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„Przy nadziei”– w ocze ki wa niu na dziec ko
Prof. zw. dr hab. n. med. Lon gin Ma ria now ski

Ciąża ko ja rzy się z ra do snym, peł nym nadziei  
ocze ki wa niem, które go uko ro no wa niem jest po ród 
zdro we go dziec ka.

Ale by wa też okre sem nie po ko ju czy wręcz 

stra chu, jak że czę sto bez za sad ne go! Dzi siaj 

ko bie ty mo gą ocze ki wać na po ród bez oba-

wy o ży cie swo je i dziec ka. W Pol sce owo-

cu je re a li zo wa ny z ogrom  nym za an ga żo wa-

niem Pro gram Po pra wy Opie ki Pe ri na tal nej: 

od kil ku lat sy ste ma tycz nie ma le ją wska źni ki 

umie ral no ści i za cho ro wal no ści około po ro do-

wej. Za i ni cjo wa na przez me dia ogól no pol ska 

ak cja „Ro dzić po ludz ku” – na rzecz god ne go, 

czyn ne go ucze st nic twa w po ro dzie wła sne go 

dziec ka – uświa do mi ła, jak bar dzo po trzeb ne 

są in ne niż do tych czas wa run ki i styl opie ki 

w od działach po łoż ni czych. Jej efek tem jest 

po wsta nie wie lu szkół ro dze nia oraz wpro-

wa dze nie po ro dów ro dzin nych w wa run kach 

szpi tal nych, otwar cie od dzia łów po łoż ni czych 

dla ro dzin, prze by wa nie no wo rod ków z mat-

ka mi od mo men tu na ro dzin, spo pu la ry zo wa-

nie kar mie nia na tu ral ne go. 

Wie lu ro dzi ców pra gnie, aby na ro dzi ny ich 

dziec ka miały in dy wi du al ny, nie po wta rzal ny 

cha rak ter. Dlatego trud no im za ak cep to wać 

sze reg czyn no ści me dycz nych zwią za nych 

z opie ką le kar ską w okre sie cią ży i po ro du. 

Nie mu si się to wca le kłócić ze stwa rza niem 

przy ja znej at mo sfe ry wo kół cię żar nej i po ro du. 

Z mo je go dłu gie go do świad cze nia położ ni-

cze go wy ni ka, że rze tel ne in for mo wa nie przy-

szłych ro dzi ców i wy ja śnia nie im wąt pli wo ści 

po wo du je, iż w peł ni ak cep tu ją oni te działa-

nia. To też cel, który po sta wiłem so bie, przy-

stę pu jąc do pi sa nia ni niej sze go po ra dni ka, to 

uświa do mie nie za sad no ści ta kie go po stę po-

wa nia, wy ja śnie nie je go po trze by i ko rzy ści 

– tak aby ście Pań stwo mo gli po czuć się bez-

piecz niej i z nadzie ją ocze ki wać na przyj ście 

na świat Wa sze go dziec ka. Tym bar dziej, że 

nie które z na szych ba dań mo gą być źródłem 

nie po wta rzal nych po zy tyw nych od czuć. Mi mo 

wie lu lat pra cy nie zmien nie czu ję wzru sze nie, 

gdy sły szę tęt no pło du al bo wy czu ję w trak-

cie ba da nia je go ru chy. A co do pie ro gdy do ś-

wiad cze nie to jest udzia łem ro dzi ców dziec ka! 

Cią ża to nie tyl ko czas dla dziec ka, aby roz-

wi nęło się i doj rza ło do ży cia po zało no we go. 

To dla Was okres wej ścia w ro le ro dzi ców: 

po ja wia ją się no we obo wiąz ki i  wy zwa-

nia. Nie oszu kuj my się – na ro dzi ny dziec ka 

i po więk sze nie się ro dzi ny to za wsze re wo lu-

cja w na szym ży ciu oso bi stym i za wo do wym.  

Od da ję do Pań stwa rąk ni niej szy po ra dnik sam, 

mi mo nie mło de go już wie ku, po zo sta jąc „przy 

nadziei”, że przy czy ni się on do peł niej sze go 

i ak tyw ne go prze ży wa nia te go wiel kie go cu du, 

ja kim są na ro dzi ny każ de go no we go ży cia.
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1 Cud 
życia

Bio lo gicz ny cud ży cia: kształ to wa nie się w peł-

ni roz wi nię tej isto ty ludz kiej z jed nej mi kro-

sko pij nej ko mór ki i cud ma cie rzyń stwa: bu do-

wa nie na jej przy ję cie bez piecz ne go gnia zda 

– są jak wą tek i osno wa, spla ta ją się w jed ną 

nie roz er wal ną ca łość. Ko bie ta jest do sko na le 

bio lo gicz nie przy sto so wa na do ro li mat ki; jej 

orga nizm do brze współ pra cu je z mło dziut-

kim, roz wi ja jącym się orga ni zmem dziec ka – 

w cią ży, przy po ro dzie, przy kar mie niu pier-

sią. Tym jed nak co naj bar dziej zdu mie wa, co 

fa scy nu je, jest mi łość ma cie rzyń ska i oj cow-

ska – po tęż ne uczu cia ro dzą ce się nie po-

strze że nie przy co dzien nej opie ce nad dziec-

kiem; ma ją ce po czą tek w zna nym ze świa ta 

przy ro dy in stynk cie opie ki nad po tom stwem, 

a czę sto wska zy wa ne ja ko naj bar dziej ludz kie 

z uczuć. A prze cież ma cie rzyń stwo i oj co stwo 

to nie tyl ko miłość i za cho wa nia opie kuń cze 

– to trwa ła nie odwo łal na de cy zja od po wie-

dzial no ści za dziec ko, de cy zja to wa rzy sze nia 

mu w dłu giej dro dze do do ro sło ści. Ży czy my 

wszys t kim Ma mom i Oj com, aby ta wę drów ka 

do star czyła im wie le ra do ści, by świat wi dzia-

ny ocza mi dziec ka za fa scy no wał ich i wzru-

szył – i wzbo ga cił we wnę trz nie. To wszy st ko 

– Dro dzy Czy tel ni cy – przed Wa mi. Je ste ście 

do pie ro na po cząt ku tej dro gi, dla te go pra-

gnie my Wam po móc, słu ży my na szą fa cho wą 

wie dzą, która po zwo li Wam spraw niej po ko-

nać trud no ści pierw sze go eta pu. Jed nak to 

Wy je ste ście praw dzi wy mi prze wo dni ka mi 

w tej nie zwy kłej podróży.

Jak rozpoznać ciążę

Naj czę ściej ko bie ty podej rze wa ją u sie   bie cią-

żę, gdy mie siącz ka nie wy stą pi w ter mi nie. 

Do ty czy to przede wszy st kim ko biet mie siącz-

ku ją cych re gu lar nie. 

Na po cząt ku ciąży mo gą wy stąpić cha
rak te ry stycz ne zmia ny sa mo po czu cia: 
nud no ści, wy mio ty (szcze gól nie ra no), 
zmia na łak nie nia, ape tyt na pew ne po
kar my i nie chęć do in nych, czę ste od da
wa nie mo czu, po więk sze nie i na pię cie 
pier si. 

We wcze snym okre sie cią ży le karz mo że 

stwier dzić po więk sze nie i roz pulch nie nie ma ci-

cy, za si nie nie ślu zówek po chwy i szyj ki ma ci cy 

i na tej pod sta wie podej rze wać ciążę. Ob ja wy 

te są tym bar dziej cha rak te ry stycz ne, im dłuż-

szy jest czas od za trzy ma nia mie siącz ki. Pew-

ny mi ob ja wa mi ciąży są: wy czu wa nie ru chów 

i czę ści dziec ka oraz wy słu cha nie je go tęt na 

(po 16.–18. ty go dniu cią ży). Wcze śniej (oko ło 

5. ty go dnia) moż na stwier  dzić obe cność 
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 Cud życia

pę che rzy ka ciążo we go w ja mie ma ci cy 

w ba da niu ultra so no gra ficz nym.

Objawyciąży:

•    Do my śl ne ob ja wy cią ży – zmia ny sa mo

po czu cia:

–  nud no ści, po ran ne wy mio ty, zmia ny łak

nie nia, „za chcian ki”, czę ste od da wa nie 

mo czu, za par cia, zmia na na wy ków, np. 

nie chęć do pa le nia u ko biet do tych czas 

pa lących.

•     Praw do po dob ne ob ja wy cią ży – zmia ny 

w na rządach:

–  za trzy ma nie mie siącz ki, po więk sze nie 

i roz pulch nie nie ma ci cy oraz za si nie nie 

po chwy (ba da nie gi ne ko lo gicz ne), po więk

sze nie i na pię cie sut ków, roz stę py cią żo

we, prze bar wie nia nie których oko lic skóry.

•    Pew ne ob ja wy cią ży:

–  wcze sna cią ża – ba da nie ultra so no gra

ficz ne;

–  za a wan so wa na cią ża – wy słu cha nie tę t

na dziec ka, wy czu wa nie ru chów i czę  ści 

dziec ka przez po wło ki brzu szne.

 Testy ciążowe

Do stęp ne w ap te kach bez re cep ty te sty cią-

żo we re a gu ją na za war ty w mo czu hor mon 

pro du ko wa ny przez roz wi ja ją ce się ja jo pło-

do we (na tzw. go na do tro pi nę ko sm ów  ko-

wą). Wy kry wa ją cią żę trzy ty go dnio wą, czy li 

moż na ich użyć już w pierw szym ty go dniu 

po za trzy ma niu mie siącz ki. Ba da nie po win-

no się wy ko ny wać na po ran nej prób ce 

mo czu. War to pa mię tać, że nie kie dy pró-

ba cią żo wa mo że być do dat nia mi mo bra-

ku cią ży (w pew nych scho rze niach en do-

kry no lo gicz nych, przy wcho dze niu w okres 

prze kwi ta nia). Ist nie ją czul sze me to dy ozna-

cza nia spe cy ficz ne go dla ciąży hor mo nu 

we krwi (be ta-HCG), jed nak wy ko ny wa ne 

są w szcze gól nych sy tu a cjach na zle ce nie 

le ka rza.

Będę mamą!

Po czą tek cią ży to okres burz li wych prze mian 

hor mo nal nych w Two im orga ni zmie, zwią za-

nych z wy twa rza niem, po cząt ko wo przez jaj-

ni ki, a na stęp nie przez ło ży sko, du żych ilo ści 

hor mo nów po trzeb nych do pra wi dło we go 

roz wo ju i utrzy ma nia cią ży. Ten wzrost po zio-

mu hor mo nów (pro ge ste ron i estro ge ny) 

wy wołu je sze reg zmian w czyn no ści po szcze-

gól nych ukła dów i na rzą dów, co po zwa la Two-

je mu orga ni zmo wi przy sto so wać się do no wej 

sy tu a cji, ja ką jest cią ża, i stwa rza dla roz wi-

ja jące go się dziec ka opty mal ne wa run ki. To 

prze stro je nie hor mo nal ne orga ni zmu wpły wa 

tak że na zmia nę Two je go sa mo po czu cia. Być 

mo że czu jesz się nie pew nie i szu kasz opar cia 

w swo im oto cze niu. Bar dzo waż ne jest to, jak 

naj bliż si przyj mą i po trak tu ją Twój odmien-

ny stan. 

War to pa mię tać, że już od mo men

tu, kie dy ko bie ta do wia du je się, iż jest 

w ciąży, za czy na roz wi jać się in stynkt 

ma cie rzyń ski, a ona sa ma czu je się 

mat ką.

Ce chą cha rak te ry stycz ną dla okre su cią ży jest 

po dat ność na zmia ny na stro ju. Sa mo po czu cie 

w tym cza sie mo że pod le gać czę stym zmia-

nom i wa hać się mię dzy bie gu na mi przy gnę-

bie nia i eu fo rii. W jed nej chwi li czu jesz się 

smut na, przy bi ta i zre zy gno wa na, aby za raz 
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stać się wul ka nem ener gii, go to wa pod jąć naj-

tru dniej sze wy zwa nia. Gwał tow ny cha rak ter 

tych zmian po wo du je, że w tym okre sie je steś 

szcze gól nie wraż li wa na sy gnały do cho dzą ce 

z oto cze nia i mo żesz re a go wać na nie prze-

sa dnie. Oczy wi ście od czu cia i re ak cje są in dy-

wi du al ne dla każ dej cię żar nej, jed nak da je się 

za ob ser wo wać pew ne pra wi dło wo ści. 

I tak: w pierw szej poło wie cią ży do mi nu je 

uczu cie nie pew no ści, a czę sto tak że nie po ko-

ju i przy gnę bie nia. W tym okre sie ko bie ta sta-

je się szcze gól nie wraż li wa na re ak cje naj bliż-

szych. Przy wiązu je do nich du  żą wa gę i szu ka 

w nich od po wie dzi na py ta nia: Czy jest ak cep-

to wa na w no wej ro li? Jak naj bliż si odbie ra ją 

jej odmien ny stan? Czy tak jak ona są szczę-

śli wi i du mni? Nie po kój mo że bu dzić sy tu a cja 

ro dzin na i za wo do wa, per spek ty wa no wych 

obo wiąz ków i zwią za nych z tym wy rze czeń. 

W przy pad ku, gdy jest to pierw sza cią ża, po ja-

wia się lęk przed nie zna nym. Do te go do cho-

dzi nie po kój o pra wi dło wy roz wój cią ży.

W po cząt kach ciąży naj waż niej szą 

po trze bą emo cjo nal ną jest dla ko bie

ty peł na i bez wa run ko wa ak cep ta cja 

oto cze nia. Nie za spo ko je nie te go pra

gnie nia jest od czu wa ne bo le śnie, wy

wo łu je ne ga tyw ne uczu cia, a w skraj

nych przy pad kach na wet de pre sje. 

Zro zu mie nie po wo du je, że ko bie ty 

le piej zno szą cią żę i ła twiej przyj mu ją 

wy ni ka jące z te go nie do god no ści oraz 

wy rze cze nia. Rza dziej wte dy po ja wia

ją się nie które do le gli wo ści lub ma ją 

mniej sze na si le nie.

Wraz ze sta bi li za cją czyn no ści hor mo nal-

nej (do mi nu jąca ro la ło ży ska) po pra wia się 

Twój na strój i zy sku jesz wię cej pew no ści sie-

bie. W tym okre sie na stę pu ją też tak prze ło-

mo we i uspo ka ja jące dla Cie bie wy da rze nia, 

jak po czą tek od czu wa nia ru chów dziec ka oraz 

moż li wość wy słu cha nia ude rzeń je go ser du szka. 

Zmie nia się Two ja syl wet ka, a cią ża za czy na być 

wi docz na. Ustę pu ją ob ja wy cha rak te ry stycz ne 

dla wcze sne go okre su ciąży. Wszy st ko to po wo-

du je, że pew niej sta jesz na no gi, po pra wia się 

Two je sa mo po czu cie, od czu wasz na pływ ener-

gii, za czy nasz się czuć mat ką.

W dru giej poł o wie cią ży ko bie ty sta ją się bar-

dzo zde cy do wa ne. Je że li wcze śniej przy szła 

ma ma nie wie dzia ła np., czy za sło ny ma ją być 

żół te czy zie lo ne, al bo gdzie po sta wić łóżecz-

ko dziec ka, te raz naj czę ściej nie ma pro ble-

mu z pod ję ciem szyb kiej de cy zji. Dla wie lu 

ko biet to czas re mon tów, prze me blo wy wa-

nia, urządza nia po ko ju lub ką ci ka dla dziec ka. 

Bezpłatny
E-magazyn

niebieskiepudelko.pl

Magazyn dla młodych Mam
pełen ciekawych treści.
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 Cud życia

Moż na po wie dzieć, że w tym okre sie przy szła 

mat ka wi je gnia zd ko dla po tom stwa. Oczy wi-

ście i te raz mo gą po ja wiać się chwi le nie pew-

no ści, po gor sze nia sa mo po czu cia, ale zda rza 

się to rza dziej.

Pod ko niec cią ży po ru sza nie sta je się tru dniej-

sze, spa da ak tyw ność. Bę dziesz czę ściej i chęt-

niej wy po czy wa ła. Jest to czas na przy go to wa-

nie się do po ro du.

Po po ro dzie na stę pu je dra ma tycz na zmia na 

w śro do wi sku hor mo nal nym ko bie ty. Wraz 

z od dzie le niem się i uro dze niem ło ży ska 

usta je też je go en do kry nna czyn ność, a jaj ni ki 

nie podej mu ją je szcze swej nor mal nej pra cy. 

Po wsta je na pe wien czas tzw. ci sza hor mo nal-

na. Dla ko bie ty to trud ny okres. Płacz li wość, 

skłon ność do de pre sji, po czu cie bez rad no-

ści nie omi ja ją na wet od por nych psy chicz nie 

ko biet. Tym bar dziej, że dołą cza do te go zmę-

cze nie, nie wy spa nie i stres zwią za ny z prze-

by tym po ro dem. Po nad to do ku cza ją szwy po 

szy ciu ran po ro do wych. 

Nie do prze ce nie nia w tym okre sie jest obe-

cność, wspar cie i po moc naj bliż szych, a ich 

brak mo że po zo sta wić uczu cie ża lu na dłu-

gie la ta. Stop nio wo po wra ca ją jed nak ener gia 

i siły. Wi dok roz wi ja ją ce go się dziec ka naj le piej 

wzmac nia po czu cie wła snej war to ści i ro dzi 

uczu cie by cia kimś waż nym i po trzeb nym.

To, jak czu jesz się w cza sie cią ży, jest w pew-

nej mie rze „grą hor mo nal ną”, ale rów nież 

za le ży od at mo sfe ry, w ja kiej prze by wa cie Ty 

i Two je roz wi ja ją ce się dziec ko. Naj waż niej szą 

ro lę ma ją tu do ode gra nia Twoi naj bliż si. War-

to, aby mo że i oni prze czy ta li po ra dnik, mo że 

po zwo li im to le piej zro zu mieć Twój „stan 

odmien ny”, Two je po trze by i ocze ki wa nia.

Jed nak wie le za le ży od Cie bie. Sa ma zatro-

szczyć się mo żesz o swo je zdro wie emo cjo-

nal ne. A za tem:

•    Dbaj o swój wy gląd, nie re zy gnuj z fry zje 

ra, ma ki ja żu, ład ne go stro ju. To za wsze 

po pra wia sa mo po czu cie, a dla oto cze

nia jest sy gna łem, że ak cep tu jesz swój 

odmien ny stan i cie szysz się nim.

•     Czy taj i roz ma wiaj na te mat cią ży i po ro

du. Naj wię cej nie po ko ju bie rze się z nie

wie dzy i błęd nych wy o bra żeń.

•    Weź pod uwa gę, że za ję cia w szko le 

ro dze  nia to oka zja do co ty go dnio we go 

roz  wia nia po ja wia ją cych się wąt pli wo ści, 

po z na nia ko biet w podob nej sy tu a cji, na u

cze nia się wie lu prak tycz nych rze czy zwią 

za nych z po ro dem i opie ką nad dziec kiem.

•     Nie re zy gnuj z ak tyw no ści, nie daj się we 

wszy st kim wy rę czać, choć chęt nie przyj muj 

po moc, gdyż na pew no jest Ci po trzeb na.

tydzień po tygodniu
Ciąża 

Sprawdź, jak rozwija się Twoje dziecko 
w kolejnych tygodniach ciąży na

niebieskiepudelko.pl
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•     Pa mię taj, że Twój part ner i naj bliż si tak

że prze ży wa ją czas ocze ki wa nia, czę sto 

nie po ko ją się je szcze bar dziej od Cie bie, 

szcze gól nie gdy Two je sa mo po czu cie jest 

nie naj lep sze. Opo wia daj im o tym, jak 

czu jesz ru chy dziec ka, że sły sza łaś bi cie 

je go ser ca pod czas wi zy ty u le ka rza. Twój 

part ner mo że zo ba czyć ra zem z To bą 

dziec ko na ekra nie pod czas ba da nia USG, 

tak aby ście ra zem dzie li li nie tyl ko tro ski, 

ale i ra do ści ocze ki wa nia.

Kalendarz ciąży

Cią ża trwa zwy kle 40 ty go dni i dzie li się na 

trzy mniej wię cej rów ne okre sy na zy wa ne try-

me stra mi. 

I try mestr obej mu je pierw sze ty go dnie cią-

ży od za pło dnie nia do 13.–14. ty go dnia. Jest 

to naj waż niej szy dla przy szłe go roz wo ju czło-

wie ka okres. Wła śnie w tym cza sie za czy na ją 

się wy kształ cać struk tu ry wszy st kich tka nek 

i na rzą dów. Roz wi ja się pę po wi na i ko smów-

ka, z której po wsta nie ło ży sko.

II try mestr to okres od 14. do 27. ty go-

dnia. W tym cza sie roz wi ja ją się wcze śniej 

wy kształco ne na rzą dy dziec ka.

Pamiętaj, że niehigieniczny tryb życia, 

palenie papierosów, picie alkoholu 

i  stosowanie innych używek, a nawet 

zażywanie niektórych leków – mogą 

zaburzyć prawidłowy rozwój Twojego 

dziecka. 

W III try me strze za czy na ją od gry wać ro lę róż-

ni ce osob ni cze. O ile w I i II try mes trze ciąży 

przyrost masy i długości dziec ka jest mniej wię-
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cej jednakowy u wię kszości ciężarnych, teraz 

jest on naj  więk szy i za le ży od ta kich czyn ni ków 

jak: pre dy spo zy cje ge ne tycz ne, odży  wia nie, 

sto so wa nie uży wek, wa run ki śro do  wi sko we.

1 Miesiąc

Dziecko

W pierw szym ty go dniu odby wa się wę drów-

ka za pło dnio nej ko mór ki za wie ra ją cej peł ną 

in for ma cję ge ne tycz ną w ja jo wo dzie i jej ko lej-

ne podzia ły.

W dru gim ty go dniu za ro dek jest już za gnież-

dżo ny w ma ci cy, w jej bło nie ślu zo wej. Po wsta je 

owo dnia two rzą ca za mknię ty pę cherz z pły nem 

owo dnio wym, w którym dziec ko ma za pew nio-

ny kom fort i pra wi dło wy roz wój. 

W trze cim ty go dniu za ro dek ma 2,5 mm dłu-

go ści. Po wsta je za wią zek ser ca, za czy na się two-

rzyć układ krwio no śny i układ ner wo wy. Od 21. 

dnia bi je ser ce, które nada je rytm mło dziut kie mu 

ży ciu. W czwar tym ty go dniu za ro dek mie rzy 6 

mm i ma już ner ki, wą tro bę i prze wód po kar-

mo wy. Two rzy się pę po wi na, przez którą dziec-

ko otrzy mu je od mat ki tlen i skła dni ki odżyw cze 

i przez którą usu wa ne są pro duk ty prze mia ny 

ma te rii. Po wsta ją za wiąz ki koń czyn.

Mama

Na początku ciąży może wystąpić zmiana 

samopoczucia, która najczęściej objawia się 

zmęczeniem, sennością, ale również drażliwo-

ścią i pobudliwością psychiczną. Bardzo czę-

sto występuje brak łaknienia (ok. 80% kobiet 

odczuwa niechęć do pewnych potraw) lub 

nadmierny apetyt na niektóre potrawy (tzw. 

zachcianki) oraz towarzyszące temu zaparcia. 

Mogą przeszkadzać Ci różne zapachy. Mogą 

też wystąpić objawy, wynikające z pobudzenia 

autono micz nego układu nerwowego: nudno-

ści, wymioty, ślinotok, zgaga. Często poja wiają 

się one w godzinach rannych, ale mogą rów-

nież utrzymywać się przez cały dzień. Poran-

ne nudności i wymioty mogą towarzyszyć Ci 

całą ciążę, jednak zwykle mijają po 12.-14. 

tygodniu ciąży. Prze krwienie całego układu 

mo czowego, a także stopniowe powię kszanie 

się macicy i jej ucisk na pęcherz moczowy 

powodują częste oddawanie moczu. Twoje 

piersi mogą być teraz obrzmiałe, pełne, cięż-

kie o zwię kszonym napięciu.

2 Miesiąc

Dziecko

Za ro dek ma już wszy st kie na rzą dy we wnę trz ne. 

Po ja wia ją się płu ca; wą tro ba za czy na wy twa rzać 

ko mór ki krwi; pra cu ją ner ki. Ser ce – już ukształ-

to wa ne – po mpu je krew, bi jąc ok. 144 ra zy 

w cią gu mi nu ty. Wy kształ ca ją się dło nie i pal ce 

z li nia mi pa pi lar ny mi; roz wi ja ją się tak że sto py 

(ich roz wój jest opóźnio ny o kil ka dni w sto sun-

ku do dło ni). Po wsta ją mię śnie; gru bie ją i wy dłu-

ża ją się chrzą st ki, za czyn ają się two rzyć krę go-

słup i za cząt ki że ber. Szyb ko roz wi ja się gło wa, 

która w tym cza sie sta no wi 1/2 dłu go ści za rod-

ka. Tworzy się mózg i za czy na po wsta wać ko ra 

mózgo wa. Wy kształ ca się twarz, za wiąz ki oczu 

i uszu, po d nie bie nie, żu chwa i szczę ka z za wiąz-

ka mi zę bów mlecz nych. Zarodek rośnie ok. 1 

mm dziennie. Pod koniec drugiego miesiąca mie-

rzy już 3,5 cm i waży 10 g.

Mama

W tym okresie ciąży możesz odczuwać dolegli-

wości podobne do tych z pier wszego miesią-

ca (nudności, wymioty, zgaga, zaparcia, sen-

ność, zmęczenie, częste oddawanie moczu). 
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Mogą pojawić się również problemy z cerą 

(takie jak w przypadku trądzikowej cery nasto-

latek). Twoje piersi mogą być nadal obrzmia-

łe i ciężkie; dodatkowo pojawiają się niebie-

skie podskórne linie na piersiach i brzuchu. 

Jest to siatka żylna, która obrazuje zwiększony 

transport krwi w ciąży (szczególnie widoczne 

u kobiet bardzo szczupłych, o delikatnej budo-

wie). Ponadto możesz odczuwać drażliwość, 

płacz liwość i zmiany nastroju.  

3 Miesiąc

Dziecko

Maleństwo przypomina już bardziej postać 

ludzką. Ciało staje się coraz prostsze, wydłu-

żają się kończyny, zwła szcza ręce. Głowa stop-

niowo unosi się w stosunku do tułowia, nadal 

jest relatywnie duża (mniej więcej 1/3 długo-

ści całego ciała). Wyraźniej rysują się policzki, 

wargi, nosek maleństwa. Oczy, które dotych-

czas były od siebie oddalone, zmieniają swoje 

położenie na bardziej z przodu głowy, są jed-

nak cały czas zamknięte. Uszy również zmie-

niają swoje położenie, znajdują się trochę 

wyżej. Na paluszkach rąk i nóżek pojawiają 

się zawiązki paznokci. Serce maluszka pom-

puje krew do wszystkich części ciała.

Pod ko niec I try me stru dziec ko wa ży 30–40 

gra mów i mie rzy 9 cm. Ma wy kształ co ne 

po szcze gól ne czę ści ciała i za czy na ni mi po ru-

szać, cho ciaż ru chy te nie są wy czu wa ne przez 

cię żar ną. Na rządy płcio we są już roz wi nię te, 

ale trud no je szcze roz po znać płeć. 

Mama

Nadal utrzymują się wcześniejsze objawy: zmę-

czenie, senność, częste oddawanie moczu, zapar-

cia, zgaga. Na nogach i na brzuchu pojawia się 

więcej prześwitujących przez skórę żyłek (naczy-

nia krwionośne). Zwiększa się apetyt (zwłaszcza 

po ustąpieniu porannych nudności). Pod koniec 

3. miesiąca może się zaznaczyć zarys brzucha. 

Ubrania mogą stać się ciasne w talii i biodrach. 

Możesz też miewać okresowe bóle i zawroty gło-

wy, zmienne nastroje, odczuwać rozdrażnienie. 

Włosy stają się grubsze, wyglądają zdrowo.

4 Miesiąc

Dziecko

Głowa jest teraz proporcjonalnie mniejsza 

w stosunku do całego ciała; dziec ko otwie-

ra usta i po ły ka płyn owo dnio wy. Po tra fi ssać 

kciuk. Je go ru chy są in ten syw niej sze; mo że 

re a go wać na dźwię ki. Doj rze wa mózg, ko ra 

mózgo wa jest po fał do wa na, roz wi ja ją się 

co raz licz niej sze połą cze nia ner wo we. Cia-

ło jest po ro śnię te me szkiem; tkan ka chrzę st-

na za czy na ko st nieć (mo gą być już wi docz ne 

ośrod ki ko st nie nia). Ma przezroczystą skórę, 

przez którą widać naczynia krwionośne. Ser-

duszko bije szybciej niż Twoje, przepompowu-

jąc ok.  30 litrów krwi na dobę. Dziecko ma 

długość ok. 16 cm i waży około 130 g.

Mama

Zazwyczaj zanika większość objawów wy stę-

pujących w pierwszym okresie ciąży. Obser-

wuje się rzadsze oddawanie moczu. Nudno-

ści ustępują, rzadziej wymiotujesz. Stopniowo 

wzrasta apetyt, a zaokrąglenie kształtów może 

powo dować, że ciąża staje się widoczna. 

Możesz zauważyć lekkie obrzmienie wokół 

kostek i stóp, mogą nasilać się żylaki. Piersi 

nadal powiększają się, jednak zwykle zmniej-

sza się ich obrzęk i bolesność. Poczujesz zado-

wolenie i uspo kojenie, bo Twoja psychika 
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zacznie wracać do normy. Pod koniec miesią-

ca możesz zacząć odczuwać pierwsze ruchy 

płodu. Niewykluczone, że możesz mieć teraz 

większą ochotę na seks. Dzieje się tak dlate-

go, że pochwa staje się bardziej elastyczna 

i ukrwiona, jak w stanie ciągłego podniecenia.

5 Miesiąc

Dziecko

Na główce zaczynają rosnąć włosy, pojawia-

ją się brwi i białawe rzęsy. Powieki są nadal 

zamknięte, ale dziecko potrafi poruszać gałka-

mi ocznymi. Kubki sma ko we są dobrze ukształ-

towane, a w obrębie dziąseł rozwijają się zęby. 

Po ja wia ją się bro daw ki sut ko we. Zew  nę trz ne 

na rzą dy płcio we są już do brze wi docz ne, tak 

że moż na w wie lu przy pad kach za po mo cą 

ba da nia ultra so no gra ficz ne go okre ślić płeć. 

Koń czy ny się wy dłu ża ją i dziec ko wy ko nu je 

ni mi in ten syw ne ru chy, które za czy na od czu-

wać cię żar na, a z cza sem mo gą być one tak że 

wi docz ne dla oka. Po cząt ko wo ru chy dziec ka 

mo gą być od czu wa ne ja ko de li kat ne gła ska-

nie, z cza sem sta ją się moc niej sze i wy ra źniej-

sze. Pod koniec 5. miesiąca dziecko mierzy ok. 

25 cm i waży 400 g.

Mama

Odczuwasz już ruchy płodu. 

Od czu wa nie pierw szych ru chów dziec ka:

• pier wo ród ka

– około 20. ty go dnia cią ży,

• wie lo ród ka

– około 18. ty go dnia cią ży.

Mogą wystąpić lekkie bóle podbrzusza wyni-

kające z rozciągania się więzadeł podtrzymu-

jących macicę. Cza sem pojawia się zmiana pig-

mentacji na skórze brzucha (charakterystyczna 

brą zowa linia przebie gająca od spojenia łono-

wego w górę brzucha) i twarzy. Możesz mie-

wać również kurcze nóg, niewielkie obrzęki 

kostek, krwawienie z dziąseł, a także z nosa. 

Mogą pojawić się kłopoty z pamięcią i kon-

centracją.

Uwaga: zapisz datę wystąpienia pierw

szych ruchów dziecka i podaj ją swo

jemu lekarzowi – pomoże to ustalić przy

bliżony termin porodu.

6 Miesiąc

Dziecko

Dziecko porusza się bardzo inten sywnie. Od 

około 22.-24. tygodnia ciąży otwierają się 

jego oczy.  Maluch potrafi mrugać oczami 

i wodzić wzrokiem; dużo swobodniej poru-

sza się w płynie owo dniowym. Wykształca-

ją się komórki odpowiedzialne za świadome 

dla swojego dziecka
Wybierz imię

niebieskiepudelko.pl
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myślenie, a dziecko staje się bardziej wrażliwe 

na dźwięki i ruch.

Koń czy ny dziec ka wy dłu ża ją się, struk tu ry 

ko st ne gro ma dzą więk sze ilo ści skła dni ków 

mi ne ral nych, w ba da niu ultra so no gra ficz nym 

moż na zmie rzyć dłu gość koń czyn, a tak że 

wy klu czyć nie pra wi dło wo ści krę go słu pa i cza-

szki dziec ka. Moż li we jest roz po zna nie więk-

szo ści po waż nych wad. Od 20. ty go dnia moż-

na tak że pod czas ba da nia USG za ob ser wo wać 

ru chy od de cho we, które świad czą o do bro sta-

nie dziec ka. Dziec ko szyb ko ro śnie, osią  ga jąc 

pod ko niec 6. miesiąca ok. 30 cm dłu go ści 

i ma sę 600–700 g. 

Mama

W tym czasie coraz intensywniej odczu-

wasz ruchy dziecka. Niekiedy może ono 

rozpychać się i kopać nawet cały dzień. 

Z dolegliwości typowych dla tego okresu 

ciąży może wystąpić świąd skóry brzucha, 

która cały czas rozciąga się i staje się coraz 

bardziej napięta.Pojawić się mogą również  

bóle pleców, szczegó lnie jeśli utrzymujesz nie-

właściwą posta wę ciała. Mogą dokuczać Ci 

kurcze łydek (najczęściej w nocy) oraz mrowie-

nie w rękach i nogach. Powiększają się piersi. 

Rzadziej odczuwasz zmienności nastroju, ale 

wciąż możesz być roztargniona i mieć proble-

my z koncentracją.

7 Miesiąc

Dziecko

Zaczyna pojawiać się podskórna tkanka tłusz-

czowa, kostnieje szkielet. Mózg znacznie się 

powiększa i ma już zwoje i bruzdy, przekazy-

wanie impulsów nerwowych jest coraz szyb-

sze. Rozwijają się zmysły, bardzo rozwinięty 

jest zmysł smaku – dziecko może odróżnić 

smak słodki czy kwaśny. Dziecko może też 

od czuwać ból, reagować na światło i dźwięk. 

Może mieć czkawkę (odczu waną przez Cie-

bie), spowodowaną ssa niem kciuka i połyka-

niem wód. Inten sywnie rozpy cha się łokciami 

i kola nami. Mierzy już ok. 40 cm i waży ponad 

kilogram. Ma ono znaczne szanse, aby prze-

żyć, jeśli się teraz urodzi.

Mama

Do wszystkich objawów, które zau wa żyłaś 

ostatnio (świąd skóry, kurcze nóg, obrzęki 

stóp, dłoni, czasami twarzy) mogą dołączyć 

trudności w zasypianiu i spłycenie oddechu. 

Utrudniony oddech jest spowodowany uci-

skiem powię kszającej się macicy na przepo-

nę.  Mogą pojawić się sporadyczne, zazwy-

czaj bezbolesne, skurcze macicy. Są to tak 

zwane skurcze Braxtona–Hicksa. W zwią zku 

z przyrostem masy ciała i powię kszającym się 

brzuchem możesz skarżyć się na większe zmę-

czenie i nasilone bóle pleców. Możesz zauwa-

żyć wyciekanie z piersi białawego płynu, czyli 

siary. Mogą dokuczać Ci też zaparcia, które 

mogą doprowadzić do powstania hemoro-

idów. Nadal możesz być roztargniona; dodat-

kowo zwiększają się obawy dotyczące zdro-

wia dziecka, porodu i Ciebie samej w nowej 

roli matki.

8 Miesiąc

Dziecko

Maleństwo nadal rośnie, porusza się jeszcze 

dość intensywnie. Podskórna tkanka tłusz-

czowa już się rozwinęła. Rozwija się dalej 

zmysł wzroku. Oczy dziecka rejestrują przez 

powłoki brzusz ne zmiany oświetlenia. Dziec-



14

 Cud życia

ko zapamię tuje głos mamy i rytm bicia jej 

serca. Mózg nadal intensywnie się rozwija. 

Większość układów jest już dobrze rozwinię-

ta, ale płuca mogą być jeszcze niedojrzałe. 

Dziecko ma dużą szansę, aby przeżyć, jeśli 

się teraz urodzi. Co tydzień dziecku przy-

bywa 200 g i pod koniec 8. miesiąca ciąży 

waży już ok. 2500 g, a jego długość wyno-

si 45-46 cm. 

Mama

Nasilają się kłopoty z oddychaniem (ustę-

pują nieco, gdy dziecko przesunie się niżej). 

Zwiększa się liczba skurczów Braxtona–Hicksa. 

Utrzymuje się świąd skóry brzucha, bóle ple-

ców, kurcze łydek; nasilają się zaparcia i bia-

ławe upławy pochwowe. Z piersi może wycie-

kać siara. Może pojawić się znie cierpliwienie 

i pragnienie, by ciąża do biegła końca. Wzra-

sta roztargnienie. 

Pamiętaj, że wszy st kie te dole gli

wości to stan przejściowy, a z każ

dym dniem ciąży wzrasta szansa na 

urodzenie zdrowego dziecka. 

Duży brzuch sprawia, że możesz czuć się nieco 

niezręczna i mieć trudności z szybkim i spraw-

nym poru szaniem się. Organy wewnętrzne są 

coraz bardziej ściśnięte, a serce musi teraz 

szybciej pracować. Dlatego staraj się dużo 

i często odpoczywać. Znajdź czas na drzem-

kę lub po prostu le niuchowanie.

9 Miesiąc

Dziecko

Około 36.-37. tygodnia ciąży w pełni rozwi-

jają się płuca dziecka. Dziecko nadal rośnie, 

przybiera na wadze i zwiększa swoją dłu-

gość. Meszek, który obecny był na całym 

jego ciele, praktycznie znika. W zgięciach 

łokci i kolan, pod pachami i w pa chwinach 

pozostają jeszcze resztki mazi płodowej. 

W jelitach gromadzi się smółka, która będzie 

wydalona po porodzie jako pierwszy stolec. 

W terminie porodu dziecko mierzy ok. 55 

cm i waży ok. 3500 g.

Po 37. ty go dniu cią ży więk szość dzie

ci ma wy star cza ją co doj rzałe na rzą

dy i ukła dy we wnę trz ne, co umoż li wia 

sa mo dziel ne ży cie po za orga ni zmem 

mat ki. Dla te go też cią żę po 37. ty go dniu 

okre śla się ja ko do no szo ną. Pod ko niec 

trze cie go try me stru dziec ko prze su wa się 

do mie dni cy, przy go to wu jąc się do po ro

du. Zmie nia się cha rak ter od czu wa nych 

ru chów, szcze gól nie w ostat nich ty go

dniach cią ży.

Mama

W tym miesiącu ciąży zmienia się aktywność 

płodu – dziecko ma mało miej sca w maci-

cy, więc jego ruchy odczu wasz bardziej jako 

wiercenie się niż kopanie. Na dal utrzymują się 

obrzęki kończyn dolnych, żylaki, świąd skóry 

na brzuchu. 

Łatwiej Ci oddychać, gdyż macica się obni-

ża. Możesz jednak cierpieć na bezsen-

ność. Częstsze i sil niejsze są skurcze maci-

cy. W nocy lub nad ranem mogą dokuczać 

Ci skurcze mię śni nóg. W tym czasie może 

wystąpić u Cie bie zmęczenie lub też nadmiar 

energii. U wielu kobiet przed samym poro-

dem występuje nieprzeparta chęć robienia 

porządków i przygotowania domu na przyj-

ście dziecka (tzw. instynkt gniazda).
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2 Twoje zdrowie
w ciąży

Dro ga Czy tel nicz ko, wkrót ce zo sta niesz mamą. 

Już te raz trosz czysz się o swo je ma leń stwo. 

Uda jesz się do le ka rza, któ ry będzie pro wa dził 

Cię przez tak waż ny okres życia. Twój le karz 

naj pierw oce ni wiek cią ży. Przyjęło się li czyć 

go od pierw sze go dnia ostat niej mie siączki; 

cho ciaż tak na prawdę zapłod nie nie nastą piło 

nie co później (w fa zie płod nej cy klu). 

Fi zjo lo gicz nie cią ża trwa śred nio około 40 

ty go dni od ter mi nu wystą pie nia ostat niej 

mie siączki, czy li 10 mie się cy księżyco

wych, tj. po 28 dni. Już na początku cią ży 

wy zna cza się prze wi dy wa ny ter min po ro

du, jeśli zna na jest dokład na da ta ostat

niej mie siączki, a cy kle mie siączko we były 

re gu lar ne. 

Służy do te go tzw. re guła Na ege le go: do da ty 

pierw sze go dnia ostat niej mie siączki do da je 

się 7 dni i odej mu je 3 mie sią ce. Np. jeżeli 

ostat nia mie siączka wystą piła 1 stycz nia to 

prze wi dy wa ny ter min po ro du przy pa da na 8 

paź dzier ni ka.

Trze ba jed nak zda wać so bie sprawę, że jest to 

je dy nie ter min orien ta cyj ny i tyl ko około 5% 

ciężar nych ro dzi w wy zna czo nym ter mi nie!

W usta le niu orien ta cyj ne go ter mi nu po ro du 

po moc ne są: da ta od czu wa nia pierw szych 

ru chów płodu oraz po mia ry dziec ka wy ko na-

ne w cza sie ba da nia USG (naj le piej w pierw-

szej połowie cią ży).

W zde cy do wa nej więk szości przy pad ków 

dziec ko osią ga zdol ność do sa mo dziel ne-

go po za ma cicz ne go życia po ukoń cze niu 

37. ty go dnia ciąży. U no wo rod ka uro dzo ne-

go przed wcześnie mogą wystą pić trud ności 

ada pta cyj ne, tym więk sze im wcześniej do cho-

dzi do po ro du.

Ukoń cze nie ciąży do 22. ty go dnia 

trak to wa ne jest ja ko po ro nie nie, mię

dzy 23. a 37. ty go dniem ja ko po ród 

przed wcze sny, po 37. ty go dniu – po

ród o cza sie. 

Opieka lekarska i badania
Byłoby ide al nie, gdy by ko bie ta zgłaszała się do 

le ka rza przed pla no waną cią żą. Po zwo liłoby 

to oce nić stan jej zdro wia, usta lić od po wied-

nie za le ce nia, aby jak naj le piej przy go to wać 

or ga nizm ko bie ty do cze kają ce go go za da-

nia. Życie jed nak kie ru je się własny mi pra wa mi 

i więk szość ko biet zgłasza się do le ka rza już 

w trak cie trwa nia cią ży. Do myślając się swe-
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go od mien ne go sta nu, pragną po twier dzić 

to przy pusz cze nie i zna leźć fa chową opiekę.

W cza sie pierw szej wi zy ty le karz pro wadzący 

za py ta Cię o stan zdro wia Twój i Two jej ro dzi-

ny, o prze by te cią że, wa run ki, w ja kich żyjesz 

i pra cu jesz, aby wy klu czyć za grożenia zwią-

za ne z ob ciążenia mi ro dzin ny mi i zdro wot ny-

mi. Udzie li Ci po ra dy do tyczą cej właści we go 

odżywia nia się i pro wa dze nia ra cjo nal ne go 

try bu życia. Założy kartę pro wa dze nia ciąży, 

w któ rej będą do ko ny wa ne za pi sy ba dań kon-

tro l nych, sto so wa nych le ków, kon sul ta cji le ka-

rzy in nych spe cjal ności.

Kar tę pro wa dze nia ciąży oraz kartę 

identyfikacyjną grypy krwi po win no się 

no sić za wsze ze so bą.

Le karz zba da Cię in ter ni stycz nie (zwa ży, zmie-

rzy ciśnie nie) oraz prze pro wa dzi ba da nie gi ne-

ko lo gicz ne. Zle ci także wy ko  na nie wstęp nych 

ba dań, takich jak: usta le nie gru py krwi i czyn-

ni ka Rh, ba da nie se ro lo gicz ne w kie run ku kiły 

(tzw. WR), mor fo lo gię, ba da nie ogól ne mo czu, 

stężenia glu ko zy w su ro wi cy krwi na czczo, 

cy to lo gię i badanie czy stości po chwy.

Cza sa mi wska za ne jest wy ko na nie do dat ko-

wych ba dań: w przy pad ku gru py krwi z czyn ni-

kiem Rh -ujem nym* – na obec ność prze ciw ciał, 

in nych prze ciw ciał (w kie run ku tok so pla zmo-

zy, różycz ki), USG. 

Jak przy go to wać się do ba dań?

•  Przed po bra niem krwi do ba da nia mor fo

lo gii i po zio mu glu ko zy we krwi po zo stań 

na czczo przez 6 go dzin.

•  Przez 3 dni przed pla no wa nym po bra niem 

wy ma zu na cy to lo gię i czy stość po chwy 

nie zakładaj glo bu lek do po chwy. 

•  Przy go to wując mocz do ba da nia, po win

naś wie dzieć, że: do ba da nia od da je się 

mocz po ran ny po uprzed nim dokład

nym pod my ciu się, pierw szy stru mień 

mo czu od da je się do ubi ka cji, na stęp nie 

pod stru mień pod sta wia się wcześniej 

umytą i wy go to waną bu te leczkę, wy star

czy około 80–100 ml mo czu. W przy pad

* Ok. 85% po pu la cji w Pol sce to osob nicy Rh do dat ni (Rh+) – ma ją cy w krwin kach czer wo nych tzw. czyn nik Rh (wy kry ty u mał-
py Ma ca cus rhe sus – stąd je go na zwa); po zo sta li – po zba wie ni go – to Rh uje mni (Rh–). Je śli mat ka jest Rh–, a oj ciec Rh+, to 
dziec ko mo że (nie mu si) dzie dzi czyć po oj cu czyn nik Rh. Gdy krew pło du Rh+ do sta nie się do krwio o bie gu mat ki (pod czas 
po ro du, po ro nie nia), w krwi mat ki za czną się two rzyć prze ciw ciała skie ro wa ne prze ciw ob ce mu jej czyn ni ko wi Rh. W na stęp nej 
ciąży mo gą się one uak tyw nić, prze cho dząc przez ło ży sko i ni szcząc krwin ki czer wo ne pło du. Jest to tzw. kon flikt se ro lo gicz ny. 
Moż na te mu za po biec, po da jąc mat kom za gro żo nym kon flik tem w cią gu 72 go dzin po każ dym po ro dzie (i po ro nie niu) im mu-
no glo bu li nę an ty-D (an ty-Rh). Je śli dziec ko mat ki Rh– jest tak że Rh–, kon flikt se ro lo gicz ny nie wy stę pu je, nie ma wte dy po trze-
by po da wa nia po po ro dzie im mu no glo bu li ny an ty–D. Obe cnie dzię ki ogrom nym po stę pom w le cze niu cho ro by he mo li tycz nej 
pło du (po ja wia ją cej się w następ stwie kon flik tu w za kre sie czyn ni ka Rh) ko bie ty z prze ciw ciała mi an ty–Rh, które do nie daw na 
do świad czały (czę sto wie lu) zgo nów pło du, obe cnie mo gą się cie szyć ma cie rzyń stwem. Jest to jed no z naj bar dziej spek ta ku lar-
nych osią gnięć współ cze snej pe ri na to lo gii, wy ma ga jed nak wcze sne go wy kry cia tej pa to lo gii i wy so ko spe cja li stycz ne go le cze nia 
już we wnątrz ło no we go pło du (trans fu zja krwi we wnątrz ma cicz na pod kon tro lą USG).
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ku wy stę po wa nia upła wów przed od da

niem mo czu na leży za bez pie czyć wejście 

do po chwy wa ci kiem. Jeżeli le karz za le ci 

Ci wy ko  na nie po sie wu mo czu, po stę puj 

tak sa mo, jed nak na czy nie na mocz po 

win no być ste ryl ne. Moż na je otrzy   mać 

w la bo ra to rium ana li tycz nym lub za ku pić 

bez re cep ty w ap te ce.

Do 32. ty go dnia ciąży wi zy ty u gi ne ko lo ga 

po win ny od by wać się raz w mie sią cu. Każ do-

ra zo wo wy ko nu je się ba da nie ogól ne mo czu 

i mor fo lo gii krwi, po miar ma sy ciała i ciśnie nia 

tęt ni cze go krwi oraz ba da nie gi ne ko lo gicz ne 

po zwa lają ce oce nić roz wój cią ży.

Za le ca się trzy krot ne wy ko na nie ba da nia 

ul tra so no gra ficz n e g o:

•  W I try me strze – aby osza co wać za 

 awan  so wa nie cią ży, roz po znać cią żę mno

gą, po twier dzić pra widłowy roz wój.

•   Mię dzy 18. a 22. ty g. cią ży – dla oce ny pra

widłowości roz wo ju dziec ka. Jest to naj waż

niej sze ba da nie USG, gdyż w tym okre sie 

moż li we jest z dużym praw do po do bień

stwem roz  po   zna nie za  bu rzeń roz wo jo wych 

i wcze sne pod ję cie ko niecz ne go lecze nia.

•   Mię dzy 28. a 32. ty g. cią ży – aby oce nić 

wzrost płodu, łożysko, płyn owo dnio wy, 

poło że nie płodu.

W przy pad kach ciąż o pod wyż szo nym ry zy ku 

położ ni czym lub przy ist nieją cych do dat ko-

wych wska za niach ba da nia ul tra so no gra ficz-

n e wy ko nu je się częściej.

U ko biet z grupą krwi o czyn ni ku Rh -ujem nym 

wy ko nu je się trzy krot ne ba da nie krwi na obec-

ność prze ciw ciał.

Po nad to mię dzy 24. a 28. ty go dniem cią ży 

le karz zle ci wy ko na nie te stu ob cią żenia glu-

kozą, wy kry wają ce go tzw. cu krzycę ciężar-

nych. Ba da nie to po le ga na oce nie stężenia 

glu ko zy we krwi w 60 mi nut po do ust nym 

wy pi ciu 50 g glu ko zy. Glu kozę ku pu je się 

w ap te ce w po sta ci prosz ku, któ ry na leży 

roz puścić w szklan ce wo dy i wy pić w prze-

cią gu 5 mi nut. Moż na wcisnąć nie co so ku 

z cy try ny dla po pra wie nia sma ku. Nie ma 

po trze by po zo sta wa nia na czczo przed wy pi-

ciem glu ko zy. Ba da nie moż na prze pro wa dzić 

o każ dej po rze dnia. Po 32. ty go dniu cią ży 

le karz będzie uma wiał się z Tobą na wi zy ty 

co 2 ty go dnie, a tuż przed ter mi nem po ro du 
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– na wet co ty dzień. W ostat nich trzech mie-

siącach cią ży po win naś po wtó rzyć ba da nie 

WR i wy ko nać ba da nie na obec ność an ty-

ge nu HBs. To ostat nie jest bar dzo waż-

ne, gdyż od je go wy ni ku za leży właści we 

po stę po wa nie po po ro dzie, za bez pie czają-

ce dziec ko przed za każeniem wi ru sem żół-

tacz ki za kaźnej.

W cza sie cią ży wzra sta ry zy ko próch ni cy. Po win-

naś te raz szcze gól nie dbać o swo je uzę bie nie. 

Wska za ne są czę ste wi zy ty u den ty sty i w przy-

pad ku wy kry cia próch ni cy – le cze nie. Może ono 

od by wać się w znie czu le niu miej sco wym. 

Za le ca ne kon tro le u gi ne ko lo ga:

do 32. ty go dnia  co 4 ty go dnie,

od 32.–36. ty go dnia  co 2 ty go dnie,

po 36. ty go dniu co ty dzień.

Zgłaszając się do po ro du, po win naś mieć 

przy so bie ory gi nał wy ni ku gru py krwi, 

ostat nie ba da nie WR, wy nik ba da nia an ty-

ge nu HBs, kartę pro wa dze nia cią ży. 

Za wsze skon tak tuj się z le ka rzem w na 

stę pują cych sy tu acjach: pla mie nia i krwa

wie nia z dróg rod nych; zasłab nię cia 

i om dle nia; bez sen ności; bó lów głowy 

z mro cz ka mi przed ocza mi; obrzę ków twa

rzy i dużych obrzę ków rąk i nóg, a także 

obrzę ków koń czyn – nie zmniej szają

cych się po od po czyn ku noc nym; utrzy

mują cych się wy mio tów; bó lów w pod

brzu szu, w oko li cy krzyżowej; skur czów 

ma ci cy; słabych lub gwał tow nych ru chów  

dziec ka; dresz czy i gorączki; świą du skó

ry; ob fi tej, płyn nej wy dzie li ny z po chwy; 

ura zów i upad ków; nad mier ne go lęku.

Na tych miast zgłoś się do  szpi ta la, gdy:  

po ja wi się ob fi te krwa wie nie z dróg rod

nych; wystą pią skur cze ma ci cy co 10–15 

mi nut; za cznie odpływać płyn owo dnio

wy; prze stałaś od czu wać ru chy dziec ka.

Badania prenatalne

Aby wykluczyć ewentualne choroby 

maleństwa, z reguły wystarczają rutyno-

we badania USG. Badania prenatalne naj-

częściej nie są koniecznością. Warto im 

się jednak poddać w następujących sytu-

acjach: gdy w rodzinie przyszłych rodzi-

ców są choroby genetyczne; ciężarna  

ma ponad 35 lat; ciążę poprzedziło już kilka 

poronień; kobieta urodziła wcześniej dziecko 

z ze społem Downa lub wadą rozwojową ukła-

du nerwowego.

W tych przypadkach powinnaś do stać 

od lekarza skierowanie na bezpłatne 

badania prenatalne. Jeśli nie należysz 

do grupy ryzyka, a mimo to obawiasz 

się o zdrowie dziecka, możesz poddać 

się tym badaniom na własny koszt.

Badania prenatalne można podzielić na niein-

wazyjne i inwazyjne.

Do badań nieinwazyjnych należą: USG; 

badanie poziomu AFP (alfafetoproteiny 

płodowej) we krwi matki; test potrójny 

– oprócz poziomu AFP oznaczany jest 

także poziom HCG i estrio lu. Badanie 

to wykonywane jest najczęściej między 

16. a 20. tyg. ciąży. Służy ono ocenie 

ryzyka urodzenia dziecka z aberracją 

chromosomową (np. zespołem Downa, 

zespołem Edwardsa) oraz z otwartą 



19

wadą ośrodkowego układu nerwowego; 

test PAPPA – składa się z oceny 

biochemicznych parametrów krwi matki 

(białka PAPPA, beta HCG)  i parametrów 

ultrasonograficznych płodu – badanie 

przesiewowe głównie w kierunku zespołu 

Downa, zespołu Edwardsa i zespołu Patau 

u płodu.

Badania inwazyjne to: amniopunkcja, 

czyli badanie wód pło dowych – polega 

na pobraniu próbki płynu owodniowego 

i badaniu gene tycznym zawartych w nim 

komórek płodu. Wykonuje się je najczęściej  

między 13. a 16. tyg. ciąży, a na wyniki trze-

ba czekać około miesiąca. Tą metodą można 

wykryć m.in. zespół Downa, uszkodzenie 

układu nerwo wego, hemofilię; biopsja 

trofoblastu – badanie tkanek trofoblastu, 

czyli wycinka kosmówki (błony otaczającej 

zarodek). Badanie to przeprowadza się między 

6. a 11. tyg. ciąży. Można nim wykryć niektóre 

choroby genetyczne, np. zanik mięśni, czy 

niedokrwistość sierpowatą; kordocenteza, 

czyli analiza krwi pępo winowej – polega na 

pobraniu do bada nia krwi płodu z naczyń 

pępowinowych przez powłoki brzuszne matki. 

Prze prowadzana jest ok. 20. tyg. ciąży, zwykle 

w szczególnych przypad kach, np. gdy konflikt 

serologiczny zagraża życiu dziecka, ale także 

w celu wykrycia niektórych chorób genetycz-

nych. 

Należy pamiętać, że badania inwazyjne zwią-

zane są z możliwością wystąpienia powikłań – 

ryzyko poronienia wynosi około 1%. Musisz się 

zastanowić, czy na pewno chcesz podjąć ryzy-

ko badań i co zrobisz, gdy wynik testu będzie 

niepomyślny. Nie martw się jednak, decydując 

się na dziecko w późniejszym wieku znajdziesz 

się pod szczególnie staranną opieką lekarską.

Jak ra dzić so bie z ty po wy mi 
do le gli wo ścia mi?
Wraz z roz wo jem cią ży od czu jesz zmianę 

sa mo po czu cia. Po ja wią się ty po we dla okre-

su cią ży do le gli wości, któ re mogą być od czu-

wa ne przez Cie bie ja ko uciąż li we. Z więk-

szością z nich możesz po ra dzić so bie sa ma. 

Jeśli jed nak za wiodą do mo we spo so by lub 

do le gli wości są szcze gól nie do kucz li we, udaj 

się po po radę do swo je go le ka rza. Pa mię taj, 

że sa mo dziel ne sto so wa nie le ków – na wet 

tych do stęp nych bez re cep ty – może być nie-

ko rzyst ne dla Two je go dziec ka. Wie le zmian 

w sa mo po czu ciu i funk cjo no wa niu Two je go 

or ga ni zmu wy ni ka z uci sku po więk szają cej się 

ma ci cy na ota czają ce narzą dy, a także z fi zjo-

lo gicz nych zmian w prze mia nie ma te rii, w tym 

ze wzro stu ilości wo dy i płynów ustro jo wych. 

Ob ja wy te mogą się na si lać w miarę ciąży.

poradniki
Darmowe

do pobrania na stronie

niebieskiepudelko.pl
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 Wzmożone wydzielanie śluzu z pochwy

Już w pierw szych ty go dniach cią ży za uważysz, 

że wy dzie li na z po chwy jest ob fit sza niż zwy kle. 

Jest to sy tu acja nor mal na i zwią za na z większą 

pro dukcją ślu zu w dro gach rod nych pod wpły-

wem zwięk szo nej ilości hor mo nów cią żowych.

Jeżeli jed nak za uważysz, że zmie niła ona 

za pach lub za bar wie nie, al bo po ja wiło się 

uczu cie świą du i pie cze nia, to po win naś 

skon tak to wać się z le ka rzem, gdyż ob ja-

wy ta kie su ge rują za każenie w ob rę bie 

po chwy. 

Także nagłe zwięk sze nie się wy dzie li ny 

z po chwy po win no Cię zmo bi li zo wać do 

wi zy ty u le ka rza, aby wy klu czyć ewen tu al ne 

odpływa nie płynu owo dnio we go.

Pa mię taj o hi gie nie oso bi stej – ta zwięk

szo na ilość wy dzie li ny może być w pew

nych wa run kach zna ko mi tym podło

żem dla roz wo ju nie któ rych in fek cji (w 

ciąży jest to naj częściej in fek cja grzy

bi cza). Po radź się swo je go le ka rza, czy 

i ja kie środ ki do hi gie ny in tym nej po

win naś sto so wać. 

Za bro nio ne są w okre sie cią ży iry ga cje 

po chwy i sto so wa nie ja kich kol wiek tam

po nów do po chwo wych. Na to miast w przy  

pad ku szcze gól nie ob fi tej wy dzie li ny moż

na używać do stęp nych na ryn ku wkładek 

hi gie nicz nych. 

Bakteryjne zapalenie pochwy

Jedną z najczęstszych przyczyn wizyt kobiet 

w gabinetach ginekologicznych są stany 

zapalne pochwy. W znaczący sposób obni-

żając komfort życia, zmuszają dotknięte 

nimi osoby do pilnego szukania pomocy. 

Najczęściej pacjentki zgłaszają obecność 

upławów, świąd i pieczenie pochwy oraz 

sromu. Wydzielina z pochwy może mięć 

zróżnicowany wygląd od białych mas przy-

pominających swoją konsystencją ser do 

zielonkawożółtej płynnej wydzieliny. 

Z uwagi na rodzaj drobnoustrojów wyróż–nia-

my najczęściej trzy grupy zapaleń:

1.  zakażenie bakteriami beztlenowymi, tzw. 

bakteryjna waginoza pochwy (BW)

2.  zakażenie grzybami (kandydoza, zwykle 

Candida albicans)

3.  zakażenie rzęsistkiem pochwowym (Tricho-

monas vaginalis)

Bakteryjna waginoza pochwy jest stosunkowo 

częstym schorzeniem dotyczącym od 9-23% 

kobiet i ściśle związana jest z ich aktywnością 

seksualną. 

Środowisko bakteryjne pochwy stanowi 

zrównoważony ekosystem, w którym bardzo 

istotną rolę odgrywa pałeczka kwasu mle-

kowego, zakwaszająca wydzielinę pochwy  

(pH 3.8 - 4.2) i zapobiegająca w ten spo-

sób rozwojowi patologicznej flory bakteryj-

nej. Zakażenie pochwy powoduje zachwianie 

równowagi w  jej ekosystemie z następo-

wym zmniejszeniem się ilości fizjologicznej 

pałeczki kwasu mlekowego na rzecz bak-

terii beztlenowych oraz Gardnerella vagi-

nalis i Mycoplasma hominis. Ich liczebność 

wzrasta od stu do tysiąca razy w stosunku 

do stanu prawidłowego. Chociaż w ponad 

50%  zakażeń przebiega bezobjawowo, to 

w pozostałych przypadkach  pojawiają się 

obfite, nieprzyjemne upławy o charaktery-

stycznym „rybim” zapachu. 
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W niektórych przypadkach, przy osłabieniu 

odporności, infekcja może ulec rozszerzeniu 

obejmując narządy miednicy małej. W efekcie 

mogą pojawić się zrosty pozapalne odpowie-

dzialne w późniejszym okresie za zmniejszenie 

płodności i przewlekłe dolegliwości bólowe 

w zakresie podbrzusza. 

Infekcja BW w okresie ciąży zwiększa ryzyko 

poronień, w tym także późnych, porodów 

przedwczesnych, przedwczesnego pęknięcia 

błon płodowych, zakażenia błon płodowych 

i endometrium. Najistotniejszy jest niekorzyst-

ny wpływ zakażenia na ośrodkowy układ ner-

wowy płodu mogący objawiać się zaburze-

niami w zakresie mózgowia oraz porażeniem 

dziecięcym. 

Diagnostyka polega na ocenie klinicznej przez 

lekarza ginekologa, badaniu pH pochwy, teście 

z KOH oraz wykonaniu badania bakteriologicz-

nego z oceną stopnia infekcji w skali Nugenta.

Z uwagi na opisane możliwości powikłań zale-

ca się rutynowe leczenie zakażonych pacjen-

tek. Rodzaj zastosowanych środków farma-

ceutycznych i sposób postępowania zależy od  

zakresu infekcji, pozostając w gestii lekarza 

prowadzącego leczenie. 

W świetle badań naukowych brak dowodów 

na korzyści z leczenia partnera. Nie zaleca się 

również wykonywania badań przesiewowych 

u ciężarnych pacjentek, u których nie występu-

ją objawy zakażenia. Infekcja BW może wystę-

pować zarówno w postaci ostrej jak i przewle-

kłej i ma tendencję do częstych nawrotów.

Drętwienie rąk

Rzadko obejmuje całą kończynę górną, a naj-

częściej ograniczone jest do palców rąk. 

Pomagają preparaty zawierające witaminę B6 

oraz magnez. W sporadycznych przypadkach 

konieczne może być unieruchomienie nad-

garstka odpowiednim opatrunkiem.

Zaparcia

Spo wol nie nie pe ry stal ty ki je lit, ucisk ma ci cy 

oraz mało ak tyw ny tryb życia sprzy jają nie re-

gu lar nym wy próż nie niom, co może po wo do-

wać bo le sność przy od da wa niu stol ca, a na wet 

– być przy czyną bó lów brzu cha. Także sto so-

wa ne w le cze niu nie do krwi stości ciężar nych 

pre pa ra ty żela za mogą nie ste ty na si lać za par-

cia. Do le gli wości z tym związa ne by wają szcze-

gól nie przy kre w przy pad ku współ ist nie nia 

żyla ków od by tu.

Pamiętaj, że za po bie ga nie za par ciom 

na leży do Cie bie. Sto suj dietę bo gatą 

w błon nik (z dużą ilością owo ców, wa

rzyw). Zażywaj du żo ru chu: spa ce ruj, 

upra wiaj ćwi cze nia gim na stycz ne dla 

ko biet w cią ży. 

Jeśli masz trud ności z wy próż nie nia mi, cho ciaż 

sto su jesz od po wied nią dietę i je steś ak tyw-

na fi zycz nie, nie wstydź się po wie dzieć o tym 

le ka rzo wi. Le karz udzie li Ci po ra dy, a w nie któ-

rych sy tu acjach za le ci od po wied nie le ki. Wie le 

le ków prze czysz czają cych jest do stęp nych bez 

re cep ty, ale nie wszyst kie mogą być sto so wa ne 

w ciąży (na wet te na ba zie ziół).

Obrzęki dłoni i stóp

Większość ciężarnych pod koniec ciąży 

zauważa, że buty stają się za ciasne, obrącz-

ki i pierścionki zaczynają uwierać. Widoczne 

jest to zwłaszcza pod koniec dnia i ustępuje 

po odpoczynku (co najmniej ośmiogodzin-
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nym). Spowodowane jest utrudnieniem 

odpływu krwi z tkanek przez ucisk ciężar-

nej macicy na naczynia żylne i limfatyczne 

i nasila się w pozycji pionowej. Wskazane 

jest przyjmowanie kilka razy dziennie pozy-

cji leżącej na boku i półleżącej. W przypad-

ku nasilania się obrzęków i nie ustępowania 

ich po wypoczynku należy skontaktować się 

z lekarzem.

Żylaki kończyn dolnych

U kobiet, które już przed ciążą miały żyla-

ki, mogą się one powiększyć po raz pierw-

szy właśnie w ciąży. Sprzyja temu utrudniony 

odpływ krwi z dolnych części ciała, a także 

siedzący, mało aktywny tryb życia. Jeżeli doty-

czy Cię ten problem, powinnaś często odpo-

czywać z uniesionymi nogami, a także zaopa-

trzyć się na czas ciąży i porodu w elastyczne 

podkolanówki lub pończochy o stopniowa-

nym ucisku. Można je nabyć w aptekach. 

Zwróć uwagę, czy posiadają odpowiedni 

atest. Poradź się swojego lekarza. Odpowied-

nio dobrane ćwiczenia fizyczne poprawiają 

przepływ krwi w kończynach i zapobiegają 

powiększaniu się żylaków.

Nudności i wymioty w początkowym 

okresie ciąży

Jeśli wy stę pują od cza su do cza su i nie są sil-

ne, nie mają wpływu na cią żę. Naj częściej 

ustę pują sa mo ist nie pod ko niec I try me stru. 

Cza sa mi zwią za ne są z przyj mo wa niem kon-

kret nych po sił ków. Wte dy wy star czy je dy nie 

zmia na die ty. Po win naś ja dać częściej, mniej-

sze por cje i mniej po kar mów płyn nych. Utrzy-

mujące się upo r czy we wy mio ty po win ny skło-

nić Cię do uda nia się do le ka rza. Może on 

za sto so wać le ki, któ re złagodzą to cier pie nie. 

Naj groźniej sza jest sy tu acja, gdy z po wo du 

wy mio tów nie je steś w sta nie przyj mo wać 

żad nych po sił ków lub na tych miast je zwra-

casz. Ko niecz ne jest wte dy po da wa nie dożyl-

nie płynów i elek tro li tów w wa run kach szpi-

tal nych, aby za po biec nie pra widłowościom 

roz wo ju cią ży.

Nudności, odbijanie i zgaga w bardziej 

zaawansowanej ciąży

Są spo wo do wa ne uci skiem po więk szają cej się 

ma ci cy oraz spo wol nie niem pe ry stal ty ki je lit. 

Po wo du je to za le ga nie po kar mu w żołąd-

ku, a na wet co fa nie się kwaśnej za war tości 

żołądka do przełyku. Ko rzyst ne jest spożywa-

nie mniej szych, lek ko straw nych po sił ków, 

ale częściej. Na leży uni kać schy la nia się oraz 

no sze nia ob cisłych ubrań. Po zy cja w cza sie 

sje sty po po sił kach po win na być pół leżą ca 

lub siedzą ca (wy god ny fo tel). Pod czas leżenia 

do le gli wości mogą się na si lać. W przy pad ku  

upo rczy wej zga gi (kwaśne od bi ja nia i pie-

cze  nie za most kiem) po moc ne jest oprócz 

po wyż szych za le ceń przyj mo wa nie nie któ-

rych pre pa ra tów zo bojęt niają cych kwaśną 

treść żołąd kową i po pra wiających tra wie-

nie. Część z nich jest do stęp na bez re cep ty, 

jed nak ra dzi my skon sul to wać się ze swo im 

le ka rzem.

Rozstępy

U wie lu ko biet po ja wiają się w cią ży tzw. roz-

stę py, zlo ka li zo wa ne zwy kle w oko li cy brzu-

cha, pier si, na no gach i ra mio nach. Roz stę py 

wyglą dają jak różowe podłuż ne pa sem ko-

wa te zagłę bie nia w skó rze. Ich po wsta wa nie 

spo wo do wa ne jest roz ciąga niem skó ry przez 
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gwałtow nie rosną cą ma cicę oraz szyb kim przy-

rostem ma sy ciała. Ko bie ty, któ re mają ela-

styczną skórę i pro wadzą zdro wy tryb życia, 

tzn. pra widłowo się odżywiają i gim na sty kują 

– zwy kle nie mają tych pro ble mów.

Pa mię taj, aby uniknąć po wsta wa nia 

roz stę pów, po win naś sto so wać wła

ściwą dietę i gim na sty ko wać się. Sto

sując co dzien nie chłod ny prysz nic 

i de li kat ny ma saż, po pra wisz ukrwie nie 

skó ry. Dbaj, aby zbyt nio nie utyć. Po 

kon sul ta cji z le ka rzem możesz sto so

wać spe cjal ne kre my do wma so wy wa

nia w skó rę, co po pra wi jej na wilżenie, 

ela stycz ność oraz ukrwie nie.

Żylaki odbytu (hemoroidy)

Naj waż niej sze dla za po bie ga nia do le gli-

wościom związa nym z żyla ka mi od by tu są 

dbałość o re gu lar ne wy próż nie nia i od po wied-

nia ak tyw ność fi zycz na. Wska za ne są przede 

wszyst kim co dzien ne spa ce ry. Uni kaj ostrych, 

pi kant nych po traw. Maści i czop ki do od byt ni cze 

łagodzą do le gli wości w przy pad ku za ostrzeń.  

Jed nak tyl ko nie któ re pre pa ra ty można bez-

piecz nie sto so wać w cza sie cią ży. Szu kaj le ków 

o po twier dzo nej sku tecz ności i bez pie czeń-

stwie. In for ma cja o tym, czy da ny lek na da-

je się dla ko biet ciężar nych, po win na znaj-

do wać się na opa ko wa niu le ku lub w ulot ce 

in for macyj nej. W ra zie wątpli wości po radź się 

le ka rza lub far ma ceu ty. Możesz tak że zmniej-

szyć do le gli wości, sto su jąc chłod ne okłady 

w oko li cy od by tu. Moż na za ku pić w ap te-

kach bez re cep ty od po wied nie wkład ki, któ re 

po uprzed nim schłod ze niu w lo dów ce zakła-

da się w oko licę od by tu. Nie sto suj w ciąży  

na sia dó wek.

Uczucie parcia na mocz

W początko wym okre sie cią ży spo wo do wa-

ne jest uci skiem po więk szają cej się ma ci cy na 

pęcherz mo czo wy. Może się po ja wić rów nież 

w za awan so wa nej cią ży i wte dy je go przy-

czyną jest wsta wia nie się głów ki dziec ka do 

ka nału rod ne go. 

Po nie waż po dob ne do le gli wości mogą wy stę-

po wać przy za każeniu dróg mo czo wych, 

po win naś po in for mo wać o tym swo je go le ka-

rza.

Zmęczenie i senność

Uczu cie zmę cze nia i sen ności to naj-

częściej na tu ral na re ak cja Two je go or ga ni-

zmu. Po trze ba ta ka wy stę pu je szcze gól nie 

w I try me strze ciąży. Po win naś tak zor ga-

ni zo wać so bie dzień, aby zna lazł się czas 

na krótką drzemkę, a w pra cy ro bić so bie 

kil ka krót kich przerw na od po czy nek. Nie-

zwy kle waż ny jest sen w go dzi nach noc-

nych (co naj mniej 9 go dzin). Na sze pra wo 

za bra nia za trud niać ko bie ty ciężar ne na 

nocną zmianę.  Uczu cie sen ności i zmę cze-

nia po tę go wa ne jest przez nie do bo ry żywie-

nio we, szcze gól nie w za kre sie białek, wi ta-

min i mi ne rałów.

Pa mię taj o od po wied nim odżywia niu 

i przyj mo wa niu za le ca nych pre pa ra

tów za wie rają cych wi ta mi ny i mi kro

ele men ty.
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3 Co wolno 
a czego nie wolno 
przyszłej mamie

 Tryb życia w ciąży
Pra wi dło wo prze bie ga ją ca cią ża jest sta nem 

fi zjo lo gicz nym, ale nie na dar mo o ko bie cie 

cię żar nej mówi się, że jest w sta nie odmien-

nym. Ozna cza to, że w tym okre sie zmie nia się 

Two je sa mo po czu cie, upodo ba nia, a przede 

wszy st kim – funk cjo no wa nie Two je go orga ni-

zmu. Mu sisz do  te go do sto so wać swój tryb 

ży cia, który po wi nien być te raz szcze gól nie 

zdro wy i  zgod ny z ryt mem po da wa nym Ci 

przez na tu rę.

Hi gie na cią ży to przede wszy st kim uni ka nie 

tych na wy ków i przy zwy cza jeń, które mo gły by 

być nie ko rzy st ne dla Two je go dziec ka, a kształ-

to wa nie i pod trzy my wa nie ta kich, które sprzy-

ja ją je go nie za kłóco ne mu roz wo jo wi.

Hi gie nicz ny tryb ży cia słu ży rów nież Two je mu 

zdro wiu: chro ni Twój orga nizm przed wy czer-

pa niem, po pra wia spraw ność fi zycz ną, pod-

trzy mu je po go dę du cha. A tak że – co pew nie 

nie jest dla Cie bie bez zna cze nia – po ma ga 

za cho wać uro dę. 

Leki

Nie sto suj sa mo dziel nie żad nych le ków. 

Ich za ży wa nie w cią ży jest osta tecz no ścią 

i mo że odby wać się tyl ko ze ści słych wska-

zań le kar skich. Nie które po pu lar ne i uwa ża-

ne po wszech nie za mało szko dli we le ki – np. 

aspi ry na – mo gą być przy czy ną wy stą pie nia 

po waż nych za bu rzeń roz wo jo wych u dziec-

ka. Na wet sto so wa nie pre pa ra tów wi ta mi-

no wych oraz le ków do użyt ku ze wnę trz ne-

go, np. ma ści, po win no być skon sul to wa ne 

z le ka rzem. Za wsze in for muj le ka rza o tym, 

że je steś w cią ży lub że ją u sie bie podej-

rze wasz.

Nie ma jed nak po wo du do nadmier nej nie uf-

no ści wo bec każ de go środ ka far ma ceu tycz-

ne go, zwłaszcza że rzadko udaje się przejść 

ciążę bez żadnych dolegliwości – choćby lek-

kiego przeziębienia, kataru czy kaszlu. Ist nie-

je wie le le ków, które od daw na są po da wa ne 

cię żar nym i są uznane za bez piecz ne. Dla-

te go je śli le karz, wie dząc o Two im odmien-

nym sta nie, za le ci Ci przyj mo wa nie le ków, 

nie po win naś od stę po wać od ich za ży wa-

nia w oba wie, że mo że to za szko dzić To bie 

i dziec ku.

 Gimnastyka i sport

Gdy ciąża prze bie ga pra wi dło wo, a Ty masz 

od po wie dnią  kon dy cję, mo żesz nadal upra-

wiać swój ulu bio ny spo rt – oczy wi ście nie-

wy czy no wo. Po win naś jed nak zre zy gno wać 

z ta kiej ak tyw no ści fi zycz nej, która wią że się 

z na gły mi przy śpie sze nia mi, pod sko ka mi, 
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du żym wy sił kiem, wi bra cja mi oraz z du żą 

moż li wo ścią ura zów. Tak więc zde cy do wa nie 

odra dza my ja zdę kon ną, sko ki, pod no sze nie 

cię ża rów i gry ze spo ło we. Nie za le ca my ja zdy 

ro we rem, szcze gól nie w za a wan so wa nej cią-

ży. Na to miast god ne po le ce nia jest pły wa nie. 

Do brze wpły wa na sa mo po czu cie i od prę ża; 

roz lu źnia mię śnie grzbie tu, które w cią ży są 

szcze gól nie ob cią żo ne.  

Dla wszy st kich ko biet cię żar nych za le ca na jest 

gim na sty ka – naj le piej opar ta na pro gra mie 

pre zen to wa nym na za ję ciach szkół ro dze nia. 

Cie bie też go rą co za chę ca my do jej pod ję-

cia i sy ste ma tycz ne go sto so wa nia. Ko rzy st-

ne jest wy ko ny wa nie ta kich ćwi czeń 2–3 ra zy 

dzien nie. Niech Cię to nie prze ra ża; wy star-

czy, je że li po świę cisz na nie 10–15 mi nut. 

Twój wy si łek so wi cie się opła ci. Bę dziesz 

spraw niej sza i le piej przy go to wa na do po ro-

du: opa nu jesz tech ni kę wła ści we go od dy-

cha nia i ue la stycz nisz mię śnie. Zy skasz więk-

szą kon tro lę nad swo im cia łem. Dzię ki te mu 

le piej znie siesz ból po ro do wy i bę dziesz umia ła 

współ pra co wać z położ ni kiem.

Pamiętaj, że w Two im sta nie bar dzo 

zdro wy jest ruch na świe żym po wie

trzu. Dla te go za re zer wuj so bie czas na 

co dzien ne spa ce ry. Uni kaj jed nak prze

cha dzek wzdłuż ru chli wych ulic. Dbaj 

o re gu lar ne wie trze nie po mie szczeń, 

w których prze by wasz. 

Higiena jamy ustnej

Zwróć szcze gólną uwa gę na hi gie nę ja my ust-

nej. W okre sie cią ży, w związ ku ze zmia na mi 

hor mo nal ny mi w orga ni zmie ko bie ty, mo gą 

na si lać się sta ny za pal ne dzią seł a na wet przy-

zę bia. Ro śnie rów nież ry zy ko roz wo ju próch-

ni cy. Sprzy ja te mu zmie nio ne pH śli ny, jej 

więk sza lep kość, a tak że czę ste spo ży wa nie 

po siłków. Naj le piej by ło by, abyś po każ dym 

po sił ku sta ran nie myła zę by. Ko rzy st ne jest tak-

że żu cie gu my bez cu kru. 

Nie zbęd ne są w tym cza sie re gu lar ne wi zyty 

u sto ma to lo ga i ewen tu al ne le cze nie, gdyż 

cho re zę by mo gą być źródłem in fek cji, 

a próch ni ca rozwija się w cią ży znacz nie szyb-

ciej. W cią ży nie ma prze ciw wska zań do sto-

so wa nia znie czu le nia miej sco we go, a tak że 

usu wa nia zę bów nie nada jących się już do 

le cze nia. Kon tro luj zę by u sto ma to lo ga co 

naj mniej raz w każ dym z try me strów cią ży.

i grupy dyskusyjne
Forum

Podziel się swoimi doświadczeniami 
ze społecznością

niebieskiepudelko.pl
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Higiena ciała

Bierz ką piel co naj mniej ra z na do bę, naj le-

piej pod pry szni cem. Kąpie le w wan nie nie 

są za bro nio ne pod wa run kiem utrzy my wa-

nia jej w czy sto ści. Nie wol no prze płu ki wać 

po chwy. Srom i oko li cę odby tu podmy waj po 

każ dym sko rzy sta niu z to a le ty. Dbaj o re gu-

larne wy próż nie nia. W przy    pad ku skłon no-

ści do za parć sto suj die tę bo ga tą w błon nik, 

ob fi tu ją cą w owo ce i wa rzy wa. Nie uży waj sil-

nych środ ków prze czy szcza ją cych, po nie waż 

mo gą one spo wo do wać po ro nie nie lub po ród 

przed wcze sny.

Ubiór ciążowy

Two je ubra nie po win no być lek kie i prze wiew-

ne, wy ko na ne z na tu ral nych tka nin. Waż ne 

jest, abyś czuła się w nim swo bo dnie i aby nic 

Cię nie uwie rało. Sto suj ba weł nia ną bie li znę, 

a do jej pra nia uży waj de li kat nych środ ków. 

Wy god ne obu wie na pła skim ob ca sie za po-

bie gnie prze cią że niom krę go słu pa i za pew ni 

lep sze krą że nie. 

Zabiegi kosmetyczne

Tak że i w cza sie cią ży war to dbać o ład ny 

wy gląd. Mo żesz ko rzy stać z usług fry zje-

ra. Po in for muj go jed nak, że je steś w ciąży 

i sto suj wy łącz nie łagodne pre pa ra ty z ate-

stem. 

Je śli odwie dzasz ko sme tycz kę, po wiedz jej  

o swo im odmien nym sta nie – nie po win-

naś brać żad nych za bie gów z uży ciem 

prądów gal wa nicz nych ani okła dów roz-

grze wa ją cych. Używaj dez o do ran tów do 

cia ła o ła god nym nie draż nią cym za pa-

chu lub bez za pa cho wych, naj le piej w szty-

fcie. Je że li w dni sło necz ne spę dzasz du żo 

cza su na świe żym po wie trzu, chroń swo ją 

skórę kre mem z fil trem ochron nym. Nie-

wska za ne jest w okre sie cią ży ko rzy sta nie 

z so la rium. 

Waż na dla Two je go do bre go sa mo po

czu cia jest od po wie dnia pie lę gna cja 

stóp, które pod ko niec cią ży są szcze

gól nie ob cią żo ne i ła two się mę czą. 

Ko jąco wpły wa ją na sto py wie czor ne 

ma sa że i mo cze nie ich w cie płej wo dzie 

z do dat kiem spe cjal nych so li do ką pie li. 

Co dzien ne ćwi cze nia po le ga ją ce na uno-

sze niu nóg i po ru sza niu sto pa mi w po wie-

trzu po pra wia ją krą że nie i zmniej sza ją 

obrzę ki. 

Ciąża a stres

Dziec ko le piej roz wi ja się w at mo sfe rze po zy-

tyw nych od działy wań, jak ma wia sta re hin-

du skie po wie dze nie – w miło ści, har mo nii 

i pięk nie. 

Pa mię taj, że two je dziec ko sły szy to co ty,  

od czu wa twój smu tek, nie po kój i strach. Ale 

jest ra do sne, spo koj ne i bez piecz ne, gdy ty 

je steś zre la kso wa na, wy po czę ta i ra do sna. 

Dla te go w mia rę moż li wo ści pro wadź umiar-

ko wa ny, spo  koj ny tryb ży cia i uni kaj stre sów.

Być mo że za u wa ży łaś, że w za leż no ści od two-

je go sta nu du cha za cho wa nie dziec ka zmie nia 

się – ru chy sta ją się gwałtow niej sze lub sła biej 

od czu wa ne, zmie nia ją cha rak ter. Je śli po tra-

fisz wsłu chać się w te sy gnały wy sy ła ne przez 

dziec ko, po zwo li ci to tak że le piej po znać wła-

sne po trze by i emo cje, na wet te nie u świa do-

mio ne. Chwi la two je go spo ko ju i od po czyn ku 

po zwa la dziec ku wy czuć, że je steś wy łącz nie 
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dla nie go, że o nim pa mię tasz. Po ło że nie rę ki 

na brzu chu uspo ka ja je. Pogodna, nie zbyt gło-

śna mu zy ka bę dzie re la ksem dla was oboj ga. 

Okres ciąży mo że stać się dla cie bie mo men-

tem re fle ksji nad do tych cza so wy mi na wy ka-

mi i spo so bem ży cia. Moż li we, że po zwo-

li zmie nić nie które nie ko rzy st ne za cho wa nia 

na re sztę ży cia i uświa do mić so bie zna cze nie 

ko bie co ści.

Ciąża a praca zawodowa

W okre sie ciąży nie wska za na jest cięż ka pra-

ca fi zycz na, pra ca w go dzi nach noc nych, 

w wa run kach na ra że nia na czyn ni ki szko dli we, 

ta kie jak  pro mie nio wa nie czy środ ki to ksycz-

ne. Pol skie usta wo daw stwo da je ko bie cie pra-

wo do ochro ny w tym szcze gól nym dla niej 

okre sie. Obo wiąz kiem pra co daw cy jest za pew-

nie nie ko bie cie cię żar nej pra cy w wa run kach 

chro nio nych, np. Po przez zmia nę sta no wi ska 

pra cy i za kre su obo wiąz ków.

Co istot ne, wy na gro dze nie za pra cę na no wym 

sta no wi sku nie mo że być niż sze niż po prze-

dnio. Po nad to w przy pad ku ko rzy sta nia ze 

zwol nień le kar skich w okre sie ciąży przy słu gu je 

100-pro cen to wy za si łek cho ro bo wy nie za leż-

nie od cza su trwa nia nie zdol no ści do pra cy. 

Z ko bie tą cię żar ną nie mo że być jed no stron-

nie roz wią za na umo wa o pra cę. 

Ciąża a zwierzęta domowe

Toksoplazmoza jest chorobą zakaźną 

ludzi i zwierząt wywołaną przez pierwo-

tniaka Toxoplasma gondii. Żywicielami 

pośrednimi tego pierwotniaka są człowiek  

i wiele zwierząt, natomiast żywicielami ostatecz-

nymi są koty domowe i koty dzikie. Człowiek 

zaraża się przez połknięcie oocyst wydalonych 

z kałem kota. Mogą one występować w glebie, 

warzywach, owo cach, surowym i niedogotowa-

nym mięsie. Możliwe jest także zakażenie przez 

uszkodzoną skórę oraz przez spojówkę, a tak-

że drogą przezłożyskową w życiu płodowym. 

Toksoplazmoza u ludzi i zwierząt ma stosun-

kowo łagodny przebieg. Objawy przypomina-

ją zakażenie grypowe. Rzadko jest więc roz-

poznawana i właściwie nie wymaga leczenia. 

Najcięższą postacią choroby jest toksopla-

zmoza wrodzona, która rozwija się u płodu 

i prowadzi do wad rozwojowych. Dzieje się 

tak wtedy, kiedy ciężarna została zarażona po 

raz pierwszy i nie wytworzyła jeszcze odpor-

-ności. Rozpoznanie toksoplazmozy opiera się 

na wykrywaniu przeciwciał w klasie IgM i IgG 

we krwi. Najlepszą obroną przeciwko tokso-

plazmozie jest profilaktyka. Jest to badanie 

wszystkich ciężarnych i ewen tualne szybkie 

leczenie. 

Bardzo ważne jest przestrzeganie za

sad higieny. Należy zwrócić uwagę na 

konieczność dokład nego mycia wa

rzyw i owoców, mycia rąk oraz dłu

giego gotowania czy pieczenia mięsa. 

Kobieta ciężarna niezależnie od tego, 

czy w domu jest kot, czy go nie ma, 

powinna przeprowadzić badanie krwi 

w kierunku toksoplazmozy, najlepiej na 

początku ciąży. 

W razie wyniku wyka zującego brak swoistych 

przeciwciał (czyli kobieta nie przebyła w prze-

szłości zakażenia) bezpieczniej jest, żeby nie 

miała kontaktu z kotami. W przypadku stwier-

dzenia zakażenia kobiety ciężarnej należy pod-

jąć odpowiednie leczenie.



29

Seks w okresie ciąży

W przy pad ku ciąży prze bie ga jącej bez 

po wi kłań nie ma prze ciw wska zań do odby-

wa nia sto sun ków se ksu al nych. Oczy wi ście 

w mia rę za a wan so wa nia ciąży ko niecz-

na by wa zmia na po zy cji. U wie lu ko biet 

w I try me strze mo że zmniej szyć się za in-

te re so wa nie se ksem w związ ku z nie po ko-

jem o stan cią ży i ty po wy mi w tym okre sie 

do le gli wo ścia mi (nud no ści, wy mio ty, bo le-

sność pier si).

W II try me strze zwy kle za in te re so wa nie se ksem 

jest więk sze, choć czę sto nie tak du że jak 

przed cią żą. Pod ko niec cią ży po trze by se ksu-

al ne zwy kle ma le ją. Czte ry do sze ściu ty go dni 

przed po ro dem na le ży za nie chać współ ży cia 

z po wo du zwięk szo ne go ry zy ka in fek cji. 

Sto sun ki se ksu al ne są za bro nio ne w przy pad-

ku za gro że nia cią ży po ro nie niem, po ro dem 

przed wcze snym, przy od pły wa niu pły nu owo-

dnio we go, przy ło ży sku przo du ją cym, ja kich-

kol wiek krwa wie niach z dróg rod nych.

U nie których par wy stę pu je nie chęć do współ-

ży cia w okre sie cią ży. Nie trze ba ro bić z te go 

pro ble mu. Nie wy klu cza to prze cież in nych 

form oka zy wa nia czu ło ści. Czę sto waż na jest 

bli skość i pie szczo ty dru giej oso by. Ko bie ty cię-

żar ne bar dzo po trze bu ją czuło ści i szcze gól-

ne go za in te re so wa nia part ne ra. 

Ciąża a podróże

Najlepszym czasem na odbycie podró ży jest 

okres między 18. a 24. tygodniem ciąży, kiedy 

kobieta z reguły czuje się lepiej, a ryzyko wystą-

pienia poronienia lub po rodu przedwczesnego 

jest najmniejsze. Wiele leków zmniejszających 

dolegliwości związane z podróżą może być 

bezpiecznie stosowanych w ii trymestrze ciąży.

Uważa się, że podróże lotnicze są bez-

pieczne dla kobiet w ciąży i większość linii 

lotniczych pozwala na ich odbywanie do 

36. tygodnia ciąży. Niektóre linie lotni-

cze nie mają ograniczeń ale wyma gane 

jest posiadanie zaświadczenia od le karza  

(w zależności od linii lotniczych są to różne 

okresy ciąży), że nie ma prze ciwwskazań  

do odbycia podróży samolo tem. Dlatego też 

zawsze należy przy rezerwacji biletów dowie-

dzieć się, czy będą wymagane dodatkowe 

dokumenty. Kobieta powinna posiadać przy 

sobie całą dokumentację medyczną związa-

ną z ciążą oraz dokładnie zaznaczonym ter-

minem porodu. 

Długotrwałe podróże (powyżej 4. go dzin) 

sprzyjają wystąpieniu choroby za krzepowo-

zatorowej. Dlatego też w czasie podróży zaleca 

się wszystkim pacjentkom w ciąży odbywanie 

spacerów co pół godziny oraz ćwiczenia nóg 

w postaci prostowania i zginania w kostkach.   

Ze względu na brak możliwości prze wi dzenia 

wystąpienia turbulencji powietrz nych zaleca 

się stosowanie pasów bezpieczeństwa, które 

ciężarna kobieta powinna zapiąć na wysoko-

ści miednicy.

Techniki relaksacyjne w ciąży

W okresie ciąży szczególnie polecana 

jest joga. Joga to system ruchów i pozy-

cji ciała rozwijany w ciągu tysiącleci dla 

uspokojenia umysłu, zrelaksowania ciała  

i odprężenia ducha. Jogę można ćwiczyć  

i praktykować w domu, jednak w takich 

przypadkach, jak ciąża czy choroba serca, 

obowiązują pewne ograniczenia.

Zdolność rozluźniania ma w jodze taką 

samą wagę jak poprawne wykonywanie 
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ćwiczeń fizycznych. Każda sesja zaczyna 

się i kończy krótką relaksacją. Prowadzo-

ne są także krótkie relaksacje pomiędzy 

ćwicze niami. Głębsze znaczenie relak-

sacji zwią zane jest z faktem, że podczas 

niej ciało dostaje wystarczającą ilość cza-

su by odpo wiedzieć na ćwiczenia jogi. 

Pra kty kujący może świadomie śledzić 

rów no ważące efekty ćwiczenia i rozwi-

jać deli katną świadomość funk cjo  nowania 

ciała. Ćwicze nia jogi powinny być skoor-

dynowane z oddechem  i prowadzone 

z wielką uwagą. W ten sposób rozwinie 

się ich ca ło ściowy wpływ na ciało, umysł  

i świa domość. 

Regularne ćwiczenie jogi wzmacnia cały 

organizm. Dzięki poszczególnym ćwicze-

niom strumień krwi kierowany jest do 

określonych narządów, które dzięki temu 

wzmacniają się i regenerują. Organizmo-

wi łatwiej wtedy wypłukać wszelkie złogi  

i toksyny.  Zwiększa to sprawność syste-

mu immunologicznego, czyli odporność na 

wszelkie choroby, organizm staje się silniej-

szy i bardziej witalny. Wiadomo, że dobre 

ukrwienie ma zasadniczy wpływ na zdrowie 

i samo poczucie. Dzięki pobu dze niu krążenia 

i prze miany materii dochodzi do stopnio wej 

poprawy, a wreszcie do całkowitego zaniku 

zaburzeń trawiennych. Wiele ćwiczeń jogi 

ma wybitnie pozy tywne oddziaływanie na 

kręgosłup. Jest to czynnik niezwykle istot-

ny, ponieważ prosty i ela styczny kręgosłup 

jest podsta wowym warunkiem koncentra-

cji i zdol ności świa domego odprężania się.

Regu larne ćwi czenia przyczyniają się do 

złago dze nia i całkowitego zniwelowania 

szero ko roz po wszechnionych wad posta-

wy. Jeśli podczas wykonywania ćwiczeń 

bę dziesz prawid łowo oddychać i uda Ci 

się całkowicie odprężyć, wkrótce zaobser-

wujesz, że joga pomaga nie tylko utrzymać 

zdrowie fizyczne, ale również daje orga-

nizmowi energię.

Używki

Alkohol, kawa, herbata, narkotyki

Spo ży wa nie al ko ho lu może mieć nega– tywny 

wpływ na rozwój dziecka. Nadu ży wa nie al ko-

ho lu zwięk sza ry zy ko wy stą pie nia wad ośrod-

ko we go ukła du ner wo we go, ser ca i koń czyn 

oraz upo śle dze nia umy sło we go. Nie jest zna na 
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bez piecz na dla dziec ka ilość al ko ho lu wy pi ja-

ne go przez mat kę w cza sie cią ży. Wia do mo 

jed nak, że usu wa nie al ko ho lu z krwi dziec ka 

trwa kil ka ra zy dłu żej niż u mat ki. Dla te go nie 

po win naś wy pi jać na wet sym bo licz nych ilo-

ści al ko ho lu. 

Przyjmowanie narkotyków wpływa niszczą-

co na rozwijające się dziecko. Po gar sza ją one 

czyn ność ło ży ska i tym sa mym ogra ni cza ją 

do pływ krwi do dziec ka. Mo gą wy wo ły wać 

za bu rze nia roz wo jo we, są przy czy ną po ro dów 

przed wcze snych i ni skiej ma sy uro dze nio wej. 

Po uro dze niu u dzie ci ma tek za ży wa jących 

na rko ty ki wy stę pu je wie le za bu rzeń od de-

cho wych, krą że nio wych, drgaw ki, bie gun ka.

Picie kawy i mocnej herbaty trzeba w ciąży 

ograniczyć. Ko fe i na za war ta w ka wie, her ba-

cie, a tak że co ca-co li przedo sta je się do ukła-

du krą że nia Two je go dziec ka. Jej nadmiar 

mo że po wo do wać po ro nie nia oraz za bu rze-

nia czyn no ści ser ca u no wo rod ka, a na wet 

drgaw ki. Mo czo pęd ne działa nie ko fe i ny mo że 

przy czy niać się do odwo dnie nia orga ni zmu 

i wy stąpie nia za bu rzeń elek tro li to wych. Do pu-

szcza się wy pi ja nie jed nej lub dwóch szkla nek 

sła bej ka wy. Za le ca się pa rze nie jej w eks pre-

sie, gdyż w cza sie ta kie go przy go to wy wa nia 

zo sta je usu nię te wie le szko dli wych skła dni ków. 

Her ba ta po win na być rów nież sła ba i świe-

żo pa rzo na.

Naj le piej jed nak za stąpić te na po je ich 

za mien ni ka mi bez ko fe i no wy mi. God-

ne po le ce nia są zwła szcza lek kie her bat-

ki owo co we i ka wa zbo żo wa. War to tak że 

w tym okre sie ży cia za rzu cić tak po wszech-

ny u nas zwy czaj wy pi ja nia szklan ki her ba ty 

do każ de go po sił ku. O wie le po żyw niej sze 

i zdrow sze są so ki wa rzyw ne i owo co we, 

nie ga zo wa na wo da mi ne ral na oraz mle ko, 

ke fir czy jo gurt.

Palenie papierosów

Zna ny jest po wszech nie fakt, że pa le nie pa pie-

ro sów ob ni ża płod ność u ko biet i męż czyzn. 

Je że li do tych czas pa li łaś, po win naś uświa do-

mić so bie, że jak naj wcze śniej sze za prze sta nie 

pa le nia uchro ni Cie bie i Two je dziec ko przed 

gro źny mi tru ci zna mi. Dym ty to nio wy za wie ra 

bo wiem du że ilo ści tlen ku wę gla, cy jan ków 

i ni ko ty ny. Do wie dzio no, że pa le nie ty to niu – 

szcze gól nie po I try me strze – mo że być przy-

czy ną sze re gu gro źnych po wi kłań, ta kich jak: 

nie pra wi dło we usa do wie nie ło ży ska, je go 

przed wcze sne od kle ja nie się, krwa wie nia 

z dróg rod nych, przed wcze sne od pły wa nie 

pły nu owo dnio we go, po ród przed wcze sny. 

Uwa ża się, że pa le nie pa pie ro sów wpły wa nie-

ko rzy st nie na roz wój we wnątrz ma cicz ny dziec-

ka. Naj czę st szym te go ob ja wem jest je go ni ska 

ma sa uro dze nio wa, która mo że być przy czy-

ną sze re gu po wi kłań, a na wet śmier ci. Po nad-

to u dzie ci ma tek pa lą cych czę ściej wy stę pu ją 

za bu rze nia od dy cha nia po po ro dzie. Udo-

wo dnio no tak że, że ze spół na głej śmier ci 

no wo rod ka, tzw. śmierć łóżecz ko wa, czę ściej 

do ty czy dzie ci, których mat ki są pa lacz ka mi. 

Czę ściej wy stę pu ją u nich za ha mo wa nia roz-

wo ju in te lek tu al ne go i fi zycz ne go oraz trud no-

ści ad ap  ta cyj ne. Za ob ser wo wa no, że im wię-

cej pa pie ro sów cię żar na wy pa la, tym większe 

jest ry zy ko wy stąpie nia po wi kłań. Ba da nia 

wy ka zały, że zmniej sze nie ilo ści do star cza ne-

go tle nu i za tru cie tlen kiem wę gla jest od po-

wie dzial ne za więk szość za bu rzeń w roz wo ju 

dziec ka. Szcze gól nie du żo po wi kłań wy stę-

pu je wte dy, gdy cię żar na kon ty nu u je pa le nie 
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pa pie ro sów po 4 mie sią cach cią ży. U ko biet, 

które za rzu ciły pa le nie w pierw szych mie sią-

cach, ry zy ko to jest nie wiel kie.

War to więc  po trak to wać wia do mość, że je steś 

w ciąży, ja ko po wód do ze rwa nia z pa le niem. 

Zdro wie Two je go dziec ka jest prze cież naj-

ważniej sze. Je że li więc je steś pa lacz ką, nie 

od kła daj de cy zji o ze rwa niu z na ło giem do 

ju tra. Już dzi siaj daj swo je mu dziec ku szan sę 

do bre go roz wo ju. Na wet za prze sta nie pa le nia  

w ostat nim okre sie cią ży spra wi, że po pra wi się 

za o pa trze nie dziec ka w tlen i bę dzie dla nie-

go bar dzo ko rzy st ne. U czę ści ko biet w pierw-

szych ty go dniach po ja wia się nie smak po wy pa-

le niu pa pie ro sa. Je że li tak jest z To bą – masz 

szczę ście – de cy zję o za prze sta niu pa le nia masz 

po da ną jak na dło ni.

Na po cząt ku mo żesz od czu wać nie
po kój, zde ner wo wa nie. Mo że po
ja wić się ka szel i ob fit sze wy dzie la
nie  ślu zu z dróg od de cho wych, co 
świad czyć będzie o usu wa niu pa
pie ro so wych za nie czy szczeń, które  
gro ma dzi ły się w dro gach od de cho
wych.

A oto kil ka rad, które mo gą Ci po móc:

•    Waż ne jest uni ka nie sy tu a cji i miejsc, 

w których zwy kle pa li łaś i spra wia ło ci 

to przy jem ność. Gdy po czu jesz sil ną chęć 

za pa le nia pa pie ro sa, prze spa ce ruj się na 

świe żym po wie trzu lub zjedz coś lek kie go.

•    Pij wię cej wo dy, so ków wa rzyw nych i owo

co wych, ogra nicz przej ścio wo spo ży wa nie 

mię sa i sło dy czy.

•    War to prze cho wy wać w lo dów ce kil ka przy

go to wa nych do zje dze nia su ro wych mar

che wek.

Pa mię taj tak że, aby uni kać za dy mio nych 

po mie szczeń. Od dy cha nie po wie trzem peł-

nym pa pie ro so wych wy zie wów, czy li tzw. bier-

ne pa le nie, jest tak że bar dzo szko dli we dla 

zdro wia. Dla te go masz pra wo, a na wet obo-

wiązek – do ma gać się od swo ich bli skich czy 

też ko le gów z pra cy, aby nie pa li li w po mie-

szcze niach, w któ rych prze by wasz.

Szkodliwe promieniowanie

Promienie rentgenowskie

Na ra że nie na pro mie nio wa nie rent ge now-

skie, szcze gól nie w I try me strze ciąży, mo że 

być przy czy ną nie pra wi dło we go roz wo ju pło-

du. Dla te go zdję cia rtg wy ko nu je się je dy nie 

w sy tu a cjach za gro że nia ży cia. Je że li już mu szą 

być wy ko na ne, to na le ży je ro bić  sprzę tem 

wy so kiej kla sy, który da je mniej sze pro mie-

nio wa nie, osło niw szy do kła dnie brzuch far-

tu chem oło wia nym i pod nadzo rem ra dio lo ga. 

Noś za wsze przy so bie kar tę cią ży. We 

wcze snym okre sie cią ży, w przy pad ku 

utra ty świa do mo ści – np. w wy pad ku 

dro go wym – mo że to być dla ra tow ni

ków je dy na in for ma cja o tym, że je steś 

w sta nie odmien nym.

Mikrofale

Prze by waj z da la od ku che nek mi kro fa lo-

wych. Działa nie mi kro fal na orga nizm ludz ki 

jest ży wo dys ku to wa ne. Wia do mo jed nak, że 

mo gą one wpły wać nie ko rzy st nie na roz wi ja-

ją cy się za ro dek.
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4 Jak się odżywiać  
w czasie ciąży

Wła ści we odży wia nie się ko bie ty w ciąży, a tak-

że przed zaj ściem w cią żę jest nie zwy kle waż ne 

dla pra wi dło we go roz wo ju dziec ka. Ma rów-

nież zna cze nie dla jej zdro wia i sa mo po czu cia.

Fizjologiczny przyrost wagi

Na wstę pie chce my, abyś uświa do mi ła so bie, 

że w cią ży przy bę dziesz na wa dze i że jest 

to zja wi sko pra wi dło we, a wręcz ko niecz-

ne. Przy rost ma sy cia ła nie po wi nien być zbyt 

du ży i za le ży od te go, ile wcze śniej wa ży łaś. 

Nor mal nie ma sa cia ła wzra sta o oko ło 20%. 

Zbyt ma ły al bo zbyt du ży przy rost wa gi mo gą 

świad czyć o nie pra wi dło wym prze bie gu cią ży. 

Dla te go le karz pod czas każ dej wi zy ty bę dzie 

Cię wa żył. Wie le ko biet nie po trzeb nie mar twi 

się przy ro stem wa gi. 

Nie oba wiaj się utra ty fi gu ry. Po po ro dzie 

z ła two ścią odzy skasz daw ną syl wet kę, je śli 

tyl ko nie uty łaś nadmier nie. To na tu ral ne zja

wi sko ma swo je przy czy ny zwią za ne z fi zjo

lo gią cią ży. Są one na stę pu ją ce:

•     Waga sa me go dziec ka – do no szo ny no wo ro

dek w mo men cie po ro du wa ży od 2,5–4 kg.

•     Po więk sza nie się cię żar nej ma ci cy, która 

przed ciążą wa ży oko ło 50 g, a przed 

po ro dem jej wa ga wy no si śre dnio 1 kg. 

Po po ro dzie ma ci ca zmniej sza swe wy mia

ry i cię żar, aby po za koń cze niu po ło gu, po 

sze ściu ty go dniach, wrócić do wiel ko ści 

sprzed cią ży.

•     Two rze nie się pły nu owo dnio we go – do 

1–1,5 li tra pod ko niec cią ży. 

•      Łoży sko w cią ży do no szo nej wa ży około 

0,5 kg.

•     Po więk sze nie się pier si w związ ku z roz

wo jem gru czo łów mlecz nych i przy go to

wa niem ich do wy twa rza nia mle ka.

•  W okre sie ciąży do cho dzi do na gro ma

dze nia w orga ni zmie więk szej ilo ści wo dy 

i pły nów ustro jo wych, które w cią gu kil ku 

dni po po ro dzie zo sta ją wy da lo ne.

Jak wi dzisz, już w mo men cie po ro du i za raz 

po nim zrzu cisz więk szość ki lo gra mów, które 

przy były Ci w cią ży. Te po zo sta łe – to przy rost 

tkan ki tłu szczo wej. Ale i tym nie mu sisz się 

mar twić. Jest to za pas nie zbęd ny do wy two-

rze nia od po wie dniej ilo ści po kar mu. Je śli 

bę dziesz kar miła swo je dziec ko pier sią, to 

bar dzo szyb ko utra cisz te do dat ko we ki lo gra-

my, a Two je dziec ko nie bę dzie na rze kało na 

brak po ży wie nia.

Nie pra wi dło wy przy rost ma sy cia ła mo że 

być wy ni kiem:

•      nadmier ne go za trzy ma nia wo dy w orga

ni zmie w prze bie gu tzw. ge sto zy (daw niej 

zwa nej za tru ciem cią żo wym),



34

 Jak się odżywiać w czasie ciąży

•     nie pra wi dło we go odży wia nia (za rów no 

prze ja da nia się, jak i nie do ży wie nia).

Niedobory pokarmowe

Po trze by ener ge tycz ne ko bie ty cię żar nej ro sną 

w mia rę roz wo ju cią ży i pod ko niec są prze-

cięt nie o 500 kcal dzien nie wy ższe niż na 

po cząt ku, co da je oko ło 2500 kcal dzien nie. 

Do dat ko we ka lo rie zu ży wa ne są na po trze by 

ro sną ce go dziec ka oraz na wzmo żo ną prze-

mia nę ma te rii ustro ju. Re ak cją na to zwięk-

szo ne za po trze bo wa nie jest po pra wa ape ty tu, 

a tak że – lep sze wy ko rzy sta nie do star cza nych 

skła dni ków odżyw czych. W na szym kra ju nie-

do ży wie nie nie sta no wi na szczę ście po waż ne-

go pro ble mu. Waż na jest jed nak nie tyl ko ilość 

spo ży wa nych pro duk tów, ale i ich od po wie dni 

do bór. By wa, że odży wia my się nie pra wi dło-

wo, nie do star cza jąc orga ni zmo wi wszy st kich 

waż nych skła dni ków w od po wie dniej ilo ści 

i pro por cji. Nie do sta tecz na ilość mi ne ra łów 

i wi ta min w Two im po ży wie niu po wo du je, że 

mniej sza ich pu la jest do stęp na dla Two je go 

po czę te go i roz wi ja ją ce go się dziec ka. Nie-

do bór nie których mi ne ra łów i wi ta min mo że 

po wo do wać już we wcze snym okre sie cią ży 

nie do krwi stość, skłon ność do bo le snych skur-

czów kończyn, a tak że – być przy czy ną nie-

których nie pra wi dło wo ści w prze bie gu cią ży, 

w tym po ro dów przed wcze snych oraz ni skiej 

ma sy uro dze nio wej dzie ci. Jed nak ich nadmiar 

mo że być rów nie nie ko rzy st ny. 

Po wszech ne w na szym kra ju nadmier ne spo-

ży wa nie so li, wę glo wo da nów i tłu szczów 

mo że sprzy jać oty ło ści, wy stę po wa niu za bu-

rzeń prze mia ny ma te rii (cu  krzy ca), nad ci śnie-

niu tęt ni cze mu. Pro ble my te mo gą po ja wić się 

w prze bie gu ciąży i mieć tak że zna cze nie dla 

roz wi ja jące go się dziec ka. Dla te go tak waż-

ne jest, aby Two ja die ta by ła uroz ma i co na 

i za pew nia ła To bie i Two je mu dziec ku wszy st-

kie nie zbęd ne skła dni ki.

Rola żelaza w diecie kobiety ciężarnej 

Żelazo ma podstawowe znaczenie dla funk-

cjonowania ludzkiego organizmu. Zawie-

ra on 4-5g tego pierwiastka, z czego około 

70% zawarte jest w hemoglobinie erytrocytów 

(krwinek czerwonych). Pozostała pula wchodzi 

w skład mioglobiny (białka mięśni) oraz enzy-

mów odpowiadających za reakcje utleniania. 

W ciąży organizm kobiety przyswaja ponad 

1,5g żelaza z czego 500mg zużywane jest na 

potrzeby zwiększającej się ilości hemoglobi-

ny (z uwagi na wzrost ilości krwi u ciężarnej), 

500 mg dla syntezy mioglobiny (głównie mię-

śnia macicy) a 100g stanowi pulę rezerwo-

wą. Pozostała ilość żelaza zużywana jest przez 

płód, głównie w III trymestrze ciąży.

Zapotrzebowanie na żelazo podczas ciąży 

rośnie o 1mg/dobę w I trymestrze oraz do 3 

mg/dobę w III trymestrze ciąży. Organizm cię-

żarnej kobiety posiada mechanizmy zapewnia-

jące dostarczenie odpowiedniej ilości żelaza do 

płodu. Transport odbywa się jedynie jednokie-

runkowo od matki do dziecka a stężenie żelaza 

w krwi pępowinowej jest dwukrotnie większe 

niż w krwi matki. 

Jednak w sytuacjach niedoboru żelaza u cię-

żarnej, mechanizm ten może okazać się nie-

wystarczający i u dziecka może rozwinąć się 

niedokrwistość. 

Niedobory żelaza w pierwszym trymestrze cią-

ży mogą być początkowo związane z uczuciem 

osłabienia, zmęczeniem, osłabieniem koncen-

tracji a także bladością skóry. Wraz z pogłę-
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w czasie ciąży

Dowiedz się jak powinnaś odżywiać 
się w kolejnych miesiącach ciąży
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biającym się niedoborem żelaza rośnie ryzyko 

wad płodu, pojawiają się zaburzenia w funk-

cjonowaniu łożyska, zwiększa się dwukrotnie 

ryzyko porodu przedwczesnego i trzykrotnie 

urodzenia dziecka z niską masą urodzenio-

wą. U części kobiet ciężarnych stany te mogą 

mieć podłoże chorobowe, np. z racji zabu-

rzeń wchłaniania żelaza w przewodzie pokar-

mowym, jednak większość pacjentek może 

im zapobiegać poprzez właściwy dobór diety 

i stosowanie preparatów żelaza począwszy 

od 13. tygodnia ciąży w ilości 25 mg/dobę 

(zalecenie Polskiego Towarzystwa Ginekolo-

gicznego). 

Planując dietę należy pamiętać, że w warun-

kach fizjologicznych, z przewodu pokarmo-

wego wchłania się jedynie 10% żelaza z puli 

20-30 mg zawartych w przeciętnej diecie 

dobowej. Lepsze wchłanianie (20%) zapew-

nia dieta pochodzenia zwierzęcego. Diety 

czysto roślinne pozwalają na przyswojenie 

jedynie około 5% żelaza. Obecność zarówno 

białek zwierzęcych, witaminy C, zakwaszanie 

pokarmów jak i ich przyrządzanie w żeliwnych 

naczyniach znacznie polepsza wchłanianie 

żelaza. Odwrotne działanie ma zbyt długie 

gotowanie pokarmów a także obecność białek 

roślinnych, kazeiny. Wchłanianie żelaza utrud-

nia również spożywanie czarnej kawy, herbaty 

i czerwonego wina. 

Do produktów zawierających duże ilości żelaza 

i polecanych do spożycia zaliczamy: wątrobę 

zwierzęcą, soję, kaszę gryczaną, fasolę, jaja, 

płatki kukurydziane. Należy zwrócić jednak 

uwagę na konieczność przestrzegania zaleceń 

Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego co 

do zalecanej ilości żelaza w diecie dobowej. 

Istnieją doniesienia naukowe sugerujące, że 

nadmierna podaż tego pierwiastka może wią-

zać się z częstszym występowaniem nadciśnie-

nia tętniczego u ciężarnych, co także może 

zwiększać powikłania ciąży.

Kwas foliowy

Kwas fo lio wy mo że zmniej szać czę stość wy stę-

po wa nia wad ośrod ko we go ukła du ner wo-

we go. 

Od kry ty w la tach 30., a zsyn te ty zo wa ny 

w 1946 ro ku kwas fo lio wy na le ży do gru py 

wi ta min B. Speł nia w orga ni zmie ogro mnie 

waż ną ro lę, bio rąc udział w pro ce sach zwią-

za nych z podziała mi ko mór ko wy mi oraz syn te-

zą białek. Dla te go naj bar dziej po dat ne na nie-

do bór kwa su fo lio we go są ukła dy, w których 

wy stę pu je szyb kie na mna ża nie się ko mórek: 

szpik ko st ny, na bło nek wy ście la ją cy prze wód 

po kar mo wy, a przede wszy st kim za ro dek (tu 

szyb kość na mna ża nia i podzia łów ko mór ko-
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wych jest olbrzy mia – nie ma ją ca po rów na nia 

z ca łym później szym ży ciem).

W orga ni zmie ma ga zy nem kwa su fo lio we go 

jest wątro ba oraz krwin ki czer wo ne. Nie do-

sta tecz ne spo ży wa nie pro duk tów bo ga tych 

w kwas fo lio wy po wo du je wy czer py wa nie się 

je go za pa sów w orga ni zmie i w kon se kwen-

cji mo że być przy czy ną nie do krwi sto ści me ga-

lo bla stycz nej. 

W okre sie ciąży do cho dzi do ob ni że nia za pa-

sów kwa su fo lio we go w orga ni zmie, co zwią-

za ne jest przede wszy st kim ze zwięk szo nym 

za po trze bo wa niem roz wi ja ją ce go się dziec ka.

Za po trze bo wa nie na kwas fo lio wy w okre sie 

ciąży wzra sta 2–4 ra zy.

Dla te go die ta ko biet cię żar nych po win na 

być szcze gól nie bo ga ta w pro duk ty za wie ra-

ją ce du że ilo ści tej wi ta mi ny, a więc: ziar na 

zbóż, bru ksel kę, ka la fior, szpi nak, po ma rań-

cze, droż dże, wą tro bę. W la tach osiem dzie-

sią tych i dzie więć dzie sią tych stwier dzo no we 

krwi ko biet ro dzą cych dzie ci z wa da mi ukła du 

ner wo we go zna mien nie mniej szą za war tość 

kwa su fo lio we go.

Po twier dzo no związek czę sto ści wy stę po wa nia 

wad ośrod ko we go ukła du ner wo we go z nie-

do bo rem kwa su fo lio we go. P   o da    wa  nie ko bie-

tom pla nu ją cym ciążę 0,4 mg kwa su fo lio we-

go dzien nie i kon ty nu o wa nie je go po da wa nia 

w pierwszym try me strze ciąży po zwa la zmniej-

szyć ry zy ko tej cięż kiej pa to lo gii dziec ka na wet 

o 30–50%. 

Wy ższe daw ki po win ny przyj mo wać ko bie ty, 

które w prze szło ści uro dzi ły dziec ko z wa dą 

ośrodkowego układu nerwowego, wów czas 

ry zy ko wy stą pie nia tej patologii u ko lej ne go 

dziec ka ulega znacznemu obniżeniu. Tak że 

ko bie ty przyj mu ją ce le ki zmniej sza jące wchła-

nia nie się kwa su fo lio we go z prze wo du po kar-

mo we go (np. nie które le ki prze ciw pa dacz ko-

we) po win ny przyj mo wać więk sze daw ki tej 

wi ta mi ny.

Po da wa nie pre pa ra tów kwa su fo lio we go 

wszy st kim ko bie tom, szcze gól nie w naj waż-

niej szym okre sie – tj. przed cią żą – jest prak-

tycz nie nie wy ko nal ne (du ży od se tek nie pla-

no wa nych ciąż).

Bio rąc pod uwa gę, że wa dy ośrod ko we go 

ukła du ner wo we go na le żą do naj czę ściej 

wy stę pu ją cych, a ro ko wa nie w ich przy pad-

ku jest za zwy czaj nie po my śl ne, w wie lu kra-

jach roz wa ża się wzbo ga ca nie kwa sem fo lio-

wym nie których pro duk tów żyw no ścio wych, 
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np. pie czy wa, aby pro fi lak ty ką ob jąć moż li wie 

jak naj więk szą ilość ko biet w wie ku roz rod-

czym. W Pol sce dzia ła, po wo ła ny przez Mi ni-

ster stwo Zdro wia, ze spół eks per tów zaj mu ją cy 

się tym pro ble mem.

Składniki prawidłowej diety

Wę glo wo da ny, czy li tzw. cu kry, sta no wią 

pod sta wo we źródło ener gii. Po win naś spo ży-

wać oko ło 40 dag wę glo wo da nów dzien nie, 

naj le piej wę glo wo da nów zło żo nych, za war-

tych w pro duk tach zbo żo wych, zie mnia-

kach, ka szach, ry żu, wa rzy wach i owo cach. 

Wę glo wo da ny pro ste znaj du ją się w cu krze, 

mio dzie i owo cach. Mo gą być spo ży wa ne 

we dług po trzeb, ale w przy pad ku skłon no ści 

do nadwa gi za cho waj umiar.

Białka sta no wią skła dnik bu dul co wy, nie zbęd-

ny do pra wi dło we go wzro stu dziec ka. Nie do-

sta tecz na ich ilość we krwi mo że być przy czy ną 

nadmier nych obrzę ków i przy ro stu ma sy cia ła 

w koń co wym okre sie ciąży. Po win naś za dbać, 

aby w Two jej die cie znaj do wa ły się pro duk ty 

za wie ra jące du że ilo ści biał ka: mle ko i je go 

prze two ry, jaj ka, mię so (chu de), ry by, drób, 

ro śli ny strącz ko we, pro duk ty zbo żo we.

Tłuszcze Wę glo wo da ny do star cza ją ener gii do 

na tych mia sto we go wy ko rzy sta nia, tłu szcze zaś 

two rzą za pa sy ener ge tycz ne zu ży wa ne w prze-

rwach mię dzy po siłka mi. Du że spo ży cie tłu-

szczów przy jed no cze snym sta łym do wo zie 

wę glo wo da nów po wo du je od kła da nie się ich 

w tkan ce tłu szczo wej i mo że pro wa dzić do 

oty ło ści. Jed nak są nie zbęd ne w pra wi dło wej 

die cie, gdyż bio rą udział w wie lu waż nych pro-

ce sach me ta bo licz nych, w tym w wy twa rza niu 

hor mo nów. Naj waż niej sze są tłu szcze za wie-

ra ją ce tzw. nie na sy co ne kwa sy tłu szczo we 

po trzeb ne do pra wi dło we go roz wo ju mózgu 

i na rzą du wzro ku u dziec ka; znaj du ją się głów-

nie w ole jach ro ślin nych i ry bach mor skich.

Wę glo wo da ny po win ny po kry wać 5060% 

za po trze bo wania ener ge tycz ne go, tłu szcze 

2030%, białko min. 10%.

Płyny Pa mię taj, że do pra wi dło we go prze bie-

gu pro ce sów me ta bo licz nych nie  zbęd na jest 

od po wie dnia ilość wo dy. Po win naś wy pi jać od 

1,5–2 li trów pły nów dzien nie, tj. 6–8 szkla-

nek, a w dni upal ne w związ ku ze zwięk szo-

nym po ce niem się – je szcze wię cej. Sta raj się 

uni kać na po jów ga zo wa nych, ka wy, moc nej 

her ba ty i oczy wi ście na po jów al ko ho lo wych. 

Wo da do pi cia po win na być czy sta, do brej 

ja ko ści (naj le piej nie ga zo wa na). So ki owo co-

we i wa rzyw ne do star czą Ci oprócz ko niecz nej 

ob ję to ści pły nów tak że war to ścio wych skła dni-

ków, jak mi kro e le men ty i wi ta mi ny. Nie za po-

mnij o mle ku, które jest bo ga tym źródłem biał-

ka i wap nia. Je że li jed nak na le żysz do dość 

licz nej gru py lu dzi nie lu bią cych su ro we go lub 

prze go to wa ne go mle ka, to nie ma po wo du 

aby zmu szać się do je go pi cia. Tak sa mo war-

to ścio we jak mle ko są je go prze two ry – ke fi ry 

i jo gur ty, których du ży wy bór jest obe cnie na 

na szym ryn ku. Od kilku lat jogurty są wzbo-

gacane probiotykami. Najczęściej są to bak-

terie z grupy Lactobacillus, bardzo korzystne 

dla flory bakteryjnej przewodu pokarmowego. 

Pijąc więc jogurty nie tylko dostarczasz białka 

mleka, wapń, ale również wpływasz na regu-

lację flory bakteryjnej.

Za gad nie nie pro bio ty ków wy ma ga kil ku 

uwag wy ja śnia ją cych. Pro bio ty ka mi na zy wa-

my ży we mi kro or ga ni zmy, któ re po do ust nym 

po da niu wy wie ra ją ko rzyst ny wpływ zdro wot-

ny po przez po pra wę mi kro flo ry prze wo du 
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po kar mo we go. Dzia ła nie pro bio tycz ne ma ją 

przede wszyst kim bak te rie pro du ku ją ce kwas 

mle ko wy, ta kie jak Lac to ba cil lus oraz Bi fi do-

bac te ria. Po win ny one wy stę po wać w prze-

wo dzie po kar mo wym czło wie ka w wa run kach 

na tu ral nych. Po po da niu w pro duk tach do któ-

rych są do da wa ne, np. jo gur ty lub so ki owo-

co we, lub w po sta ci pre pa ra tów do stęp nych 

bez re cep ty, ko lo ni zu ją je li to i wy wie ra ją swój 

do bro czyn ny wpływ. Pro bio ty ki są po wszech-

nie sto so wa ne w za po bie ga niu i le cze niu wie-

lu cho rób prze wo du po kar mo we go, a przede 

wszyst kim w bie gun kach.

Witaminy za pew nia ją wła ści wy prze bieg wie-

lu pro ce sów me ta bo licz nych w orga ni zmie, 

zwięk sza ją je go od por ność i są nie zbęd ne do 

pra wi dło we go roz wo ju dziec ka. Jed nak nad-

miar nie których wi ta min mo że być szko dli-

wy. Dla te go sto so wa nie wszel kich pre pa ra tów 

wi ta mi no wych w cią ży po win naś skon sul to-

wać z le ka rzem.

•      Wi ta mi na A w du żych ilo ściach za war

ta jest w mię sie, mle ku, ma śle, ry bach, 

żółt ku jaj ka, mar chwi, ciem no zie lo

nych wa rzy wach li ścia stych. Po trzeb na 

jest do pra wi dło we go roz wo ju na rzą

du wzro ku, skóry i błon ślu zo wych, 

wzro stu chrzą stek i ko ści. Nie po win na 

być sto so wa na do dat ko wo bez za le ce

nia le ka rza, szcze gól nie w I try me strze, 

po nie waż jej nadmiar mo że być przy czy

ną nie pra wi dło we go roz wo ju dziec ka.

•      Wi ta mi na D – podob nie jak wi ta mi

na A – jest roz pu szczal na w tłu szczach 

i le piej wchła nia się z prze wo du po kar

mo we go z po sił ka mi za wie ra ją cy mi 

tłuszcz. Po kar my bo ga te w nią to: tłu

ste ry by, wą tro ba, żółt ko ja ja. Re gu lu

je ona po ziom wap nia w orga ni zmie 

i za pew nia pra wi dło we uwap nie nie 

ko ści. Choć w okre sie cią ży zwięk sza 

się za po trze bo wa nie na wi ta mi nę D, 

zwy kle wy star cza od po wie dnia die ta, 

by je za spo ko ić. Jej nadmiar mo że być 

szko dli wy dla dziec ka.

•      Wi ta mi na E – zwa na wi ta mi ną płod no

ści – jest po trzeb na do pra wi dło we go 

prze bie gu ciąży, dzia ła ochron nie na 

ko mór ki, za po bie ga jąc ich szyb kie mu 

sta rze niu się i ni szcze niu. Znaj du je się 

w ole jach ro ślin nych, ka szach, jaj kach 

i wa rzy wach.

•      Wi ta mi na C bie rze udział w prze mia

nach me ta bo licz nych orga ni zmu, dzia

ła och ron nie na ścia ny na czyń, uła twia 

wchła nia nie że la za z prze wo du po kar

i grupy dyskusyjne
Forum

Podziel się swoimi doświadczeniami 
ze społecznością

niebieskiepudelko.pl
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mo we go. Bo ga te w wi ta mi nę C są świe

że owo ce i zie lo ne wa rzy wa, a zwła

szcza: czar na po rzecz ka, tru skaw ki, 

owo ce cy tru so we, ce bu la, ka pu sta, 

sała ta, szpi nak, pa pry ka, pie tru szka.

•      Wi ta mi ny gru py B peł nią nie zwy kle 

waż ną ro lę w podzia łach ko mór ko

wych i prze mia nach hor mo nal nych, dla

te go są bar dzo istot ne dla pra wi dło we

go roz wo ju dziec ka oraz dla prze bie gu 

ciąży. Nie do bór nie których wi ta min z tej 

gru py (B6, B12, kwas fo lio wy) mo że 

być przy czy ną nie do krwi sto ści. Głów

ne źródła tych wi ta min to: ziar na zbóż, 

bru ksel ka, ka la fior, szpi nak, po ma rań

cze, mię so, mle ko, ka sze, ry by, droż

dże, cze ko la da. 

Minerały Ich ro la w pra wi dło wym funk-

cjo no wa niu orga ni zmu jest nie za stą pio-

na. Wcho dzą w skład en zy mów i pły nów 

ustro jo wych. Nie które z nich wy stę pu ją 

w ilo ściach śla do wych, in ne – jak że la zo, 

wapń, sód, po tas, ma gnez, fo sfor, chlor ki – 

da ją się zmie rzyć ilo ścio wo we krwi. 

•      Ma gnez jest nie zbęd ny dla pra wi dło-

wej czyn no ści tkan ki mię śnio wej i ukła-

du ner wo we go. Je go nie do bór w ciąży 

mo że po wo do wać bo le sne skur cze mię-

śni, za bu rze nia ryt mu ser ca, wzmo żo ną 

po bu dli wość ner wo wą. Pro duk ty bo ga te 

w ma gnez to: zbo ża, ka sze, orze chy, na-

sio na, wa rzy wa li ścia ste, ka kao. 

•       Że la zo jest pod sta wo wym skła dni kiem 

he mo glo bi ny, która umoż li wia krwin kom 

czer wo nym trans port tle nu w orga ni-

zmie. Głów nym ob ja wem nie do bo ru że-

la za jest nie do krwi stość. Bo ga tym źród-

łem ła two przy swa jal ne go że la za jest 

mię so i je go prze two ry. In ne je go źródła 

to pro duk ty zbo żo we i zie lo ne wa rzy wa. 

Obe cność wi ta mi ny C w po ży wie niu po-

pra wia wchła nia nie że la za. 

•       Wapń re gu lu je pro ce sy krzep nię cia krwi 

i zu ży wa ny jest do bu do wy ukła du ko-

st ne go dziec ka. Ma też du że zna cze nie 

w pra wi dło wej czyn no ści mię śni. Źró-

dłem wap nia są mle ko i je go prze two ry, 

ale – uwa ga – z wy jąt kiem bia łe go se ra. 

W trak cie je go pro duk cji więk szość wap-

nia po zo sta je w ser wat ce, dla te go nie jest 

on do brym źródłem wap nia, w odróż nie-

niu od se rów żół tych. Wapń znaj dzie my 

też w pro duk tach zbo żo wych, zie lo nych 

wa rzy wach, ole jach i na sio nach. 

•       Fo sfor wa run ku je pra wi dło wą bu do wę ko-

ści i zę bów. Za war ty jest w mle ku, pie czy-

wie, dro biu. 

•       Sód i po tas bio rą udział w prze wo dnic-

twie elek trycz nym mię śni i ner wów oraz 

utrzy mu ją rów no wa gę kwa so wo-za sa do-

wą. W du żych ilo ściach po tas znaj du je się 

w zie mnia kach, ba na nach, po mi do rach 

oraz w wie lu in nych owo cach i wa rzy wach, 

w chle bie, ry bach i na sio nach. Źródłem so-

du jest głów nie prze twa rza na żyw ność (tak-

że do da wa na do po sił ków sól ku chen na). 

•       Chlor ki, podob nie jak sód i po tas, bio rą 

udział w prze mia nach wod no elek tro li to-

wych. Ich głów nym źród łem jest sól ku-

chen na.

•       Jod jest mi ne ra łem po trzeb nym do wy twa-

rza nia hor mo nów tar czy cy i wpły wa na pra-

wi dło wy roz wój fi zycz ny i umy sło wy dziec-

ka. Je go nie do bór mo że być przy czy ną wo la 

tar czy cy. 
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•      Cynk, miedź, se len, man gan i chrom 

ma ją zna cze nie w pro ce sach en zy ma tycz-

nych i choć w ustro ju czło wie ka wy stę pu-

ją w śla do wych ilo ściach, to są nie zbęd ne 

do je go pra wi dło we go funk cjo no wa nia. 

Do tej gru py za li cza się tak że flu or, który 

wa run ku je wła ści wy roz wój zę bów i ko ści.

Zgo dnie z za sa da mi pra wi dło we go 

ży wie nia:

•       uroz ma i caj po siłki, sto suj peł no war to ścio

we pro duk ty spo żyw cze – w ten spo sób 

po kry jesz za po trze bo wa nie na wszy st kie 

skła dni ki odżyw cze,

•       uni kaj nadmia ru so li i cu kru.

•      tłu szcze zwie rzę ce (zwła szcza tłu ste mię

so, sma lec, śmie ta nę) za stąp oli wą, ole

ja mi ro ślin ny mi i tłu sty mi ry ba mi mor

ski mi za wie ra jący mi nie na sy co ne kwa sy 

tłu szczo we.

Wła ści wa die ta zwy kle do star cza orga

ni zmo wi nie zbęd nych wi ta min i mi ne ra

łów. Jed nak naj praw do po dob niej Twój 

le karz za le ci Ci pro fi lak tycz ne sto so wa

nie które goś z pre pa ra tów wi ta mi no

wych lub za wie  rających żelazo, najlepiej 

z kwa sem folio wym w ce lu uzu peł nie nia 

ewen tu al nych nie do bo rów.

Jak planować posiłki?

Pamiętaj, że pra wi dło we wy ko rzy sta nie skła-

dni ków po ży wie nia jest moż li we wte dy, gdy 

po sił ki zo sta ną wła ści wie roz ło żo ne. Prze rwy 

mię dzy po sił ka mi w cią gu dnia nie po win-

ny być dłuż sze niż czte ry do sze ściu go dzin, 

po nie waż ro sną ce dziec ko in ten syw nie czer-

pie skła dni ki odżyw cze. 

Jak za u wa ży łaś, Twój ape tyt po pra wił 

się, czu jesz po trze bę po ja da nia. W ten 

spo sób Twój orga nizm da je Ci znać, że 

po trze bu je świe że go do wo zu ener gii. 

Jest to na tu ral ne i nie po win no Cię nie-

po ko ić. Mo żesz od czu wać głód na wet 

w no cy, szcze gól nie gdy ostat ni po si łek 

spo żyłaś na dłu go przed snem. Za dbaj, 

aby prze rwa noc na nie by ła dłuż sza niż 

8–9 go dzin.  Nie za spo ka jaj gło du sło-

dy cza mi ani chi psa mi i nie po ja daj w 

nad mier nych ilo ściach. Mówiąc o czę st-

szych niż zwy kle po sił kach, nie za chę ca-

my wca le do trzech lub wię cej obia dów. 

Tyl ko głów ne po sił ki, tj. śnia da nie, obiad 

i ko la cja, mo gą być ob fit sze. Po zo stałe: 

II śnia da nie, pod wie czo rek i do dat ko wy 

po si łek przed snem po win ny skła dać się 

z nie wiel kich po r cji wa rzyw i owo ców lub 

pro duk tów mlecz nych. Roz ło że nie dzien-

nej ra cji po ży wie nia na 5 lub 6 po siłków 

zmniej sza skłon ność do ty cia i za pew nia 

Two je mu dziec ku sta ły do pływ nie zbęd-

nych skła dni ków ener ge tycz nych i bu dul-

co wych. Na wet je że li masz w ciągu dnia 

wie le nie cier piących zwło ki za jęć, za dbaj 

o re gu lar ność po sił ków. Po mo cą w ich 

pla no wa niu bę dzie po niż sza ta be la.

Spożywaj Dziennezapotrzebowanie 
5–6posiłkówdziennieenergetyczne–100%

Śniadanie 25%

IIśniadanie 10%

Obiad 30%

Podwieczorek 5%

Kolacja 20%

Posiłekprzedsnem 10%
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5 Wielkie
przygotowania

Szkoła rodzenia
W świa do mym przy go to wa niu się do po ro du 

mo żesz sko rzy stać z po mo cy szko ły ro dze nia. 

Bio rąc udział w za ję ciach, uzy skasz fa cho wą 

po moc w wy ja śnie niu wie lu wąt pli wo ści, któ-

re do ty czą cią ży. Do wiesz się, jak prze bie ga 

po ród i jak pie lę gno wać no wo rod ka. Na mów 

mę ża, aby ra zem z To bą uczest ni czył w za ję-

ciach. Po nie waż szko ły naj czę ściej pro wa dzo ne 

są przy szpi ta lach, po znasz  miej sce, w któ rym 

za mie rzasz ro dzić, część per so ne lu; do wiesz 

się, ja kie pa nują tam zwy cza je. Mo żesz tak-

że na wiązać kon tak ty z in ny mi ko bie ta mi cię-

żar ny mi. Pro gram szkół ro dze nia  łączy teo rię 

z prak tyką. Część teo re tycz na to zwy kle wia-

do mo ści o fi zjo lo gii i naj czę ściej wy stę pują cych 

pa to lo giach ciąży, o prze bie gu po ro du i poło-

gu, o fi zjo lo gii i naj częst szych za bu rze niach 

u no wo rod ka. Na spo tka niach prze pro wa dza-

ne są szko le nia z za kre su pielę gna cji no wo rod-

ka oraz  kar mie nia na tu ral ne go. Zwy kle spo ra 

część za jęć po świę co na jest pro ble mom na tu ry 

psy cho lo gicz nej: jak ra dzić so bie w sy tu acjach 

trud nych. Oma wia ne są naj częst sze sy tu acje  

stre so gen ne, któ rych mo żesz te raz do świad-

czyć. Każ da szkoła ro dze nia ma opra co wa ny 

ze staw ćwi czeń dla ko biet w po szcze gól nych 

try me strach cią ży, na czas po ro du i połogu. 

Zna jo mość prze bie gu ciąży, po ro du i połogu, 

a tak że uspraw nie nie cia ła i na uka właści we-

go  re lak su zmniejszą Twój lęk przed nie zna-

nym, a tak waż nym dla Cie bie wy da rze niem.

Ćwiczenia w ciąży
Więk szość szkół ro dze nia pro wa dzi za ję cia dla 

cię żar nych  z ćwi cze nia mi od po wied ni mi dla 

trze cie go try me stru cią ży. Jed nak dwa pierw-

sze try me stry rów nież wy ko rzy staj na przy-

go to wa nie się do po ro du. Ćwi cze nia, któ re 

bę dziesz wy ko ny wała, po pra wią Twoją kon-

dy cję i wpłyną ko rzyst nie na roz wój Two je go 

dziec ka. Są wśród nich ćwi cze nia ru cho we, 

od de cho we i re lak sa cyj ne. Za da niem in struk-

to ra jest tak że na uka pra widłowej po sta wy, 

którą po win naś utrzy my wać w cią ży. Pa mię-

taj, że w szko le ro dze nia otrzy mu jesz in struk-

cje i mo żesz kon tro lo wać po praw ność wy ko-

ny wa nia ćwi czeń. Na to miast właści wy efekt 

osią gniesz, ćwi cząc sy ste ma tycz nie w do mu. 

Aby ćwi cze nia od nio sły sku tek, po win naś je 

wy ko ny wać od 2 do 3 ra zy dzien nie, przez 

kil ka naście mi nut.

W pierw szym try me strze po win naś ćwi czyć 

od dy cha nie to rem prze po no wym. Wyglą da 

to tak: zrób naj pierw wdech no sem z jed-

no cze snym uno sze niem brzu  cha, na stęp nie 

wy dech usta mi z jed no cze snym opusz cza niem 
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1. Tzw. ko ci grzbiet
Ćwi cze nie na okres ca łej ciąży. Po zwa la zmniej szyć ob ciąże nie krę-
go słu pa i od ciążyć mięśnie grzbie tu. Na leży uklęk nąć i oprzeć się na 
wy pro sto wa nych rę kach. Na prze mien nie roz lu źniać mięśnie ra mion 
i grzbie tu, a na stęp nie wy gi nać krę go słup ku górze, na pi na jąc mię-
śnie brzu cha i po ślad ków z przy gięciem gło wy do klat ki pier sio wej.

2. Ćwi cze nie na rów no wa gę i kon cen tra cję
Umie jęt ność jed no cze sne go roz lu źnia nia i na pi na nia róż nych grup 
mięśni oraz kon tro lo wa nie te go, co się dzie je z wła snym ciałem, są 
bar dzo waż ne pod czas skur czów w cza sie po ro du. Po zy cja wyj ścio-
wa jak do „ko cie go grzbie tu”. Na stęp nie unieś i wy pro stuj jed no cze-
śnie le wą ręką i pra wą no gę. Wy trzy maj tak 5–10 se kund. Zmia na 
rę ki i no gi. Za kończ, wy ko nu jąc „ko ci grzbiet”.

3. Ćwi cze nie wzmac nia ją ce mię śnie kro cza i po ślad ków
Po zy cja wyj ścio wa: siad pod par ty – no gi ugię te w ko la nach, sto py 
opar te o podło gę, tu łów od chy lo ny do ty łu wspar ty na wy pro sto wa-
nych rękach. Wy ko na nie ćwi cze nia: unieś po ślad ki ku górze, utrzy-
mu jąc cały ciężar cia ła na rę kach i no gach. Wy trzy maj 5–10 se kund. 
Po wo li po wróć do po zy cji wyj ścio wej. Po wtórz ćwi cze nie 5 ra zy.

4.  Ćwi cze nie na roz ciąga nie mię śni i ścię gien obręczy mie
dnicz nej

Stań przy dra bin ce (mo że być ja kieś in ne sta bil ne opar cie, które go 
bę dziesz się mo gła pew nie uchwy cić), a na stęp nie zgię tą w ko la nie 
no gę unieś przed sie bie i uchwyć ręką. De li kat nie od cią gnij no gę na 
ze wnątrz. Waż ne, abyś ćwi cze nie wy ko ny wała płyn nie i spo koj nie, 
od dy cha jąc przy tym głę bo ko. Pa mię taj, że nic na si łę.

5. Ćwi cze nie na mię śnie kro cza
Stań w lek kim roz kro ku. Ręce mo żesz wy ciągnąć przed sie bie lub na 
bo ki. Po wo li ugi naj ko la na, roz chy la jąc je jed no cze śnie na ze wnątrz. 
Wy trzy maj w tej po zy cji jeźdź ca przez pe wien czas, sta ra jąc się roz lu-
źnić mięśnie kro cza. Po wra caj po wo li do po zy cji wyj ścio wej. W cza-
sie wszy st kich ćwi czeń sta tycz nych pa miętaj o głę bo kim świa do mym 
od dy cha niu – to bar dzo po ma ga kon tro lo wać na pięcie i roz lu źnie nie 
po szcze gól nych par tii mię śni.
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brzu cha. Ćwi cze nia re lak sa cyj ne po le gają na 

na pi na niu i roz luźnia niu mię śni po szcze gól-

nych czę ści ciała po ko lei,  na stęp nie na pi na-

niu i roz luźnia niu więk szych grup mię śnio wych 

jed no cze śnie. Waż ne jest tak że, abyś zna lazła 

dla sie bie naj od po wied niejszą po zy cję od prę-

żają cą. Ćwi cze nie mię śni po szcze gól nych czę ści 

ciała (krą że nie nad garst ka mi, zgi na nie pal ców 

rąk i stóp) po pra wia ich ukrwie nie, za po bie ga 

two rze niu się obrzę ków i ży la ków. Ćwi cze nie 

ra mion i przed ra mion obu rąk wzmoc ni mię-

śnie pier sio we i po pra wi kształt pier si.

Pamiętaj, aby zmniej szyć in ten syw ność 

ćwi czeń w okre  sie przy pa dają cej mie

siączki. 

W drugim try me strze po wta rzaj te sa me 

ćwi cze nia. Dołącz do nich ta kie, któ re będą 

wzmac niały mię śnie dna mied ni cy  – np. 

marsz na po ślad kach do przo du i do tyłu. 

A tak że – po pra wiają ce ela stycz ność  i ru cho-

mość w sta wach bio dro wych, np. krą że nie 

no ga mi w po zy cji leżą cej na wznak. Te raz 

po win naś tak że włą czyć ćwi cze nia od dy cha-

nia, któ re będą Ci po trzeb ne w pierw szym 

i dru gim okre sie po ro du.

Ko rzyst nie wpłyną na Cie bie ćwi cze nia za po-

bie gające płasko sto piu i ma saż stóp, przy-

noszą cy re laks co raz bar dziej ob ciążo nym 

koń czy nom. Do brze byłoby, gdy byś ćwi czyła 

ra zem z part ne rem, któ ry kon tro lo wał by pra-

widłowość wy ko ny wa nych ćwi czeń. Ma so-

wa nie przez part ne ra mię śni w od cin ku krzy-

żo wo -lędźwio wym oraz ma saż nóg po pra wi 

krą że nie i za po bie gnie bó lom tych czę ści ciała.

W dru giej połowie cią ży uni kaj ro bie nia ćwi-

czeń re lak sa cyj nych w po zy cji na wznak. Le piej 

bę dzie, je że li więk szość z nich bę dziesz wy ko-

ny wała na bo ku z wał kiem lub po duszką 

podłożo ny mi pod no gę.

W trzecim try me strze po wta rzasz ćwi cze nia 

z dwóch pierw szych try me strów, a po nad to 

przy go to wu jesz się do par cia w cza sie dru-

gie go okre su po ro du. Właści we od dy cha nie 

w cza sie po ro du po zwo li na rozłado wa nie  

na pię cia mię śnia ma ci cy i po pra wi dopływ 

krwi do dziec ka. Pod czas na uki par cia zwra-

caj uwa gę, aby przeć w kie run ku spo je nia 

łono we go. Zwy kle w cza sie skur czu par te-

go bę dziesz parła trzy ra zy, w rytm fa li skur-

czo wej. Po każ dym par ciu wy ko nasz głębo-

ki wy dech i wdech. Z głową przy ci śniętą do 

klat ki pier sio wej wy ko nuj par cie mar ko wa ne. 

W prze rwie mię dzy skur cza mi zrób kil ka od de-

chów to rem prze po no wy.

Uwa ga! Na u ka par cia po win na się 

odby wać pod okiem in struk to ra, aby 

ćwi cząc nie spro wo ko wać przed wcze

snych skur czów ma ci cy.

Ćwiczenia w okresie połogu

Jesz cze przed po ro dem przy go tuj so bie ze staw 

ćwi czeń na okres po po ro do wy. Będą to ćwi cze-

nia mię śni dna mied ni cy i po ślad ków. Mu sisz 

pa mię tać tak że o czę stej zmia nie po zy cji w łóż-

ku, co po pra wia pe ry stal ty kę je lit i zmniej sza 

pro ble my, któ re mogą wystą pić przy od da wa-

niu mo czu i stol ca. Ru chy koń czy na mi dol ny mi: 

krąże nie sto pa mi, marsz w miej scu – po pra-

wiają krąże nie krwi i za po bie gają  omdle niom 

w pierw szych do bach po po ro dzie. Na pi na nie 

i roz luźnia nie  mię śni brzu cha, zgi na nie stóp 
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i krąże nie koń czy na mi dol ny mi – uspraw niają 

przepływ krwi i za po bie gają wy stę po wa niu 

za krze po we go za pa le nia żył.

Przy go to wa nie do mu na przy ję cie 
no wo rod ka
W dru giej po ło wie cią ży war to po my śleć 

już o przy go to wa niu po ko ju dla dziec ka 

lub wy dzie lo ne go miej sca, w któ rym bę dzie 

ono prze by wać. Miej sce ta kie po win no być 

ja sne, czy ste i z moż li wo ścią wie trze nia. Wie-

le osób de cy du je się na od no wie nie miesz-

ka nia lub przy naj mniej po ko ju dla dziec ka. 

Na le ży przy tym zwró cić uwa gę na ja kość 

farb. Równie ważny jest od po wied ni do bór 

ko lo rów. Powinny być jasne, stonowane, 

uspokajające.

Musicie wspólnie z partnerem przy gotować 

się na dodatkowe wydatki, jakie trzeba 

będzie ponieść w związku z za kupem wypo-

sażenia pokoju. Pamiętajcie przy tym, że 

droższe nie musi wcale oznaczać odpowied-

nie. Wraz z po więk sze niem ro dzi ny po więk-

szy się nie ste ty ilość ko niecz nych sprzę tów 

do mo wych. Za cznij my od naj więk szych.

Fotelik samochodowy

Fo te lik po wi nien mieć cer ty fi kat – znak bez-

pie czeń stwa (li te ra b w trójką cie) lub znak 

ho mo lo ga cji (li te ra e w kół ku z nu me rem kra-

ju, w któ rym prze pro wa dzo no ba da nie). Mu si 

być do sto so wa ny do wie ku i wa gi dziec ka, 

mieć zagłów ki i bocz ne osłony. Do brze, je śli 

ma własne pa sy bez pie czeń stwa. Waż ne jest 

też, by kąt na chy le nia opar cia był re gu lo wa ny. 

Gdy dziec ko za śnie, mo że my prze sta wić fo te-

lik w po zy cję półleżą cą.

Dla dzie ci tuż po uro dze niu (gru pa 0, wiek do 

9 mie się cy) naj lep sze są fo te li ki kołyski. Łatwo 

się je wyj mu je, mo gą służyć w do mu ja ko no si-

dełko, bu jak  lub le ża czek. Fo te lik kołyskę sto-

su je się, pó ki dziec ko nie osią gnie wa gi 9 kg. 

Nie ste ty szyb ko się z nie go wy ra sta.

Moż na sto so wać fo te lik wcze śniej uży wa ny 

przez in ne dziec ko – mu si my mieć jed nak pew-

ność, że nie brał on udziału w żad nym wy pad-

ku sa mo cho do wym!

Uwa ga: je śli sa mo chód wy po sa żo ny jest z przo-

du w podu szki po wie trz ne, to nie możesz mon-

to wać fo te li ka na prze d nim sie dze niu.

Łóżeczko

Naj lep sze są łóżecz ka drew nia ne ze szcze bel-

ka mi i re gu lo waną wy so ko ścią posłania (dwa 

po zio my). Od ległości po mię dzy szcze bel ka-

mi nie mogą być więk sze niż 8 cm. W skle pie 

trze ba spraw dzić, czy łóż ko jest so lid nie i sta-

ran nie wy ko na ne, czy jest sta bil ne. 

Bezpłatny
E-magazyn

niebieskiepudelko.pl

Magazyn dla młodych Mam
pełen ciekawych treści.



45

Waż ne jest też, by było po ma lo wa ne nie tok-

sycz ny mi  far ba mi i la kie ra mi.

Łóżecz ko po win no być wy po sa żo ne w gład-

ki ma te ra cyk, nie zbyt mięk ki, wy ko na ny z 

pian ki po li ure ta no wej lub pian ki połą czo-

nej z włók nem ko ko so wym. Są w sprze da ży 

łóżecz ka z opusz cza nym bo kiem, szu fladą na 

po ściel i wyj mo wa ny mi szcze bel ka mi, moż na 

też ku pić łóż ko wie lo funk cyj ne, któ re „ro śnie 

wraz z dziec kiem”.

Do łóżecz ka trze ba do ku pić: 2–3 zmia ny 

po ście li, ko cyk, koł der kę, fo lię pla sti kową lub 

pod gu mo wa ny ma te riał do ochro ny łóżecz-

ka przed zmo cze niem. Za miast kołde rek 

moż na też ku pić spe cjal ne śpi wor ki. Mają tę 

wspa niałą za le tę, że nie trze ba wte dy wsta-

wać w no cy i spraw dzać, czy dziec ko nie jest 

od kry te. Dla dziec ka, któ re już za czy na prze-

wra cać się bądź pró bu je sia dać, bar dzo przy-

dają się bocz ne za bez pie cze nia wkłada ne do 

środ ka łóżecz ka.

Po nie waż nie wska za ne jest uży wa nie po dusz ki 

ja ko nie bez piecz nej dla nie mow lę cia, moż na 

ku pić spe cjal ny klin, któ ry wkłada ny pod ma te-

ra cyk lub pod no gi łóżecz ka za pew ni sko śne 

ułoże nie dziec ka. 

Uwa ga: przy za ku pie me bel ków zwróć 

uwa gę, aby po sia dały one odpowiednie 

atesty.

Warto też zaopatrzyć się w monitor oddechu 

– urządzenie które kontroluje od dech w cza-

sie snu dziecka. Zaalarmuje ono w przypad-

ku wystąpienia bezdechu oraz zadławień 

i zakrztuszeń u noworodka, co może zapo-

biec Zespołowi Nagłego Zgonu Niemowlęcia 

(SIDS). 

Wózek

Dla no wo rod ka ku pu je my wó zek głębo-

ki. Fa tal ny stan na szych dróg i chod ni ków 

spra wia, że naj waż niej szym kry te rium przy 

wy bo rze mo de lu sta je się amor ty za cja. Jesz-

cze w skle pie trze ba spraw dzić, czy wy bra-

nym wóz kiem łatwo wjeż dża się na scho dek, 

jak za cho wu je się po na ci śnię ciu od gó ry, czy 

jest sta bil ny i czy łatwo się pro wa dzi.W skle-

pie na le ży też spraw dzić, czy na pi nacz bud ki 

pra cu je ci cho. W prze ciw nym ra zie gro zi nam 

bu dze nie dziec ka przy każ dym sta wia niu bądź 

składa niu bud ki. W gon do li po win no być miej-

sce na przy pię cie sze lek ochron nych. 

Każ dy wó zek po wi nien mieć do bre ha mul ce. 

Trze ba też spraw dzić, czy moż na wó zek złożyć 

i czy zmie ści się nam do sa mo cho du. Moż na 

też ku pić mo de le ty pu dwa w jed nym, czy li 

wó zek głębo ki, któ ry później prze kształca się 

w spa ce rów kę.

Warto również zaopatrzyć się w chustę do 

noszenia niemowląt i małych dzieci. Chustę 

można stosować od dnia narodzin dziecka, 

w odróżnieniu od nosidełka, które jest zale-

cane dopiero po 3. miesiącu życia.

Wanienka

Moż na ku pić samą wa nien kę lub wy brać cały 

ze staw do prze wi ja nia. W ze sta wie oprócz 

wa nien ki jest ma te ra cyk do prze wi ja nia dziec-

ka, uchwyt na ręcz nik, bocz ne kie sze nie i ta ca 

na po trzeb ne przy kąpie li rze czy. Ze staw jest 

droż szy, ale du żo wy god niej szy. Ku pując 

wa nien kę do ką pie li, wy bierz jak naj większą. 

Bę dziesz jej uży wać dość długo, gdyż nie 

na le ży ką pać małego dziec ka w wan nie dla 

do rosłych. Do wa nien ki moż na wsta wić le ża-

czek ką pie lo wy lub umo co wać spe cjalną siat-
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z innymi mamami online

doświadczenia
Wymieniaj

niebieskiepudelko.pl

kę, do któ rej kładzie się dziec ko. Dzię ki tym 

udo god nie niom masz obie rę ce wol ne. Nie-

za leż nie od wszyst kiego nie moż na na wet na 

chwi lę zo sta wiać dziec ka sa me go w wo dzie! 

Ubranka dla noworodka

Mu si my za opa trzyć się w:

Ko szul ki try ko to we lub ba ty sto we, za pi na-

ne z bo ku, za wiązy wa ne lub wkłada ne przez 

głowę. Ostat nio co raz po pu lar niej sze są kom-

binezoniki typu bo dy – z krót ki mi rę kaw ka mi 

i bez no ga wek. Praktyczne szczególnie latem, 

wte dy wy starczą za cały strój. 

Pamiętaj, aby ubranka były uszy te ze 

100 -pro cen to wej ba weł ny. Kupując śpiosz   ki 

zwróć uwa gę, aby miały trwałe bar wy i  od-

po wied ni krój, za pew niają cy dziec ku swo bod-

ne ru chy. Ubran ka i bie li znę trze ba po za ku-

pie niu wy prać i wy pra so wać.

Ka fta ni ki to po pro stu cie plej sze ko szul ki. 

Mogą być try ko to we, fla ne lo we lub frotté. 

Za pi na się je z przo du, na ra mie niu lub wkła-

da przez głowę.

Śpio chy lub kom bi ne zo ny wy god niej sze są 

za pi na ne na za trza ski niż na gu zi ki. Na zi mę 

war to za opa trzyć dziec ko w cie plej sze kom bi-

ne zo ny (zwa ne pa ja cy ka mi). Bar dzo do bre są 

mo de le roz pi na ne od dołu, co pozwala zmie nić 

pie lu chę bez roz bie ra nia całego dziec ka. War to 

mieć po 4 sztu ki z każ de go ro dza ju ubranka, 

roz miar 56 – 60 cm. 

Cza pecz ki ze staw mi ni mum to dwie cza pecz ki 

cien kie (ba ty sto wa lub ba weł  nia na) i jed na cie-

plej sza (wełnia na).

Skar pet ki war to mieć 2–3 pa ry, w za leż no ści 

od po ry ro ku – cien kie lub cie plej sze. 

Śli niacz ki 4 sztu ki

Na spa ce ry po trzeb ne będą: śpi wór lub 

kom bi ne zon, mięk ki sza li czek lub chust

ka, lek ki wełnia ny ko cyk, rę ka wicz ki.

Do pra nia naj le piej uży wać prosz  ku z ate  stem 

pań stwo we go zakładu hi gie ny oraz in sty  tu tu 

mat ki i dziecka lub cen trum zdro  wia dziec ka, 

ewen tu al nie płat ków my dla nych. Uni kaj sto-

so wa nia pro duk tów, któ re nie po sia dają ate-

stów, po nie waż są one nieodpowiednie dla 

niemowląt. Pa mię taj o dokład nym płuka niu 

upra nych rze czy. 

Pieluszki

Przy go tuj 4–6 pie lu szek fla ne lo wych oraz 

30–40 pie lu szek te tro wych – lub mniej, je śli 

bę dziesz uży wać pie lu szek jed no ra zo wych. Pie-

lusz ki jed no ra zo we po win ny za wie rać na opa-

ko wa niu od po wied ni atest oraz okre śle nie dla 

jak du że go dziec ka są prze zna czo ne (dla dzie ci 

małych po da wa na jest wa ga dziec ka).
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Pamiętaj, że uży wa nie pie lu szek jed no ra-

zo wych jest bar dzo wy god ne, ale uwa ga – 

nie mo żesz na tym oszczę dzać. Ich zmia na 

po win na być u no wo rod ka tak sa mo czę sta 

jak pie lu szek te tro wych, gdyż no wo ro dek 

i małe nie mow lę od da je naj czę ściej mocz 

wraz ze stol cem i zbyt rzad kie prze wi ja nie 

mo że pro wa dzić do po draż nie nia i od pa rzeń 

skó ry.

Pielęgnacja noworodka 
i niemowlęcia

Przybory do pielęgnacji

Do co dzien nej pie lę gna cji Two je go dziec-

ka po trzeb ne będą: czy sta, prze go to wa-

na wo da, spe cjal ne ko sme ty ki dla dziec-

ka: mydło, oliw ka, krem, pu der (za syp ka), 

szam pon, mięk ka szczo tecz ka do wło sów, 

no życz ki do ob ci na nia pa znok ci, wa ci ki, 

ga zi ki, chu s tecz ki, ręcz ni ki, gu mo wa grusz-

ka. Przy da się tak że tac ka, na któ rej moż na 

ułożyć  po trzeb ne przed mio ty. Zwróć uwa-

gę, aby wszyst kie ku po wa ne dla dziec ka 

ko sme ty ki po sia dały atest.

Miej sce do prze wi ja nia po win no być tak 

przy go to wa ne, by młoda ma ma nie mu siała 

się po chy lać nad dziec kiem, a wszyst kie 

po trzeb ne przy bo ry były w za się gu rę ki. 

Moż na ku pić spe cjal ne ko mo dy z ma te ra-

cy kiem do prze wi ja nia lub „kom bajn”: łóż ko 

sprzę żo ne z ko módką wy po sa żoną w ma te-

ra cyk. Są też w sprze da ży miej sca do prze-

wi ja nia nakłada ne na łóżecz ko lub sa me 

ma te ra cy ki.

Kosmetyki

Na co mu si my zwró cić uwa gę, ku pując ko-

sme ty ki dla nie mowląt?

•  Wszyst kie ko sme ty ki dla dzie ci po ni żej 3 lat 

muszą mieć atest Pań stwo we go Zakładu 

Hi gie ny i In sty tu tu Mat ki i Dziec ka lub Cen-

trum Zdro wia Dziec ka. In for ma cja o tym 

po win na znaj do wać się na opa ko wa niu. 

•  Na opa ko wa niu po wi nien być rów nież po-

da ny skład, ter min waż no ści i prze zna cze nie.

•  Się gaj po pro duk ty re no mo wa nych, spraw-

dzo nych firm.

Przy pie lę gna cji dziec ka naj czę ściej  

sto su je się:



48

 Wielkie przygotowania

•  Kre my ochron ne i pie lę gna cyj ne – jak sa ma 

na zwa wska zu je – mają chro nić i pie lę gno-

wać, za po bie gać od pa rze niom. Część kre-

mów moż na sto so wać rów nież wte dy, gdy 

wystąpiły już od pa rze nia lub pie lusz ko we 

za pa le nie skó ry. 

•  Oliw ki – służą do pie lę gna cji su chej, 

łuszczą cej się skó ry. Uży wa ne są za zwy czaj 

po ką pie li, na cie ra się ni mi ca łe ciało dziec-

ka. Po nie waż ja kość oliw ki po gar sza się pod 

wpływem światła, lep sze są te w opa ko-

waniach nie prze zro czy stych.

•  Pu dry – w pierw szych ty go dniach ży cia le-

piej nie uży wać za sy pek. Do nie któ rych pu-

drów do da wa ny jest cynk, któ ry ma właści-

wo ści gojące i od ka żające.

•  Płyny do kąpie li – dzie ci bar dzo je  

lu bią. Jed nak nie na le ży ich sto so wać zbyt 

czę sto, gdyż wy su szają skó rę.

•  Szam po ny – ku puj tyl ko te prze - 

zna czo ne dla nie mowląt, któ re nie  szczy pią 

w oczy i są łagod ne. 

Kąpiel

Po za go je niu się pęp ka dziec ko moż na ką pać 

w wa nien ce. Każ da po ra dnia jest sto sow na do 

ką pie li, cho ciaż ro dzi ce naj czę ściej wy bie rają 

wie czór – wykąpa ne dziec ko łatwiej za śnie. 

Waż ne jest, abyś miała na ką piel dziec ka spo-

ro cza su i nie mu siała się spie szyć. 

Oprócz wa nien ki będą Ci po trzeb ne ręcz ni-

ki frotté oraz ta ca z przy bo ra mi to a le to wy-

mi. Po win ny się tam zna leźć ga zi ki lub wa ci-

ki, ba weł nia na myj ka, czy sta prze go to wa na 

wo da, pod sta wo we ko sme ty ki dla nie mowląt. 

Przy go tuj też za wcza su czystą pie lu chę i ubran-

ko. Pod czas ką pie li nie bę dziesz mogła na wet 

na chwi lę zo sta wić dziec ka sa me go. 

Po miesz cze nie, w któ rym bę dziesz ką pać 

dziec ko, mu si być ogrza ne. Wo da w wa nien-

ce po win na mieć tem pe ra tu rę 36–37°C. Tem-

pe ra tu rę wo dy mo żesz spraw dzić przy po mo-

cy ter mo me tru bądź za nu rzając w niej ło kieć. 

Na dno wa nien ki mo żesz włożyć czystą pie lu-

chę – za po bie gnie śli zga niu się dziec ka. 

Po ro ze bra niu dziec ka i ułoże niu go na ręcz-

ni ku trze ba umyć bu zię dziec ka prze go to-

waną wodą. Każ de oko prze cie raj osob nym, 

czy stym wa ci kiem jed nym ru chem od skro-

ni do no sa. 

Małżo wi ny uszne, po licz ki rów nież trze ba 

umyć wa ci ka mi. Na stęp nie za po mocą myj ki 

na mydl całe ciało dziec ka, szcze gólną uwa gę 

zwra cając na fał dy skór ne szyi, pa chy, pa chwi-

ny i pu pę. Te raz za nurz dziec ko w wo dzie, 

pa mię tając, aby je go głów kę pod trzy my wać 

na przed ra mie niu rę ki, którą obej mu jesz 

dziec ko pod pasz ka mi. Dru giej rę ki uży wa my 

do my cia dziec ka. 1–2 ra zy w ty go dniu trze-

ba umyć włosy dziec ka odpowiednim szam-

ponem lub my deł kiem. 

Skó rę umy te go ma lu cha trze ba de li kat nie 

i dokład nie osu szyć ręcz ni kiem, a na stęp nie 

na trzeć oliwką dla dzie ci.

Zmiana pieluch

No wo ro dek i nie mow lę ma bar dzo 

wraż liwą, skłonną do po draż nień skó-

rę. Wy ma ga ona sta ran nej pie lę gna cji 

i za cho wa nia hi gie ny. Waż ne jest uni ka nie 

draż nie nia skó ry przez mocz i kał, a tak że 

czynniki mechaniczne. Przede wszystkim trze-

ba pamiętać o częstym zmienianiu pieluch  

i profilaktyce polegającej na stosowaniu spe-

cjalnych kremów ochronnych. Dziec ko należy 

prze wi jać przed każ dym kar mie niem oraz za 
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każ dym ra zem, kie dy zro bi ku pę. W pierw-

szych ty go dniach ży cia ozna cza to prze cięt-

nie 8–12 ra zy na do bę.

Pamiętaj, że niewłaściwa pielęgna cja może 

spo wo dować pieluszkowe zapalenie skóry – 

naj częstsze dermatologiczne schorzenie okre-

su niemowlęcego. Nieleczone może dopro-

wa dzić do groźnych powikłań (nadkażenia 

grzybiczego lub bakte ryj nego), wywołu jących 

zmiany skórne bolesne dla dziecka. 

Myjąc pu pę dziec ka, na le ży pa mię tać, że by 

za wsze wy cie rać ją od przo du do tyłu.  

Jest to szcze gól nie waż ne u dziew czy nek – 

cho dzi o to, by bak te rie z kału nie prze do stały 

się do po chwy i cew ki mo czo wej. Przy my ciu 

chłopca zwróć uwa gę na skó rę w pa chwi-

nach i pod moszną. Do my cia pu py w pierw-

szych ty go dniach po win no się uży wać tyl-

ko jed no ra zo wych wa ci ków i prze go to wa nej 

wo dy. Po umy ciu pu pę na le ży dokład nie osu-

szyć (szcze gól nie w fałdkach i za gię ciach), 

a po tem natłuścić oliwką lub spe cjal nym kre-

mem dla dzie ci i nie mowląt.

Pielęgnacja pępka

Pępowina przecięta po urodzeniu – zamknię-

ta klamerką lub zawiązana tasiemką – wysy-

cha bardzo szybko. W momencie urodzenia 

kolor jej jest białoniebieskawy – gdy wysy-

cha czernieje, aż w końcu staje się zupeł-

nie sztywna i czarna. Zgodnie z wytycznymi 

nadzoru krajowego w dziedzinie neonato-

logii (2010 r.) Zdecydowano o tzw. suchej 

pielęgnacji pępowiny. Nie zaleca się więc sto-

sowania alkoholu etylowego do odkażania 

kikuta zarówno w warunkach szpitalnych jak 

i domowych. Kikut pępowiny  ma być myty 

ciepłą woda z mydłem i osuszany delikatnie 

ręcznikiem. W przypadku konieczności odka-

żania kikuta pępowiny zalecany jest preparat 

– octenisept na bazie roztworu wodnego lub 

chlorheksydyna w zasypce. Preparat odkaża-

jący należy stosować jeden raz na dobę, ze 

szczególnym uwzględnieniem nasady kikuta. 

Pielęgnacja paznokci

Paznokcie należy obcinać delikatnie, spe-

cjalnymi cążkami lub nożyczkami dla dzieci. 

Przed każdym użyciem należy zdezynfekować 

je spirytusem. Ponieważ obcinanie paznokci 

nie będzie należeć do najbardziej lubianych 

przez twoje dziecko czynności, najlepiej więc 

robić to podczas snu maleństwa.

Pielęgnacja uszu

Na le ży myć tyl ko małżo wi nę uszną dziec ka 

do brze od ci śnię tym wa ci kiem. Wnę trze ucha 

oczysz cza się sa mo, a wkłada nie do nie go 

ja kich kol wiek przed mio tów (w tym pałeczek 

z wa ci ka mi) jest nie bez piecz ne.

Pielęgnacja oczu

Oczy dziec ka prze my wa my prze go-

to wa ną wo dą lub so lą fi zjo lo gicz ną  

(w ap te kach do stęp ne są jed no ra zo we, kon fek-

cjo no wa ne po jem ni ki z ja ło wą so lą fi zjo lo gicz ną). 

Do te go ce lu uży wa my jed no ra zo wych wy ja ło-

wio nych ga zi ków. Prze my wa nie na le ży za wsze 

roz po cząć od skro ni do no sa. Do osu sza nia tak-

że sto suj wy ja ło wio ną ga zę, je śli ręcz nik frot te 

po wo du je po draż nie nie. Ga zę na le ży przy kła dać 

raz za ra zem, aby nie na pi nać skó ry oczu. Je śli 

ma lu szek po prze bu dze niu bę dzie miał skle jo ne 

oczy, do pie lę gna cji mo żesz za sto so wać lek ko cie-

pły na par z ru mian ku. Je śli za uwa żysz, że dziec ko 

po cie ra oczy rącz ką lub gdy przy brze gach po wiek 
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po ja wia się rop na wy dzie li na, nie sto suj na wła-

sną rę kę żad nych kro pli ani in nych środ ków pie-

lę gna cyj nych. Na tych miast skon tak tuj się z le ka-

rzem. Do dat ko wo pa mię taj o tym, aby chro nić 

oczy swo je go dzi dziu sia przed moc nym świa tłem, 

a zwłasz cza przed ostrym słoń cem.

Pielęgnacja nosa

Tak że do no sa dziec ka nie wkła daj żad nych 

przed mio tów – wa ci ków, chu s te czek itp. 

W przy pad ku, gdy dziec ko ma za tka ny nos, 

moż na ode ssać wy dzie li nę za po mo cą miękkiej 

gu mo wej grusz ki, któ rą na le ży przy sta wić do 

przed sion ka no sa lub usunąć ją na wil żo nym 

so lą fi zjo lo gicz ną wa ci kiem.

Higiena jamy ustnej

Pierwsze ząbki wyrzynają się około 6-7 miesiąca 

życia dziecka. Zwykle już wcześniej niemowlę 

obficie się ślini, staje się niespokojne i płaczliwe. 

Przy ząbko waniu na ogół swędzą i obrzmie wają 

dziąsła. Łagodzenie tego objawu jest możliwe 

przez zastosowanie delikatnego masażu dzią-

seł, który można wykonywać palcem oraz sto-

sując specjalne żele łagodzące ból.

W tym okresie dzieci chętnie używają gryzacz-

ków. Wszystkie przedmioty, które dziecko bie-

rze do buzi powinny być dokładnie umyte. 

Wyrzynanie się wszyst kich ząbków trwa oko-

ło dwóch lat. W przypadku gdy wystąpi spa-

dek apetytu, stany podgorączkowe, wolniejsze 

stolce należy zwrócić się do lekarza.

Aby higiena zębów Twojego dziecka była prawi-

dłowa, musisz zadbać o nią już od pierwszych 

miesięcy życia dziecka. Usuwając płytkę bakte-

ryjną, nie dopuścisz do rozwoju próchnicy, dla-

tego na po czątku przecieraj dziąsła maleństwa 

zwilżonym wacikiem.

Od momentu wyr żnię cia się pierw szych ząbków 

mlecznych należy oczy szczać je starannie mięk-

ką szczoteczką zwilżoną wodą. Od 7 miesiąca 

życia, a nawet wcześniej, aż do 14 roku życia, 

można zacząć podawać dzieciom pre paraty 

zawierające związki fluoru. Nie mowlętom poda-

je się takie preparaty w formie kropli, natomiast 

starszym dzieciom zaleca się ssać tabletkę. 

Co zabrać ze sobą do szpitala?
Dwa ty go dnie przed wy zna czo nym ter-

mi nem po ro du na szy kuj so bie tor bę,  

a w niej bluz kę z krót kim rę ka wem, 

w któ rej wy god nie Ci bę dzie ro dzić, szla frok,  

dwie ko szu le noc ne roz pi na ne z przo-

du, kil ka par maj tek ba wełnia nych, skar pet-

ki lub raj sto py, kap cie, klap ki pod prysz nic,  

dwa ręcz ni ki, przy bo ry to a le to we. 

War to za brać ze sobą pacz kę pod pa sek, chu s-

tecz ki hi gie nicz ne, jed no ra zo we wkład ki do biu-

sto no sza. Przy dat ny w pierw szych dniach kar mie-

nia pier sią by wa od cią gacz do po kar mu.  

Pamiętaj, o przy go to wa niu wy ni ków ba dań, któ-

re wy ko ny wałaś w ciąży, a z nich naj waż niej sze 

są: gru pa krwi, WR, HBsAg, cy to lo gia, wy ni ki 

ba dań ul tra so no gra ficz n y c h, ostat nia mor fo lo-

gia i ba da nie mo czu. Nie za po mnij o za bra niu 

ze sobą kar ty cią ży. Je że li miałaś ja kieś kon sul ta-

cje spe cja li stycz ne lub po sia dasz kar ty in for ma-

cyj ne z po by tów w szpi ta lach z okre su cią ży lub 

wcze śniej sze – mogą się one oka zać przy dat ne. 

Do przy ję cia do szpi ta la po trzeb ne są dokument 

potwierdzający ważne ubezpieczenie zdrowotne 

oraz do wód oso bi sty. 

Za bierz ze sobą rów nież bu tel kę wo dy mi ne ral-

nej lub sok owo co wy. Dowiedz się czy koniecz-

ne jest przy nie sie nie ubra nek i bie li zny dla dziec-

ka oraz pieluszek.
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i połóg

Pod ko niec cią ży Twój or ga nizm przy go to wu-

je się in ten syw nie do zbli żające go się roz wią-

za nia. Już na 2–3 ty go dnie przed po ro dem 

mo żesz za uwa żyć, że Twój brzuch opuścił 

się nie co. Te raz będzie ci lżej od dy chać. Mo-

żesz jed nak od czu wać po trzebę częst sze go 

od da wa nia mo czu i mogą do ku czać Ci za-

par cia. Dzie je się tak, po nie waż część przo-

dują ca nie na ro dzo ne go dziec ka (część ciała, 

któ ra pierw sza prze cho dzi przez ka nał rod-

ny – naj częściej głów ka) za czy na usta wiać 

się w wejściu do mied ni cy, przy go to wując się 

do po ro du. Mogą się po ja wić na pię cia  ma-

ci cy, a tak że bo le sne skur cze, zwa ne  bó la mi 

lub skur cza mi prze po wia dają cy mi. Nie są to 

właści we skur cze po ro do we, ale nie jest ła-

two je od nich od róż nić. Skur cze prze po wia-

dają ce zwy kle są krót kie i nie re gu lar ne, a po 

kil ku go dzi nach (naj częściej dwóch – trzech) 

sa mo ist nie ustę pują. Jed nak naj istot niej sze 

jest, że nie po wo dują one po stę pu po ro du, 

tzn. roz wie ra nia szyj ki ma ci cy. Moż na to je-

dy nie po twier dzić ba da niem położni czym. 

Na kil ka dni – lub cza sem tyl ko kil ka go dzin 

– przed po ro dem mo żesz za uwa żyć na bie-

liźnie ślad odejścia ślu zo we go czo pu, nie kie dy 

pod bar wio ne go krwiście. Te ob ja wy są zwia-

stu na mi zbli żające go się roz wią za nia.

Ak cja po ro do wa to za da nie, do któ re go 

Ty i Two je dziec ko przy go to wy wa liście 

się przez dzie więć mie się cy. Mo że nie 

być ono łatwe ani dla Cie bie, ani tym 

bar dziej dla Two je go dziec ka. Jed nak 

na tu ra wy po sa żyła Was we wszyst ko, 

aby prze żyć to wy da rze nie w jak naj

bar dziej po zy tyw ny spo sób. 

Na wet od czu wa nie  bo le snych skur czów jest 

nie zbęd ne, abyś mogła so bie uświa do mić, że 

po ród się zaczął i trwa.

Czy to już?
Początko wo skur cze ma ci cy nie są zbyt czę-

ste i sil ne. Jeśli skur cze wy stę pują re gu lar nie – 

przy naj mniej co dzie sięć mi nut – i utrzy mują 

się przez 1,5–2 go dzi ny, to po win ni zba dać 

Cię le karz lub położna. Stop nio wo czę stość 

i czas trwa nia skur czów na si lają się.

Pęcherz płodo wy, któ ry chro ni dziec ko w cza-

sie ży cia wewnątrzłono we go, mo że pęknąć już 

na początku po ro du, ale naj częściej dzie je się 

to pod ko niec pierw sze go okre su po ro du. Od 

te go mo men tu będzie odpływać na zewnątrz 

płyn owo dnio wy. Zda rza się, że płyn owo dnio-

wy za czy na od cho dzić przed wystąpie niem 



54

 Poród i połóg

skur czów ma ci cy. W ta kiej sy tu acji nie zwle kaj 

z uda niem się do szpi ta la. Płyn ten chro ni Two-

je dziec ko przed szko dli wy mi wpływa mi śro do-

wi ska ze wnętrz ne go i gdy za brak nie tej ochro-

ny, mogą roz winąć się za ka że nia i po waż ne 

po wikłania za gra żają ce Wam oboj gu.

Pamiętaj: z chwilą odpłynię cia płynu 

owo dnio we go zgłoś się na tych miast do 

szpi ta la.

Okresy porodu
Po ród jest pro ce sem i dzie li się na  

czte ry okre sy.

I okres porodu

... Trwa od mo men tu wystąpie nia re gu lar nych 

skur czów po ro do wych do cał ko wi te go roz-

war cia szyj ki ma ci cy. Skur cze stają się co raz 

częst sze i sil niej sze i pod ko niec te go okre-

su wy stę pują co dwie – trzy mi nu ty i trwa-

ją od 30 do 60 se kund. W tym cza sie skra ca 

się i roz wie ra szyj ka ma ci cy, a głów ka dziec ka 

scho dzi w dół ka nału rod ne go. Śred ni ca cał-

ko wi cie roz war tej szyj ki ma ci cy wy no si około 

10 cm. Pa mię taj, że w cza sie trwa nia skur czu 

do dziec ka do cie ra mniej sza ilość krwi i tle nu. 

Mo żesz po móc swo je mu dziec ku, pra widłowo 

od dy chając. Od de chy w trak cie skur czów oraz 

w prze rwie mię dzy skur cza mi po win ny być 

spo koj ne, długie. Za pew nia to tzw. Brzusz ny 

tor od dy cha nia. War to ćwi czyć to w  trak cie 

zajęć w szko le ro dze nia. Od dy cha nie to rem 

brzusz nym, czy li prze po no we, po le ga na tym, 

że w cza sie wde chu brzuch uno si się do przo-

du („brzuch rośnie” w cza sie wde chu). Ten 

spo sób od dy cha nia za pew nia two je mu dziec-

ku naj lep sze do tle nie nie oraz łago dzi od czu-

wa nie bó lu.

II okres porodu

... to czas prze cho dze nia dziec ka przez ka nał 

rod ny i ro dze nia się na zewnątrz. Skur cze zmie-

niają swój cha rak ter i są od czu wa ne ja ko par-

cie. W tym okre sie, współ pra cując z położną, 

po win naś je wzmoc nić przez świa do me par-

cie w cza sie skur czu. Po le ga to na na bie ra niu 

po wie trza w chwi li naj więk sze go na si le nia 

skur czu, i wstrzy my wa niu od de chu z jed no cze-

snym na pię ciem mięśni brzu cha. W prze rwie 

mię dzy skur cza mi pa mię taj o głębo kim i spo-

koj nym od dy cha niu. W cią gu jed ne go skur czu 

wy ko nu jesz dwa – trzy par cia. Po kil ku ta kich  

skur czach głów ka zstę pu je do po chwy, po ka-

zu je się w szpa rze sro mo wej, po czym ro dzi się 

na zewnątrz. W na stęp nym skur czu ro dzi się 

tułów i kończy ny dziec ka. Kie dy położna poło-

ży ma leń stwo na Two im brzu chu i usłyszysz 

je go pierw szy krzyk (tzw. pierw szy od dech), 

za po mnisz o całym tru dzie. W tym cza sie 

dziec ko będzie jesz cze połą czo ne z Tobą pępo-

winą, któ ra wkrót ce zo sta nie prze cię ta.

Po od pęp nie niu no wo rod ka ist nie je moż li wość 

po bra nia krwi pę po wi no wej. Krew pę po wi no-

wa jesz cze do nie daw na trak to wa na by ła ja ko 

po wsta ły pod czas po ro du od pad po ope ra cyj-

ny. Dzię ki po stę po wi w me dy cy nie jej kli nicz ne 

zna cze nie na bra ło zu peł nie no we go wy mia ru. 

Ko mór ki ma cie rzy ste za war te w krwi pę po wi-

no wej oka za ły się naj lep szym ma te ria łem do 

wy ko rzy sta nia w po sta ci prze szcze pu krwio-

twór cze go, po tocz nie zwa ne go prze szcze-

pem szpi ku kost ne go, bę dą ce go czę sto je dy-

nym ra tun kiem w le cze niu bia ła czek, cho ro by 
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po pro mien nej i po waż nych za bu rzeń ukła du 

im mu no lo gicz ne go. Krew pę po wi no wą moż na 

po brać za raz po uro dze niu się dziec ka, a przed 

po ro dem ło ży ska. 

III okres porodu

... to czas, kie dy ro dzi się łoży sko. Przez całą 

cią żę za pew niało ono dziec ku dopływ tle nu 

i sub stan cji od żyw czych.

IV okres porodu

... to tzw. wcze sny okres po po ro do wy. 

Będziesz te raz pod ścisłą ob ser wacją położ-

nej. Kon tro lo wa na będzie ob fi tość krwa wie-

nia i Twój stan ogól ny po tym ogrom nym 

dla or ga ni zmu wy sił ku. Położnik spraw dzi, 

czy nie doszło do uszko dzeń szyj ki ma ci cy 

i po chwy, a jeśli miałaś na cię te kro cze, to 

te raz będzie ono zszy wa ne. Po tym wszyst-

kim mo żesz wstać, wziąć prysz nic, ale naj-

praw do po dob niej będziesz miała ochotę 

ra czej prze spać się lub po le żeć w spo ko ju 

przez pe wien czas.

Okre sy po ro du:

I okres po ro du

–  roz wie ra nie szyj ki ma ci cy, zstępo wa nie 

części przo du ją cej

–  trwa kil ka do kil ku na stu go dzin

II okres po ro du

– po ród dziec ka na ze wnątrz

–  trwa od kil ku na stu mi nut do 2 go dzin

III okres po ro du

– wy da le nie ło ży ska 

– trwa do trzy dzie stu mi nut

IV okres po ro du

–  le karz kon tro lu je szyj kę ma ci cy 

i po chwę, zszy wa obra że nia i / lub 

na cię te kro cze

–  przez 2 go dzi ny po zo sta jesz pod ści słą 

opie ką położ ni czą

W cza sie po ro du pa mię taj o czę stym 

od da wa niu mo czu, gdyż mo żesz nie 

od czu wać po trze by opróż nia nia pę che

rza, a je go zbyt du że wy pełnie nie ha

mu je zstę po wa nie głów ki. 

W więk szości ośrod ków za bra nia się spo ży wa-

nia po kar mów i pi cia płynów w cza sie po ro du. 

Wy pełnio ny żołą dek mógł by być bo wiem przy-

czyną po  wikłań, gdy by zaszła ko niecz ność za sto-

so wa nia  znie czu le nia ogól ne go. Uczu cie pra-

gnie nia i su chości w ustach mo że być znie sio ne 

po przez przepłuki wa nie i zwil ża nie ust, a tak że 

ssa nie kost ki lo du. Wia do mo jed nak, że po ród 

wy ma ga od or ga ni zmu wie le wy siłku. W przy-

pad ku długie go po ro du mogą wystą pić nie do-

bo ry ener gii oraz płynów (wo dy i elek tro li tów). 

Wów czas le karz mo że za le cić ich uzu peł nie nie  

przez po da wa nie do żyl ne w kro plów ce spe cjal-

nych roz two rów. Obec ne apa ra ty do prze to-

Bezpłatny
z radami dla rodziców. Zarejestruj 

się na stronie

biuletyn

niebieskiepudelko.pl
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czeń do żyl nych po zwa lają na swo bod ne zgi na-

nie i po ru sza nie ręką oraz na zmia ny po zy cji bez 

ry zy ka uszko dze nia żyły.

Leki stosowane w czasie porodu
W cza sie po ro du mogą być za sto so wa ne u Cie-

bie róż ne le ki. Po ni żej przed sta wia my krót ki opis 

naj waż niej szych.

•  Oksy to cy na – jest hor mo nem tyl ne go płata 

przy sad ki mó zgo wej i wy wołuje skur cze mię-

śnia ma ci cy. Po da je się ją w ce lu wzmoc nie nia 

lub wy wołania skur czów ma ci cy oraz za raz 

po uro dze niu dziec ka w ce lu ob kur cze nia ma-

ci cy (co prze ciw działa zwięk szo ne mu krwa-

wie niu i przyśpie sza wy da le nie łoży ska).

•   Le ki roz kur czo we – wpływają roz luźniają co 

na szyjkę ma ci cy, ułat-wiając jej roz wie ra nie 

i łagodząc ból. Czę sto łączo ne są z łagod ny mi 

środ ka mi prze ciw bó lo wy mi.

•   Środ ki prze ciw bó lo we – sto so wa ne są 

u rodzą cych bar dzo wraż li wych na ból, któ re 

nie po tra fią po ra dzić so bie z od czu wa niem 

bó lu, co źle wpływa na po stęp po ro du. Nie-

któ re z tych le ków mogą mieć nie ko rzyst-

ny wpływ na dziec ko i dla te go nie po win ny 

być sto so wa ne w zbyt du żych daw kach. Ich 

efek tyw ność za le ży nie tyl ko od po da nej 

daw ki, ale i od in dy wi du al nej wraż li wości 

rodzą cej i w przy pad ku sil ne go bó lu jest 

ona ogra ni czo na. 

•  Środ ki uspo ka jają ce (np. re la nium) sto su je 

się do zre lak so wa nia pa cjen tek nie spo koj-

nych i nad po bu dli wych, któ rych za cho wa-

nie zakłóca prze bieg po ro du. Po da je się je 

zwy kle w trak cie po ro du na długo przed 

uro dze niem dziec ka, tak aby zmi ni ma li zo-

wać ich od działywa nie na dziec ko po po-

ro dzie.

Za rów no le ki roz kur czo we, jak i prze

ciwbólowe, podawane są w mia

rę postępu porodu. Ich zbyt wcze

sne zastosowanie może hamować 

poród.

Pozycje w czasie porodu
W więk szości na szych szpi ta li do przeszłości 

na le ży zmu sza nie pa cjen tek, aby po zo sta wały 

przez I okres po ro du na łóż ku po ro do wym. 

Oczy wiście w nie któ rych uza sad nio nych bez-

pie czeń stwem mat ki i dziec ka sy tu acjach mo że 

za ist nieć po trze ba przyję cia po zy cji po zio mej, 

zwy kle na bo ku. W po zo stałych przy pad kach 

wręcz za le ca ne jest, aby rodzą ca mogła swo-

bod nie po ru szać się i zmie niać po zy cję.

Na początku po ro du mo żesz cho dzić,  

sie dzieć lub le żeć. Gdy skur cze stają się sil niej-

sze, po móc Ci mo że ko rzy sta nie z dra bin ki, piłki 

lub wor ka sa co, tak abyś zna lazła po zy cję przy-

noszą cą Ci naj większą ulgę, ale jedno cześnie 

nie ha mo wała po stę pu po ro du. Pa mię taj o jak 

naj więk szym roz luźnie niu się w prze rwach mię-

dzy skur cza mi  i o właści wym od dy cha niu. W II 

okre sie po ro du za najko rzy st niejszą uzna na jest 

po zycja pół siedzą ca lub zbli żo na do kucz nej.

Przyję cie jej umoż li wiają od po wied nie ta bo re-

ty i fo te le po ro do we, a tak że łóż ka po ro do-

we, któ re współcześnie co raz częściej uwzględ-

niają w swo jej kon struk cji ta kie moż li wości. W 

przy padku ko niecz ności wy ko na nia za bie gu 

położni cze go lub udzie le nia po mo cy przez 

położni ka naj do god niej sza jest tra dy cyj na po zy-

cja na wznak.

Par cie w po zy cji leżą cej naj le piej wy ko ny wać 

przy ciągając ręko ma sze ro ko rozłożo ne ko la-

na do sie bie i przy gi nając głowę do klat ki 



57

pier sio wej. Moż na ro bić to sa mo, leżąc na 

bo ku; wte dy przy cią ga się do sie bie wol ne 

ko la no. 

Poród w wodzie
Działanie ciepłej wody na organizm człowie-

ka wykorzystywano w medycynie od wieków. 

Zgod nie z za le ce nia mi Świa to wej Or ga ni za cji 

Zdro wia, przy bra ku prze ciw wska zań me dycz-

nych, na le ży umoż li wić ko bie tom ką piel 

wodną w cza sie pierw sze go okre su po ro du  

i/lub po ród w wo dzie. 

Jeśli zastanawiasz się nad urodzeniem malusz-

ka w wodzie, weź pod uwagę wszystkie 

dobroczynne skutki, jakie woda przyniesie 

Tobie i Twojemu dziecku. 

Zalety porodu w wodzie:

Dla Ciebie:

•   łatwiejsze przyjęcie wygodnej po zyc ji 

w czasie porodu, poczucie rozluźnienia, 

swobody i lekkości

•  ciepła woda łagodzi ból poprzez roz

luźnienie mięśni, odczuwalność skur czów 

jest zdecydowanie mniejsza

•  poród przebiega szybciej (szyjka macicy 

szybciej się rozwiera)

•  główka szybciej zstępuje w kanale rodnym

•  potrzeba mniej leków przeciwbólo wych 

i rozkurczowych w czasie po rodu

•  rzadsze są przypadki pęknięcia krocza

Dla Twojego dziecka:

•  „łagodne przejście” z jednego środo wiska 

wodnego w macicy do drugiego zewnęt

rznego o podobnych właści wościach 

fizykochemicznych

•  mniejsza możliwość wystąpienia niedo

tlenienia, zapewnienie stałości tempe

ratury po wyjściu z kanału rodnego

•  mniejsze oddziaływanie światła 

i dźwię  ku – w wodzie jest cicho i ciemno

Moż li wość sko rzy sta nia z kąpie li w I okre-

sie po ro du za pew nia co raz wię cej od działów 

położni czych. Ta ka kąpiel (nie po win na być dłuż-

sza niż 30 mi nut, ale mo że być po prze rwie 

po wta rza na) po wo du je od prę że nie rodzą cej, 

roz luźnie nie mięśni mied ni cy i kro cza, co uła-

twia zstę po wa nie głów ki i czę sto przyśpie sza 

po ród. Prze by wa nie w wo dzie da je też większą 

swo bodę w przyj mo wa niu wy god nej dla rodzą-

cej po zy cji. Poród w wodzie odbywa się w ta kim 

pomieszczeniu w szpitalu, w którym zamiast 

łóżka porodowego jest wanna. Temperatura 

wody w wannie wynosi ok. 36-37°C, a tempe-

ratura w pomie szczeniu co najmniej 26°C.  Po 

urodzeniu dziecko mo że przebywać w wodzie  

do ok. 1 minuty, a przecięcie pępowiny powinno 

nastąpić zaraz po wyjęciu noworodka z wody. 

Nie ma możliwości utopienia dziecka, gdyż 

potrzebny do życia tlen dziecko otrzymuje za 

pośrednictwem łożyska i pępowiny. 

W wodzie można prowadzić jedynie 

porody prawidłowe. Rodząca w wodzie 

nie może mieć żadnych obciążeń zdro-

wotnych i ciąża powinna przebiegać 

bez komplikacji.

W Pol sce pierw szy po ród w wo dzie od był się 

1 stycz nia 1996 ro ku w Łod zi. Ciągle mało jest 

od działów za pew niają cych taką moż li wość, 

ale do tych cza so we ob ser wa cje i ba da nia, 

a tak że ogrom ne za in te re so wa nie przyszłych 

ma tek i położni ków tym ro dza jem po ro du 

po zwa lają ży wić na dzieję, że od działów tych 

będzie przy by wało.
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Porody w domu
Nie po le ca my tej for my po ro du. Na wet naj-

bar dziej rze tel na oce na sta nu zdro wia mat-

ki i dziec ka przed po ro dem nie gwa ran tu-

je je go pra widłowe go prze bie gu. Nie któ re 

za gro że nia ujaw niają się do pie ro po wystą-

pie niu czyn ności skur czo wej, cza sa mi już 

w cza sie za awan so wa ne go po ro du. Zda rza 

się, że tyl ko na tych mia sto we działanie, moż-

li we je dy nie w wa run kach szpi tal nych (cię cie 

ce sar skie, szyb kie prze to cze nie krwi i płynów 

krwio za stęp czych, po da nie nie któ rych le ków, 

re su scy ta cja* no wo rod ka) – mo że uchro nić 

dziec ko i rodzą cą przed po waż ny mi kon se-

kwen cja mi, czy wręcz utratą ży cia. 

W przeszłości, gdy ko bie ty ro dzi ły w do mu, 

umie ral ność dzie ci i ma tek w trak cie po ro du 

była du ża. Do pie ro no wo cze sny szpi tal za pew-

nił im więk sze bez pie czeń stwo. Kon se kwen cje 

re zy gna cji z opie ki szpi tal nej, a tym sa mym 

z moż li wości współ cze snej me dy cy ny – mogą 

być tra gicz ne. 

Porody rodzinne

Za miast po ro du w do mu po le ca my po ród 

ro dzin ny w wa run kach szpi tal nych.

Dowiedzsię,czyTwójszpitalgotówjest

Citozaproponować(inajakichwarun

kach).Jeślitotylkookażesięmożliwe,

skorzystaj z szansy dzielenia z najbliż

szymi tej trudnej, ale jakżewspaniałej

cząstkiTwojegożycia.

* Inaczej: ożywienie, reanimacja – zabiegi medycz-

ne przeprowadzane w celu przywrócenia czynno-

ści życiowych

Poród rodzinny polega na aktywnym uczest-

nictwie podczas narodzin dziecka i wspieraniu 

kobiety rodzącej przez bliskie osoby. Być może 

i Ty zdecydujesz się na taki poród. Najpraw-

dopodobniej zechcesz rodzić w towarzystwie 

męża. Możesz jednak również zdecydować się 

na wspar cie ze strony swojej matki, siostry czy 

przy jaciółki. Powinna to być osoba, która swo-

ją obecnością pozytywnie na Ciebie wpływa. 

Najlepiej byłoby, gdyby wraz z Tobą uczestni-

czyła wcześniej w szkole rodzenia.

Porody rodzinne najczęściej odbywają się 

w specjalnie do tego przystosowanej sali, czę-

sto urządzonej jak zwykły pokój mieszkalny, 

co daje poczucie intymności i stwarza domo-

wą atmosferę. Podejmując decyzję o porodzie 

z mężem musicie mieć pewność, że oboje tego 

chcecie. Szcze gólnie ważne jest Twoje zdanie, 

ale ojciec dziecka również powinien być przeko-

nany, że chce uczestniczyć w porodzie. Mężczy-

zna nie powinien jednak odczuwać żadnej pre-

sji, a Ty nie powinnaś czuć się zobo wiązana do 

udzielenia zgody na wspól ny poród. Przeżywa-

nie tego ważne go mo men tu z życzliwą oso-

bą pomoże zapewnić Tobie poczucie czułości, 

blis kości, zro zumienia i akceptacji, a zniweluje 

uczucie osamotnienia i lęku. 

Twój partner pomaga przede wszyst kim 

w zachowaniu spokoju przy porodzie. Przy-

pomina o od prę żaniu się między skurcza-

mi i aktywnie wspiera w trakcie ich trwa-

nia. Pomocne może być trzymanie za ręce, 

przytulenie, a także mobilizacja do dalszego 

wysiłku i doping w chwili załamania. Jeśli 

czujesz, że to pomaga, może mierzyć rów-

nież odstępy czasu między skurczami i czas 

trwanie skurczu – to bardzo mobilizuje. 

Jemu łatwiej jest obiektywnie spojrzeć na 
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przebieg porodu, a udzielane przez niego 

informacje niejednokrotnie pozwalają na 

spraw niejsze i szybsze urodzenie dziecka. 

Ponieważ Twój mąż zna Cię najlepiej, wie 

kiedy potrzebny jest środek przeciw bólowy. 

Najczęściej jednak w jego obec ności rza-

dziej dochodzi do konieczności zastosowa-

nia środków farmakologicznych lub inter-

wencji chirurgicznej. 

Uczestnicząc w narodzinach dziec

ka, ojciec pomaga przyjąć najlepszą 

pozycję: podtrzymuje plecy, gło

wę, masuje okolice krzyża i poma

ga w utrzymaniu pra widłowej po

zycji do parcia, a także chwali 

i dodaje otuchy. Tłumaczy położnej  

i lekarzowi zachowanie swojej part

nerki, dba o dobrą komunikację żo ny 

z perso nelem.

W trakcie trwania porodu mąż po winien rów-

nież zadbać o swoje potrzeby – na przykład  

znaleźć czas na posiłek. Wspólny poród jest 

potwierdzeniem wzajemnej miłości. Wzboga-

ca osobowość mężczyzny, zwiększa jego zaan-

gażowanie w wychowanie i przywiązanie do 

dziecka. Symbolicznym momentem jest chwi-

la, kiedy ojciec przecina pępowinę, a nastę pnie 

otacza opieką żonę i dziecko w kon tak cie „cia-

ło do ciała”, pomaga przystawić maleństwo 

do piersi. Należy jednak pamię tać, że przyszły 

tata nie powinien bezu stan nie skupiać się na 

robieniu zdjęć lub filmowaniu kamerą chyba, 

że robi to do pie  ro po urodzeniu dziecka 

i w porozu mieniu z żoną. Należy również zdać 

sobie sprawę z tego, że mąż jest osobą towa-

rzyszącą i nie może wyręczać służby zdrowia.

Porody zabiegowe

Mo że się zda rzyć, że Twój po ród będzie mu siał 

być ukoń czo ny przez położni ka cię ciem ce sar-

skim, za bie giem klesz czo wym lub próż nio cią-

giem położni czym. Dzie je się tak w sy tu acjach, 

gdy po ród sa mo ist ny jest nie moż li wy lub wią że 

się z za gro że niem dla dziec ka al bo dla rodzą cej. 

W nie któ rych przy pad kach z gó ry wia do mo, 

że po ród siłami na tu ry będzie nie moż li wy lub 

obar czo ny du żym ry zy kiem uszko dze nia al bo 

śmier ci dziec ka. Wte dy po dej mu je się de cy zję 

o wy ko na niu za bie gu  od po wied nio wcześniej. 

W ta kiej sy tu acji cię żar na mo że wy jaśnić swe 

wątpli wości z le ka rzem i przy go to wać się do 

za bie gu psy chicz nie. Jed nak w więk szości przy-

pad ków de cy zję taką po dej mu je się w trak cie 

po ro du, gdyż wte dy naj częściej ujaw niają się 

ewen tu al ne za gro że nia. Wy wołuje to zro zu-

miały nie po kój, po czu cie za gro że nia, strach 

przed pod da niem się za bie go wi.

Nie któ re z ko biet są prze ko na ne, że po ród 

za bie go wy po zba wi je szan sy prze ży cia cze goś 

pięk ne go, wyjątko we go, spraw dze nia się. To 

uczu cie za wo du mo że być po po ro dzie, w spo-

sób nieświa do my, prze nie sio ne na dziec ko. Ta ka 

ko bie ta mo że od czu wać za zdrość w sto sun ku 

do ma tek, któ re uro dziły sa mo ist nie i czuć się 

win na z te go po wo du.

Na le ży uświa do mić so bie, że spo sób, w ja ki 

dziec ko przyszło na świat, nie wpływa istot-

nie ani na matkę, ani na dziec ko. Prze cież więź 

mat ki i dziec ka na wiązu je się od początku cią-

ży, trwa i umac nia się po po ro dzie, by rosnąć  

i doj rze wać z każ dym dniem ich wspól ne-

go ży cia. Fakt prze by cia za bie gu ope ra cyj-

ne go i zwią za ne z tym za sto so wa nie nar ko-

zy wyłączają cej na kil ka go dzin świa do mość 

mat ki, cza sem ko niecz ność krót kie go po by tu 
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dziec ka w in ku ba to rze itp. nie są żadną prze-

szkodą w roz wo ju miłości ma cie rzyń skiej. 

Trzebasobieuświadomić,żezabiegtaki

ratujeżycielubzdrowiedziecka,aprze

cież  to, jak bardzo kochamy nasze

dzieci, uświadamiamy sobie najlepiej

w sytuacjach, kiedy są one chore lub

cośimgrozi.Dotyczytotakżezagroże

niaujawniającegosięwczasieporodu.

Warto pamiętać wreszcie, że obecnie

około10do15porodównastotopo

rodyzabiegowe.

Cięcie cesarskie

Ce sar skie cię cie po le ga na wy do by ciu dziec ka 

przez roz cię te powłoki brzusz ne i ma cicę. Dzi siaj 

cię cie ce sar skie jest pra wie tak sa mo bez piecz-

ne dla mat ki jak po ród dro ga mi na tu ry, a przy 

ob ja wach za gro że nia dziec ka zwy kle naj bez-

piecz niej sze dla nie go. Z dru giej stro ny roz wój 

położnic twa i me tod już nie tyl ko wy kry wa nia 

– ale przede wszyst kim prze wi dy wa nia  – za gro-

że nia po wo du je, że cię cie ce sar skie wy ko ny wa ne 

jest, za nim wystą pią groźne dla dziec ka ob ja wy. 

Każ de go ro ku ty siące dzie ci, któ re nie prze żyłyby 

po ro du dro ga mi na tu ry lub uro dziłyby się uszko-

dzo ne, rodzą się zdro we dzię ki moż li wości wy ko-

na nia cię cia ce sar skie go. Co raz częściej moż li we 

jest za sto so wa nie w cza sie ope ra cji znie czu le nia, 

któ re po zwa la na za cho wa nie świa do mości, co 

umoż li wia wcze sny kon takt z dziec kiem. Mat ka 

mo że je trzy mać, do ty kać, a na wet przy sta wić do 

pier si i to jesz cze w trak cie trwa nia ope ra cji. Ta ki 

po ród do star cza ty le sa mo  wzru szeń i sa tys fak-

cji, co po ród siłami na tu ry. 

Sy tu acje, kie dy jesz cze w cią ży pla nu je się 

ukoń cze nie po ro du cię ciem ce sar skim to:

•   łoży sko przo dują ce (łoży sko częścio wo lub 

cał ko wi cie blo ku je szyjkę ma ci cy);

•  za ka że nia w ob rę bie po chwy i sro mu (naj

częściej wi ru so we) – aby za po biec prze nie

sie niu za ka że nia na dziec ko;

•   nie pra widłowe położe nia i ułoże nia płodu;

•   dziec ko zbyt du że w sto sun ku do wy mia

rów ka nału rod ne go;

•   nie któ re cho ro by stwa rzają ce du że ry zy

ko dla mat ki i dziec ka pod czas po ro du;

•  prze by te ope ra cje ma ci cy – mo że za ist nieć 

ko niecz ność wy ko na nia cię cia ce sar skie go, 

aby za po biec ro zejściu się blizn po ope ra

cyj nych  w ma ci cy.

W cza sie po ro du mogą ujaw nić się pa to lo

gie po wo dujące istot ne za gro że nia dla zdro

wia i ży cia dziec ka. Po dej mu je się wów czas  

de cy zję o wy ko na niu cię cia ce sar skie go. Są 

to na stę pują ce przy pad ki: 

•  ob ja wy za gra żają cej za mar twi cy płodu 

(na ra stają ce w cza sie lub wy stę pujące 

na gle nie do tle nie nie dziec ka, np. 

w nie wy dol ności łoży ska, wy pad nię ciu 

lub za ciśnię ciu pępo wi ny);

•   przed wcze sne od dzie le nie łoży ska (od dzie

le nie łoży ska od ścia ny ma ci cy przed uro

dze niem dziec ka, co po wo du je prze rwa

nie za opa trze nia dziec ka  w tlen oraz jest 

przy czyną krwo to ku u mat ki);

•  brak po stę pu po ro du;

•  a tak że – cięż kie nad ciśnie nie tęt ni cze.

Kleszcze i próżnociąg

Nie któ re za bie gi położni cze, jak tzw. klesz cze czy 

próż nio ciąg, cieszą się złą sławą ze wzglę du na 

stwier dza ne cza sa mi nie pra widłowości u dzie ci 
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poradniki
Darmowe

do pobrania na stronie

niebieskiepudelko.pl

uro dzo nych w ten spo sób. Jed nak war to wie-

dzieć, że ich przy czyną naj częściej nie jest sam 

za bieg, lecz za ist niałe wcześniej za gro że nia, któ re 

zmu szają do ta kie go po stę po wa nia. Do ty czy to 

tak że cię cia ce sar skie go, je że li wy ko ny wa ne jest 

w sy tu acji nagłego nie bez pie czeń stwa. Klesz cze 

składają się z dwóch do pa so wa nych kształ tem 

łyżek, któ re zakłada się wo kół głów ki dziec ka. 

Za miast klesz czy moż na za sto so wać próż nio-

ciąg położni czy – do głów ki zo sta je przy ssa na 

po przez wy two rzo ne pod ciśnie nie me ta lo wa lub 

pla sti ko wa przy ssaw ka. Oba na rzę dzia umoż li-

wiają szyb kie uro dze nie głów ki dziec ka. Za bie gi 

te po dej mu je się w ce lu ra to wa nia ży cia dziec ka 

lub za po bie gnię cia je go cięż kim uszko dze niom. 

Wy ko nu je się je w II okre sie po ro du, pod wa run-

kiem, że głów ka znaj du je się do sta tecz nie ni sko 

w ka na le rod nym.

Pamiętaj, że za bie gi położni cze sto  su 

je się wyłącznie w sy tu acjach, gdy ich  

nie wy ko na nie gro ziłoby po waż ny mi 

po wikłania mi dla mat ki i dziecka.

Ból i metody jego zwalczania

W I okre sie po ro du skur cze są początko wo 

nie zbyt czę ste, lo ka li zują się głów nie w oko li cy 

krzy żo wej i związa ne są ze skra ca niem i roz-

wie ra niem się szyj ki ma ci cy. Za czy nają się na si-

lać wraz z po      stę pem po ro du i scho dze niem 

głów ki w głąb ka nału rod ne go. Będziesz je 

te raz  od czu wać w do le brzu cha i ja ko opa-

sujące całą jamę brzuszną. 

W II okre sie po ro du, gdy głów ka będzie prze-

cho dzić przez ka nał rod ny i dziec ko będzie 

wy do sta wać się na zewnątrz, będziesz czuła 

ból głów nie w oko li cy kro cza. Więk szość ko biet 

od czu wa skur cze ja ko bo le sne, a ich in ten syw-

ność na ra sta wraz z po stę pem po ro du. 

Siła od czu wa ne go bó lu jest cechą in

dy wi du alną, a za le ży tak że od Two je

go na sta wie nia oraz przy go to wa nia do 

po ro du i od zdol ności ra dze nia so bie 

z je go trud nościa mi. Bar dzo waż na jest 

umiejęt ność właści we go od dy cha nia. 

Nie bez zna cze nia jest też moż li wość 

zmia ny po zy cji i po ru sza nia się w cza

sie po ro du. 

Uwa ża się, że ból ma istot ne zna cze nie dla 

bez piecz ne go prze by cia po ro du. In for mu je 

bo wiem ko bietę o roz poczę ciu się ak cji po ro-

do wej, a wraz z na si la niem się czyn ności skur-

czo wej – o zbli żają cym się mo men cie na ro-

dzin. Zmu sza to ko bietę, aby przy go to wała 

się do tej chwi li, szu kała po mo cy (np. udała 

się do szpi ta la) oraz przyjęła naj do god niejszą 

po zy cję i skon cen tro wała się je dy nie na po ro-
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dzie. Wia do mo, że zbyt in ten syw ny ból i nad-

mier na re ak cja lęko wa mogą za bu rzać prze-

bieg po ro du, a na wet sta no wić za gro że nie. 

W ta kich sy tu acjach, a tak że w przy pad ku nie-

któ rych pa to lo gii ciąży lub po ro du znie sie nie 

bó lu po ro do we go za po mocą od po wied nie go 

znie czu le nia sta je się ko niecz nym po stę po wa-

niem me dycz nym.

W po zo stałych przy pad kach za sto so wa nie 

znie czu le nia za le ży od in dy wi du al nej wy trzy-

małości na ból. Pa mię tać jed nak na le ży, że 

po da wa nie le ków znie czu lają cych mo że 

po wo do wać skut ki nie ko rzyst ne dla rodzącej 

i dziec ka. Od czu wa nie bó lu za le ży od Two je-

go psy chicz ne go na sta wie nia. Nie bez zna-

cze nia dla zmniej sza nia tych do le gli wości jest 

tak że właści we od dy cha nie w cza sie po ro du 

i umiejęt ność od prę ża nia się w prze rwie mię-

dzy skur cza mi, a na wet w cza sie skur czu.

Pod czas po ro du z każ dym skur czem do cho dzi 

do nie do tle nie nia mięśni. W tkan  ce mięśnio-

wej gro madzą się pro duk ty prze mia ny ma te-

rii, a mięśnie sy gna li zują to bó lem. Tak jak 

ból łydek by wa wy ni kiem przedłużają ce go 

się skur czu i w na stęp stwie nie do tle nie nia 

mięśnia, tak i w przy pad ku skur czów ma ci-

cy do cho dzi do zmniej sze nia przepływu krwi 

i nie do tle nie nia. Na ra stają cy de fi cyt tle nu 

w ob rę bie mięśnia ma ci cy po wo du je, że każ dy 

na stęp ny skurcz jest od czu wa ny co raz bar dziej 

bo leśnie. Tak więc w miarę po stę pu po ro-

du rośnie nie tyl ko siła skur czów, ale tak że 

od czu wa nie bó lu. Głębo kie, spo koj ne od dy-

cha nie prze ry wa to błędne koło – za pew nia 

dopływ tle nu i po zwa la mięśniom na od po-

czy nek przed na stęp nym skur czem. Tech ni-

ki re lak sacyj ne, a tak że me dy ta cja, je że li są 

od po wied nio wyćwi czo ne i właści wie wy ko-

ny wa ne, po zwa lają na od prę że nie się na wet 

w trak cie trwa nia skur czu.

Waż nym ele men tem tych me tod jest właści-

wa tech ni ka od dy cha nia. Udo wod nio no, że 

u lu dzi umieją cych się wy ci szyć, od prę żyć – np. 

w wy ni ku me dy ta cji – zwięk sza się wy dzie la nie 

en dor fi ny, sub stan cji zmniej szają cej od czu wa-

nie bó lu. Od prę że nie i właści we od dy cha nie 

po zwolą Ci uzy skać peł ną świa do mość te go, 

co dzie je się z Two im ciałem i po zo sta wać 

w kon tak cie z własnym dziec kiem.

Na u ka od dy cha nia i re la ksu pod okiem in

struktorawszkolerodzenia,atakżećwi

cze nie tych tech nik sy ste ma tycz nie w do

mu, i to na wie le ty go dni przed po ro dem, 

pozwoląCi nie tylko złagodzićdoznania

bólowewczasieporodu,aletakżegłębiej

i pełniej przeżyć ten wspaniały  – choć

trudny dla Ciebie i dziecka – moment.

Dziękitemudajeszdzieckuisobieszansę

uniknięcia niepożądanych działań leków

stosowanychdoznieczulenia.

Istot nym czyn ni kiem po ma gają cym le piej zno sić 

do le gli wości zwią za ne z po ro dem jest moż li wość 

zmia ny po zy cji i szu ka nia własne go naj bar dziej 

sprzy jają ce go ułoże nia ciała. Wie le ko biet przyj-

mu je po zy cję siedzą cą lub stoją cą. Ulgę przy no-

si cho dze nie w I okre sie po ro du. Z ob ser wa cji 

rodzą cych wy ni ka, że w okre sie roz wie ra nia szyj ki 

ma ci cy kojąco, uspo ka jają co wpływa kąpiel i to 

za rów no prysz nic, jak i prze by wa nie w wo dzie. 

Do wiedz się, czy w szpi ta lu, w któ rym pla nu jesz 

ro dzić, w cza sie po ro du moż na cho dzić, zmie-

niać i wy bie rać so bie po zy cję ciała, sko rzy stać 

z prysz ni ca lub wan ny.
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 Co to jest znieczulenie zewnątrzoponowe?

Na le ży ono do tzw. blo kad cen tral nych i po le ga 

na wpro wa dze niu le ku znie czu lające go do prze-

strze ni zewną trzo po no wej ka nału krę go we go, tj. 

do prze strze ni mię dzy dwo ma blasz ka mi (war-

stwa mi) opo ny twar dej, gdzie prze bie gają ner wy 

prze wodzą ce do zna nia bó lo we. Lek po da ny w to 

miej sce blo ku je prze wo dze nie bó lu. Igłę wpro-

wa dza się po ni żej za koń cze nia rdze nia krę go we-

go, dla te go uszko dze nie rdze nia jest prak tycz nie 

nie moż li we. 

Sze ro kie za sto so wa nie znie czu le nia zew ną trz-

o po no we go stało się moż li we po wy na le zie niu 

bez piecz nych cew ni ków z two rzyw sztucz nych. 

Cew nik wpro wa dza się do prze strze ni zewną trzo-

po no wej i bez piecz nie utrzy mu je go tam przez 

dłuższy czas bez po trze by le że nia w łóż ku. Moż-

na w spo sób cią gły po da wać i re gu lo wać daw-

kę le ku po trzebną do uzy ska nia od po wied nie go 

znie czu le nia, a tak że za bez pie czyć znie czu le nie w 

ra zie ko niecz ności wy ko na nia cię cia ce sar  skie go. 

Po wikłania mi te go ty pu znie czu le nia mo gą być:

•  Za ha mo wa nie po stę pu po ro du. Aby te go 

uniknąć, sto su je się je w przy pad ku od po-

wied nio za awan so wa ne go po ro du.

•  Ob ni że nie ciśnie nia tęt ni cze go. Aby te-

mu za po biec, przed za bie giem po da je się 

do żyl nie kro plów ki i kon tro lu je się czę sto 

ciśnie nie tęt ni cze.

•  Wyjątko wo mo że dojść do po ra że nia mię-

śni od de cho wych, lecz nie w wy ni ku uszko-

dze nia rdze nia krę go we go, a z po   wo du 

zbyt du że go stę że nia le ku w prze strze ni 

zewnątrzo po no wej.

•  Od ległym po wikłaniem mogą być bó le gło-

wy po po ro dzie, któ re zwy kle trwają krót ko 

i ustę pują sa me. 

•  In ne po wikłania są nie zwy kle rzad kie.

 Wykonanie znieczulenia 

zewnątrzoponowego

Znie czu le nie po win no być wy ko ny wa ne 

w wa run kach szpi tal nych, tak aby w przy pad-

ku po wikłań była moż li wość szyb kie go i sku-

tecz ne go im prze ciw działania. Wy ko nu je je 

le karz ane ste zjo log po uprzed nim stwier dze-

niu przez położni ka lub położną od po wied-

nie go za awan so wa nia po ro du. 

Jeśli wspól nie z le ka rzem po dej miesz de cy zję 

o za sto so wa niu ta kie go znie czu le nia, naj pierw 

będziesz miała założo ny do żyły we nflon. Jest 

to igła z two rzy wa sztucz ne go po zwa lają ca na 

zgi na nie i po ru sza nie ręką w cza sie po da wa nia 

do żyl nie kro pló wek i le ków. Otrzy masz do żyl nie 

kro plów ki. Na stęp nie le karz ułoży Cię w po zy cji 

siedzą cej lub leżącej na bo ku i po pro si o mak sy-

mal ne wy gię cie grzbie to we ple ców. 

Za bieg wkłucia do prze strze ni zewną trzo po no-

wej wy ko nu je się w wa run kach ste ryl nych, dla te-

go prze my je Ci miej sce nakłucia płynem de zyn-

fe kują cym. Na stęp nie znie czu li skórę w miej scu 

wkłucia – po czu jesz ukłucie jak przy zwy czaj-

nym za strzy ku. I odtąd nie po win naś od czu wać 

wię cej do le gli wości, po za nie wiel kim uci skiem 

w cza sie zakłada nia igły. Po tej igle wpro wa dzo-

ny zo sta je do prze strze ni zewną trzo po no wej 

cew nik, któ re go ze wnętrz ny ko niec przy kle ja 

się wzdłuż ple ców i do ra mie nia. Przez ko niec 

cew ni ka po da je się lek znie czu lający. Daw ki le ku 

moż na w za leż ności od po trzeb po wta rzać 

w określo nych od stę pach cza su. Znie czu le nie 

cen tral ne, przede wszyst kim zewną trzo po no we, 

jest je dy nym sku tecz nym spo so bem prze rwa nia 

bó lu po ro do we go  o bar dzo du żym na si le niu.

W określo nych sy tu acjach znie czu le nie zewną-

trzo po no we jest wręcz za le ca ne ze wska zań 

le kar skich. W przy pad ku bra ku ta kich wska zań 



64

 Poród i połóg

w więk szości szpi ta li ist nie je moż li wość znie czu-

le nia na ży cze nie. Naj częściej jest to trak to wa ne 

ja ko usługa po nad stan dar do wa za do dat kową 

opłatą. Nie jest wca le po wie dzia ne, że bę dziesz 

z ta kie go znie czu le nia mu siała sko rzy stać, ale 

być mo że świa do mość, że jest ono w za się gu 

ręki, zmniej szy Twój lęk i po zwo li łatwiej prze być  

po ród. 

Po roz ma wiaj ze swo im le ka rzem lub w cza sie 

zajęć w szko le ro dze nia, czy będziesz mogła 

sko rzy stać z ta kiej moż li wości. 

Nie bój się bó lu po ro do we go – obec

nie ist nie je moż li wość je go sku tecz ne

go zmniej sze nia, a na wet – wy eli mi no

wa nia. O sko rzy sta niu ze znie czu le nia 

nie po wi nien jed nak przesą dzać strach 

przed bó lem, lecz in ten syw ność od czu

wa nia skur czów.

Połóg

Połóg to obej mują cy 6 ty go dni po po ro dzie 

okres, w któ rym na stę pu je po wrót or ga ni zmu 

do sta nu sprzed ciąży. W tym cza sie co fają się 

pra wie wszyst kie zmia ny, któ re zaszły w two im 

or ga ni zmie w cza sie cią ży i po ro du. Na stę pu je 

go je nie ob ra żeń po ro do wych, np. Pęk nięć szyj-

ki ma ci cy, go je nie kro cza. W pierw szym ty go-

dniu two je sa mo po czu cie będzie za le żało od 

ro dza ju po ro du, ja ki prze byłaś.

Zmęczenie

Od czu wa nie zmę cze nia za le ży od cza su trwa-

nia po ro du oraz od in dy wi du al nej re ak cji na 

ból i stres po ro do wy. Pa mię taj, że wy ko nałaś 

ciężką pracę i zasłużyłaś na od po czy nek. Kil ka 

go dzin snu z pew nością do brze ci zro bi, ale 

war to, abyś wcześniej wzięła ką piel pod prysz-

ni cem, zmie niła bie li znę. Z pew nością po mogą 

ci mąż lub położna.

Wydzielina z dróg rodnych

Po po ro dzie po ja wi się wy dzie li na z dróg rod-

nych, zwa na od cho da mi, któ ra za wie ra reszt-

ki zmie nio nej w cią ży błony ślu zo wej ma ci cy 

wraz z krwią z ja my ma ci cy oraz treścią ślu-

zową i su ro wiczą. Obec ność od cho dów spo-

wo do wa na jest go je niem się ran po wstałych 

w cią ży i w cza sie po ro du w ma ci cy. Od cho dy 

początko wo są krwi ste (2–3 dni), na stęp nie sta-

ją się bru nat no czer wo ne, bru nat no żół te  i su ro-

wi cze. Po kil ku na stu dniach zmie niają się na ślu-

zo we i w 5.– 6. ty go dniu po po ro dzie za ni kają. 

Obfite krwawienie jasną krwią, obec

nośćdużychskrzepówkrwiwwydzieli

niezdrógrodnych,cuchnąceodchody

lub brak wydzielin są stanem niepra

widłowym–poinformujotymswojego

lekarza.

Bóle w dole brzucha

Bó le w do le brzu cha spo wo do wa ne są skur cza-

mi ma ci cy, któ re świadczą o zwi ja niu się mię-

śnia ma ci cy. Na si lają się one  pod czas kar mie nia 

pier sią, po nie waż wte dy z przy sad ki mó zgo wej 

uwal nia się oksy to cy na. Wpływa ona na wy dzie-

la nie mle ka z gru czołów pier sio wych, a tak że – 

jak wiesz – wy wołuje skur cze ma ci cy.

Zwi ja nie ma ci cy, czy li in wo lu cja, koń czy się oko-

ło 6. ty go dnia po po ro dzie. Skur cze ma ci cy tyl-

ko w pierw szych kil ku dniach są bo le sne. Są 
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one sil niej od czu wa ne przez ko bie ty, u któ rych 

mię sień ma ci cy jest bar dziej roz cią gnię ty, np. Po 

prze by tych po ro dach lub po cią ży bliźnia czej. 

Je że li jed nak ból jest do kucz li wy, mo żesz uży-

wać łagod nych środ ków prze ciw bó lo wych 

(np. Pa ra ce ta mol) 2–3 ra zy dzien nie. 

Bolesność w okolicy rany

Od czu wać też będziesz bo le sność w oko li cy 

ra ny (kro cza – po po ro dzie dro ga mi na tu ry, 

powłok brzusz nych – po cię ciu ce sar skim), 

uczu cie drę twie nia, trud ności przy sie dze niu 

i cho dze niu,  ogólną bo le sność oko li cy kro cza 

i oko li cy ogo no wej. 

Do le gli wości te za zwy czaj ustę pują kil ka dni 

po po ro dzie. Je że li nie mi jają lub wręcz na si-

lają się, po wiedz o tym swo je mu le ka rzo wi, 

bo mo że to być ob jaw nie pra widłowe go go je-

nia się ra ny. 

Zwyklegojenie siękrocza trwaokoło

10dniiwtymokresieszalenieważne

jestprzestrzeganiezasadhigieny.

Pod pa ski po win ny być bez względ nie czy ste 

i zmie nia ne w miarę po trzeb, ale nie rza-

dziej niż co 3–4 go dzi ny. Po każ dym od da-

niu mo czu i stol ca, kro cze, srom i oko li-

ca od by tu po win ny być umy te ru chem od 

przo du do tyłu, osu szo ne, a ra na do dat-

ko wo mo że być prze my ta płynem od ka-

żają cym.

Na si lo ne bó le łago dzi zwy kle za sto so wa nie 

okładu z płynem bu ro wa lub cie pły kom pres. 

Uni kaj zbyt długie go sta nia i sie dze nia, aby nie 

ob cią żać zbyt nio tej oko li cy. 

Przy znacz nym na si le niu do le gli wości moż-

na sto so wać łagod ne środ ki prze ciw bó lo we.

 Trudności w oddawaniu moczu lub zaparcia

Trud ności w od da wa niu mo czu lub za par-

cia – zwy kle  spo wo do wa ne roz ciągnię ciem 

i przejścio wym zwiot cze niem mięśni w oko-

li cy dna mied ni cy po po ro dzie – ustę pują po 

1–2 dniach. W ich prze zwy cię że niu po mo że Ci 

ak tyw ność ru cho wa tuż po po ro dzie i gim na-

sty ka. Je że li przez kil ka dni nie ma wy próż nie-

nia, moż na za sto so wać łagod ny śro dek prze-

czysz czają cy, zwy kle w czop ku do od byt ni czym.

Przekrwienie w okolicy oczu

Prze krwie nie w oko li cy oczu, cza sa mi wy bro-

czy ny na spo jów kach spo wo do wa ne są sil nym 

par ciem w trak cie po ro du i za zwy czaj nie są 

ob ja wem nie po kojącym. 

Sto so wa nie kil ku mi nu to wych chłod nych kom-

pre sów kil ka ra zy dzien nie oraz no sze nie przy-

ciem nio nych oku la rów przy spie sza wchłania-

nie się wy na czy nio nej krwi. Zni kają one po 

kil ku dniach. Je że li po więk szają się – na le ży 

skon tak to wać się z le ka rzem. Ob jaw ten mo że 

świad czyć o nad mier nej kru chości na czyń. 

 Nadmierne pocenie się całego ciała

Nad mier ne po ce nie się całego ciała w pierw-

szych dniach po po ro dzie jest ob ja wem zmę-

cze nia po ro do we go oraz zmie niają ce go się 

sta nu hor mo nal ne go. W ten spo sób usu wa-

ne są tak że płyny na gro ma dzo ne przez twój 

or ga nizm w cza sie cią ży.

Bolesność i obrzęk piersi

Bo le sność i obrzęk pier si spo wo do wa ne 

wy dzie la niem się po kar mu wy stę pują zwy kle 

w 3. i 4. do bie po po ro dzie. Sys te ma tycz ne 

przy sta wia nie dziec ka do pier si i właści we ich 

opróż nia nie zmniejszą te do le gli wości.
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Przy za sto ju po kar mu cza sa mi ko niecz ne jest 

me cha nicz ne od cią gnięcie po kar mu ściągacz-

ką lub ręką, po za sto so wa niu okład ów na 

prze mian zim nych i roz grze wają cych.

Bar dzo po moc ne są tak że okłady z liści świe-

żej białej ka pu sty. 

Przy dłuższym za sto ju po kar mu mo

że wystąpić stan pod gorączko wy lub 

na wet gorączka. Pa mię taj, że na le ży 

jak naj szyb ciej opróż nić pier si, a Two je 

dziec ko naj le piej po tra fi to zro bić.

Na wet  gorączka nie jest prze ciw wska za-

niem do kar mie nia pier sią. Je że li dziec ko nie 

wy ssie wszyst kie go mle ka, na le ży ścią gnąć 

po zo stały po karm. Gdy po opróż nie niu pier-

si utrzy mu je się wy so ka tem pe ra tu ra, skon tak-

tuj się z le ka rzem. Cza sa mi wy twa rza się  stan  

za pal ny w sut kach i wte dy, aby uniknąć po wsta-

nia rop ni, trze ba za sto so wać an ty bio tyk. 

Nie kie dy po ja wia się bo le sność bro da wek 

sut ko wych, a na wet ich pęka nie, szcze gól nie 

u ko biet z de li katną skórą.  Zwy kle te go ty pu 

ob ja wy wy stę pują przy nie pra widłowym przy-

sta wia niu dziec ka do pier si.

Zwróć uwagę na to, czy two je dziec ko przy kar-

mie niu właści wie chwy ta bro dawkę sut kową, 

czy usta dziec ka obej mują ją wraz z otoczką.

Pa mię taj, aby zmie niać po zy cję w cza sie kar-

mie nia tak, aby bro daw ka wraz z otoczką były 

uci ska ne w róż nych płasz czy znach. Waż ne jest, 

by bro daw ki sut ko we jak naj szyb ciej wy goiły 

się. Moż na na kil ka go dzin wstrzy mać kar mie-

nie tą pier sią, w któ rej jest po pę ka na bro daw-

ka i przy spie szyć jej go je nie po przez sma ro wa-

nie jej kro pla mi po kar mu kil ka ra zy dzien nie 

i su sze nie. Spró buj tak że dwa, trzy ra zy dzien-

nie po sma ro wać bro dawkę sut kową oczysz-

czoną la no liną lub maścią z wi ta mi na mi A i D. 

Sy tu a cje w cza sie poło gu, o któ rych po win

naś po in for mo wać two je go le ka rza:

•  Ob fi te krwa wie nie z dróg rod nych;

•  Cuch ną ce od cho dy lub brak wy dzie li ny;

•  Utrzy mu ją cy się ból w do le brzu cha lub 

w kro czu, za czer wie nie nie ra ny po o pe ra

cyj nej lub kro cza; 

•  Dre szcze, go rącz ka lub utrzy mu ją ce się 

sta ny pod go rącz ko we;

•  Bo le sne zgru bie nie w pier si;

•  Ból, obrzęk i za czer wienie nie w oko li

cy koń czyn dol nych (może to świad czyć 

o roz po czy na ją cym się pro ce sie za pal nym 

na czyń żyl nych nóg – jest to jed no z częst

szych po wi kłań i wy ma ga le cze nia far ma

ko lo gicz ne go).

 Depresja poporodowa

Ciąża i poród wywierają ogromny wpływ na 

organizm i umysł kobiety. Przez dziewięć mie-

sięcy oczekiwałaś narodzin dziecka i wyobra-

żałaś sobie, jak wspaniale będzie wyglądać 

moment, kiedy będziesz mogła przytu-

lić swoje maleństwo. Zdarza się jednak, że 

po tak emocjonującym przeżyciu jakim jest 

poród, twój organizm jest wyczerpany. Przede 

wszystkim po trzebuje więc regeneracji, która 

nie zawsze jest mu zagwarantowana, gdyż 

często brakuje ci czasu na odpoczynek.

Zamiast spo dziewanej radości  może wystąpić 

uczu  cie niepokoju, lęku i przy gnębienia. Jeśli 

stajesz się skłonna do płaczu z byle powo-

du, jesteś bardziej drażliwa, straciłaś wiarę, 

że jesteś w stanie podołać trudom macierzyń-

stwa, nie oznacza to od razu objawów depre-

sji poporodowej.
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Pamiętaj, nie jesteś w stanie zrobić 

wszystkiego. Nie możesz być jednocze-

śnie czułą i troskliwą mamą, dogadza-

jącą swojemu mężowi żoną, zatroskaną 

o rodziców córką i dobrą pracownicą, 

myślącą o powrocie do pracy.

Jak wykazują badania, ok. 25-85% kobiet 

przechodzi po porodzie tzw. przygnębienie 

poporodowe, które nie jest zaburzeniem 

psychicznym, tylko fizjo logiczną reakcją na 

poród i wejście w rolę matki. Najczęściej 

takie objawy występują w ciągu kilku pierw-

szych dni po porodzie, po czym szybko 

ustępują. Podstawową przyczyną są zmia-

ny hormonalne, jakie następują w organi-

zmie kobiety po porodzie – spadek stężenia 

estrogenu i wzmożone wydzielanie prolak-

tyny, a tak że ciągłe uczucie zmęczenia. 

Możesz być zaskoczona pojawieniem się 

uczucia złości, niechęci czy  zniecier pliwienia 

po urodzeniu dziecka. To wszyst ko jest wyni-

kiem niewyspania i zmęczenia. Pojawienie się 

takich emocji może dodatkowo spowodo-

wać wystąpienie poczucia winy i przeświad-

czenia, że jesteś „złą matką”, co dodatkowo 

z dnia na dzień pogłębia depresję. Dodatko-

wo te problemy z karmieniem piersią – bolą-

ce brodawki, za mało pokarmu. Postaraj się 

porozmawiać z kimś bliskim, wyrzuć z sie-

bie negatywne emocje, a na pewno poczu-

jesz się dużo lepiej. Musisz zdać sobie sprawę 

z tego, że nie jesteś osamotniona i Twoi naj-

bliżsi też martwią się o Ciebie i Twoje maleń-

stwo. Duchowe wsparcie ze strony rodziny, 

dyskretna pomoc w opiece nad malusz kiem, 

okazanie Ci zrozumienia spowodują, że szyb-

ko odzyskasz wiarę we własne siły.  

Poczujesz się na pewno lepiej, gdy znajdziesz 

trochę czasu tylko dla siebie, np. na pójście do 

fryzjera, po zakupy, czy do kina. 

Postaraj się wygospodarować czas na drzem-

kę w ciągu dnia i ćwiczenia fizyczne. Bar-

dzo ważna jesteś Ty, Twój wypoczyneki dobre 

samopoczucie. Nie musisz całymi dniami stać 

w kuchni, przy desce do  prasowania, czy też 

nieustannie sprzątać. Odrobina odpoczynku 

pozwoli Ci opie kować się Twoim maleństwem 

ze zdwo joną energią i nie pozwoli na pogłę-

bienie się negatywnych emocji. 

Jeśli jednak obniżony nastrój, smutek i nie-

ustanny lęk o dziecko utrzymują się jeszcze 

w trakcie trzech, czterech tygodni po poro-

dzie, może mieć to związek ze stanem zabu-

rzenia zdrowia psychicznego, czyli depresją 

poporodową. Taki stan na szczęście zdarza 

się stosunkowo rzadko, ale niejednokrotnie 

wymaga leczenia specjalistycznego. Najczę-

ściej potrzebna jest konsultacja z psychiatrą. 

Nie wolno tego lekceważyć!

Psycholodzy rozróżniają jeszcze jeden 

rodzaj zaburzeń zdrowia psychiczne go – 

jest to psychoza poporodowa. Zaliczana jest 

do najgroźniejszych zaburzeń zdrowia psy-

chicznego po porodzie. Matki z psy chozą 

zazwyczaj doszukują się różnych schorzeń 

u swojego maleństwa, pomimo diagnoz 

lekarskich, które tego nie po twierdzają. 

Może również pojawić się obojętność, 

niechęć, a nawet wrogość w stosunku do 

dziecka. Taki stan zawsze wymaga leczenia 

psychiatrycznego.

 Antykoncepcja w połogu

Po porodzie zaleca się zaniechanie stosunków 

seksualnych do 6. tygodnia połogu. 
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Jest to okres, kiedy w organizmie kobiety docho-

dzi do cofania się zmian związanych z ciążą. 

Może również wystąpić obawa przed rozpoczę-

ciem współżycia płciowego związana z goje niem 

się rany krocza. Podjęcie współżycia wcześniej 

może prowadzić do zakażenia wstępującego. 

Wyczerpanie fizyczne po porodzie, pie-

lęgnacja noworodka, zabu rzony rytm 

snu powodują, że dochodzi do osłabie-

nia zainteresowań seksualnych. Okres ten 

może jednak być wypełniony czułością  

i serdecznością, a pojawienie się dziecka powin-

no przecież pogłębić i scementować Waszą 

miłość.

W czasie karmienia piersią w orga nizmie kobiety 

utrzymuje się wysoki po ziom prolaktyny, która 

hamuje produkcję hormonów płciowych odpo-

wiedzialnych za dojrzewanie komórki jajowej 

oraz jajeczkowanie. Wyłączne karmienie pier-

sią w czasie dnia i nocy warunkuje zjawisko tak 

zwanej niepłodności laktacyjnej. 

Wystąpienie pierwszej owulacji zależy od wie-

lu różnych czynników – są to cechy indywidu-

alne, dziedziczne oraz sposób odżywiania się. 

Okres karmienia w żadnym wypadku nie jest 

okresem chroniącym przed kolejną ciążą. 

Zazwyczaj jednak u kobiet karmiących wyłącz-

nie piersią wysoki poziom prolaktyny utrzy-

muje się do 6. miesięcy po porodzie. Nato-

miast w przypadku kobiet, które nie karmią 

piersią lub wcześnie włączyły karmienie mie-

szane, okres niepłodności trwa zazwyczaj  

do trzech tygodni po porodzie. 

W okresie laktacji nie można stosować wszyst-

kich metod antykoncepcyjnych. 

Przeciwwskazane jest stosowanie klasycz nej 

tabletki antykoncepcyjnej zawierającej w swym 

składzie estrogeny, gdyż hamuje laktację, a tak-

że przechodząc do mleka niekorzystnie działa 

na organizm dziecka. 

Moż na za cząć sto so wać ta blet kę nie za wie ra-

ją cą w swym skła dzie es tro ge nów. Dzię ki te mu 

mo że być bez piecz nie sto so wa na w okre sie lak-

ta cji. Za war ty w tych ta blet kach ge sta gen prze-

ni ka do mle ka mat ki w mi ni mal nych ilo ściach, 

a jesz cze mniej szy pro cent jest ab sor bo wa ny 

przez dziec ko. 

W okresie poporodowym zaleca się stosowanie 

prezerwatywy, kapturka na szyj kowego lub krąż-

ka macicznego. Sto sowanie wkładki wewnątrz-

macicznej po zo  staje kontrowersyjne.

Planowanie kolejnego dziecka zależy od tego, 

jaką drogą odbywał się poród. W przypadku 

ciąży, która zakończyła się cięciem cesarskim, 

niektórzy lekarze zalecają odczekanie około 

1 roku ze względu na proces gojenia się rany 

pooperacyjnej. W przypadku porodu drogami 

i siłami natury jest to okres co najmniej czte-

rech miesięcy.

Bezpłatny
E-magazyn

niebieskiepudelko.pl

Magazyn dla młodych Mam
pełen ciekawych treści.
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7 Jak karmić 
piersią

Wraz z na ro dze niem dziec ka tak na praw dę 
tak że i Ty ro dzisz się do no we go ży cia, w któ-
rym bie rzesz od po wie dzial ność za roz wój swe-
go po tom ka, za rów no psy chicz ny, jak i fi zycz-
ny. Od sa me go po cząt ku wy ma ga on Two jej 
opie ki i czu ło ści. Z te go punk tu wi dze nia okres 
ciąży to nie tyl ko czas doj rze wa nia dziec ka do 
ży cia po za ło no we go, ale tak że czas doj rze wa-
nia ro dzi ców do ich przy szłej ro li. To wła ści wy 
mo ment, aby za dbać o naj pro st sze spra wy: 
przy go to wa nie ką ci ka dla dziec ka, łóżecz ka 
i ubra nek. To po ra zdo by wa nia wie dzy – nie-
kie dy tyl ko przy po mnie nia – jak pie lę gno wać 
no wo rod ka i nie mow lę. Ale przede wszy st kim 
– w tym okre sie roz wi ja ją się uczu cia ma cie-
rzyń skie i oj cow skie. To one da ją Wam siłę, 
by dbać i tro szczyć się o tę małą i bez bron-
ną isto tę. Bę dzie ona wy ma gała Wa szej opie-
ki przez 24 go dzi ny na do bę i nader czę sto 
bę dzie Wam o tym przy po mi nała.

Malutki człowiek – trudne początki
Okres no wo rod ko wy to pierw szy mie siąc ży cia 
dziec ka. Jest to czas, w którym dziec ko przy-
sto so wu je się do sa mo dziel ne go ży cia po za 
orga ni zmem mat ki. Ten pro ces za czy na się 
wraz z pierw szym wde chem, za raz po po ro-
dzie. W ło nie mat ki dziec ko nie od dy cha, a tlen 
jest mu do star cza ny przez ło ży sko i pę po wi nę. 
Po uro dze niu za cho dzą waż ne zmia ny w ukła-
dach od de cho wym i krwio no śnym. Wszy st ko 
to roz gry wa się w bar dzo krót kim cza sie, a od 
pra wi dło wo ści te go pro ce su za le ży zdol ność 
do sa mo dziel ne go ży cia. To dla te go pierw-
szy krzyk dziec ka po po ro dzie jest przyj mo wa-
ny z ta ką ra do ścią i ulgą. Aby móc krzyk nąć, 
trze ba prze cież naj pierw za czerp nąć głę bo-
ko po wie trza. Dla tej ma leń kiej isto ty pierw-
szy od dech wią że się z ogrom nym wy sił kiem, 
po trzeb nym do roz prę że nia płuc. To tak jak by 
na po mpo wać ba lon.
A prze cież ten ma lut ki czło wiek nie jest przy-
zwy cza jo ny do żad ne go wy sił ku, a do   p ie  ro 
co prze był trud ną dro gę na świat przez cia-
sny ka nał rod ny. Je go nie za do wo le nie mo że 
być tym więk sze, że do tych czas prze by wał 
w ci chym, cie płym, ciem nym i wy god nym 
apar ta men cie: oto czo ny pły ne m owo dnio wym 
amor ty zu ją cym wstrzą  sy, czuł się jak w pu chu. 
Nie wie dział, co to głód, gdyż po ży wie nie 
sa mo sta le do pły wa ło do nie go dzię ki po łą-
cze niu pę po wi ną z mat ką. Opu szcze nie te go 
bez piecz ne go schro nie nia i kon takt z chłod-
nym, ja snym, gło śnym świa tem ze wnę trz nym, 
to jak wy gna nie z ra ju. 
Do pie ro z cza sem roz wi ja ją się me cha ni zmy 
po zwa la ją ce przy sto so wać się do no wych 
wa run ków. Np. no wo ro dek źle so bie ra dzi 
z ad ap ta cją do tem pe ra tu ry oto cze nia. War-
to wie dzieć, że po cząt ko wo dziec ko nie po ci 
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się, dla te go ła two się prze grze wa, co mo że 
po wo do wać od pa rze nia  skóry. Bar dzo szyb-
ko też mo że zzięb nąć. 
Naj waż niej sze dla te go mło dziut kie go orga-
ni zmu za da nie, gdy już upo ra się z od dy cha-
niem, to na u ka je dze nia. Co praw da każ dy 
no wo ro dek odru cho wo szu ka pier si do ssa nia 
(odru chy szu ka nia i ssa nia są wro dzo ne), ale to 
znów wy ma ga od nie go wy siłku i cier pli wo ści. 
Po cząt ko wo jest bar dzo nie za do wo lo ny z te go 
fak tu i szyb ko się znie chę ca – je krót ko, ale 
czę sto po na wia próby, bo prze cież od czu wa 
głód. Pła cząc, co raz to się prze grze wa i trze ba 
mu zmie niać ubran ka, aby nie do szło do od pa-
rzeń. Na le ży też czę sto go prze wi jać. 
Jak wi dzisz, ta ma ła isto ta od sa me go po cząt-
ku bar dzo po trze bu je Two jej opie ki i czuło-
ści. Do brym po cząt kiem wspól ne go ży cia jest 
poło że nie so bie dziec ka za raz po po ro dzie na 

brzu chu i przy tu le nie. Kie dy tak le ży ko ły sa ne 
w ryt mie Two je go od dy cha nia, sły sząc zna jo me 
mu bi cie Two je go ser ca, czu je się bez piecz niej 
w no wym nie zna nym świe cie. Mo żesz wte dy 
przy sta wić dziec ko do pier si, co bę dzie zna ko-
mi tą za chę tą dla Cie bie i dziec ka do pod ję cia 
kar mie nia pier sią. 

Ważny wybór – karmię piersią
Kar mie nie pier sią jest je dy nym pra wi dło wym 
spo so bem ży wie nia nie mow ląt w pierw
szym pół ro czu ich ży cia. Kar mie nie na tu ral
ne po tę gu je zdro wie oraz chro ni przed roz
wo jem wie lu cho rób w  dzie ciń stwie, a tak że 
w ży ciu do ro słym. Pro mo cję i ochro nę kar
mie nia pier sią za le ca ją Świa to wa Orga ni za
cja Zdro wia (WHO) oraz Fun dusz Na ro dów 
Zjed no czo nych na Rzecz Dzie ci (UNI CEF).

Kar mie nie pier sią jest ide al nym źródłem po ży-
wie nia dla no wo rod ków i nie mow ląt, umoż-
li wia jącym ich pra wi dło wy roz wój. Za jed no 
z naj więk szych za bu rzeń na tu ral ne go śro do-
wi ska czło wie ka uwa ża się za stąpie nie mle ka 
mat ki mie szan ka mi z mle ka kro wie go. 

Je dy nie po karm pro du ko wa ny w gru czo le 

sutkowym kobiety zawiera odpowiednią

ilość białka, tłuszczów, węglowodanów

isolimineralnych,wewłaściwychpropor

cjach i naj le piej do sto so wa nych do po trzeb 

rozwijającegosięorganizmudziecka.

Głów ne biał ko mle ka – ka ze i na – w mle ku kro-
wim wy stę pu je w  dzie się cio krot nie więk szym 
stę że niu i ma odmien ną bu do wę od ka ze i ny 
mle ka ko bie ce go. Tak że in ne biał ka mle ka nie 
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są ta kie sa me w mle ku ko bie cym i w mle ku 
kro wim. Prze wód po kar mo wy ma łe go czło-
wie ka  jest przy go to wa ny do tra wie nia po kar-
mu ko bie ce go. Odmien ny ga tun ko wo po karm 
z mle ka kro wie go jest prze zeń go rzej i wol niej 
tra wio ny. 
Z te go po wo du u dzie ci kar mio nych mie szan-
ka mi z mle ka kro wie go czę ściej do cho dzi do 
za parć, wzdęć i tzw. kol ki je li to wej. 
Kol ką na zy wa my bó le brzu cha po wo du ją ce 
in ten syw ny krzyk i nie po kój nie mow lę cia. Brzu-
szek na gle sta je się twar dy, dziec ko nie re agu je 
na przy tu la nie czy piesz czo ty. Stan ten trwa od 
kil ku na stu mi nut na wet do kil ku go dzin. Naj-
częst szą przy czy ną kol ki jest nad mier ne roz-
dę cie ścia ny je lit, spo wo do wa ne nie doj rza ło-
ścią ich mo to ry ki lub nad mier nym ły ka niem 
po wie trza. Kol ka mo że po ja wić się już w 3-4 
ty go dniu ży cia dziec ka. War to więc już wcze-
śniej za opa trzyć się w go to we do uży cia pre-
pa ra ty, któ re sto so wa ne pro fi lak tycz nie mo gą 
za po bie gać ata kom kol ki lub w przy pad ku jej 
wy stą pie nia zna czą co zła go dzić ob ja wy.
Pew ne biał ka mle ka (be ta-lak to glo bu li ny) są 
sil ny mi aler ge na mi, a ich więk sza ilość w mle-
ku kro wim mo że po wo do wać uczu le nie na 
biał ko mle ka kro wie go (w po kar mie ko bie cym 
aler ge ny te wy stę pu ją śla do wo). Oce nia się, że 
mo że to do ty czyć na wet 7% dzie ci kar mio nych 
sztucz nie. Gro źnym po wi kła niem mo gą cym się 
roz wi nąć w na stęp stwie tego jest ze spół złe-
go wchła nia nia. 
Mi mo iż ogól nie ilość białka w mle ku ko bie-
cym jest mniej sza, to za war tość wol nych ami-
no kwa sów jest wię k sza, przez co lep sze są ich 
do stęp ność i wchła nia nie. In ny jest też udział 
po szcze gól nych ami no kwa sów w stra wio nym 
białku mle ka kro wie go. W re zul ta cie dzie ci kar-
mio ne pier sią otrzy mu ją pu lę ami no kwa sów 

bar dziej do sto so wa ną do ich po trzeb. A przy-
po mnij my, że są to ce giełki, z których orga-
nizm dziec ka bu du je swo je tkan ki. Trud no 
w tym okre sie naj szyb sze go wzro stu prze ce-
nić ro lę od po wie dniej ja ko ści bu dul ca. 
Że la zo z mle ka ko bie ce go jest wchła nia ne 
w 70%, z mle ka sztucz ne go zaś  – je dy nie 
w 10–20%.
Dzie ci kar mio ne sztucz nie od czu wa ją sil niej sze 
pra gnie nie, sy gna li zu ją je pła czem i otrzy mu ją 
ko lej ną po rcję mie szan ki mlecz nej, za miast np. 
her bat ki ko per ko wej. To czę sty błąd. W re zul-
ta cie mo gą po ja wić się za bu rze nia me ta bo-
licz ne, pro wa dzą ce do pa to lo gicz nej oty ło ści. 
Na to miast nie mow lę ta kar mio ne pier sią pra wie 
nig dy nie są oty łe. Nie wy ma ga ją tak że w cią-
gu pierw szych 4–6 mie się cy ży cia do pa ja nia.
Po karm ko bie ty do star cza nie tyl ko od po
wie dniej ilo ści skła dni ków bu dul co wych 
i ener ge tycz nych, ale rów nież wy star cza jącej 
ob ję to ści pły nów i skła dni ków mi ne ral nych. 
Mo że i po wi nien być po da wa ny do wol nie 
czę sto w za leż no ści od po trzeb dziec ka. Na 
tym wła śnie po le ga kar mie nie na żą da nie. 

W przy pad ku bie gun ki czy go rącz ki nie ma 
zwy kle po trze by do dat ko we go po da wa nia pły-
nów, dziec ko po win no na to miast otrzy mać 
wię cej mle ka mat ki.
Po nad to kar mie nie na tu ral ne sprzy ja ko lo ni-
za cji prze wo du po kar mo we go przez pra wi-
dło wą flo rę bak te ryj ną, zwła szcza je śli pierw-
sze kar mie nie odby wa się w krót kim  cza sie 
po po ro dzie. W re zul ta cie za ob ser wo wa no, iż 
nie mow lę ta ży wio ne sztucz nie 20 ra zy czę ściej 
cho ru ją na bie gun kę i ma ona u nich cięż szy 
prze bieg. Tak że in ne cho ro by in fek cyj ne wy stę-
pu ją u nich czę ściej, np. za ka że nia dróg od de-
cho wych są czte ro krot nie czę st sze.
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W mle ku ko bie ty – szcze gól nie w sia
rze i w mle ku przej ścio wym – za war te są 
w du żych ilo ściach czyn ni ki chro nią ce przed 
cho ro ba mi (im mu no glo bu li ny, ma kro fa gi, 
lim fo cy ty oraz li zo zym).

Im mu no glo bu li ny po wsta ją ja ko od po wiedź 
ukła du od por no ścio we go mat ki na kon kret-
ne bak te rie i wi ru sy (pa to ge ny), z który mi 
się ona sty ka. Wy dzie la ne do po kar mu dzia-
ła ją ochron nie na dziec ko, które prze by wa-
jąc z mat ką na ra żo ne jest na kon takt z ty mi 
sa my mi pa to ge na mi, a je go sy stem od por-
no ścio wy nie jest je szcze w pełni wy dol ny. 
Wy da je się, że ży wie nie na tu ral ne, po za dzia-
ła niem ochron nym, ma tak że wpływ na pra-
wi dło wy roz wój ukła du im mu no lo gicz ne go 
czło wie ka.
Ist nie ją pod sta wy do twier dze nia, że u osób 
kar mio nych w dzie ciń stwie pier sią rza dziej 
wy stę pu ją: aler gie, otyłość, skłon ność do 

prze zię bień, za pa leń płuc i oskrze li, nad ci-
śnie nia, cho ro by wień co wej, ka mi cy ner ko-
wej, próch ni cy, wad zgry zu, a tak że cho rób 
no wo two ro wych.

Karmienie naturalne, zapewniając

bliskość matki i dziecka, wpływa na

wykształcenie prawidłowych więzi

emocjonalnych i rozwój osobowości.

Wykazano, że dzieci karmione piersią

osiągająlepszewynikiwnaucewwie

kuszkolnym.

To krót kie po rów na nie po ka zu je, iż po karm mat-
ki pod wzglę dem ja ko ścio wym i ilo ścio wym jest 
naj le piej do sto so wa ny do po trzeb roz wi ja ją ce-
go się orga ni zmu nie mow lę cia i je go moż li wo ści 
przy swa ja nia i me ta bo li zo wa nia po ży wie nia. Ma 
wpływ na pra wi dło we ukształ to wa nie się zło żo-
nych pro ce sów me ta bo licz nych, re ak cji od por no-
ścio wych oraz na  roz wój emo cjo nal ny czło wie ka, 
co pro cen tu je przez całe ży cie. 
Kar mie nie sztucz ne po win no być ogra ni czo ne 
do sy tu a cji wy jąt ko wych, lecz i ta kie się zda rza ją. 
W tych przy pad kach ra tun kiem jest po da wa nie 
mie sza nek mle ka kro wie go. Obe cnie pro du ko wa-
ne sztucz ne mle ko dla nie mow ląt jest spe cjal nie 
mo dy fi ko wa ne, tak aby swo im skła dem jak naj-
bar dziej zbli żo ne by ło do mle ka ko bie ce go i nie 
wy woły wa ło uczu leń i nie to le ran cji po kar mo wych. 
Nie do rów nu je ono jed nak nig dy mle ku mat ki i nie 
na le ży go po da wać bez do sta tecz ne go uza sa dnie-
nia. Kar mie nie sztucz ne po win no być pro wa dzo ne 
ści śle we dług za le ceń le ka rza i pod  je go kon tro lą.

 Czy matka odnosi korzyści z karmienia piersią?

Ze wzglę dów me dycz nych, emo cjo nal nych, 
a tak że so cjal no-eko no micz nych kar mie nie 

Czy wiesz, że...
dzieci często i z czułością dotykane, 

przytulane, masowane lepiej się rozwijają, 
lepej śpią, są spokojniejsze i zdrowsze?

Więcej ciekawych informacji na

niebieskiepudelko.pl
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pier sią jest zde cy do wa nie ko rzy st ne dla mat ki. 
Karmienie naturalne: przy spie sza zwi ja nie 
ma ci cy po po ro dzie, zmniej sza praw do po
do bień stwo zaj ścia w cią żę, uła twia po wrót 
do ma sy ciała sprzed cią ży (oczy wi ście, je śli 
ko bie ta kar miąca nie ob ja da się, zmniej sza 
ry zy ko wy stą pie nia ra ka sut ka, ma po zy tyw
ny wpływ na stan emo cjo nal ny i psy chi kę 
ma tek, nie wy ma ga pra co chłon ne go przy
go to wy wa nia po ży wie nia ani prze by wa nia 
w do mu w po rze po sił ków. Po karm z pier
si jest go to wy do po da nia w każ dej chwi li 
i we wszel kich oko licz no ściach. Nie bez zna
cze nia jest też fakt, że sztucz  ne mie szan ki 
są ko sztow ne.

Laktacja
Pod czas cią ży gru czoł sut ko wy przy go to wu je 
się do wy dzie la nia mle ka – tkan ka gru czoło wa 

roz ra sta się, two rzą się no we zra zi ki, róż ni cu-
je się na bło nek pę che rzy ków wy dziel ni czych, 
po więk sza ją się pier si. Za te zmia ny od po wie-
dzial ne są hor mo ny pro du ko wa ne w co raz 
więk szych ilo ściach, po cząt ko wo przez ciał-
ko żół te, a na stęp nie przez ło ży sko. Jed nak 
wy dzie la nie po kar mu jest ha mo wa ne przez 
du że stę że nie estro ge nów pro du ko wa nych 
przez ło ży sko. W tym okre sie moż na wy ci snąć 
z pier si je dy nie nie wiel ką ilość sia ry. Wy twa rza-
nie mle ka roz po czy na się po wy da le niu ło ży ska.
Po cząt ko wo mle ka jest nie wie le. To pierw sze 
mle ko, zwa ne sia rą lub mło dzi wem, za wie-
ra wię cej – niż później szy po karm – białka 
i so li mi ne ral nych, mniej tłu szczów i wę glo-
wo da nów oraz wię cej prze ciw ciał. Je go ilość 
jest co praw da nie wiel ka, ale dla no wo rod ka 
zu peł nie wy star cza jąca, je że li od po wie dnio 
czę sto przy sta wia się go do pier si.
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Po 3–4 dniach gwał tow nie zwięk sza się 
wy twa rza nie po kar mu (na wał mle ka). Gdy 
jest go za du żo dla no wo rod ka, mo że do cho-
dzić do za sto ju po kar mu ob ja wia jące go się 
na pię ciem i bólem sut ków.
Po  12–14 dniach po ja wia się doj rza łe mle ko 
ko bie ce, a je go ilość jest już do sto so wa na do 
po trzeb dziec ka. 
W utrzy ma niu lak ta cji naj więk sze zna cze nie 
ma ssa nie i opróż nia nie pier si.

Dlaczego wiele kobiet rezygnuje 
z karmienia piersią?
Mi mo  tych za let kar mie nia na tu ral ne go wie le 
ko biet nie podej mu je kar mie nia pier sią lub zbyt 
wcze śnie z nie go re zy gnu je. Więk sza po dat-
ność na cho ro by oraz in ne – cza sem od le głe – 
skut ki za nie cha nia kar mie nia na tu ral ne go nie 

są wią za ne z bra kiem pra wi dło we go odży wia-
nia w dzie ciństwie. 
Nie bez wpły wu na de cy zje ko biet po zo sta-
je fakt, że ich mat ki i bab ki czę sto nie kar miły 
pier sią, co by ło związa ne z ów cze sną mo dą. 
Cza sem na wet w do brej wie rze odra dza ją kar-
mie nie na tu ral ne. Nie ma jąc do świad cze nia 
w kar mie niu pier sią, nie po tra fią na u czyć pra-
wi dło wej tech ni ki, po móc w ra dze niu so bie 
z ty po wy mi pro ble ma mi. Dla te go kar mie nie 
pier sią stało się współcze śnie spra wą świa do-
me go wy bo ru; by wa, że wbrew opi nii oto cze-
nia. Po nad to wśród ko biet krąży wie le błęd-
nych prze ko nań czy wręcz prze są dów na te mat 
kar mie nia pier sią. Spro stuj my nie które z nich. 
Nie praw dą jest, że: ilość mle ka za le ży 
od wiel ko ści pier si – du że pier si za wie
ra ją przede wszy st kim wię cej tkan ki 
tłu szczo wej; kar mie nie psu je fi gu rę; 
nie zdol ność do kar mie nia pier sią jest 
dzie dzicz na; mat ka za zię bio na lub cho
ra na gry pę nie mo że kar mić; nie moż
na kar mić po cię ciu ce sar skim; bli źnię ta 
mu szą być sztucz nie do kar mia ne; ner
wo wość ha mu je lak ta cję (mo że je dy nie 
utru dniać wy pły wa nie mle ka i po wo do
wać za stój po kar mu).
Nie które ko bie ty kar mią ce pier sią mo gą znie-
chę cić się przy wy stą pie niu pierw szych trud no-
ści. Naj czę ściej ma ją one cha rak ter prze mi ja ją-
cy, moż na im za po bie gać lub sku tecz nie so bie 
z ni mi ra dzić. Po zna nie me cha ni zmów po wo-
du ją cych te kło po ty, a tak że spo so bów ra dze nia 
so bie z ni mi, a przede wszy st kim na u cze nie się 
wła ści wej tech ni ki przy sta wia nia dziec ka do pier-
si – po zwa la prze trwać trud ny okres i kon ty nu-
o wać kar mie nie z ko rzy ścią dla mat ki i dziec ka. 
War to tak że do wie dzieć się za wcza-
su, gdzie moż na uzy skać fa cho wą po ra-

z innymi mamami online

doświadczenia
Wymieniaj

niebieskiepudelko.pl
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dę. W wie lu mia stach dzia ła ją po ra dnie lak-
ta cyj ne i gru py wspar cia dla kar mią cych  
ma tek.

Podkreślmyjeszczeraz,że:

•  Objętośćwytwarzanegopokarmujest
sprawąindywidualnąizależygłównie

od zapotrzebowania dziecka, które

samosygnalizuje swojepotrzebypo

przezssanieipobieraniepokarmu.

•  Jeżeli matka karmi na żądanie, jej
organizmwyprodukujetylemleka,ile

potrzebujejejdziecko–anizbytmało,

anizbytdużo.

•  Ssanieiopróżnianiepiersisąnajważ
niejszymi bodźcami do wytwarzania

pokarmu.

Technika i zasady 
karmienia naturalnego

 Pozycja matki i ułożenie dziecka

Nie ma więk sze go zna cze nia, czy bę dziesz kar-
mić sie dząc (ła twiej), czy le żąc. Waż ne, że by 

dziec ko by ło zwróco ne w cza sie kar mie nia 
za wsze brzu szkiem w stro nę two je go brzu-
cha, a je go usta by ły do kła dnie na wy so ko-
ści bro daw ki sut ko wej, tak aby dziec ko ssało 
w wy god nej dla sie bie po zy cji bez skrę ca nia 
i wy cią ga nia głów ki. No wo rod ki i małe nie-
mow lę ta le piej po ło żyć na przedra mie niu, dru-
gą rę ką pod trzy mu jąc po da wa ną pierś.

 Przystawianie do piersi

Doj rza ły no wo ro dek ma wro dzo ne odru chy, 
które umoż li wia ją mu po bie ra nie po kar mu 
z pier si: 
Odruch szu ka nia i chwy ta nia bro daw ki 
sut ko wej. Wy star czy de li kat nie po gła skać 
dziec ko pal cem po po licz ku, a otwie ra ono 
sze ro ko usta, próbu jąc chwy cić bro daw kę. 
Mat ka w tym wła śnie mo men cie zde cy do wa-
nym ru chem przedra mie nia, na którym trzy ma 
dziec ko, przy sta wia je do pier si, tak aby usta 
dziec ka po zo sta ły sze ro ko otwar te, obej mu jąc 
otocz kę bro daw ki sut ko wej w pro mie niu oko ło 
1,5 cm. Uchwy ce nie sa mej bro daw ki po wo du-
je nie e fek tyw ne ssa nie, draż li wość u dziec ka, 
u mat ki zaś mo że spo wo do wać od czu wa nie 
bólu, a na wet pęk nię cie bro daw ki. Przy sta wie-
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nie jest ła twe, je że li pa mię ta się o pra wi dło wej 
po zy cji i uło że niu dziec ka. 
Odruch ssa nia po le ga na ryt micz nym po ru-
sza niu żu chwą, przez co dziec ko po wo du-
je na prze mien nie wy ci ska nie mle ka z za tok 
mlecz nych i – po przez wy twa rza nie pod ci śnie-
nia – na pły wa nie po kar mu ze zra zi ków i prze-
wo dów wy pro wa dza ją cych. Odruch ssa nia 
jest odru chem wro dzo nym, wy zwa la nym na 
sku tek podraż nia nia do ty kiem po d nie bie nia. 
Pra wi dło wo przy sta wio ne dziec ko jest spo-
koj ne, zre la kso wa ne, nie wy pu szcza bro daw ki 
z ust, do póki się nie na sy ci. Usta dziec ka przez 
ca ły czas są sze ro ko otwar te, obej mu jąc oko-
ło 1,5 cm otocz ki bro daw ki. Sły chać ryt micz-
ne po ły ka nie po każ dym lub po kil ku ru chach 
żu chwy, nie sły chać cmo ka nia. Mat ka nie czu je 
bólu ani ciągnię cia. 

Kiedy zacząć i jak zapewnić dobry początek?

Naj le piej roz po cząć kar mie nie za raz po po ro-
dzie, je szcze na sa li po ro do wej. Co praw da 
wie le no wo rod ków mo że nie wy ka zy wać 
po cząt ko wo chę ci je dze nia (odruch ssa nia 
za czy na się sil nie wy ra żać od pół go dzi ny 
do dwóch go dzin po po ro dzie) i po kar mu 
jest ma ło, jed nak uło że nie dziec ka na brzu-
chu mat ki za raz po po ro dzie, wy ci śnię cie kil-
ku kro pel sia ry i próba przy sta wie nia do pier-
si uwa ża ne są za uda ny po czą tek kar mie nia 
na tu ral ne go. Ta kie po stę po wa nie za pew nia 
tak że ko lo ni za cję „ro dzin ny mi” (mat czy ny mi) 
bak te ria mi. Prze by wa nie no wo rod ka z mat-
ką (sy stem ro o ming-in) stwa rza opty mal ne 
wa run ki do kar mie nia pier sią. Cza sa mi dziec-
ko wy ma ga ob ser wa cji lub le cze nia w od dzia-
le ne o na to lo gicz nym, jed nak w więk szo ści 
szpi ta li ist nie je moż li wość stałe go do stę pu 
do no wo rod ka, a przy bra ku prze ciw wska-

zań – kar mie nia dziec ka wła snym po kar mem. 
Gdy przy sta wia nie do pier si nie jest moż li we, 
moż na kar mić po kar mem ścią gnię tym z pier si. 
Le piej uni kać kar mie nia bu tel ką, gdyż dziec-
ko przy zwy cza jo ne do niej mo że nie chcieć 
po wrócić do ssa nia pier si. Po karm moż na 
po da wać strzy kaw ką lub ły żecz ką.

Pamiętaj, kar mi się z pier si na zmia nę – 

raz z jed nej, raz z dru giej.

Każ de kar mie nie roz po czy na się od in nej pier -
si niż po prze dnio. Je śli dziec ko nie na ja da się 
z jed nej pier si (su tek jest mięk ki, a dziec ko 
upo mi na się o je dze nie), na le ży przy  sta wić je 
do dru giej. Na stęp ne kar mie nie roz po czy na 
się od pier si mniej opróż nio nej. 
 •  Nie ma uza sa dnie nia przy go to wy wa nie 

piersi do kar mie nia, tzw. har to wa nie bro
da wek.

Naj czę ściej oka zu je się to nie po trzeb ne, 
a czę sto jest po pro stu nie przy jem ne. Na wet 
w przy pad ku pła skich czy wręcz wklę słych 
bro da wek, po kil ku pierw szych kar mie niach 
na stę pu je wy cią gnię cie bro daw ki. Jeśli tak się 
nie stanie, możemy zalecić specjalne nakład-
ki korekcyjne (wkładki formujące). No si się je 
przez kilka godzin dziennie tak, aby brodawka 
wypełniała otwór w krążku. Ucisk na otoczkę 
powoduje uwypuklenie się brodawki. Pomoc-
ne może okazać się noszenie tych nakładek 
w ostatnich miesiącach ciąży. Istnieją również 
inne przyrządy stosowane w przypadku bro-
dawek wklęsłych i płaskich, których działanie 
polega na łagodnym zasysaniu sutka do pla-
stikowego „naparstka” przy pomocy powietrza 
wciąganego do specjalnej strzykawki. 
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Poza tym należy pamiętać, że karmimy 

piersią, a nie brodawką. Ważne jest 

prawidłowe przystawienie do piersi 

i wy kazanie cierpliwości. Takie postępo-

wanie po kilkunastu dniach zazwyczaj 

dopro wadza do wykształcenia prawi-

dłowej bro dawki.

Jak często karmić?

Tyl ko kar mie nie na żą da nie za spo ka ja po trze by 
dziec ka i za pew nia opty mal ną ilość po kar mu.
Po cząt ko wo no wo ro dek pi je krót ko, ale czę-
sto. W tym cza sie gru czoł sut ko wy pro du ku je 
mniej sze ilo ści mle ka.
Każ de dziec ko po przez ssa nie piersi i po bie-
ra nie po kar mu sa mo re gu lu je wiel kość pro-
duk cji, czy li po daż – od po wie dnio do swo ich 
po trzeb. Dzie je się tak tyl ko wte dy, gdy jest 
przy sta wia ne na je go żą da nie, a wiec za wsze 
kie dy jest głod ne. 

Trzy ma nie się sztyw no usta lo nych pór kar mie nia 
wy wołu je nie po kój i draż li wość dziec ka, po wo-
du je też czę sto pro ble my z prze peł nie niem pier si 
lub nie wy star cza ją cą ilo ścią mle ka. 
Za po trze bo wa nie na po karm jest in dy wi du al ne 
i za le ży od me ta bo li zmu ustro ju. Nie które nie-
mow lę ta upo mi na ją się czę sto o je dze nie, sty-
mu lu jąc w ten spo sób więk szą pro duk cję po kar-
mu. No wo ro dek wy ma ga od 12 do 18 kar mień 
w cią gu do by. Z cza sem czę sto tli wość kar mień 
zmniej sza się. Na wet je że li dziec ko do ma ga się 
przy sta wie nia je dy nie, aby za spo ko ić po trze bę 
bli skie go kon tak tu z mat ką, nie ma groź by prze-
kar mie nia czy nadmier nej sty mu la cji gru czo łu 
sut ko we go. W ta kiej sy tu a cji dziec ko ssie wol-
no, po bie ra jąc nie wie le po ży wie nia.
Kar mie nie na żą da nie ozna cza brak prze rwy 
noc nej i przy sta wia nie dziec ka do pier si tak że 
w no cy, je śli się o to upo mi na. Jest to bar dzo 
waż ne, szcze gól nie u no wo rod ków i ma łych 
nie mow ląt, gdyż nie wy trzy mu ją one zbyt 
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dłu gich prze rw. Prze rwy mię dzy kar mie nia-
mi nie po win ny być dłuż sze niż 6 go dzin. 
Je że li kar mie nie noc ne ogra ni czy się tyl ko 
do za spo ko je nia gło du dziec ka bez za ba wy 
i za bie gów pie lę gna cyj nych, z cza sem dziec-
ko rza dziej bę dzie upo mi nać się o je dze nie 
w no cy. Za le ca ne jest jed nak utrzy ma nie kar-
mie nia noc ne go przez kil ka mie się cy.
Przez pierw sze 4–6 mie się cy po po ro dzie 
nie ma po trze by do pa ja nia ani do kar mia-
nia in nym po kar mem dziec ka kar mio ne go 
pier sią. Dziec ko po win no je dy nie otrzy mać 
do dat ko wo wi ta mi nę D ści śle we dług za le-
ceń i pod kon tro lą pe dia try, gdyż przedaw-
ko wa nie wi ta mi ny D mo że być nie bez piecz-
ne. Bar dzo waż ne jest wła ści we odży wia nie 
się mat ki. Dla te go po win naś sto so wać die-
tę podob ną jak w okre sie cią ży, z uwzglę-
dnie niem więk sze go za po trze bo wa nia na 
pły ny (2,5–3l) i na wapń (mle ko, jo gur-
ty, ser żółty) i nie co bo gat szą w ka lo rie (o 
350–500 kcal).

 Jak długo powinno trwać jedno karmienie?

Więk szość mle ka dziec ko wy sy sa w cią gu 
pierw szych 3–4 mi nut, po tem ssa nie sta je się 
wol niej sze i mniej re gu     lar ne. 
Dziec ko, już sy te, za spo ka ja je szcze po trze by 
bez pie czeń stwa i bli sko ści mat ki. Jed nak le piej 
nie kar mić dłu żej niż 15–20 mi nut oraz nie 
do pu szczać do za śnię cia dziec ka z bro daw ką 
w ustach, gdyż mo że to po wo do wać ma ce-
ra cję i uszko dze nie bro daw ki. 

 Higiena i dbałość o piersi

Piersi nie wymagają specjalnego przy-
gotowania. Dzięki obecności wydzieli-
ny z gruczołów montgomery’go  piersi 
są w na turalny sposób nawilżane i dezyn-
fekowane. Nie ma potrzeby myć piersi 
przed każdym karmieniem. Po karmieniu 
dobrze jest posmarować brodawkę i otocz-
kę kilkoma kroplami odciągniętego pokar-
mu, a także poddawać pierś dzia łaniu 
powietrza.
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Wybór biustonosza

W cza sie lak ta cji po win naś no sić biu  sto

nosz, naj le piej ba weł nia ny, na krót kich 

ra miącz kach, uno szą cy pierś do góry, ale 

nie zbyt ob ci sły.  Ko niecz na jest je go co

dzien na zmia na i czę ste wy go to wy wa nie. 

Mię dzy bro daw kę a biu sto nosz do brze jest 
wkła dać po każ dym kar mie niu świe ży, czy sty 
ka wałek ga zy, mięk kie go płót na lub spe cjal ną 
wkład kę ab sor bu ją cą.

Przechowywanie pokarmu

Zda rza ją się sy tu a cje, gdy mat ka po zo sta wia 
dziec ko pod opie ką in nej oso by. Na ten czas 
moż na stwo rzyć za pas po kar mu dla swo je-
go ma leń stwa. 
Od ciągnię ty z pier si po karm w czy stym, 
wy go to wa nym na czy niu moż na prze cho-
wy wać w tem pe ra tu rze po ko jo wej do 12 
go dzin, w lo dów ce (4°C) przez 24 do 48 
go dzin, a w za mra żar ce lo dów ki (–10°C) 
na wet do 10 dni. Po karm za mro żo ny w tem-
pe ra tu rze –18°C moż na prze cho wy wać przez 
kil ka mie się cy. Nada je się on do po da nia po 
do pro wa dze niu go do tem pe ra tu ry ciała, naj-
le piej przez za nu rze nie na czy nia z mle kiem 
w cie płej wo dzie.
Prze go to wa nie po kar mu ni szczy wie le je go 
wła ści wo ści ochron nych. Waż ne, aby raz  
wy ję ty z lo dów ki, był za raz zu ży ty. Nie wol-
no go po wtór nie schła dzać lub za mra żać.

Najczęstsze problemy związane 
z karmieniem piersią
W okre sie kar mie nia pier sią spo tkać Cię mo gą 
ta kie trud no ści, jak za stój po kar mu oraz bo le-
sność i pę ka nie bro da wek. Obie te sy tu a cje 

mo gą pro wa dzić do po waż ne go po wi kła nia, 
ja kim jest za pa le nie sut ka.

Zastój pokarmu

Do za sto ju po kar mu do cho dzi naj czę ściej 
w pierw szym ty go dniu po po ro dzie i jest 
to związa ne z tzw. na wałem po kar mu, czy li 
przej ścio wo zwięk szo nym – po nad po trze by 
dziec ka – je go wy twa rza niem. Sy tu a cja ta ka 
jest wy ni kiem gwał tow ne go prze stro je nia 
hor mo nal ne go orga ni zmu ko bie ty po po ro-
dzie. Na le ży w tym cza sie za dbać o re gu lar-
ne, syste ma tycz ne opróż nia nie pier si.
Oczy wi ście naj le piej zro bi to dziec ko, 
ale je że li po kar mu jest wię cej, niż zdo
ła ono wyssać, to na le ży go do dat ko wo 
od cią gać. 

In ną przy czy ną nadmia ru po kar mu mo  że 
być zbyt rzad kie i zbyt krót kie przy  sta wia nie 
dziec ka do pier si. Mo że to wy ni kać z do pa ja-
nia no wo rod ka lub nie mow lę cia, szcze gól nie 
je że li po da je mu się słod kie pły ny. Dziec ko nie 
od czu wa wte dy gło du i rza dziej upo mi na się 
o pierś, ssie nie dość czę sto i krót ko. Po wo du-
je to za le ga nie po kar mu w sut ku, a wkrót ce 
mo że do pro wa dzić do zmniej sze nia i za ni ku 
pro duk cji po kar mu. 
Przy po mnij my je szcze raz: w pierw szych 4–6 
mie sią cach ży cia dziec ka po karm mat ki jest 
dla nie go naj lep szy i wy star cza ją cy – za spo
ka ja cał ko wi cie je go za po trze bo wa nie na 
skła dni ki odżyw cze, ener gię i pły ny.

Za stój po kar mu mo że być tak że zwią za ny 
z za bu rze niem odru chu sa mo i st ne go wy pły-
wa nia po kar mu. Sprzy ja te mu nie po kój mat-
ki, po śpiech, ner wo wa at mo sfe ra. Na le ży 
za dbać o re laks, do kar mie nia wy brać miej-
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sce ka me ral ne, za ci szne. Po moc ne mo gą 
oka zać się pod ję zy ko we ta blet ki oksy to cy ny, 
wspo ma ga ją ce odruch wy pły wa nia po kar-
mu. Gdy do cho dzi do za sto ju po kar mu, pier-
si sta ją się obrzmia łe, bo le sne przy naj mniej-
szym do ty ku. Cie pło ta ciała zwy kle pod no si 
się i wy stę pu je stan pod go rącz ko wy. Przy-
sta wia nie dziec ka do pier si jest nie przy jem-
ne i spra wia ból.
Ale nie ma ra dy, je dy nym po stę po wa niem 
w ta kich sy tu a cjach jest opróż nie nie pier si 
z po kar mu, naj le piej przez czę ste przy sta wia-
nie dziec ka, a je że li nie ma ono aż ta kie go ape-
ty tu, to trze ba od cią gać po karm.
W ten spo sób za po bie ga my dal sze-
mu za le ga niu po kar mu, a przede wszy-
stkim – za pa le niu i rop nio wi sut ka. Aby 
nie do  pu ś cić do po now ne go za le ga-
nia, trze ba pa mię tać o czę stym przy sta-
wia niu dziec ka i prze strze ga niu wła ści wej  
tech ni ki kar mie nia oraz za pew nić so bie spo koj-
ną i przy jem ną at mo sfe rę. Po ma  ga sto so wa-
nie chłod nych okła dów na sut ki w prze rwach 
mię dzy kar mie  nia mi.

Po le ca ną me to dą jest sto so wa nie okła dów 
z li ści chłod nej, uprze dnio roz bi tej białej ka pu-
sty. Na 20–30 mi nut przed kar mie niem na le ży 
zmie nić okład na cie pły w ce lu po pra wie nia 
odru chu wy pły wa nia po kar mu. Wy pły wa nie  
po   kar mu wspo ma ga tak że lek kie gła ska nie 
pier si od pod sta wy w kie run ku bro daw ki. Po 
uzgo dnie niu z le ka rzem moż na tak że przyj-
mo wać oksy to cy nę (ta blet ki pod ję zy ko we) na 
20–30 mi nut przed kar mie niem.
Je że li pierś po kar mie niu jest je szcze peł na, 
za wsze na le ży po karm od cią gnąć. 
W przy pad ku za sto ju po kar mu, gdy po ja wi 
się go rącz ka, za czer wie nie nie i bo le sność 
sut ka lub wy ciek z bro daw ki ma ko lor in ny 
niż biały – na le ży jak naj szyb ciej skon tak to
wać się z le ka rzem.

Bolesność i pękanie 
brodawek sutkowych
Dru gim pro ble mem zwią za nym z po cząt ko-
wym okre sem kar mie nia pier sią jest bo le sność, 
a na wet pę ka nie bro da wek sut ko wych. Do ty-
czy to przede wszy st kim ma tek, które kar mią 
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po raz pierw szy, a spo wo do wa ne jest nie pra-
wi dło wą tech ni kę kar mie nia.
Przy czy na to zbyt płyt kie wpro wa dza nie 
pier si do ja my ust nej no wo rod ka. 

Dziec ko ma wte dy trud ność z po bra niem od po-
wie dniej ilo ści po kar mu, ner wo wo gry zie bro-
daw kę, co naj czę ściej pro wa dzi do jej uszko-
dze nia (cha rak te ry stycz ne li nij ne pęk nię cia). 
W do dat ku przy ta kim nie pra wi dło wym kar-
mie niu nie naja da się, co ma ni fe stu je pła czem 
i nie chę cią do ssa nia. Zroz pa czo ne mat ki naj-
czę ściej się ga ją wte dy po bu tel kę i do kar mia ją 
dzie ci, tym bar dziej że przy sta wie nie do pier si 
przy pęk nię tej bro daw ce jest bo le sne. Two rzy się 
błęd ne ko ło pro wa dzą ce do za ni ka nia po kar mu 
i za prze sta nia kar mie nia pier sią. A prze cież moż-
na te go unik nąć, je że li pa mię ta się o pod sta wo-
wych za sa dach kar mie nia pier sią.
In ną przy czy ną pę ka nia i bo le sno ści bro
da wek jest za sy pia nie dziec ka z bro daw ką 
w ustach.

Gdy dziec ko śpi, bro daw ka wy su wa się z je go 
ust, a odru cho we ssa nie przez sen po wo du je 
uszko dze nie zbyt płyt ko po da nej pier si. 
Wre szcie – w przy pad ku znacz ne go za sto ju 
po kar mu trud no jest wła ści wie przy sta wić 
dziec ko do pier si (na pię ta otocz ka bro daw
ki), co w kon se kwen cji mo że pro wa dzić do 
uszko dze nia bro daw ki.

Co zro bić, je że li do uszko dze nia bro daw ki już 
do szło? Przede wszy st kim nie trze ba prze ry-
wać kar mie nia pier sią.
Należy sko ry go wać tech ni kę kar mie nia i pra
wi dło wo przy sta wiać dziec ko, aby obej  mo
wa ło i ssa ło tkan kę oko ło 1,5 cm wo kół bro
daw ki, a nie sa mą bro daw kę.

Za dzi wia ją ce jest, jak szyb ko bro daw ka 
wów czas goi się. Oczy wi ście po cząt ko wo, 
na wet je śli już pra wi dło wo po da jesz pierś 
do kar mie nia, mo żesz od czu wać dys kom-
fort przy kar mie niu, ale już po jed nym – 
dwóch dniach sy tu a cja po pra wia się. Je że li 
ból jest tak du ży, że nie je steś w sta nie kar-
mić z obo la łej pier si, mo żesz za prze stać jej 
po da wa nia na dzień lub dwa. W tym cza-
sie od cią gaj po karm z cho rej pier si i karm 
dziec ko na zmia nę raz z pier si zdro wej, 
a raz – po kar mem od ciągnię tym, uży wa-
jąc ły żecz ki lub strzy kaw ki. Moż na po zo-
sta wiać po kar mie niu na obo la łej bro daw-
ce kro plę za sch nię te go po kar mu, co ma 
wła ści wo ści ko ją ce i przy śpie sza go je nie 
pęk nię cia. 
Pomocne może okazać się noszenie nakła-
dek ochronnych na sutki. Są one podobne 
do nakładek korekcyjnych, mają tylko więk-
szy otwór i zapobiegają draż nieniu broda-
wek przez bieliznę. Błędem jest stosowanie 
ochraniaczy na brodawki sutkowe – tzw. kap-
turków, które powo dują zaburzenie mecha-
nizmu ssania. 

Zbyt mała ilość pokarmu

Ob ję tość po wsta ją ce go po kar mu jest za leż-
na od czę sto ści i dłu go ści kar mień. Im czę ściej 
opróż nia ne są pier si, tym wię cej po kar mu jest 
wy twa rza ne. W ten spo sób dziec ko re gu lu je 
ilość po kar mu pro du ko wa ne go przez orga nizm 
mat ki. Dzie je się tak tyl ko wte dy, gdy jest ono 
kar mio ne na żą da nie, a więc za wsze, gdy tyl ko 
jest głod ne. Do kar mia nie i do pa ja nie dziec ka 
po wo du je, że z cza sem ilość po kar mu zmniej sza 
się, gdyż wy pa da jed no z kar mień i orga nizm 
mat ki otrzy mu je błęd ną in for ma cję, że dziec ko 
po trze bu je go mniej. 
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 Jak karmić piersią

Je śli Two je dziec ko jest głod ne po kar

mie niu jed ną pier sią, to na le ży przy sta

wić je do dru giej. Je że li mi mo to nie 

naja da się, na le ży czę ściej je kar mić, 

wte dy zwięk szy się też ilość mle ka. Na

to miast włą cza nie sztucz ne go po ży

wie nia po wo du je, że po karm stop nio

wo za ni ka. 

No wo ro dek i nie mow lę in for mu ją o gło dzie 

pła czem. Jed nak nie za wsze płacz ozna cza 

głód. Dla te go najpierw prze wiń dziecko 

i sprawdź, czy wszy st ko z nim w po rząd-

ku. Każ da mat ka po krót kim cza sie świet nie 

orien tu je się, co w da nej sy tu a cji ozna cza 

płacz dziec ka i cze go mu bra ku je. Być mo że  

Twój ma luch po pro stu chce być dłu żej przy-

tu la ny. Naj lep szym wska źni kiem, czy dziec ko 

ma za pew nio ną od po wie dnią ilość po kar-

mu, jest przy rost wa gi. Jed nak nie na le ży 

wa żyć go każ de go dnia, a tym bar dziej po 

każ dym po sił ku, gdyż ist nie ją pew ne wa ha-

nia ma sy ciała w tak krót kim okre sie i jest to 

pra wi dło we. Wa że nie po win no odby wać się 

przy naj mniej raz na ty dzień. Po zwo li Ci to 

nie oba wiać się, że mo żesz gło dzić ma lu cha. 

Nie po rów nuj swo je go dziec ka z in ny mi, 

być mo że więk szy mi. Je że li ro śnie har mo

nij nie, czę sto się uśmie cha, jest spo koj ne 

i zre la kso wa ne – to zna czy, że otrzy mu je 

wy star cza ją cą ilość po kar mu. 

 Choroba matki a karmienie piersią

W przy pad ku cho rób in fek cyj nych nie ma 

po trze by za prze sta wa nia kar mie nia pier-

sią. Dziec ko sty ka się z ty mi sa my mi drob-

no u stro ja mi co mat ka (wszak więk szość 

cza su prze by wa z nią lub w tym sa mym 

śro do wi sku), więc i tak mo że u nie go 

wy stą pić po dob  na in fek cja. U no wo rod ka 

i nie mow lę cia układ obron ny orga ni zmu 

(układ im mu no lo gicz ny) nie jest je szcze 

w peł ni wy kształ co ny i spraw ny. Na to-

miast w po kar mie mat ki znaj du ją się licz-

ne sub stan cje wy twa rza ne przez mat kę po 

kon tak cie z za ka że niem, chro nią ce dziec-

ko przed drob no u stro ja mi, z który mi ona 

się ze tknę ła. 

Nie co in a czej przed sta wia się spra wa 

z ko bie ta mi prze wle kle cho ry mi, przyj mu-

ją cy mi sta le le ki. Je że li je steś w ta kiej sy tu-

a cji, roz waż z le ka rzem wpływ kar mie nia na 

po stęp cho ro by, a tak że dzia ła nie sto so wa-

nych le ków na dziec ko.

 Leki a karmienie piersią

Pa mię taj, abyś za wsze, ile kroć je steś u le ka-

rza, in for mo wa ła go, że kar misz. Zwy kle 

moż na wy brać ta kie me dy ka men ty, któ-

re nie bę dą szko dli we dla dziec ka. Je że-

li jed nak nie ma ta kiej moż li wo ści, na le ży 

za prze stać przy sta wia nia dziec ka na czas 

przyj mo wa nia le ku i po da wać mie szan-

ki sztucz ne. Moż na w tym cza sie od cią-

gać po karm, aby je go ilość nie zmniej sza ła 

się i by po za prze sta niu le cze nia po now-

nie do star czyć swe mu ma leń stwu to, co dla 

nie go naj lep sze 

Za wsze py taj le ka rza, po ja kim cza sie od 

przy ję cia ostat niej daw ki le ku mo żesz znów 

kar mić. Pa mię taj, że nie które le ki (na wet 

te, które by ły sto so wa ne w cią ży), mo gą 

przedo sta wać się do mle ka mat ki i być 

bar dzo nie bez piecz ne dla dziec ka. Za wsze 

za py taj swo je go le ka rza, czy przyj mu jąc 

da ny lek, mo żesz kar mić pier sią.

Twój własny pokarm jest bez wątpienia najlepszym prezentem, jaki 
możesz na starcie dać swojemu dziecku. Zapewnia mu naturalną 
ochronę przed infekcjami i pomaga zdrowo się rozwijać. Karmienie 
piersią również Tobie może przynieść korzyści zdrowotne. 

Karmienie piersią  jest dla mam naturalne, jednak na początku mogą pojawić się 

problemy. Jak zawsze, gdy uczysz się czegoś nowego, możesz z początku czuć 

niepewność i mieć mnóstwo pytań. Mamy nadzieję, że odpowiedzi na wiele z 

nich znajdziesz w naszym Przewodniku.

Wiele mam potrzebuje tygodnia lub dwóch, by pokonać pierwsze przeciwności i 

bardzo ważne jest, aby w tym czasie czuły wsparcie, a także miały dostęp do 

fachowych porad. Zapytaj swoją położną, jak wygląda sytuacja w Twojej okolicy 

pod tym względem i od kogo możesz uzyskać więcej informacji.

Pamiętaj, udało Ci się urodzić ślicznego malucha i nie ma żadnego powodu, 

dla którego Twoje ciało miałoby nagle przestać funkcjonować jak należy 

Większość kobiet, które chcą karmić piersią, robi to z powodzeniem i cieszy się 

tym wyjątkowym kontaktem z dzieckiem.

Narodziny dziecka są 

początkiem ekscytującego, 

pracowitego i niekiedy 

napawającego lękiem okresu,  

w którym musisz 

podejmować mnóstwo 

decyzji. Jedną z pierwszych 

jest decyzja o tym,  

jak karmić dziecko.

Przygotowanie  
do karmienia piersią
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Mleko kobiece jest wyjątkową 
substancją, która idealnie 
dostosowuje się do potrzeb 
żywieniowych noworodka. 

Mleko matki jest jedynym pokarmem, 

jakiego dziecko potrzebuje przez 

pierwszych 6 miesięcy, aby zapewnić 

sobie optymalny wzrost i rozwój 

fizyczny, emocjonalny i poznawczy. 

Niemowlęta karmione piersią rzadziej 

chorują na choroby infekcyjne, co za 

tym idzie rzadziej są pacjentami 

lekarzy i są rzadziej hospitalizowane. 

Musimy pamiętać również, że mleko 

mamy jest tanie, nie wymaga nakładów 

finansowych. Jest zawsze ciepłe, 

gotowe do podania w każdej chwili. 

Karmienie piersią wzmacnia układ 

immunologiczny, pełni funkcję 

ochronną, zmniejsza ryzyko 

występowania wielu chorób u dzieci  

w okresie  karmienia, a także po jego 

zakończeniu.

Mleko kobiece chroni dziecko 

nawet w dorosłym życiu! 

Zalety karmienia piersią
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Mleko kobiece jest wyjątkową substancją, która idealnie 

dostosowuje się do potrzeb żywieniowych noworodka. 

Niemowlęta karmione piersią 
rzadziej chorują na:

 biegunkę

zapalenie układu oddechowego

zapalenie opon mózgowo – rdzeniowych

zapalenie ucha środkowego

zakażenia układu moczowego

zakażenia układu pokarmowego

zespół nagłego zgonu niemowląt (SIDS)

martwicze zapalenie jelit

Dzieci karmione piersią rzadziej 
chorują w życiu dorosłym na:

 astmę

cukrzycę typu 1 i 2

nadwagę, otyłość,

białaczkę limfatyczną i szpikową

chorobę Crohra

ziarnicę złośliwą

raka piersi w okresie  

premenopauzalnym

Mamy karmiące piersią 
rzadziej chorują na:

szybsza inwolucja macicy po 

porodzie

krótszy okres krwawienia po 

porodzie

niższy poziom depresyjności  

u matek karmiących

szybsza utrata zbędnych

kilogramów po porodzie

szybszy powrót do figury

sprzed ciąży

Mamy, które karmiły piersią rzadziej 
chorują na:

mniejsze ryzyko zachorowalności na raka 

jajnika

mniejsze ryzyko wystąpienia osteoporozy  

i złamania kości szyjki udowej w wieku 

pomenopauzalnym

mniejsze ryzyko zachorowalności na raka 

piersi

rzadsze występowanie w okresie 

pomenopauzalnym nadciśnienia tętniczego, 

cukrzycy i chorób układu krążenia

Karmienie piersią niesie za sobą również wiele korzyści dla mamy. Zmniejsza 

zarówno ryzyko występowania niektórych chorób, jak i przyśpiesza odzyskiwan-

ie formy po porodzie. Kobiety karmiące piersią są spokojniejsze, bardziej 

cierpliwe, nawiązują również  bardzo silną więź z dzieckiem. Oksytocyna, która 

wydziela się podczas karmienia ma działanie uspokajające, obniża lęk i zmnie-

jsza agresję.

Korzyści dla dziecka

Korzyści dla mamy
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O mleku matki

Kilka pierwszych dni

Pod koniec ciąży Twoje piersi, w 

oczekiwaniu na narodziny dziecka, 

zaczynają produkować siarę. Jest to 

pokarm bogaty w białko, węglowodany 

i przeciwciała, zawierający wszystko, 

czego potrzebuje Twoje dziecko w 

pierwszych dniach życia. Siara chroni i 

wzmacnia układ trawienny noworodka, 

ułatwiając mu trawienie i zmniejszając 

podatność na alergie i nietolerancje 

pokarmowe.

Twój organizm produkuje niewielką 

ilość siary na każde karmienie, dlatego 

tak ważne jest by często przystawiać 

dziecko do piersi. Im częściej karmisz, 

tym więcej siary – a później mleka 

– wytwarzają Twoje piersi. Częste

przystawianie dziecka do piersi w ciągu

pierwszych dni ma zasadnicze

znaczenie dla osiągnięcia dużej ilości

wytwarzanego mleka.

Siara to mieszanka składników 

odżywczych i przeciwciał, która jest  

idealnym pokarmem początkowym dla 

Twojego dziecka.

Między drugim a piątym dniem 

To normalne, że gdy w piersiach 

pojawia się pokarm, mogą się one 

wydawać ciężkie i wypełnione, możesz 

czuć dyskomfort. Ten stan określa się 

jako nawał mleczny. W dalszym ciągu 

przystawiaj dziecko jak najczęściej do 

piersi, ponieważ regularne karmienie 

pomoże Ci ustrzec się od bolesnego 

obrzęku piersi. Zimne kompresy 

przykładane na piersi po karmieniu 

mają działanie łagodzące i redukują 

opuchliznę. 

Zobacz także rozdział o obrzęku piersi. 

Kiedy już pojawi się mleko, za każdym 

razem zachęcaj dziecko do opróżnienia 

pierwszej podanej mu piersi zanim 

zaproponujesz mu drugą. Dzięki temu 

przy każdym karmieniu otrzyma 

gaszące pragnienie mleko I fazy  

i bogatsze w składniki odżywcze mleko 

II fazy. Kiedy dziecko nadal wydaje się 

głodne, przystaw je do drugiej piersi. 

Nie tylko siara zawiera chroniące 

dziecko przeciwciała i czynniki 

odpornościowe. Również mleko 

właściwe jest wyjątkowym, życiodaj-

nym płynem, zawierającym skoncen-

trowaną mieszankę składników 

odżywczych, przeciwciał, enzymów i 

hormonów, które czynią z niego 

idealny pokarm początkowy dla Twoje-

go dziecka. Jego oddziaływanie 

ochronne na oboje z Was utrzymuje się 

nawet wtedy, gdy już przestaniesz 

karmić piersią.
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Rozpoczęcie karmienia

Bardzo często wystarczy jedynie przytrzymać dziecko w wygodnej do karmienia 

pozycji, a ono samo będzie wiedziało, co dalej robić. Ważne, by malec szeroko 

otworzył buzię i złapał całą brodawkę wraz z większą częścią otoczki. Jeśli 

wszystko idzie dobrze, po prostu zdaj się na instynkt swojego dziecka. 

Jeżeli jednak napotykasz jakieś trudności z rozpoczęciem karmienia, to w 

następnym rozdziale znajdziesz mnóstwo przydatnych wskazówek i ilustracji. 

Jeśli dziecko ssąc pierś sprawia Ci ból, włóż w kącik jego ust swój mały palec, by 

puściło pierś i spróbuj przystawić je ponownie. 

Część niemowląt po raz pierwszy przystawionych do piersi chce ssać dość długo, 

inne natomiast przestają już po 5 minutach. Każde dziecko jest inne, jednak jeśli 

Twoje puściło pierś dość szybko, spróbuj podać mu ją ponownie. Na tym etapie 

przystawiaj dziecko do piersi, gdy tylko tego zechce. Noworodki należy karmić 

często, średnio nawet 8–12 razy na dzień, czasem mogą jednak być zbyt śpiące 

by jeść i trzeba je do tego zachęcać.

Obserwuj zachowanie dziecka, by zauważyć pierwsze oznaki głodu i przystaw 

maluszka do piersi, zanim bardzo zgłodnieje.
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Jak przystawić dziecko 
do piersi

5. Dziecko instynktownie odchyli głowę do tyłu i szeroko otworzy usta

6. Skieruj brodawkę w taki sposób, by znajdowała się blisko górnej wargi

dziecka, a dolna warga sięgnęła jak najdalej od brodawki

7. Przystaw dziecko do piersi, a nie pierś do dziecka

8. Dziecko zacznie szybko ssać pierś, by wywołać odruch uwalniania

pokarmu, a następnie zwolni, gdy mleko zacznie płynąć

Uwaga: Pokazane rozmiary są jedynie orientacyjne

1. Głowa i tułów dziecka powinny znajdować się w jednej linii

2. Trzymaj dziecko blisko siebie: brzuszkiem do Twojego brzucha

3. Aby nakłonić dziecko do otwarcia buzi, dotykaj brodawką

jego ust i brody

4. Czubek nosa dziecka powinien znajdować się na wprost Twojej

brodawki

Pierwsze karmienie 
Żołądek nowo narodzonego dziecka jest bardzo mały (mniej więcej wielkości 

orzecha laskowego) i może pomieścić zaledwie 1–2 łyżeczki pokarmu – dokładnie 

tyle, ile wytwarzają Twoje piersi na każde karmienie.

Ponieważ noworodki mają maleńkie żołądki, muszą dostawać często 
małe ilości pokarmu. 
Pierwszego dnia żołądek dziecka ma rozmiar wisienki. Po kilku dniach ilość 

wytwarzanego mleka zwiększy się, a żołądek dziecka osiągnie wielkość orzecha 

włoskiego. Gdy Twoje dziecko skończy tydzień, żołądek maluszka urośnie do 

rozmiarów moreli, a Twoje piersi będą produkować więcej mleka na każde 

karmienie (powyżej 10 łyżeczek). 

Dzień 1 Dzień 3 Tydzień 1
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Znalezienie najwygodniejszej dla Ciebie pozycji jest bardzo ważne, ponieważ 

zdecydowanie ułatwi Ci to przystawienie dziecka do piersi. Którąkolwiek pozy-

cję wybierzesz, upewnij się, że dziecko ma możliwość lekko odchylać głowę do 

tyłu podczas karmienia.

Pierwsze wzorce karmienia

Obecnie zaleca się karmić na żądanie. Staraj się być blisko dziecka, zwłaszcza w 

pierwszych dniach po urodzeniu, by nie przegapić u niego oznak głodu lub by 

zachęcać do jedzenia, gdy zamiast mlekiem, bardziej zainteresowane jest 

spaniem. Wzorce karmienia Twojego dziecka mogą od razu być bardzo 

regularne lub z początku nieco mniej uporządkowane. Z czasem, gdy oboje 

nabierzecie wprawy, stopniowo wypracujecie rytm karmienia, który będzie 

odpowiadał zarówno Tobie, jak i dziecku. Nie musisz się obawiać, że rozpieścisz 

swoje dziecko lub je przekarmisz , a więc odpręż się i korzystaj z tego 

wyjątkowego czasu, który spędzacie razem.
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1. Kołyska – pozycja klasyczna 
Pozycja, którą najczęściej stosują doświadczone w karmieniu piersią mamy. Oprzyj 

dziecko na prawym ramieniu, jeśli chcesz podać prawą pierś lub na lewym, jeśli 

będziesz karmić je lewą. Dziecko powinno być zwrócone przodem do Ciebie 

(„brzuch do brzucha”). Kiedy malec szeroko otworzy usta w poszukiwaniu piersi, 

przysuń go bliżej, aby mógł złapać brodawkę wraz z otoczką, wypełniając nią całą 

buzię.

2. Pozycja krzyżowa
Warto wypróbować tę pozycję, jeśli masz trudności z przystawieniem dziecka do 

piersi. Oprzyj dziecko na ręce przeciwnej do piersi, którą chcesz karmić. Dopilnuj, 

by dziecko leżało na boku („brzuch do brzucha”). Podtrzymuj ręką plecy, kark i 

ramiona dziecka, pozwalając mu odchylić głowę do tyłu. Wolną ręką (po stronie 

piersi, którą karmisz) przytrzymaj pierś. Kiedy dziecko zacznie szukać piersi i 

szeroko otworzy buzię, szybko przysuń je do siebie, by mogło się przyssać.

3. Spod pachy 
Przytrzymaj dziecko pod ramieniem po tej samej stronie co pierś, którą chcesz 

karmić. Pozycja ta jest szczególnie zalecana w przypadku kobiet o dużych 

piersiach, po cesarskim cięciu, lub gdy dziecko jest bardzo małe.

5. Karmienie bliźniąt 
Jeśli Twoje bliźniaki jedzą o różnych porach, odpowiednia będzie każda z 

opisanych wyżej pozycji. Jednakże, kiedy nabierzesz wprawy, możesz także 

wypróbować pozycję „spod pachy” do jednoczesnego karmienia obu maluchów.

4. Na leżąco
Wypróbuj karmienie w pozycji leżącej. Połóż się na boku i ręką znajdującą się na 

górze przytrzymuj dziecko blisko swojego ciała, twarzą do siebie. Jest to pozycja 

szczególnie przydatna nocą, ale także w dzień, gdy podczas karmienia chcesz 

nieco wypocząć.

Pozycje do karmienia piersią
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Wypracowywanie dobrych 
wzorców karmienia

Jak często należy karmić?

Noworodek potrzebuje średnio 8–12 karmień na dobę. Zwykle oznacza to 

przystawianie dziecka do piersi co dwie lub trzy godziny (licząc od początku 

jednego karmienia do początku kolejnego). Niektóre niemowlaki lubią być 

karmione kilkakrotnie w ciągu zaledwie paru godzin (ang. cluster feeding), po 

czym robią dłuższą przerwę na sen. Aby odnieść sukces w karmieniu piersią, 

trzeba przystawiać dziecko do piersi zawsze wtedy, gdy sygnalizuje głód. 

Po czym poznać, że dziecko jest głodne?

Wypatruj oznak sygnalizujących głód nawet wtedy, gdy dziecko śpi. Staraj się 

przystawiać malca do piersi zanim zacznie płakać. Nasłuchuj cichych odgłosów, 

wypatruj przypominających ssanie ruchów buzi i języka, zwróć uwagę na 

niepokój i zwiększoną ruchliwość dziecka, zwłaszcza wkładanie rączek do ust.

Karmienie w nocy

Pierwsze 4-6 tygodni po porodzie to okres stabilizacji laktacji.  

W tym czasie bardzo ważne są karmienia nocne (przynajmniej jedno). 

Pomaga ono w zwiększaniu ilości produkowanego mleka, a także utrzymaniu 

prawidłowej masy ciała malucha. W tym czasie należy wypatrywać u dziecka 

sygnałów głodu, aby dowiedzieć się, kiedy podać mu pierś. Jeśli ten czas się 

przedłuża może pomóc rozwinięcie dziecka z kocyka, przebranie pieluchy lub 

delikatny masaż.

Większość niemowląt budzi się na karmienie przynajmniej raz w ciągu nocy, 

dopóki nie zacznie przyjmować pokarmów stałych około 6. miesiąca życia.

Poproś swoją położną lub pielęgniarkę środowiskową, żeby pokazała Ci 

bezpieczną pozycję do nocnego karmienia.

Mleko wytwarzane w ciągu nocy zawiera więcej „hormonów snu”, 
aby ułatwić Wam obojgu ponowne zaśnięcie po karmieniu.
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Odciąganie pokarmu

Jeśli Twoje dziecko jest chore lub urodziło się przedwcześnie, może dostawać 

Twoje odciągnięte mleko zanim nauczy się pić bezpośrednio z piersi.

Aby równolegle z karmieniem stymulować/zwiększać produkcję mleka.

Możesz stymulować wypływ pokarmu, jeśli Twoje dziecko niechętnie łapie 

pierś.

Aby zwiększyć otoczkę brodawki i ułatwić dziecku jej chwycenie w przypadku 

zastoju pokarmu lub podrażnionej brodawki.

Aby opróżnić pierś w razie zapalenia piersi lub zatkania przewodu mlecznego, 

jeśli Twoje dziecko jeszcze nie nabrało ochoty na karmienie.

Aby zrobić w zamrażarce zapas pokarmu na wszelki wypadek.

Aby od czasu do czasu, gdy laktacja się ustabilizuje, dziecko mógł nakarmić 

ktoś inny, pozwalając mamie na zasłużone „wychodne” lub na drzemkę.

Po co w ogóle odciągać pokarm?

Umiejętność odciągania pokarmu może się okazać bezcenna dla podtrzymania 

laktacji i wydłużenia okresu karmienia piersią i to z kilku powodów:
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Laktatory Philips Avent

Nasz najwygodniejszy laktator 
stymulujący naturalny wypływ pokarmu

Laktator ręczny

Pojedynczy laktator 
elektryczny

Podwójny laktator elektryczny

Lekki, poręczny,  
idealny w podróży 
i poza domem

Idealny do codziennego 
odciągania pokarmu

Oszczędność czasu  
dla mam regularnie 
odciągających pokarm

Umożliwia odciąganie 
w komfortowej, 
wyprostowanej pozycji

Miękka nakładka 
masująca stymuluje  
wypływ mleka

Tryb delikatnej stymulacji  
i 3 ustawienia odciągania

Ulepszony, wyjątkowo 
cichy laktator,  

dla dyskretnego odciągania
SCF332/31 

SCF334/31SCF330/20
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Produkty dla mam 
karmiących piersią

Zawartość zestawu 
• Laktator elektryczny Philips Avent 
• Nakładka w standardowym rozmiarze 
• Butelka do karmienia Natural 125 ml i 260 ml 
• 10 pojemników do przechowywania pokarmu (180 ml) 
• 2 adaptery łączące pojemnik z laktatorem 
• 2 standardowe osłonki piersi 
• 18 jednorazowych wkładek laktacyjnych

Zawartość zestawu 
• Laktator elektryczny Philips Avent 
• Nakładka bez płatków (27 mm) 
• Butelka Natural 125 ml i 260 ml 
• 10 pojemników do przechowywania pokarmu (180 ml) 
• 2 adaptery łączące pojemnik z laktatorem 
• 4 jednorazowe wkładki  laktacyjne

Zawartość zestawu 
• Laktator elektryczny Philips Avent 
• Butelka Natural 125 ml i 260 ml 
• 10 pojemników do przechowywania  pokarmu (180 ml) 
• 2 jednorazowe wkładki laktacyjne na dzień 
• 2 jednorazowe wkładki  laktacyjne na noc

Zestaw Natural wspomagający karmienie piersią 

Zestaw Natural wspomagający karmienie piersią i odciąganie pokarmu

Zestaw Natural wspomagający karmienie piersią

SCD292/31 

SCD223/20

SCD221/00

Zestaw Natural 3w1: sterylizacja, odciąganie pokarmu i karmienie

SCD293/00

Zawartość zestawu 
• Sterylizator parowy 3w1 Philips Avent 
• Laktator ręczny Philips Avent 
• 2 butelki do karmienia Natural 125 ml 
• 2 butelki do karmienia Natural 260 ml 
• 2 wyjątkowo miękkie smoczki do butelek Natural 
• 2 jednorazowe wkładki laktacyjne na dzień 
• 2 jednorazowe wkładki laktacyjne na noc 
• Szczotka do butelek i smoczków 
• 3 silikonowe smoczki 0-6 m 
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Dzięki specjalnej nasadce laktator ręczny 
umożliwia odciąganie pokarmu bezpośrednio 
do pojemnika do przechowywania, który  
po nałożeniu nasadki i smoczka staje się 
butelką do karmienia.

Jeden zestaw – wiele możliwości. 
Pojemniki do przechowywania żywności 
Philips Avent są wszechstronne, łatwe  
w użyciu i zaprojektowane tak, by rosły  
wraz z Twoim dzieckiem.

Laktator ręczny z pojemnikami do przechowywania pokarmu

Zestaw pojemników do przechowywania pokarmu

Maksymalna ochrona dla Twojego pokarmu. 
Szeroki otwór dla łatwego napełniania oraz 
przelewania. 25 sztuk w opakowaniu. 

Torebki do przechowywania pokarmu 180  ml

SCF330/13

SCF618/10 

SCF603/25

Jednorazowe wkładki laktacyjne 

Nowe wkładki Philips Avent są jeszcze bardziej chłonne zapewniając 
jeszcze większe poczucie suchości w dzień i w nocy.

Niezwykle chłonne 
3-warstwowe wnętrze 
utrzymuje wilgoć z dala 
od skóry w dzień 
i w nocy

Szczelne i oddychające. 
Warstwa zewnętrzna  
zapobiega przeciekaniu, 
zabezpieczając ubrania  
przed wilgocią,  
a jednocześnie  
przepuszcza powietrze

Warstwa o fakturze plastra 
miodu jest miękka  
i jedwabista w dotyku  
oraz dopasowuje się  
do delikatnej skóry

Supercienkie (2 mm)

Jednorazowe wkładki  
laktacyjne: 

24 szt. SCF254/24
60 szt. SCF254/61
100 szt. SCF254/13
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Wyjątkowo miękkie muszle laktacyjne do noszenia  
w biustonoszu. Chronią brodawki sutkowe przed 
otarciami i zbierają sączące się z piersi mleko.

Osłonki piersi wykonane z bardzo miękkiego silikonu 
bez zapachu i smaku chronią brodawki sutkowe przed 
podrażnieniem i pękaniem spowodowanym 
karmieniem piersią.

Prosta i trwała metoda korekcji płaskich lub wklęsłych 
brodawek sutkowych wynaleziona przez wiodącego 

brytyjskiego chirurga plastycznego.

Zestaw muszli laktacyjnych

Osłonki piersi

Niplette™

SCF157/02

SCF156/00 Osłonki mniejsze  
SCF156/01 Osłonki standardowe

SCF152/01

Produkty serii Natural specjalnie dopasowane do potrzeb noworodków

Miękki smoczek 
przypomina kształcem 
pierś i pozwala dziecku  
w naturalny sposób 
przyssać się. Ułatwia 
łączenie karmienia piersią  
i butelką

Mniejsza wielkość otworu 
zapewnia lepszą kontrolę 
prędkości picia wolniej 
pijącym noworodkom

Wyjątkowe, wygodne płatki
Płatki znajdujące się wewnątrz 
smoczka zwiększają jego 
miękkość i giętkość bez ryzyka 
zapadania się smoczka,  
co zapewnie nieprzerwany 
wypływ mleka

Opracowany z myślą  
o zapobieganiu kolce, 
gazom i ulewaniu

Najdelikatniejszy 
smoczek (teksturowany) 
„wrażenie dotyku skóry”

Lepsza kontrola prędkości 
wypływu dla wolniej 
pijących noworodków

Specjalne wkładki bez 
zapadania się smoczka

Zaawansowana nakładka 
antykolkowa

Łatwe karmienie odciagniętym pokarmem dzięki butelce ze smoczkiem 

Philips Avent Natural

Szeroki smoczek w kształcie piersi ułatwia przysysanie i karmienie 

naprzemienne
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Doskonała chłonność  
dla wyjątkowego komfortu 
w dzień i w nocy

Jeszcze 
bardziej 
chłonne.

Nowość!

� Niezwykle chłonne 3-warstwowe wnętrze 
utrzymuje wilgoć z dala od skóry  
w dzień i w nocy

� Szczelne i oddychające. Warstwa zewnętrzna  
zapobiega przeciekaniu, zabezpieczając 
ubrania przed wilgocią, a jednocześnie 
przepuszcza powietrze

� Warstwa o fakturze plastra miodu jest miękka  
i jedwabista w dotyku oraz dopasowuje się  
do delikatnej skóry

� Supercienkie (2 mm)

Wkładki laktacyjne



Większy komfort dla 
mamy to więcej mleka 
dla dziecka 

Komfortowe odciąganie,  
potwierdzone przez mamy2

1 Testy w warunkach domowych przeprowadzone z Wielkiej Brytanii w 2011 r. Z udziałem 73 pierworódek. 2 Na podstawie testów na grupie 
85 matek karmiących piersią, Wielka Brytania, sierpień 2012. *Wg mam dzieci 0-12 miesięcy oraz badanie Rekomendacji marek przez 
Profesjonalistów Medycznych wśród kobiet w ciąży oraz mam dzieci 0-12 miesięcy, IPSOS luty 2016. 

Wygodne odciąganie  
w komfortowej,  

wyprostowanej pozycji

Miękka nakładka 
masująca stymuluje 

wypływ mleka

Tryb delikatnej stymulacji  
i 3 ustawienia  

odciągania

Szeroki smoczek  
w kształcie piersi ułatwia  

łączenie z karmieniem piersią

Laktator elektryczny Natural

Laktatory

Wyjątkowo ciche 
odciąganie


