antyoksydantów. Regularne stosowanie re-
dukuje szorstkość skóry, przywraca gładkość, zmniej-
sza produkcję sebum, zapobiega starzeniu się skóry, 
a dzięki dodatkowi hydrolatu z geranium wspiera cerę 
naczynkową.

Krem Deep Hydration
Cena: 159,00 zł

www.iossi.eu

Nawilżający krem z naturalnym peptydem z czerwonej 
algi, prebiotykiem i kwasem hialuronowym. Delikatny, 

lekki, szybko się wchłaniający, wygładza skórę, popra-
wia jej sprężystość i redukuje szorstkość. Przeznaczo-

ny szczególnie dla cery mieszanej i tłustej. Ma lekko 
cytrusowy zapach. Krem jest świetną propozycją dla 

osób, które preferują lekkie kosmetyki o mocnym 
składzie i działaniu.

Antyoksydacyjna mgiełka do twarzy
Cena: 119,00 zł
www.iossi.eu

Antyoksydacyjna mgiełka z hydrolatem z róży, 
świeżym sokiem z aloesu, ekstraktem z piwo-
nii. Do twarzy, szyi, dekoltu – chroni przed za-
nieczyszczeniami, odświeża, nawilża i łagodzi 
podrażnienia. Ma delikatny zapach. Mgiełka 
wspaniale sprawdzi się w upalne dni. Jest od-
powiednia dla każdego rodzaju cery.
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Delikatny płyn do prania Ekos z dodatkiem olejku 
lawendowego
Cena: 37,99 zł
www.drogeria-ekologiczna.pl

Płyn do prania ręcznego i do użycia w pralce, w dużym 
opakowaniu – aż do 40 prań. W jego składzie znaj-
dziecie środki powierzchniowo czynne pozyskane z 
surowców naturalnych pochodzących z odnawial-
nych źródeł. Czystość i odpowiedzialność za świat, w  
którym żyjemy. 

Ekologiczne środki do zmywarki Ekos
Cena: 26,99 zł

www.drogeria-ekologiczna.pl

Kolejny produkt stworzony dla wygody użytkowników i z dbałością o 
Ziemię. W tych tabletkach znajdziecie cytrynian sodu, który w natu-

ralny sposób zapobiega powstawaniu kamienia, a nadwęglan sodu 
jest skuteczny nawet w niskich temperaturach, co oszczędza czas i 

energię. W opakowaniu znajduje się 25 tabletek. 

Phases – pielęgnacja w rytmie cyklu
Cena: 119,00 zł za 1 produkt lub 299,00 zł za zes-
taw 3 kremów
www.hagi.com.pl

Co za niezwykły zestaw kremów przeznaczonych 
do uważnej, pełnej miłości do siebie pielęgnacji w 
rytmie cyklu menstruacyjnego! Hagi kolejny raz 
zachwyca. W nowej serii kremów do twarzy wzię-
to pod uwagę zmiany, jakie zachodzą w skórze w 
zależności od różnych momentów cyklu. Znaj-
dziesz w niej trzy kremy: łagodzący i intensywnie 
nawilżający krem Phases 1 na czas miesiączki, 
odżywiający, multiwitaminowy krem Phases 2 na 
czas owulacji i dni tuż przed nią oraz regulujący 
sebum krem Phases 3 na czas po owulacji i przed 
miesiączką. Produkty wegańskie, naturalne, jak 
zwykle pięknie opakowane – zdecydowanie po-
lecamy! A jeśli masz ochotę na więcej, poczytaj 
przewodnik po cykloczułości dostępny na stro-
nie hagi.com.pl.

Kosmetyki BabyAnthyllis Zero

Mydło w płynie dla dzieci
Cena: 26,99 zł

Płyn do kąpieli dla dzieci 
Cena: 25,99 zł

Olejek do ciała dla dzieci
Cena: 26,99 zł

www.drogeria-ekologiczna.pl

Kosmetyki BabyAnthyllis Zero to dla mnie przede wszystkim 99% natu-
ralnego składu oraz bezpieczne stosowanie nawet w przypadku dzieci z 
AZS. Kosmetyki są bezzapachowe i delikatne, zawierają naturalne pre-

biotyki. To produkty wyjątkowe pod względem składu, jak i opakowania, 
ponieważ sprzedawane są w szklanych pojemnikach, które z powodze-

niem mogą być wykorzystane np. jako urocze wazoniki.
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Co za cudownie pachnąca seria kosmetyków dla dzieci powyżej 3. roku życia! Uroczy design z wesoły-
mi zwierzakami, delikatne i słodkie aromaty i piana tam, gdzie potrzeba – to coś, co uwielbiają chyba 
wszystkie dzieci, a na pewno moje! A do tego, jak zawsze w Sylveco, świetny, naturalny skład, czyli to, 
czego szukam ja jako mama. Seria ta zdecydowanie skradła nasze serca.
Polecamy!
W serii dla dzieci 3+ znajdziecie:
•	 Łagodzący krem do twarzy – malina, jeżówka, żurawina, borówka;  

50 ml,  
Cena: 36 zł

•	 Pianka do mycia rąk – aloes, borówka, kokos;  
290 ml,  
Cena: 21 zł

•	 Pianka do mycia rąk – aloes, malina, kokos;  
290 ml,  
Cena: 21 zł

•	 Szampon i odżywka 2w1 – malina, skrzyp polny, żurawina;  
300 ml,  
Cena: 35 zł

•	 Pianka do mycia ciała i włosów – borówka, żurawina, rumianek, aloes;  
290 ml,  
Cena: 25 zł  

•	 Odżywka ułatwiająca rozczesywanie – proteiny, migdały, żurawina, malina;  
150 ml,  
Cena: 29 zł

•	 Płyn do kąpieli z pianą – borówka, żurawina, kokos;  
500 ml,  
Cena: 30 zł

•	 Pasta do zębów z fluorem – ksylitol, słodka mięta, fluor;  
75 ml,  
Cena: 20 zł

•	 Pasta do zębów bez fluoru – ksylitol, czarna porzeczka, sorbitol;  
75 ml,  
Cena: 20 zł

Dr Irena Eris Body Art Regenerujący Krem Do Rąk 
Rozjaśniający Przebarwienia SPF  20; 75 ml
Cena: 56,80 zł
drirenaeris.com

Krem regenerujący do rąk Body Art zawiera świetną 
kompozycję składników regenerujących, takich 
jak olej arganowy, wosk pszczeli, wosk z oliwek i 
niacynamid. Dzięki tym składnikom skóra na dłoniach  
po zastosowaniu kremu szybko się regeneruje i 
ujędrnia. Specjalna kompozycja pomaga niwelować 
przebarwienia i chroni przed skutkami promieniowania 
UV. 

Dr Irena Eris Podkład Mattifying Liquid Powder 
Foundation 30 ml
Cena: 95,20 zł
drirenaeris.com

Fantastyczny podkład od dr Irena Eris pięknie 
rozprowadza się na twarzy, jest wydajny i nie powoduje 
efektu maski. Jednocześnie bardzo dobrze kryje  i 
matuje skórę. Składniki podkłądu mają działanie 
antybakteryjne dzięki czemu pomagają w hamowaniu 
tworzenia się niedoskonałości. 

Dr Irena Eris Silky Shine Illuminating Primer 30 ml
Cena: 87,20 zł
drirenaeris.com

Primer pod makijaż po zastosowaniu zostawia skórę 
delikatną, odżywioną i gładką. Delikatny rozświetlający 
efekt dodaje cerze blasku i młodego wyglądu. W 
składzie znajdują się emolienty i kwasy, które nawilżają 
twarz i przedłużają żywotność i kondycję makijażu 
położonego na bazę. 
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