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DROGA MAMO!
Właśnie rozpoczęłaś piękną przygodę z macierzyństwem, a przy tym Twoje życie 
całkowicie się zmieniło. Jesteś w nowej sytuacji, a od teraz cała Twoja uwaga 
skupia się na malutkim człowieku, dla którego najbezpieczniejszym miejscem są 
Twoje ramiona. Zarówno przed, jak i po narodzinach dziecka czekają na Ciebie 
różnorodne emocje i wyzwania.

Przed narodzinami możesz odczuwać mieszankę radości i ekscytacji związanej 
z oczekiwaniem na nadejście Twojego maleństwa. Jednak równocześnie może 
towarzyszyć Ci pewien niepokój i obawa przed nieznanym. Być może nurtują Cię 
pytania dotyczące samego przebiegu porodu, zarówno w przypadku naturalnego, 
jak i cesarskiego cięcia. Wiedza na temat tych procedur, ich wskazań i przygotowań 
może pomóc Ci poczuć się bardziej pewnie i wesprzeć w bardziej świadomym 
podejściu do tego wyjątkowego momentu.

Narodziny dziecka są powodem do radości, ale też stresu i lęku. Możesz odczuwać 
niepokój związany z tym, czy będziesz potrafiła odpowiednio zająć się maluszkiem, 
czy zrozumiesz jego potrzeby i czy w tym wszystkim nie zapomnisz o sobie 
i swoim partnerze. Możesz też być zaskoczona, że po narodzinach dziecka zamiast 
oblewającej Cię fali miłości poczujesz smutek i strach. Trudne stany emocjonalne po 
porodzie zarówno drogami natury, jak i przez cesarskie cięcie są doświadczeniem 
wielu kobiet.

Różne emocje u kobiet może wywoływać też karmienie piersią. Od wielkiej radości, 
kiedy wszystko się udaje, po frustrację, bezsilność i ogromne zdenerwowanie, 
kiedy z różnych powodów coś nie wychodzi. Wszystkie te uczucia są zupełnie 
naturalne. Ważne jest, aby pozwolić sobie na emocje i nie tłumić ich. Kluczowe 
w takich sytuacjach jest wsparcie najbliższych – rodziny, partnera czy przyjaciół. 
Możesz odczuwać przytłoczenie odpowiedzialnością wynikającą np. z opieki nad 
niemowlęciem czy karmienia piersią. Pamiętaj, że zawsze możesz (i powinnaś) 
poprosić o pomoc.

Aby wesprzeć Cię w tych szczególnych chwilach, pomóc w przejściu tej nie zawsze 
prostej drogi i podzielić się wskazówkami, w Twoje ręce oddajemy ten poradnik 
pełen wiedzy i porad. Znajdziesz w nim wiele informacji o emocjach zarówno przed, 
jak i po porodzie oraz sposobach na radzenie sobie z nimi, a także z krytyką – ze 
strony otoczenia, ale również tą, której źródłem możesz być Ty sama. Nasze ekspertki 
poruszają w poradniku również zagadnienia związane z laktacją po cesarskim cięciu, 
która może (ale wcale nie musi!) być dla Ciebie wyzwaniem. 

Życzymy przyjemnej i owocnej lektury!

Zespół BebiProgram.pl

http://www.BebiProgram.pl
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CESARSKIE CIĘCIE –  
NA CZYM POLEGA? 
WSKAZANIA DO ZABIEGU
Jednym z rodzajów porodu jest cesarskie cięcie. Przeprowadzane jest często 
metodą Pfannenstiela, która polega na wykonaniu nad spojeniem łonowym 
nacięcia o długości ok. 15 cm, a następnie zszyciu rany szwem śródskórnym. 
Zabieg wykonywany jest pod znieczuleniem – zwykle podpajęczynówkowym 
lub zewnątrzoponowym. W takim rodzaju znieczulenia mama jest w pełni 
świadoma, ale jest pozbawiona czucia od pasa w dół. Rzadziej operacja 
przeprowadzana jest w znieczuleniu ogólnym. Od początku zabiegu do 
narodzin dziecka mija zwykle kilka minut. Zdecydowanie dłużej, bo nawet 
kilkadziesiąt minut, może potrwać zakładanie szwów. 

Cesarskie cięcie to często zabieg ratujący życie mamy i/lub dziecka i o jego 
przeprowadzeniu powinien zadecydować lekarz, za świadomą zgodą przyszłej 
mamy1. Warto, aby przed zabiegiem lekarz wyjaśnił kobiecie całą procedurę 
i odpowiedział na wszystkie jej pytania.

1	 Wszystkie działania terapeutyczne i diagnostyczne powinny być poprzedzone udzieleniem świadomej 
zgody przez kobietę ciężarną. Warunki spełnienia obowiązku informacyjnego oraz uzyskania zgody precyzują 
aktualne przepisy prawne (w szczególności art. 31-34 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

http://www.BebiProgram.pl
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Pamiętaj!
Prawo do pełnej i zrozumiałej informacji to jedno 
z praw pacjenta. Wyjątek stanowi sytuacja, kiedy 
cesarskie cięcie wykonywane jest ze wskazań 
nagłych, w których urodzenie dziecka musi nastąpić 
w ciągu kilku, maksymalnie kilkunastu minut.

Halina Dudek, ekspertka BebiProgram.pl

Kiedy cesarskie cięcie powinno zostać niezwłocznie wykonane? 

Istnieją wskazania położnicze do przeprowadzenia tego zabiegu. Wśród nich 
są m.in.2:

	z nieprawidłowe ułożenie dziecka, np. nóżkami w stronę kanału rodnego;

	z ciąża mnoga;

	z nieprawidłowe położenie dziecka przy trwającej czynności skurczowej;

	z poród przedwczesny, gdy poród drogami natury obarczony jest dużym 
ryzykiem;

	z nieprawidłowe zagnieżdżenie łożyska;

	z zagrożenie życia i zdrowia matki.

Zdarza się, że już na etapie ciąży kobieta dowiaduje się, że jej ciąża zostanie 
rozwiązana przez cesarskie cięcie. Wiedza ta pozwala przygotować się do tego 
rodzaju porodu na kilka miesięcy czy tygodni przed nim. Wskazaniami, które 
mogą pojawić się już w ciąży, są m.in.3:

	z przebyty poród drogą cesarskiego cięcia i zbyt cienka blizna macicy;

	z nieprawidłowe wzrastanie wewnątrzmaciczne dziecka, np. hipotrofia (zbyt 
mała masa ciała dziecka) lub makrosomia (zbyt duża masa ciała dziecka);

	z wskazania np. kardiologiczne, pulmonologiczne, okulistyczne, 
neurologiczne, onkologiczne, ortopedyczne;

	z wskazania psychiatryczne.

2	 Zarząd Główny Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego: Cięcie cesarskie: rekomendacje Polskiego 
Towarzystwa Ginekologicznego, Ginekologia i Perinatologia Praktyczna 2018, tom 3, nr 4, strony 159-174.
3	 Tamże.

http://www.BebiProgram.pl
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Warto poświęcić uwagę jednemu z aspektów ostatniego 
z wymienionych wskazań. Zdarza się, że u kobiet w ciąży 
występuje silny lęk przed porodem. To tokofobia. Jaka jest 
różnica pomiędzy zwykłym strachem wywołanym nową sytuacją  
(ciążą, porodem) a tokofobią? To przede wszystkim objawy. 

Tokofobia może objawiać się np. powracającymi myślami o zagrożeniach 
podczas ciąży i w trakcie porodu, niepokojem, rozdrażnieniem, dolegliwościami 
somatycznymi (na przykład kołataniem serca, bólami brzucha i głowy, 
uczuciem duszności), koszmarami sennymi oraz zaburzeniami koncentracji. 
To paniczny strach przed porodem, związany nie tylko z towarzyszącym mu 
bólem, ale także z tym, że w trakcie wydarzy się coś poważnego, skutkującego 
np. rozstrojem zdrowia.

Oszacowano, że tokofobia może dotyczyć ponad 20% kobiet w krajach 
zachodnich. Analizy prowadzone przez badaczy Uniwersytetu Medycznego 
w Szczecinie wykazały, że w latach 2014-2018 tokofobia stanowiła 25% 
pozapołożniczych wskazań do cięcia cesarskiego, czego nie odnotowywano 
w poprzednich latach4.

Właśnie dlatego eksperci zalecają, aby z każdą kobietą zgłaszającą objawy 
tego zaburzenia lękowego omówić wszystkie uwarunkowania medyczne 
dotyczące porodu drogami natury i cesarskiego cięcia. Rekomendacje 
obejmują również konsultacje ze specjalistą zdrowia psychicznego5. Nie ma 
jednak obaw do niepokoju – te działania mają na celu jedynie pomoc i wsparcie 
przyszłej mamy. Jeśli po odbyciu spotkań przyszła mama z objawami tokofobii 
nadal nie zechce rodzić drogami natury, lekarz powinien rozważyć rozwiązanie 
ciąży cesarskim cięciem.

Chcesz dowiedzieć się więcej?
Wszystkie wskazania do przeprowadzenia 
cesarskiego cięcia zostały szczegółowo opisane 
w stanowisku Polskiego Towarzystwa Ginekologów 
i Położników. Znajdziesz tam również wiele cennych 
informacji o samym zabiegu cesarskiego cięcia.

Elżbieta Berest, ekspertka BebiProgram.pl

4	 https://www.invimed.pl/blog/tokofobia-czym-jest-paniczny-lek-przed-porodem [dostęp 01.02.2023].
5	 Zarząd Główny Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego: Cięcie cesarskie: rekomendacje Polskiego 
Towarzystwa Ginekologicznego, Ginekologia i Perinatologia Praktyczna 2018, tom 3, nr 4, s. 159-174.

http://www.BebiProgram.pl
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JAK PRZYGOTOWAĆ SIĘ  
DO CESARSKIEGO CIĘCIA?
Kiedy kobieta nosząca pod sercem swoje maleństwo dowiaduje się, że ciąża 
zostanie zakończona przez cesarskie cięcie, może odpowiednio przygotować się 
do tej operacji – zarówno organizacyjnie, fizycznie, jak i emocjonalnie. 

Od czego zacząć? Od prawidłowej diety!

To ważne!
Utrzymuj odpowiednio skomponowaną dietę.  
Upewnij się, że każdego dnia w Twoim jadłospisie jest 
wystarczająca ilość składników odżywczych, w tym 
witamin i składników mineralnych. Z pewnością chcesz 
przejść ten zabieg najlepiej, jak to tylko możliwe. Jakich 
produktów nie powinno zabraknąć w Twojej diecie? 
Twój jadłospis powinien być skomponowany w oparciu 
o zasady zdrowego odżywiania i uwzględniać różne 
grupy produktów spożywczych, w tym produkty 
zbożowe, warzywa i owoce, mleko i produkty mleczne, 
mięso, ryby, jaja i tłuszcze roślinne. Unikaj wysoko 
przetworzonych produktów i jedz posiłki regularnie, 
aby uniknąć napadów głodu.

Halina Dudek, ekspertka BebiProgram.pl

Na kilka tygodni przed zabiegiem warto 
spożywać produkty lekkostrawne, 
które nie będą powodowały wzdęć czy 
innych problemów trawiennych. Dobrze, 
aby przyszła mama była odpowiednio 
nawodniona. Kobieta powinna pić 
ok. 2 litrów płynów dziennie, głównie 
wody dobrej jakości – zaleca się wody 
źródlane i naturalne wody mineralne 
nisko- i średniozmineralizowane.

Bezpośrednio przed cięciem cesarskim 
trzeba być na czczo. Personel medyczny 
poinformuje Cię o dokładnym czasie 
i zaleceniach, jednak najczęściej nie 
można jeść i pić na 6-8 godzin przed 
planowanym zabiegiem.

http://www.BebiProgram.pl
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W odpowiednim przygotowaniu ciała do cesarskiego cięcia 
pomocne mogą być również codzienne ćwiczenia. Zanim jednak 
przyszła mama zacznie je wykonywać, warto, aby skonsultowała tę 
możliwość ze swoim lekarzem prowadzącym. 

Eksperci radzą
Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca, 
aby wszystkie kobiety w ciąży i po porodzie bez 
przeciwwskazań lekarskich podejmowały regularną 
aktywność fizyczną6. Powinny wykonywać ćwiczenia 
o umiarkowanej intensywności przez co najmniej 
150 minut w tygodniu, w tym ćwiczenia aerobowe 
i wzmacniające mięśnie.

Elżbieta Berest, ekspertka BebiProgram.pl

Niektóre kobiety ze względu na samopoczucie będą wolały korzystać np. ze 
spacerów, a inne mogą np. wybrać zajęcia jogi ciążowej. 

Jakie ćwiczenia przyszła mama 
może wykonywać sama?  
Wszystko zależy od tego, w którym 
trymestrze ciąży jest kobieta. 
W pierwszych trzech miesiącach 
wskazane są spacery, marsz po 
niewymagających trasach, jazda na 
rowerze stacjonarnym czy pilates. 
Ćwiczenia w pierwszym trymestrze 
ciąży powinny być nastawione na 
poprawę sylwetki (bez utraty masy 
ciała), trening oddychania oraz 
poprawę wydolności układu krążenia.

W drugim trymestrze aktywność powinna być ukierunkowana na trening 
ogólnorozwojowy. W tym czasie warto wykonywać ćwiczenia w siadzie, podczas 
których kobieta będzie mogła swobodnie oddychać przeponą lub w klęku 
podpartym, który umożliwi zwiększenie zakresu ruchów kręgosłupa, szczególnie 
forsowanego w okresie ciąży. Dobrym pomysłem są również ćwiczenia w pozycji 
leżącej lub półleżącej oraz na boku. Wpływają one na rozluźnienie mięśni 
całego ciała. Mogą to być różnego rodzaju pozycje angażujące pracę nóg 
i poprawiające krążenie.

6	 Zalecenia WHO dotyczące aktywności fizycznej, dr Katarzyna Wolnicka, Narodowe Centrum Edukacji 
Żywieniowej, Warszawa 2020.

http://www.BebiProgram.pl
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Trzeci trymestr to czas, w którym nie powinno się wykonywać ćwiczeń 
angażujących mięśnie proste brzucha. Takie ruchy mogą powodować ucisk 
macicy i wywołać jej skurcze. Lepiej unikać także podskoków, silnych skrętów 
i ćwiczeń siłowych. Można za to delikatnie stymulować mięśnie skośne brzucha 
i stabilizujące miednicę.

Dobrym pomysłem mogą być również ćwiczenia na piłce. 

Przykładowe ćwiczenie
Na początek rozgrzewka i delikatne ćwiczenia 
rozciągające. Wykonuj je powoli i na tyle, na ile pozwala 
Ci ciążowy brzuszek. Następnie usiądź na piłce i zacznij 
wykonywać okrężne ruchy miednicą, by po kilku 
chwilach przejść do „ósemek”. Później dołącz krążenie 
barkami. Postaraj się skoordynować obie te aktywności.

Po rozgrzewce pozostań na piłce. Połóż ręce na biodrach 
i postaraj się wysunąć miednicę ku przodowi, wspinając 
się na palce stóp. Następnie cofając miednicę, opieraj 
się na piętach. W trakcie wysuwania miednicy wciągaj 
powietrze, w trakcie jej cofania – wypuszczaj. 

Halina Dudek, ekspertka BebiProgram.pl

Aktywność fizyczna pozwala również na uspokojenie emocji. Warto dodatkowo 
wykonywać ćwiczenia oddechowe, które doskonale relaksują zarówno ciało, jak 
i głowę. 

http://www.BebiProgram.pl
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Przygotowanie do cesarskiego cięcia – część organizacyjna

Jeśli cesarskie cięcie jest zabiegiem zaplanowanym, dobrze, 
aby przyszła mama zgłosiła się ze skierowaniem wypisanym przez lekarza 
prowadzącego ciążę do oddziału położniczego wybranego szpitala lub do 
położnej oddziałowej, by ustalić datę porodu. Zaplanowane cięcia cesarskie 
odbywają się zazwyczaj między 38. a 40. tygodniem ciąży.

Bezpośrednio przed stawieniem się w szpitalu przyszła mama powinna 
przygotować torbę zgodnie z wytycznymi placówki, w której znajdą się 
niezbędne rzeczy dla noworodka i dla niej. 

Dla maluszka przydatne będą:

	z ubranka – 4-5 pajacyków, 4-5 body, 
najlepiej zapinanych w kroku, co ułatwia 
ubieranie i przebieranie dziecka;

	z 2-3 ręczniki kąpielowe; 

	z 2-3 pieluchy tetrowe;

	z skarpetki, czapeczki;

	z pieluszki jednorazowe;

	z chusteczki nawilżane;

	z preparaty do pielęgnacji niemowląt – 
oliwka, kosmetyk do mycia, szczoteczka do 
włosów, krem do pielęgnacji pupy dziecka;

	z kocyk, rożek;

	z nosidełko;

	z ubranka do wyjścia.

Pamiętaj!
Z powyższych rzeczy przygotuj paczkę dla maluszka  
na blok operacyjny. Torebkę (najlepiej strunową) 
podpisz swoim imieniem i nazwiskiem i spakuj do niej:

	y kocyk,
	y 2 pieluszki tetrowe,
	y pieluszkę flanelową,
	y czapeczkę,
	y body.

Pamiętaj, aby wszystkie rzeczy dla dziecka wyprać 
i wyprasować.

Elżbieta Berest, ekspertka BebiProgram.pl

http://www.BebiProgram.pl
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W zestawie dla kobiety powinny znaleźć się:

	z 2-3 koszule z rozpinanym 
przodem, ułatwiającym 
karmienie;

	z szlafrok;

	z woda mineralna;

	z klapki;

	z biustonosze do karmienia;

	z laktator;

	z poduszka rogal do 
karmienia;

	z majtki jednorazowe lub 
wygodne bawełniane,  
które nie będą podrażniać 
rany brzucha;

	z ręczniki;

	z kosmetyki i preparaty do 
higieny;

	z wkładki laktacyjne;

	z podpaski poporodowe,  
które po cięciu cesarskim 
także będą potrzebne.

Kobieta zgłaszająca się do szpitala w umówionym terminie powinna mieć 
przy sobie również niezbędne dokumenty: dowód osobisty, oryginalny wynik 
badania grupy krwi, kartę ciąży, ewentualnie inne dokumenty (karty wypisowe 
z poprzednich hospitalizacji w trakcie ciąży, wyniki badań, które nie zostały wpisane 
do karty ciąży), a także skierowanie do szpitala z adnotacją „do cięcia cesarskiego”.

W przeddzień operacji lekarz zapoznaje się z kartą ciąży, przeprowadza wywiad 
z pacjentką i przekazuje jej do podpisania formularz świadomej zgody na 
rozwiązanie ciąży drogą cięcia cesarskiego. Zostaną również wykonane potrzebne 
badania, takie jak morfologia, w której istotne jest określenie liczby płytek, czy 
hormony tarczycowe, jak m.in. TSH. Przygotowywane jest również tzw. pole 
operacyjne, czyli podbrzusze pacjentki. Chodzi o jego ogolenie, co pozwala na 
zminimalizowanie ryzyka infekcji rany po cesarskim cięciu oraz ułatwienie jej gojenia. 
Zdarza się, że lekarz zaleca podanie sterydu, zwłaszcza jeśli zabieg wykonywany 
jest przed 39. tygodniem ciąży. Lek ma pomóc w rozprężeniu się płuc dziecka po 
narodzinach i ułatwić noworodkowi rozpoczęcie samodzielnego oddychania.

http://www.BebiProgram.pl
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W dzień zabiegu odbędzie się konsultacja anestezjologiczna. 
Lekarz zapyta o choroby przewlekłe, przyjmowane leki, 
wcześniejsze operacje i zabiegi, a także przebieg dotychczasowych 
znieczuleń. Anestezjolog omówi z rodzącą dostępne rodzaje znieczulenia, ich 
zalety i możliwe powikłania. Zaproponuje to, które jego zdaniem będzie w tej 
sytuacji najlepsze.

Kilka godzin przed zabiegiem przyszła mama nie może jeść ani pić. Kobieta 
musi wziąć prysznic i przebrać się w koszulę operacyjną. Od tej pory oczekuje 
na założenie przez personel medyczny wenflonu i dożylne podanie płynów.

PRZEBIEG CIĘCIA CESARSKIEGO 
Kiedy przyszła mama jest już 
wstępnie przygotowana do 
cesarskiego cięcia, personel 
medyczny rozpoczyna podawanie 
niezbędnych lekarstw. Eksperci 
zalecają, aby od 10 do 30 minut 
przed zabiegiem podać przyszłej 
mamie profilaktyczną dawkę 
antybiotyku7. Ma to na celu 
zapobieganie infekcjom w czasie 
okołooperacyjnym. Tuż przed 
przewiezieniem na salę operacyjną przyszłej mamie zakłada się cewnik 
do pęcherza moczowego. To zabieg, który może być nieco nieprzyjemny, 
dlatego warto w czasie jego przeprowadzania rozluźnić się i głęboko 
oddychać. W niektórych szpitalach ta praktyka została nieco zmieniona i aby 
zadbać o komfort kobiety, położna zakłada cewnik w sali operacyjnej, już po 
podaniu znieczulenia. 

I to właśnie podanie znieczulenia jest często tym momentem, który wzbudza 
w rodzących najwięcej obaw i lęku. Nie ma się jednak czym martwić. Personel 
medyczny pomoże i wszystko wyjaśni. Najczęściej rodzącej podawane jest 
znieczulenie podpajęczynówkowe. Przeciętny czas działania znieczulenia 
podpajęczynówkowego po cesarskim cięciu wynosi ok. 3 godziny. Po tym 
czasie zacznie wracać czucie. Jednak nadal młoda mama powinna pozostać 
w pozycji leżącej. Dlaczego? Leżenie zapobiega powstawaniu bólów głowy, 
trwa przeciętnie ok. 6-8 godzin po cesarskim cięciu – wszystko zależy od leku 
podanego podczas znieczulenia. Kobieta najpierw zacznie czuć i poruszać 
stopami, następnie uruchomią się kolana, a w ostatniej kolejności poczuje 
pośladki i biodra.

7	 Zarząd Główny Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego: Cięcie cesarskie: rekomendacje Polskiego 
Towarzystwa Ginekologicznego, Ginekologia i Perinatologia Praktyczna 2018, tom 3, nr 4, s. 159-174.

Temat porodu  
rozwijamy na naszej stronie  

www.BebiProgram.pl.  
Kliknij tutaj i poczytaj!

http://www.BebiProgram.pl
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Znieczulenie nie takie straszne
Choć nie jest to przyjemny moment i faktycznie 
może budzić lęk, dobrze, abyś zachowała spokój. 
Zabieg nie jest bolesny. W sali operacyjnej położna 
lub pielęgniarka poproszą Cię, abyś usiadła na stole 
operacyjnym i przyjęła pozycję odpowiednią do 
podania znieczulenia – powinnaś się lekko pochylić 
i maksymalnie wypiąć odcinek lędźwiowy kręgosłupa. 
Personel medyczny może pomóc Ci utrzymać 
odpowiednią pozycję, trzymając Cię np. za ramiona. 

Kiedy Twoje ciało jest już w odpowiedniej 
pozycji, anestezjolog przemywa skórę środkiem 
antyseptycznym, a następnie wprowadza igłę 
i podaje lek znieczulający. Nie martw się – cały czas 
będą czuwać nad Tobą anestezjolog i pielęgniarka 
anestezjologiczna.

Elżbieta Berest, ekspertka BebiProgram.pl

Następnie przyszła mama zostanie poproszona o położenie się na stole 
operacyjnym. Oczywiście w razie potrzeby kobieta może liczyć na pomoc 
położnej lub pielęgniarki.  
Po kilku chwilach od podania znieczulenia rodząca może czuć mrowienie 
i ciepło, które rozpływa się po ciele od palców u stóp w górę brzucha. 
Niedługo później jej nogi staną się bezwładne i straci ona czucie w dolnej 
połowie ciała. 

To warto wiedzieć!
Możesz czuć się zaskoczona, kiedy poczujesz, że jest 
Ci zimno, masz dreszcze, jesteś senna i masz nudności. 
To jednak zupełnie naturalna reakcja organizmu na 
znieczulenie. Każdorazowo jednak o niepokojących 
Cię dolegliwościach, np. dusznościach czy zawrotach 
głowy, warto poinformować personel medyczny.

Choć nie będziesz czuła bólu, to podczas 
cesarskiego cięcia nadal możliwe będzie 
odczuwanie ruchu spowodowanego zabiegiem: 
pociągania, szarpania czy ucisku. To również 
zupełnie normalna sytuacja.

Halina Dudek, ekspertka BebiProgram.pl

http://www.BebiProgram.pl
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Kiedy znieczulenie zacznie już działać, lekarze ginekolodzy 
przemywają podbrzusze kobiety preparatem antyseptycznym. 
Następnie wokół miejsca nacięcia układają jałowe opatrunki. Na 
wysokości klatki piersiowej kobiety znajduje się zasłona, dzięki której nie widzi ona 
przebiegu cesarskiego cięcia. 

Tak przygotowana pacjentka może zostać poddana zabiegowi, który opisują 
poniższe punkty8.

1.	 Gdy lekarz anestezjolog potwierdzi gotowość, ginekolodzy 
rozpoczynają zabieg. Zwykle wykonuje go dwóch lekarzy.

2.	 Ginekolog wykonuje poziome nacięcie ok. 3-4 centymetry nad 
spojeniem łonowym. 

3.	 Następnie, aby dostać się do macicy, lekarz narusza 5 warstw tkanek 
(spokojnie, mięśnie brzucha nie są rozcinane). 

4.	 Kiedy lekarz dostanie się do macicy, nacina ją i wyjmuje dziecko. W tym 
momencie kobieta może czuć szarpnięcie lub ucisk. Dobrze, aby w tym 
czasie głęboko oddychała i skupiła myśli na tym, że za kilka chwil 
zobaczy swój mały cud!

5.	 Kiedy dziecko jest już na zewnątrz, wydaje z siebie pierwszy krzyk. 
Zdarza się, że musi być do tego zachęcane, np. delikatnymi 
łaskotkami – niektóre noworodki nie do końca są świadome,  
że już się urodziły :-).

6.	 Następnie, gdy pępowina przestaje tętnić, lekarz przecina i zaciska 
ją, a maluszek zabierany jest do badania neonatologicznego. Jest 
mierzony, ważony i oceniany w skali Apgar. Położna osusza jego ciałko, 
a wstępne badanie wykonuje neonatolog. Następnie dziecko owijane 
jest np. w pieluszki, aby uniknąć wychłodzenia.

7.	 Równolegle lekarze dalej zajmują się kobietą. Wydobywają łożysko, 
czyszczą środek macicy z pozostałości po łożysku i błonach, tamują 
krwawienie (macica jest najmocniej ukrwionym narządem w ciele mamy) 
i rozpoczynają zszywanie kolejnych warstw tkanek. Po zamknięciu rany 
jest ona zabezpieczana jałowym opatrunkiem. 

8.	 Ważne, aby jeszcze na sali operacyjnej odbył się pierwszy kontakt mamy 
z dzieckiem. Z pomocą personelu medycznego maluszek może zostać 
przytulony do policzka kobiety lub położony na mamie, a jeśli wykazuje 
gotowość do ssania – przystawiony do piersi. 

9.	 Jeśli nie ma możliwości od razu choć na chwilę przekazać noworodka 
kobiecie, dziecko może kangurować tata. Informacje o tym znajdziesz 
w dalszej części poradnika.

8	 Katarzyna Osadnik i Magdalena Hul, Cesarskie cięcie i poród po cesarskim cięciu, wyd. Natuli, 2020.

http://www.BebiProgram.pl


www.BebiProgram.pl 
– 16 –

Tak przebiega „książkowe” cesarskie cięcie. Trzeba jednak pamiętać, że 
to poważny zabieg chirurgiczny, który czasem może wiązać się również 
z pewnymi komplikacjami i powikłaniami. 

Po cesarskim cięciu…
Bardzo ważna jest obserwacja swojego ciała 
i samopoczucia. Po cesarskim cięciu mogą (ale nie 
muszą!) wystąpić pewne komplikacje, które trzeba 
zgłosić lekarzowi lub położnej. Wśród nich są m.in.9:

	y gorączka trwająca powyżej dwóch dni; 
	y duże osłabienie, brak sił; 
	y silny lub uniemożliwiający funkcjonowanie ból 

brzucha i obszaru miednicy; 
	y źle gojąca się rana, w której pojawia się ropna 

wydzielina, obrzęk; 
	y rozejście brzegów rany;
	y intensywna i niepokojąca wydzielina połogowa. 

Pamiętaj! Wszystko, co Cię niepokoi i wzbudza 
niepewność, skonsultuj z ginekologiem lub położną. 
Każda kobieta ma inny organizm i każda cesarskie 
cięcie przejdzie w zupełnie inny sposób.

Elżbieta Berest, ekspertka BebiProgram.pl

Nawet jeśli ciąża przebiega książkowo i nie ma żadnych przeciwwskazań do 
porodu drogami natury, to decyzja o cesarskim cięciu może zostać podjęta 
nawet na sali porodowej, gdy pojawiają się zaskakujące okoliczności. Personel 
szpitala jest przygotowany, by w ciągu krótkiego czasu przeprowadzić 
nieplanowany zabieg. 

Poród to niezwykle dynamiczne wydarzenie, którego nie da się do końca 
zaplanować i warto, aby mama przede wszystkim skupiła się na tym, aby urodzić 
bezpiecznie. Sytuacja, w której zamiast porodu drogami natury wykonywane 
jest cesarskie cięcie, może przydarzyć się każdej rodzącej. Najważniejsze, aby 
w sytuacji, kiedy lekarze nagle zdecydują o wykonaniu zabiegu, zachować 
spokój i zaufać personelowi medycznemu. Specjaliści doskonale wiedzą, jak 
postępować i podejmują takie działania, które zapewniają bezpieczeństwo 
mamie i jej maluszkowi.

9	 Ham M, Dongen P, Mulder J. Maternal consequences of cesarean section. A prospective study of ten year 
observation. Eur. J. Obstet. Gynecol. Reprod. Biol. 1997, 74 (1): 1-6.
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FAKTY I MITY  
O CESARSKIM CIĘCIU
Wiedząc już, jak przebiega cesarskie cięcie, warto poznać mity, które wciąż 
niepotrzebnie są powtarzane, i zapamiętać fakty, aby być świadomą i pewną 
tego, co może się wydarzyć. W internecie, ale nie tylko, powielanych jest wiele 
nieprawdziwych i niesprawdzonych informacji, które mogą wzbudzać niepokój 
i czasem przerazić przyszłą mamę. 

MIT: podczas cesarskiego cięcia przecinane są mięśnie brzucha

To nieprawda! Podczas cesarskiego cięcia nacinane są powięzi mięśni prostych 
brzucha tylko w części pośrodkowej, a następnie rozchyla się je na boki. Pod nimi 
znajdują się mięśnie, które – podobnie – mocno są rozsuwane na boki, aby dostać 
się do kolejnej warstwy – otrzewnej. 

FAKT: karmienie piersią po cesarskim cięciu jest możliwe

To prawda! Karmienie piersią po cesarskim cięciu jest możliwe. Pokarm 
matczyny może pojawić się w 5.-6. dobie po zabiegu. Oczywiście zdarza się, 
że cesarskie cięcie utrudnia rozkręcenie laktacji, jednak z pomocą położnej 
i doradcy laktacyjnego prawdopodobnie piersi mamy zaczną produkować 
mleko, a kobieta i dziecko będą mogli cieszyć się tymi szczególnymi chwilami.

MIT: cesarskie cięcie to łatwiejsza droga porodu

Zarówno poród drogami natury, jak i cesarskie cięcie są dla kobiety bardzo 
wymagające. To, w jaki sposób mama będzie dochodziła do siebie po 
porodzie, w dużej części zależy od uwarunkowań organizmu. Celem obu 
porodów jest szczęśliwe sprowadzenie na świat dziecka i żaden z nich nie jest 
pójściem na łatwiznę. 

Nie oceniaj!
Zarówno mamy rodzące drogami natury, jak i drogą 
cesarskiego cięcia są często oceniane, słyszą 
różne złośliwości i „dobre rady”. Unikajmy takiego 
postępowania. Poród to szczególne, ale niełatwe 
chwile, pełne wysiłku, nieraz łez i różnych emocji. 
Każda kobieta chce wszystkiego, co najlepsze dla 
swojego dziecka. Nie ma porodu lepszego i gorszego, 
kiedy chodzi o zdrowie i życie mamy oraz maluszka. 

Halina Dudek, ekspertka BebiProgram.pl

http://www.BebiProgram.pl


www.BebiProgram.pl 
– 18 –

FAKT: po cesarskim cięciu występuje połóg 

Tak, po cesarskim cięciu, podobnie jak po porodzie drogami natury, występuje 
połóg. To czas, w którym organizm kobiety wraca do stanu sprzed ciąży. Trwa 
od 6 do 8 tygodni, a po tym czasie kobieta powinna udać się na kontrolę do 
ginekologa, który oceni jej stan. W czasie połogu należy unikać niektórych 
czynności, takich jak dźwiganie, trening fizyczny czy współżycie seksualne. 

FAKT/MIT: cesarskie cięcie gwarantuje komfort życia seksualnego

Kiedy zakończy się czas połogu, a kontrola ginekologiczna wykaże, że wszystko 
jest dobrze, kobieta może wrócić do współżycia. Nie do końca jest jednak 
prawdą twierdzenie, że cesarskie cięcie gwarantuje udany seks po ciąży. Wpływ 
na poziom libido po każdym rodzaju porodu ma wiele czynników, m.in.: stres, 
zmęczenie, wahania hormonalne czy karmienie piersią. Mimo że poród drogami 
natury może wpłynąć na uszkodzenie narządów rodnych kobiety (np. nacięcie 
krocza), to nie ma gwarancji, że po cesarskim cięciu współżycie będzie lepsze 
niż po porodzie drogami natury. 

MIT: opalanie nie ma wpływu na bliznę po cesarskim cięciu 

To nieprawda. Promieniowanie ultrafioletowe niekorzystnie wpływa na niedawno 
zabliźnione rany. Dlatego nie powinno się opalać blizny na słońcu, a także 
sztucznie – w solarium. Gojenie głębokich blizn chirurgicznych może trwać 
nawet rok. W tym czasie zalecane jest zachowanie dużej ostrożności.

FAKT: blizna po cesarskim cięciu wymaga szczególnego traktowania 

Poród drogą cesarskiego cięcia to poważna ingerencja w ciało kobiety. Powstała 
wskutek tego zabiegu blizna wymaga więc szczególnej troski. Po zabiegu należy 
pielęgnować ranę zgodnie z zaleceniami lekarza. Po jej zagojeniu trzeba uważać 
na wszelkie otarcia oraz urazy mechaniczne. Nie należy jej również uciskać oraz 
narażać na bardzo wysokie lub niskie temperatury.

PIONIZACJA PO CESARSKIM CIĘCIU
Pionizacja to coś, czego boi się wiele kobiet. I faktycznie, przez wiele mam 
opisywana jest jako jedna z trudniejszych chwil po cesarskim cięciu. Choć 
może być nieprzyjemna, to jest konieczna. Aktywność w odpowiednim czasie 
po porodzie pozytywnie wpływa na proces rekonwalescencji. Należy jednak 
zachowywać dużą ostrożność.

Ważna jest świadomość i wiedza, jak przebiega pionizacja oraz jak się do 
niej przygotować. Warto jeszcze w sali pooperacyjnej wykonywać drobne 
ćwiczenia przeciwzakrzepowe – na początek ściskanie i puszczanie dłoni. Kiedy 
znieczulenie przestanie działać, a kobieta zacznie czuć nogi, może wykonywać 
krążenia stopami, nie unosząc ich z łóżka. Dobrze wykonać także ćwiczenia 
oddechowe, aby uruchomić przeponę i mięśnie międzyżebrowe.

http://www.BebiProgram.pl
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Pionizacja odbywa się zwykle ok. 6 godzin po cesarskim cięciu, 
jeśli stan pacjentki jest dobry i wykluczone zostały np. wahania 
ciśnienia krwi, zaburzenia tętna czy nasilone krwawienie. Kluczowe 
znaczenie ma bezpieczna technika wstawania, którą zobaczysz na poniższych 
grafikach: 
 

	z leżąc płasko, kobieta powinna ugiąć 
nogi w kolanach; 
 

	z następnie kobieta powinna 
przekręcić się powoli na bok, 
z którego zwykle wstaje; 
 

	z kolejnym krokiem jest położenie 
pod głową ręki będącej bliżej łóżka 
i podparcie się zewnętrzną ręką 
o materac przed klatką piersiową; 
 

	z w końcu odpychając się na 
jednej ręce, druga przechodzi do 
podparcia na łokciu tak długo, jak 
jest to konieczne – w tej pozycji 
należy wprowadzić spokojny 
oddech, co pozwoli uniknąć np. 
zawrotów głowy;  
 

	z na koniec obie ręce trzeba 
ułożyć pod klatką piersiową 
i wyprostować je, podnosząc 
tułów do pionu i opuszczając 
podudzia poza łóżko. W razie 
konieczności można jedną 
ręką zabezpieczyć okolice 
dna miednicy poprzez 
podtrzymanie tej okolicy. 

http://www.BebiProgram.pl
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Pamiętaj!
Wstając, przenoś ciężar ciała na ręce i nie napinaj 
mięśni brzucha. Istotne jest również, aby nikt 
z personelu medycznego lub osób bliskich nie ciągnął 
Cię wtedy za ręce.

Kiedy usiądziesz, od razu się wyprostuj. Choć 
intuicja podpowiada, żeby się pochylić i skulić, aby 
uniknąć bólu, a Ty zapewne boisz się rozejścia blizny, 
kluczowe jest natychmiastowe wyprostowanie. Blizna 
jest bezpieczna, a odpowiednia postawa pomoże 
uniknąć powstawania np. zrostów i ułatwi proces 
gojenia się rany.

Halina Dudek, ekspertka BebiProgram.pl

Następnie w asyście położnej lub fizjoterapeuty kobieta powinna wstać 
i zrobić kilka kroków, pamiętając o prawidłowej, wyprostowanej postawie. 
W trakcie ciąży ze względu na brzuch, w którym mama nosi dziecko, środek 
ciężkości ciała przesuwa się, dlatego tak ważne jest, aby po porodzie tę 
postawę korygować.

W prawidłowej pozycji powinno się również nosić dziecko. Jeśli kobieta będzie 
wyprostowana, mięśnie pleców przejmą ciężar ciała i pomogą odciążyć mięśnie 
brzucha. Nieprawidłowa postawa, np. przeprost z wypięciem brzucha, będzie 
skutkowała przeniesieniem ciężaru ciała na nieodpowiednie partie mięśni 
i obciążenie miednicy. Do powyższych wskazówek warto stosować się nie tylko od 
razu po zabiegu, ale także na późniejszych etapach. 
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POŁÓG PO CESARSKIM 
CIĘCIU
Bez względu na to, czy kobieta urodziła drogami natury, czy drogą cesarskiego 
cięcia, po porodzie jej organizm czeka połóg. To czas intensywnej regeneracji 
i powrotu do stanu sprzed porodu. W jego trakcie stopniowo ustępują zmiany, 
które zaszły w organizmie kobiety w ciąży, goją się rany oraz zmienia się 
sylwetka mamy. Przez wiele osób połóg jest nazywany IV trymestrem ciąży. 
Trwa ok. 6-8 tygodni i rozpoczyna się w chwili urodzenia dziecka. 

Wśród zmian ogólnoustrojowych w połogu są: zmiany hormonalne, zmiany 
w składzie krwi i układzie krążenia, zmiany w układzie moczowym, zmiany 
skórne i powłok brzusznych, zmiany w narządach płciowych, które stopniowo 
wracają na swoje miejsce. 

W pierwszym tygodniu usuwane są z macicy także tzw. odchody połogowe, co 
wiąże się ze wzmożonym krwawieniem (przypominającym bardzo obfity okres), 
ale jest to absolutnie normalne i dotyczy każdej mamy. W kolejnych tygodniach 
krwawienie się zmniejsza, a stan ten trwa zwykle nie dłużej niż 6 tygodni. Na 
początku odchody porodowe mają zabarwienie intensywnie czerwone, aby 
z czasem zmienić się w brązowe i na końcu w białawe10.

Nie wiesz? Pytaj!
Na każde Twoje pytanie odpowiedzi udzieli też 
położna, która w czasie połogu powinna wykonać 
nie mniej niż 4 wizyty patronażowe11. Wesprze Cię 
w karmieniu piersią i odpowie na wszystkie pytania 
związane z Twoim stanem. 

Elżbieta Berest, ekspertka BebiProgram.pl

Ważne, aby kobieta w czasie połogu pamiętała o obserwowaniu swojego ciała. 
Należy zwracać szczególną uwagę na kilka niepokojących objawów, które 
mogą wystąpić, np. na infekcję rany pooperacyjnej bądź zakrzepy. Jeżeli mama 
odczuwa silny ból, np. przy oddawaniu moczu, jego wyciek, zauważy obfite 
krwawienie z pochwy, zaczerwienienie i opuchliznę rany, sączącą się z niej 
wydzielinę ropną lub o nieprzyjemnej woni, ma kaszel lub duszności, obrzęk 
lub ból w dolnej części nogi, gorączkę i dreszcze lub upławy o nieprzyjemnym 
zapachu, powinna natychmiast skontaktować się z lekarzem lub położną. 

10	 Sipiński A., Sipińska K., Machura M.: Problemy w połogu fizjologicznym. W: Opieka w położnictwie. (red.) 
Sipiński A. Katowice: „Śląsk” Wydawnictwo Naukowe, 2012: 177-179; 222-226.
11	 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 września 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki 
okołoporodowej Dz.U. 2018 poz. 1756.
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JAK SKUTECZNIE RADZIĆ SOBIE 
Z BÓLEM PO CESARSKIM CIĘCIU?
Znieczulenie podane tuż przed cesarskim cięciem będzie działało jeszcze kilka 
godzin po zabiegu, dlatego kobieta przez pewien czas nie będzie odczuwała 
bólu. Gdy jednak przestanie ono działać, może w okolicach rany pojawić się 
tępy i palący ból. Dodatkowo mama może odczuwać ból w podbrzuszu. Ma to 
związek z obkurczaniem macicy. To naturalny i fizjologiczny stan, niezależny od 
rodzaju porodu. 

To warto wiedzieć!
Uczucie dyskomfortu w podbrzuszu może nasilać się 
przez jakiś czas podczas przystawiania dziecka do 
piersi. Kiedy niemowlę ssie pierś, pobudza organizm 
do produkcji oksytocyny, hormonu odpowiedzialnego 
między innymi za skurcze w macicy12, 13.

Halina Dudek, ekspertka BebiProgram.pl

Po cesarskim cięciu najtrudniejsze mogą być pierwsze dni. Na kondycję kobiety, 
poza bólem, wpływają także: osłabienie, zmęczenie, niewyspanie i mnóstwo 
emocji związanych z narodzinami dziecka.

Są jednak sposoby, które ułatwiają radzenie sobie z bólem i dzięki którym 
w kolejnych dniach jest już łatwiej, a powrót do formy przebiega szybciej.  
Oto 7 skutecznych porad!

1.	 Pierwsza toaleta. Choć może nie być to łatwe, ważne, aby mama 
spróbowała skorzystać z toalety. Opróżnienie jelit w pierwszej dobie 
po cesarskim cięciu pobudzi je do pracy i ułatwi korzystanie z toalety 
w kolejnych dniach – dyskomfort będzie odczuwalnie mniejszy. Niektóre 
kobiety w obawie przed bólem borykają się z psychiczną barierą 
przed wypróżnianiem, co również może skutkować dodatkowymi 
dolegliwościami. W toalecie warto podstawiać pod stopy stołeczek 
o wysokości 15-20 cm. Ułatwia to odtworzenie pozycji kucznej 
i rozluźnienie mięśni dna miednicy. 
 

12	 Pschyrembel W., Dudenhausen J. Położnictwo praktyczne i operacje położnicze. Wydawnictwo Lekarskie 
PZWL. Warszawa 2009: 377-410.
13	 Pisarski T. Położnictwo i Ginekologia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2002, 4: 599-614.
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2.	 Aktywność. Dobrze, aby po pionizacji i za zgodą lekarza 
powoli wracać do aktywności – spacerować po sali czy 
pokoju. Bez obaw! Szwy pozostaną na swoim miejscu, 
a rana się nie rozejdzie. Warto pamiętać o prostowaniu się i unikaniu 
dźwigania, schylania czy innych pozycji, które mogą powodować ból. 

3.	 Uśmierzanie bólu. Leki przeciwbólowe są dozwolone!  
 

Ważny jest komfort!
Nie wahaj się prosić o leki, kiedy ból utrudnia Ci 
funkcjonowanie i czujesz się źle. Lekarz przepisze Ci 
odpowiednie tabletki lub czopki, które nie będą miały 
negatywnego wpływu na karmienie piersią. Specjalista 
podpowie, które preparaty będą odpowiednie. Jeśli 
jednak ból będzie nieznośny, natychmiast to zgłoś!  
Twoje samopoczucie jest niezwykle ważne.

Halina Dudek, ekspertka BebiProgram.pl

4.	 Wygoda. Po cesarskim cięciu ważne jest, aby nosić wygodne 
przewiewne ubrania i bieliznę, która nie będzie uciskała rany, 
powodowała jej pocenia i podrażnień. W pierwszych dniach po zabiegu 
przydatne mogą być majtki poporodowe. 

5.	 Pomocne kompresy. W złagodzeniu bólu pomóc mogą okłady. Ważne, 
aby były one zimne. Istotne jest również to, aby okłady nie powodowały, 
że rana będzie wciąż wilgotna. 

6.	 Unikanie gwałtownych ruchów. Takimi są np. kichanie czy kasłanie, 
a także spontaniczny śmiech. W takich sytuacjach ranę należy 
asekurować. Kobieta powinna mieć wyprostowane plecy, jedną ręką 
przytrzymywać ranę, a drugą zgiąć w łokciu i delikatnie skręcić się za 
nią, aby kichnąć lub kaszlnąć w zgięcie na wysokości łokcia. 

7.	 Bardzo ważne są odpowiednie nawodnienie i dieta. Każdego 
dnia kobieta powinna wypijać minimum 2 litry wody. Pozwoli to 
zminimalizować obrzęki i przyspieszy proces regeneracji ciała. 
Lekkostrawna dieta jest istotna dla prawidłowego wypróżniania 
i unikania różnych dolegliwości trawiennych, np. wzdęć.

Tych kilka porad może ułatwić funkcjonowanie po cesarskim cięciu i w efekcie 
ułatwić opiekę nad dzieckiem.

http://www.BebiProgram.pl


www.BebiProgram.pl 
– 24 –

EMOCJONALNY ROLLERCOASTER 
Ciąża jest wielką zmianą w życiu każdej kobiety i sama w sobie może być dla 
niej źródłem stresu. Jest także czasem wyrażania różnorodnych emocji – od 
pozytywnych i optymistycznych do skrajnie negatywnych i pesymistycznych. 
Kiedy zbliża się termin porodu, kobieta może czuć jednocześnie radość, ekscytację, 
ulgę, ale też strach i mieć obawy, czy rozwiązanie będzie przebiegało zgodnie 
z planem. Nic dziwnego. Poród to szczególne wydarzenie, ale także często 
dynamiczna sytuacja, której nie da się dokładnie zaplanować. Może odbyć się 
siłami natury, jednak zdarza się, że z różnych przyczyn lekarze wykonują cesarskie 
cięcie. Bez względu jednak na to, w jaki sposób zostanie przeprowadzony poród, 
najważniejsze, żeby dziecko szczęśliwie pojawiło się na świecie. 

W pierwszych godzinach i dniach po porodzie – zarówno drogami natury, jak 
i przez cesarskie cięcie – w organizmie następują dynamiczne zmiany hormonalne, 
które znacząco oddziałują na emocje i samopoczucie mamy. Potężny wyrzut 
oksytocyny i endorfin sprawia, że szybko zapomina ona o bólu i bywa, że 
natychmiast „zakochuje” się we własnym dziecku. W tym momencie nie ma dla 
niej nic ważniejszego i mimo skrajnego zmęczenia spowodowanego porodem jest 
gotowa zrobić wszystko, aby zaspokoić potrzeby maluszka. 

Jednak po kilku dniach poziom hormonów – progesteronu i estrogenu – zaczyna 
gwałtownie spadać do norm fizjologicznych. Wydziela się prolaktyna, intensywnie 
waha się poziom hormonów tarczycy i nadnerczy. Nagle kobieta może zacząć 
odczuwać, że to, czego doświadcza, wcale nie jest wielkim pasmem sukcesów. 
Mama jest niewyspana, a dolegliwości związane z porodem i połogiem, np. boląca 
rana po cesarskim cięciu czy nacięciu krocza, stają się uciążliwe.
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Spokojnie!
To zupełnie naturalna sytuacja! Narodziny dziecka to 
wielka zmiana w życiu rodziców. Od teraz odpowiadają 
oni za bezbronnego człowieka, który jest od nich 
całkowicie zależny. Zarówno mama, jak i tata muszą 
przystosować się do nowej sytuacji i nauczyć 
się funkcjonować w innej rzeczywistości. Nic nie 
przychodzi od razu, dlatego istotny jest czas i duża 
dawka zrozumienia dla siebie i drugiego rodzica.

Katarzyna Rabenda, ekspertka BebiProgram.pl

Dolegliwości poporodowe oraz zmiany hormonalne w organizmie silnie wpływają 
na samopoczucie. Ból, zmęczenie i osłabienie, które towarzyszą mamie przez 
pierwsze tygodnie połogu, mogą wywoływać zmianę nastroju, płaczliwość oraz 
ogólne rozdrażnienie. Pierwsze dni macierzyństwa to także czas radzenia sobie 
z nowymi obowiązkami. Nie zawsze łatwe początki związane z karmieniem 
piersią oraz opieką nad noworodkiem mogą wydawać się przytłaczające – 
zwłaszcza dla kobiet, które rodziły po raz pierwszy. Problemy z laktacją, nocne 
wstawanie oraz ból po porodzie to chwile, w których bardzo ważna jest obecność 
i pomoc bliskich. Osoby z najbliższego otoczenia powinny w tym wyjątkowym 
okresie wspierać młodą mamę w opiece nad dzieckiem. 

Na nastrój wpływać mogą również 
warunki porodu oraz ewentualne 
komplikacje, które mogły wystąpić 
w jego trakcie. Silne emocje może 
wywoływać też rodzaj porodu, np. 
niespodziewane cesarskie cięcie. 
Często w takiej sytuacji mamy mają 
poczucie winy, że nie udało im się 
urodzić drogami natury. Wyniki 
badań pokazują, że kobiety, które 
były przygotowane do porodu 
drogami natury i nie spodziewały 
się rozwiązania cesarskim cięciem, 
często skarżą się, że nie urodziły 
samodzielnie i straciły kontrolę 
nad porodem. Pacjentki te mają 
poczucie straty czegoś cennego 
i odebrania tego dziecku14.

14	  De Jong TM, Kremmler G. Kaiserschnitt; Wie narben an Bauch ubd Seele heilen könen. München: Kösel; 
2003.
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LAKTACJA PO CESARSKIM CIĘCIU –  
ŹRÓDŁO WIELU EMOCJI
Chociaż karmienie piersią wydaje się czymś naturalnym, zarówno mama, jak 
i maluszek muszą się go nauczyć. Blisko 44% mam, kiedy jeszcze było w ciąży, 
spodziewało się, że podczas karmienia piersią nie pojawią się żadne trudności. 
W rzeczywistości po urodzeniu dziecka jedynie 12% karmiących mam nie 
spotkało się z żadnymi wyzwaniami15. 

Kiedy wszystko idzie dobrze, mama jest szczęśliwa i spokojna. Trzeba jednak 
mieć świadomość, że na każdym etapie laktacji mogą pojawić się trudności. 
Czasami są to problemy fizjologiczne, a czasem emocjonalne. Zdarza się, że przy 
przystawianiu dziecka do piersi wraz z wypływem mleka przez kilka minut mama 
odczuwa smutek, złość lub przygnębienie. Ten fizjologiczny stan określany jest 
mianem D-MER. To, w uproszczeniu, nic innego jak nagły spadek dopaminy, 
która reguluje stany emocjonalne16. To właśnie dlatego przez kilkadziesiąt sekund 
kobieta może odczuwać negatywne emocje. Jeśli jednak jest to dla niej zbyt 
uciążliwe i powoduje niepokój, warto, aby porozmawiała ze specjalistą.

15	  Badanie przeprowadzone dla programu edukacyjnego „1000 pierwszych dni dla zdrowia” na grupie 
3461 mam i kobiet w ciąży w 2020 roku.
16	  https://d-mer.org/

http://www.BebiProgram.pl


www.BebiProgram.pl 
– 27 –

Frustrację, smutek i złość może wywoływać też przedłużające 
się rozkręcanie laktacji. Wyniki badań pokazują, że poród drogą 
cięcia cesarskiego może powodować opóźnienia lub trudności 
w karmieniu piersią17. Mimo wszystko jednak jest ono możliwe! Pokarm matczyny 
może pojawić się w 5.-6. dobie po cesarskim cięciu. Może zdarzyć się też, że 
cesarskie cięcie utrudni karmienie piersią, jednak z pomocą położnej i doradcy 
laktacyjnego prawdopodobnie piersi mamy zaczną produkować mleko, 
a kobieta i dziecko będą mogli cieszyć się tymi szczególnymi chwilami.

Warto pamiętać, że karmienie piersią to złoty standard żywienia niemowląt. 
Eksperci ze Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) zalecają, aby pokarm 
kobiecy był jedynym pożywieniem dziecka przez 6 pierwszych miesięcy 
życia. Matczyne mleko jest dopasowane do szczególnych potrzeb wciąż 
rozwijającego się organizmu niemowlęcia, w tym jego układu trawiennego. 
Jelita pełnią też kluczową rolę w prawidłowym rozwoju i funkcjonowaniu układu 
odpornościowego. Choć są częścią układu pokarmowego, przez specjalistów 
uważane są także za bardzo ważny element układu immunologicznego18 – 
to właśnie w nich znajduje się nawet 70-80% komórek odpornościowych 
organizmu. Są też miejscem rozwoju mikrobioty jelitowej, czyli ogółu 
mikroorganizmów, w tym bakterii, które tworzą w jelitach złożony ekosystem.

To ciekawe
Na skład mikrobioty jelitowej niemowlęcia wpływa wiele 
czynników. To m.in. rodzaj porodu, skład mikrobioty 
mamy czy dieta dziecka i mamy19. Już podczas porodu 
siłami natury mikrobiota noworodka zostaje wzbogacona 
o bakterie pochodzące zarówno z przewodu 
pokarmowego, jak i z dróg rodnych kobiety. 

Wśród nich są m.in. te z rodzaju Bifidobacterium – jedne z pierwszych 
korzystnych bakterii zasiedlających przewód pokarmowy maluszka20. Jeśli 
kobieta urodziła przez cesarskie cięcie, nadal może dostarczyć organizmowi 
maluszka dobroczynne bakterie. Najlepszym sposobem jest karmienie piersią. 
Jak się okazuje, w składzie mikrobioty jelitowej niemowląt karmionych piersią 
dominują właśnie bakterie z rodzaju Bifidobacterium21.

Katarzyna Rabenda, ekspertka BebiProgram.pl

17	  Prior et al. Breastfeeding after cesarean delivery: a systematic review and meta-analysis of world literature. 
A, J Clin Nutr 2012; 95: 1113-35.
18	  West CE et al. (2015) J Allergy Clin Immunol 135: 3-13.
19	  Penders J, Thijs C, Vink C i wsp. Factors influencing the composition of the intestinal microbiota in early 
infancy. Pediatrics 2006; 118: 511-12.
20	  Harmsen HJ, Wildeboer-Veloo AC, Raangs GC, Wagendorp AA, Klijn N, Bindels JG, et al. Analysis of 
intestinal flora development in breast-fed and formula-fed infants by using molecular identification and 
detection methods. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2000; 30: 61-7.
21	  Solis G et al. Establishment and development of lactic acid bacteria and bifidobacterial in breastmilkand 
the infant gut. Anaerobe 2010; 16: 307-310.
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Początkowe trudności w karmieniu piersią mogą wywoływać wiele emocji – 
frustrację czy nawet złość i smutek. Nierzadko pojawiają się również łzy. Warto 
jednak pamiętać, że problemy zwykle mijają, a mama i dziecko mogą cieszyć się 
bliskimi chwilami podczas karmienia piersią. 

Jeśli jednak zdarzy się tak, 
że mama nie będzie mogła 
podawać dziecku swojego 
pokarmu, powinna skonsultować 
się z pediatrą, który zna potrzeby 
maluszka i pomoże znaleźć 
sposób żywienia dopasowany do 
potrzeb niemowlęcia, np. mleko 
następne. Wśród dostępnych 
na polskim rynku produktów są 
również te tworzone z myślą 
o niemowlętach urodzonych 
drogą cięcia cesarskiego. 
To mleka modyfikowane 
z dodatkiem bakterii z rodzaju 
Bifidobacterium, czyli m.in. tych, 
które jako jedne z pierwszych 
kolonizują mikrobiotę jelitową 
dziecka podczas porodu siłami 
natury. Warto pamiętać, że 
żywienie dopasowane do 
potrzeb niemowlęcia to jeden 
ze sposobów na wsparcie jego 
prawidłowego rozwoju. 

BABY BLUES A DEPRESJA 
POPORODOWA
Tak wiele się dzieje! Na świecie pojawił się nowy człowiek, a rodzice uczą się 
z nim komunikować i rozumieć jego potrzeby. Mama zaczyna doświadczać 
przypływu silnych i zmieniających się uczuć – od spełnienia i radości, przez 
niepokój czy rozbicie, po lęk i żal. Może doskwierać jej poczucie braku kontroli 
nad sytuacją i obniżony nastrój. Te sprzeczne emocje „zalewają ją” i trudno jej 
nabrać do nich dystansu. Kobieta często płacze, łatwo się wzrusza (czasem 
w bardzo nieoczekiwanych momentach), czuje się niezrozumiana i nierzadko 
wstydzi się swoich uczuć. Zdarza się też, że wątpi w to, czy jest dobrą mamą, 
i zamartwia się, jak sobie poradzi. Może mieć poczucie, że nie daje rady i że 
opieka nad dzieckiem ją przerasta.
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Ten stan poporodowy, występujący najczęściej  
w 3. lub 4. dobie po porodzie, to baby blues. Jest efektem 
zmian hormonalnych i zmiennych emocji związanych z trudnymi 
początkami macierzyństwa. Trwa zazwyczaj do około 2 tygodni od porodu 
i jest niezależny od metody rozwiązania ciąży, czyli może wystąpić zarówno 
u tych mam, które rodziły drogami natury, jak i u tych, u których poród odbył się 
poprzez cięcie cesarskie22.

Aż 80% kobiet i… mężczyzn cierpi na baby blues, odczuwa chroniczne zmęczenie 
oraz ma problemy ze snem. O ile podłoże u kobiet jest zrozumiałe, to przyczyna 
baby bluesa u mężczyzn związana jest z powrotem do domu i pojawiającymi się 
emocjami w związku z poczuciem odpowiedzialności za większą rodzinę23.

22	  Adams S.S., Eberhard-Gran M., Sandvik Å.R., Eskild A. Mode of delivery and postpartum emotional 
distress: a cohort study of 55,814 women. BJOG; 119: 298-305; 2012.
23	  https://www.bebiklub.pl/ciaza-i-porod/porod/baby-blues-a-depresja-poporodowa
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To ważne!
Kluczowe jest, aby w tym wyjątkowym i trudnym dla 
mamy, taty oraz ich otoczenia czasie rodzice mogli 
swobodnie, bez odczuwania winy i niezrozumienia, 
rozmawiać o różnorodności swoich odczuć, przeżyć, 
niepokojów, emocji i spotykać się z ich akceptacją 
ze strony innych. Niezwykle istotne jest wzajemne 
wsparcie i poczucie bycia potrzebnym. Zdarza się 
bowiem, że ojcowie są spychani na drugi plan, bo 
tylko mama potrafi dobrze zająć się dzieckiem. Tak 
nie jest – tata to również świetny rodzic i zawsze 
warto angażować go w opiekę nad maluszkiem.

Katarzyna Rabenda, ekspertka BebiProgram.pl

Jeśli u kobiety rozchwianie emocjonalne, złe samopoczucie i smutek utrzymują się 
dłużej niż 2 tygodnie od czasu narodzin dziecka, mama powinna zasięgnąć porady 
specjalisty. Baby blues może przerodzić się bowiem w depresję poporodową. 

Objawy depresji poporodowej to przede 
wszystkim brak zapału i przyjemności 
z wykonywanych zajęć, nie tylko tych 
związanych z pielęgnacją niemowlęcia. 
Kobieta odczuwa ciągły lęk o dziecko 
i uważa siebie za złą matkę. Towarzyszą 
jej negatywne myśli związane 
z bezsensem życia oraz brak poczucia 
własnej wartości. Objawy depresji 
poporodowej mogą wystąpić nawet kilka 
miesięcy po porodzie. Taki stan wymaga 
wizyty u specjalisty oraz prowadzenia 
odpowiedniej terapii.

To ważne!
Jeśli w przeszłości miałaś depresję lub z innego 
powodu leczyłaś się psychiatrycznie, warto, abyś już 
w ciąży skontaktowała się ze swoim lekarzem lub 
terapeutą, ponieważ okres ciąży, porodu i połogu 
sprzyja nawrotom choroby.

Katarzyna Rabenda, ekspertka BebiProgram.pl
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DOBRE RADY I KRYTYKA –  
W JAKI SPOSÓB SOBIE Z NIMI 
RADZIĆ?
Kiedy dziecko jest już na świecie, a rodzice czują się dobrze, przychodzi czas, 
w którym ich bliscy chcą poznać maluszka. Takie wizyty często są bardzo 
przyjemne. Mama i tata mogą na chwilę oderwać się od codzienności i spędzić 
miło czas z bliskimi, którzy chętnie zajmą się niemowlęciem. 

Zdarza się jednak, że niektóre osoby chcą udzielać rad – zwłaszcza młodym 
mamom, nawet jeśli one o to nie prosiły. Czasem z pozoru niewinne porady 
mogą być podszyte krytyką konkretnych działań. Jeśli kobieta dodatkowo 
debiutuje w roli rodzica, łatwo w siebie zwątpić. Oczywiście nie wszystkie rady 
są złe, a ludzie, którzy ich udzielają, zazwyczaj mają dobre intencje. Chodzi 
jednak o takie sytuacje, kiedy są to oceniające lub nawet krytyczne komentarze. 
Jak wówczas może zachować się mama i jak stawiać granice, aby kogoś nie 
urazić? Można powiedzieć np.:

	z Dziękuję Ci za troskę, rozumiem, że masz w tej kwestii inne zdanie, ale 
postąpię tak, jak uznam za właściwe.

	z Słyszę, co mówisz i wiem, że masz dobre intencje, ale ja postąpię/uważam 
inaczej.

	z Jeśli chcesz pomóc, nie krytykuj moich rozwiązań, bo w ten sposób mnie 
nie wspierasz.
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Pamiętaj!
Nie chodzi o to, aby kogoś przekonać do swoich 
wyborów lub się z nich wytłumaczyć. Wystarczy 
podziękować za troskę i postępować zgodnie ze swoimi 
wartościami i przekonaniami. Dobrze, aby mama i tata 
wiedzieli, co jest dla nich ważne i jakimi zasadami chcą 
kierować się w budowaniu relacji z dzieckiem – to oni są 
rodzicami i to oni podejmują decyzje.

Katarzyna Rabenda, ekspertka BebiProgram.pl

Bywa też, że mama sama poszukuje 
porad na różne tematy. Często, 
aby znaleźć aktualne informacje, 
sięga do zasobów internetu, 
w tym np. zamkniętych grup 
w mediach społecznościowych, 
które gromadzą mamy niemowląt 
urodzonych w tym samym roku. 
Według badania przeprowadzonego 
dla Nutricia zamknięte grupy 
dyskusyjne to miejsca, gdzie mamy 
mogą swobodnie rozmawiać 
o trudnych tematach, nie bojąc się 
krzywdzących ocen i przekonywania 
na siłę do zmiany decyzji24. 

Zdarza się jednak, że i w takich miejscach mamy mogą natknąć się na 
krzywdzące i niesprawiedliwe opinie. Kobiety, które urodziły przez cesarskie 
cięcie, czasami spotykają się z twierdzeniami, że, podobnie jak w przypadku 
rezygnacji z karmienia piersią, wybrały łatwiejsze rozwiązanie, bo to personel 
medyczny pomaga przyjść dziecku na świat, a one same nie robią w tym 
czasie nic25. Są też zestawiane z matkami rodzącymi naturalnie, które 
w przeciwieństwie do nich ocenia się jako bohaterki i silne kobiety26. 

Według badań mamy, które urodziły przez cesarskie cięcie, czują 
się skrzywdzone przez opinie, że decydują się na ten rodzaj porodu 
jedynie ze względu na swoją wygodę i nie chcą poświęcić się dla dobra 
dziecka27. Stereotyp, że tylko kobieta, która urodziła siłami natury, wie, czym 
jest „prawdziwy poród”, powtarzany nawet w ironicznym tonie, rani i bulwersuje 
mamy będące po cesarskim cięciu. 

24	  Social Listening Reaserch „Cesarskie cięcie” dla Nutricia, 2021.
25	  Tamże.
26	  Tamże.
27	  Tamże.
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Jak pokazują wyniki badania, kobiety czują się oceniane przez inne 
matki na różnych etapach macierzyństwa – począwszy od decyzji 
o porodzie, przez sposób karmienia, po spanie dziecka z rodzicami. 
Zetknięcie się z takimi opiniami może wywoływać poczucie winy.

Opinia eksperta
Kiedy rozmawiam z mamami, zawsze powtarzam 
im i podkreślam, że sposób karmienia nie jest 
wyznacznikiem relacji mamy z dzieckiem. Czasem 
kobiety naprawdę długo i wytrwale walczą o karmienie 
piersią, a gdy mimo wysiłku, jaki w to włożyły, okazuje 
się, że jest ono po prostu niemożliwe, odczuwają 
ogromne poczucie winy. Podobnie bywa z porodem. Jeśli 
kobieta urodziła przez cesarskie cięcie, czuje się gorsza. 
W macierzyństwie jednak nie chodzi o to, by być 
idealną mamą, bo takie po prostu nie istnieją. Chodzi 
o to, by być wystarczająco dobrą. A taką właśnie mamą 
można być bez względu na to, w jaki sposób dziecko 
przyszło na świat czy w jaki sposób jest karmione.

Katarzyna Rabenda, ekspertka BebiProgram.pl

 

„NIE JESTEM WYSTARCZAJĄCO 
DOBRA, BO…” – JAK NIE BYĆ DLA 
SIEBIE TAK SUROWĄ?
Brak wiary w siebie i wątpliwości mogą pojawić się na każdym etapie 
macierzyństwa. Kobiety często zadają sobie pytania: „Czy wystarczająco mocno 
staram się być dobrą mamą?”, „Czy odpowiednio spędzam czas ze swoim 
dzieckiem?”, „Czy gdybym bardziej się postarała, mogłabym karmić piersią?”. 
Takich pytań są setki. 

Mit matki idealnej, mimo że jest szeroko dyskutowany i niejednokrotnie obalany, 
nadal pokutuje – głównie właśnie wśród mam. Jak sprostać tym wszystkim 
celom stawianym samej sobie – matce, która ogarnie wszystko, kobiecie czynnej 
zawodowo, idealnej partnerce?

W tym przypadku wyzwaniem jest zmiana wyidealizowanego obrazu, który 
kobiety mają w głowach. W mediach społecznościowych można trafić na wiele 
profilów parentingowych, których właścicielki wydają się idealnymi mamami.  
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Są zawsze umalowane, pięknie ubrane, mają świetną figurę, choć dopiero urodziły, 
ich dzieci są uśmiechnięte i nie płaczą, nie biją się z rodzeństwem, a w domu 
zawsze jest porządek. Mamy, które nie wierzą w siebie, mają wiele wątpliwości 
i niezwykle surowo się oceniają, gotowe są uwierzyć, że tak właśnie wygląda 
macierzyństwo, a one same nie są nawet wystarczająco dobre, bo ich dziecko za 
dużo płacze, bo nie mają siły się umalować i modnie ubrać, a w ich mieszkaniu 
panuje nieporządek.

To ważne!
Wyidealizowany obraz, na który możemy natknąć 
się w mediach społecznościowych, to zaledwie kilka 
minut z całego dnia i kilka kadrów uchwyconych 
jednego poranka. To nie jest obraz macierzyństwa, 
a kilka chwil z życia zupełnie obcej nam osoby, 
o której nie wiemy zbyt wiele. Ważne, żeby 
zdystansować się i zrozumieć, że choć mamy są 
superbohaterkami, to nie są idealne i każdej z nas 
zdarza się chodzić w poplamionym przez maluszka 
wyciągniętym dresie ;-).

Katarzyna Rabenda, ekspertka BebiProgram.pl

Czasami do głosu dochodzi też wewnętrzny krytyk. To taki mały chochlik, 
który powtarza kobiecie, że mogłaby się bardziej starać, że to, co robi, nie 
jest wystarczające, że zbyt wolno dochodzi do siebie po porodzie i powinna 
wyglądać lepiej… Jak poradzić sobie z wewnętrznym krytykiem? Przede 
wszystkim trzeba zrozumieć, że to problem, z którym kobieta powinna 
sobie poradzić. Ważne jest oddzielenie swoich celów, wartości i ambicji 
od celów i oczekiwań innych osób. Warto też urealnić swoje własne 
wymagania – ustawiając poprzeczkę zbyt wysoko, mama skazuje się na 
ciągłą frustrację, ponieważ ryzyko porażki jest duże. Do tego dochodzi 
nieustanne napięcie i stres. Warto od siebie wymagać, ale ważne jest, aby 
oczekiwania były możliwe do zrealizowania i nie doprowadzały do obciążenia 
psychicznego. Mama może ukierunkować swoje działania na najważniejsze 
dla siebie cele, np. jeśli nie może karmić piersią, to jej celem jest zapewnienie 
innego najlepszego sposobu żywienia maluszka. Wtedy warto powiedzieć 
wewnętrznemu krytykowi, że „to jest coś, na czym w tej chwili mi najbardziej 
zależy, a w pozostałych sprawach sobie odpuszczam i mam do tego prawo”. 

Niezwykle ważne jest również akceptowanie swoich niedoskonałości. 
Przykładowo każda mama potrzebuje określonego czasu, aby odzyskać 
formę sprzed ciąży. Dla jednej będą to 2 tygodnie, a dla innej – 2 miesiące. 
Kobiece ciało dużo przeszło i kluczowe jest zaakceptowanie, że nie wszystkie 
niedoskonałości znikną w mgnieniu oka. 
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Pamiętaj!
Ani przed ciążą, ani po porodzie nasze ciała nie 
były idealne. Warto dać sobie czas i otoczyć 
się troską – być dla siebie, a nie dla innych. 
Kobiecy organizm wziął udział w procesie 
stworzenia nowego życia, dlatego ma prawo do 
rekonwalescencji. Niektóre zmiany mogą być 
niełatwe do zaakceptowania – pamiętaj, że zawsze 
możesz znaleźć czas na konsultację z ekspertem, 
który podpowie, jak zadbać o siebie, gdzie szukać 
pomocy i co zrobić, aby czuć się ze sobą lepiej. 
W odzyskiwaniu równowagi psychicznej pomaga 
dobre samopoczucie fizyczne – warto o nie zadbać. 

Katarzyna Rabenda, ekspertka BebiProgram.pl

Z wewnętrznym krytykiem można 
poradzić sobie samemu, jednak jeśli 
problem narasta, warto skonsultować 
się np. z psychoterapeutą. 

Skoro więc idealne mamy „jak 
z obrazka” nie istnieją, to jak być tą 
wystarczająco dobrą? Określenie 
„wystarczająco dobra matka” zostało 
ukute przez Donalda W. Winnicotta, 
uznanego pediatrę i psychoanalityka, 
jako określenie matki, która daje 
dziecku wystarczająco dużo, aby 
zapewnić mu dobry start w życiu. 
Według Winnicotta podstawowym 
zadaniem wystarczająco dobrej mamy 
jest zaadaptowanie się do dziecka, 
czyli dostosowanie się do niego 
i adekwatnych do etapu jego  
rozwoju potrzeb28.

Wychodzi on z założenia, że rodzice 
mają wachlarz własnych emocji oraz 
potrzeb i nie muszą być idealni, a dla 
zdrowego rozwoju dziecka wystarczy, 
że są adekwatnie reaktywni i oferują 
maluszkowi to, czego w danej chwili 
najbardziej potrzebuje.

28	  https://iahip.org/page-1076380
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EMOCJE A ZMIANY  
W KOBIECYM CIELE
Zarówno poród siłami natury, jak i cesarskie cięcie to dla kobiety ogromne 
przeżycie. Mama w końcu doczekała się maleństwa i może je poznawać. 
Zdarza się jednak, że wydarzenie to wywołuje u kobiety wiele silnych emocji, 
takich jak strach, lęk czy napięcie. Zwłaszcza wtedy, gdy o sposobie porodu, 
czyli o cięciu cesarskim, kobieta dowiaduje się dopiero w szpitalu. O ile 
podczas przygotowań do porodu, w tym w ramach zajęć szkoły rodzenia, 
kobieta zostaje świetnie poinformowana o tym, co ją czeka w szpitalu, jak 
pielęgnować dziecko i ma rozpisany plan porodu, o tyle nie zawsze mówione 
jest o towarzyszących temu wydarzeniu przeżyciach emocjonalnych. 
Nastrojowi nie pomaga również fakt, że pobyt w szpitalu po cesarskim cięciu 
jest nieco dłuższy niż po porodzie drogami natury. 

Co może powodować traumę poporodową?

	z Problemy z karmieniem piersią. Zdarza się, że po cesarskim cięciu 
karmienie piersią jest utrudnione lub niemożliwe. Dzieje się tak ze względu 
na problemy z laktacją, ograniczenia w poruszaniu się mamy, występujący 
ból lub np. przyjmowane leki.

	z Blizna po cięciu cesarskim. Skóra pokryta szwami to częste utrapienie 
kobiet.
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	z Ograniczenie w ruchach. Świeżo upieczonym mamom 
doskwierają także problemy z poruszaniem się 
i wykonywaniem codziennych czynności. Ból towarzyszący 
wstawaniu z łóżka, podczas korzystania z toalety, a także związany 
z karmieniem dziecka w wielu przypadkach niekorzystnie wpływa na stan 
psychiczny kobiety.

	z Problemy z trawieniem. Otwarcie jamy brzusznej podczas operacji 
powoduje rozregulowanie pracy układu trawiennego. Poprzez spowolnienie 
perystaltyki jelit i wahania hormonalne mama może doświadczać częstych 
i bolesnych zaparć czy wzdęć.

	z Duży brzuch i nieestetycznie wyglądająca skóra. Utrata jędrności 
pojawia się zarówno po porodzie naturalnym, jak i cięciu cesarskim. To 
jednak częsty powód do zniechęcenia swoim wyglądem.

	z Obawy, czy mama podoła opiece nad dzieckiem. Wiele kobiet czuje 
strach, że przez obolałe ciało i zakazy dotyczące forsowania nie sprosta 
obowiązkom związanym z opieką nad maluszkiem.

Niektóre kobiety potrafią poradzić sobie z problemami samodzielnie, 
w przypadku innych potrzebna jest praca terapeutyczna. Trauma i silne 
emocje zaburzają samoakceptację, kobieta niechętnie ogląda swoje ciało 
i go dotyka, nie zauważa też niepokojących objawów ze strony brzucha czy 
miednicy. W takich momentach kluczowe znaczenie ma rozmowa, w której 
kobieta będzie mogła ujawnić, z czym związane są występujące emocje,  
np. czy pochodzą od wywołanego bólu lub wyglądu zewnętrznego.

Czy wiesz, że…
Negatywne emocje przekładają się na relację 
z dzieckiem – wiele maluchów odczuwa stres mamy, 
przez co są one niespokojne, nadmiernie płaczą 
i czują się niezauważone. To z kolei dodatkowo 
wywiera niekorzystny wpływ na samopoczucie  
mamy – brak skupienia, zmęczenie, brak 
zaangażowania i rezygnację. Takie zamknięte koło 
może trwać bardzo długo i powodować deficyty 
w różnych obszarach życia codziennego. Niektóre 
kobiety dostrzegają ten problem po około 2-3 
miesiącach życia dziecka, kiedy jego rytm dobowy jest 
uregulowany, a dolegliwości związane z poruszaniem 
czy gojeniem się rany na ciele mamy ustają.

Katarzyna Rabenda, ekspertka BebiProgram.pl
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Długi powrót do 
normalnego funkcjonowania 
bywa przez kobietę trudny 
do zaakceptowania. 
Blizna na brzuchu to nie 
tylko zagojony szew, 
lecz także ślad w sercu. 
Każda mama powinna 
jednak pamiętać, że to 
jedynie okres przejściowy – 
organizm wraz z upływem 
czasu powróci do pełnej 
sprawności, ból ustanie, 
a blizna się zmniejszy, stanie 
się prawie niewidoczna przy 
odpowiedniej pielęgnacji. 
Troska o swoje ciało 
i praca nad emocjami po 
porodzie są kluczowe. 
Pierwsze miesiące 
wymagają sporego zaufania, 
intymności i rzetelności 
płynących od wielu 
towarzyszących mamie 
osób. Poza wsparciem 
bliskich, a być może także 

rozmowami z psychoterapeutą, pomocny może okazać się także fizjoterapeuta 
uroginekologiczny, który poprowadzi manualną terapię blizny, oraz osteopata, 
który pomoże uporać się z powikłaniami po trudnym porodzie zarówno 
mamie, jak i dziecku. Z kolei doradca laktacyjny wesprze mamę w problemach 
z karmieniem piersią. Numery do specjalistów warto zapisać sobie jeszcze przed 
planowanym porodem.

Warto wiedzieć!
W radzeniu sobie z ewentualnymi trudnościami podczas 
porodu kluczowe są świadomość i wiedza. Dlatego 
jeszcze przed zgłoszeniem się do szpitala warto zadbać 
o edukację, psychikę i odpowiednie nastawienie na 
różne ewentualności podczas porodu. Otaczanie się 
profesjonalnym wsparciem to równie ważny element 
całego przedsięwzięcia, o który warto zadbać jeszcze na 
etapie ciąży.

Katarzyna Rabenda, ekspertka BebiProgram.pl
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POWRÓT DO FORMY  
PO CESARSKIM CIĘCIU
Niezależnie od powodu wykonania cesarskiego cięcia świeżo upieczona mama 
staje przed wyzwaniem, aby doprowadzić swoje ciało do pełnej sprawności. 
Poród przez cesarskie cięcie sprawia, że organizm kobiety inaczej dochodzi 
do siebie i trwa to dłużej niż po porodzie siłami natury. Dzieje się tak, ponieważ 
powłoki brzuszne wymagają czasu na to, aby prawidłowo się zrosły i zagoiły. 
Po operacji kobieta nie powinna nadwyrężać organizmu, aby chronić się przed 
różnymi powikłaniami, m.in. uszkodzeniem szwów, nietrzymaniem moczu czy 
obniżeniem się narządów rodnych. 

Nie da się ukryć, że pierwsze dni po operacji będą trudne. Zwłaszcza gdy 
znieczulenie zewnątrzoponowe przestanie działać (dzieje się to około 8 godzin 
po operacji), ból w okolicy nacięcia może być dokuczliwy i powodować 
dyskomfort. To jednak bardzo ważne, aby jeszcze w dobie zerowej, czyli w tej, 
w której wykonano cesarskie cięcie, nastąpiło uruchomienie ciała poprzez 
wstanie z łóżka. Im szybciej świeżo upieczona mama stanie na nogi, tym 
sprawniejszy będzie jej powrót do formy po operacji.

Wyprostowanie sylwetki po zabiegu – choć wiąże się z nieprzyjemnym 
ciągnięciem szwów w podbrzuszu – zapobiega tworzeniu się bolesnych zrostów 
w miejscu nacięcia powłok brzusznych, a sam ruch zmniejsza ryzyko powstania 
zakrzepów i zatorów w układzie żylnym (w pierwszej dobie połogu wzrasta 
objętość krwi). Im wcześniej mama zmobilizuje się do chodzenia, tym szybciej 
do harmonijnej pracy powróci jej układ wydalniczy. 
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Najbardziej dokuczliwą przeszkodą 
w powrocie do normalnego 
funkcjonowania jest ból rany 
po cięciu cesarskim, dlatego 
systematyczne dbanie o jej gojenie 
przyspieszy sprawne wykonywanie 
codziennych czynności. Właściwa 
higiena to podstawa troski o ranę –  
warto pamiętać, że w pierwszych 
dniach po zabiegu można myć się 
wyłącznie pod prysznicem. Długie 
przesiadywanie w wodzie nie sprzyja 
procesowi gojenia się rany. Na kąpiel 
przyjdzie jeszcze czas – gdy rany 
zabliźnią się, a macica całkowicie 
oczyści się z odchodów połogowych. 
Do higieny intymnej najlepiej 
stosować delikatne i hipoalergiczne 
mydło lub żel, do których mama była 
przyzwyczajona już wcześniej.

Proces gojenia się ran po cesarskim cięciu jest dość długi. Pierwsze dni 
wiążą się z utrudnionym wstawaniem z łóżka, zmianą pozycji, schylaniem się 
czy charakterystycznym ciągnięciem w miejscu cięcia. Chodzenie pomaga 
w powrocie do formy, dlatego mimo nieprzyjemnych dolegliwości zalecany 
jest ruch. Okres połogu to czas, w którym mama powinna – na tyle, na 
ile to możliwe – przyspieszać zabliźnianie się rany poprzez wietrzenie jej 
i przemywanie specjalistycznymi preparatami. Gdy rana się zagoi, warto 
stosować maści lub żele na ranę po cesarskim cięciu. Zawarte w nich składniki, 
tj. silikon czy kolagen, zmiękczają, wygładzają i uelastyczniają skórę, co ochroni 
przed powstaniem nieestetycznych bliznowców w miejscu nacięcia.

Okres połogu to czas regeneracji, dlatego po wyjściu ze szpitala nie należy 
się przemęczać, dźwigać ciężarów czy sprzątać. Wysiłek fizyczny nie sprzyja 
wracaniu do dawnej sylwetki po ciąży i porodzie. Intensywne aktywności 
wyzwalają ciśnienie w jamie brzusznej, co prowadzi do wywierania presji na 
rozluźnione mięśnie krocza, a w efekcie – do nietrzymania moczu, obniżania 
się narządów rodnych oraz rozejścia się mięśni prostych brzucha. Dodatkowo 
mama powinna uważać na ranę po cięciu, aby nie doprowadzić do rozejścia się 
szwów – zarówno na skórze, jak i w powłokach brzusznych. Podnosząc dziecko, 
np. z łóżeczka, warto robić to na wydechu, ponieważ wtedy mięśnie brzucha 
i narządów nie są wypychane ku dołowi. 
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To ważne!
W okresie połogu po cesarskim cięciu mama powinna 
zrezygnować z noszenia fotelika z dzieckiem czy 
wózka oraz unikać schodzenia po schodach. Nawet 
podczas kichania lub kaszlenia należy przytrzymywać 
dłonią miejsce przy cięciu, aby rana się nie uszkodziła.

Katarzyna Rabenda, ekspertka BebiProgram.pl

Małymi kroczkami do celu

Wiemy już, że mimo bólu warto ruszać się jak najwcześniej. Nie oznacza to 
jednak, że pierwsze aktywności mamy to pompki i przysiady. Niektóre ćwiczenia 
można wykonywać już w pierwszej dobie po cesarskim cięciu z pomocą 
pielęgniarki. Polegają one na ruszaniu nóg, podkurczaniu ich, prostowaniu, 
a także przekręcaniu się na boki i podnoszeniu z tej pozycji przy jednoczesnym 
podpieraniu rękami. Ten sposób nie powoduje naprężania mięśni brzucha i bólu, 
co nastąpiłoby przy normalnym podnoszeniu. Po zajęciu pozycji siedzącej warto 
chwilę odczekać, wstać i powoli przespacerować się po sali. Choć rana po cięciu 
może boleć, a szwy ciągnąć – ważne jest, aby się wyprostować. 
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Oprócz aktywności związanych z wstawaniem z łóżka warto wykonywać 
delikatną gimnastykę nóg, która polega na ruchach okrężnych stóp, 
zadzieraniu ich i ściąganiu w dół. Po wstaniu z łóżka można wykonać także 
kilka ruchów ramionami. W drugiej dobie po operacji warto zacząć napinanie 
ud z pomocą poduszki włożonej między nogi i ściskaniu jej. W tym czasie 
sprawdzą się również ćwiczenia oddechowe torem piersiowym. W trzeciej 
i czwartej dobie należy zacząć ćwiczenia mięśni Kegla, a w kolejnych dniach 
podejmować pierwsze próby napinania brzucha poprzez leżenie na plecach 
i unoszenie głowy do góry.

Gdy minie tydzień od zabiegu, należy ćwiczyć zginanie nóg w kolanach 
i opuszczać je – na tyle, na ile to możliwe – na obie strony łóżka. Między 
2. a 10. tygodniem po operacji dobrym ćwiczeniem jest unoszenie bioder 
w pozycji leżącej na plecach oraz kładzenie się na brzuchu i unoszenie ramion 
w górę. Wspieraniu ciała sprzyja praca oddechem, np. podczas wstawania 
z krzesła, podnoszenia dziecka itp.

Po upływie 2 miesięcy mama jest już zwykle gotowa do rozpoczęcia 
umiarkowanych ćwiczeń fizycznych. Może je realizować np. na specjalnych 
zajęciach fitness lub na basenie. Przed podjęciem tej decyzji warto jednak 
zasięgnąć opinii lekarza lub fizjoterapeuty połogowego. Stopniowe zwiększanie 
aktywności, pielęgnacja blizny przy jednoczesnej obserwacji swojego ciała 
pozwolą na powrót do dawnej formy i sukcesywne zmniejszanie się brzucha.

Kiedy można współżyć po cięciu cesarskim?
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To, że kobieta stała się mamą, nie oznacza, że przestała być 
partnerką seksualną. Mimo to „pierwszy raz” po porodzie – 
zwłaszcza drogą cesarskiego cięcia – może budzić wiele obaw 
i lęków. To zrozumiałe! Wbrew pozorom współżycie seksualne po cięciu 
cesarskim możliwe jest wcześniej niż po porodzie siłami natury. Ma to związek 
ze stanem pochwy, która nie została uszkodzona z powodu porodu. Dodatkowo 
mięśnie nie są rozciągnięte, dzięki czemu kobieta powinna odczuwać większą 
przyjemność podczas seksu. 

Współżycie po cesarskim cięciu możliwe jest już około 6 tygodni po 
zabiegu, po zakończeniu okresu połogu. Zawsze jednak warto skonsultować 
się z lekarzem, który podpowie, kiedy jest najbezpieczniejszy dla kobiety 
termin powrotu do życia seksualnego. Oceni on, czy rany po cesarskim cięciu 
prawidłowo się goją. To bardzo istotne, ponieważ nie do końca zabliźnione rany 
mogą powodować ból podczas pierwszych zbliżeń. Najważniejsze jest jednak to, 
czy kobieta czuje się gotowa na seks.

Niekiedy potrzebny jest czas
Bez względu na rodzaj porodu świeżo upieczona mama 
po całym dniu opieki nad dzieckiem najczęściej marzy 
tylko o odpoczynku i śnie. Wiele nowych obowiązków 
oraz zmiany hormonalne odbierają ochotę na seks. Nie 
jest to jednak powód do zmartwień – stan ten w końcu 
minie i zainteresowanie współżyciem powróci do 
normy. Cierpliwość to znacznie lepsze rozwiązanie niż 
rozczarowanie po nieudanym zbliżeniu.

Katarzyna Rabenda, ekspertka BebiProgram.pl

Pierwszy raz po porodzie może nie być idealny – zwłaszcza gdy towarzyszy 
mu presja. W tym dniu warto poprosić kogoś bliskiego o zaopiekowanie się 
dzieckiem. Spokojna atmosfera będzie sprzyjać chwilom bliskości. Warto 
przygotować wtedy ciepłą kąpiel lub wzajemny masaż. Lepiej jednak nie 
nastawiać się, że wszystko pójdzie zgodnie z planem. Być może dojdzie do 
współżycia, a być może skończy się tylko na przytulaniu. Zawsze jednak to kolejny 
dobry krok w relacji kobiety z mężczyzną.

Jeśli dojdzie do seksu, istnieje kilka pozycji, dzięki którym kobieta będzie 
czuła się bardziej komfortowo i uniknie bólu. Np. pozycja misjonarska pozwoli 
kobiecie kontrolować głębokość penetracji, a także nie będzie musiała ona napinać 
mięśni brzucha. Pozycja „na łyżeczkę” również umożliwi kobiecie kontrolę stopnia 
penetracji, a dodatkowo nie spowoduje ucisku na bliznę. W pierwszych tygodniach 
współżycia dobrym rozwiązaniem jest również pozycja, w której kobieta jest na 
mężczyźnie. W tym czasie lepiej zrezygnować z pozycji „od tyłu”, a w przypadku 
kobiety – również z seksu oralnego. 
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Zajście w ciążę po cesarskim cięciu

Po porodzie operacyjnym 
lepiej poczekać z zajściem 
w kolejną ciążę. Najlepiej 
odczekać minimum rok lub 
dwa lata. Powodem jest 
regeneracja organizmu, ale 
przede wszystkim konieczność 
całkowitego zagojenia się blizny 
na macicy. Rosnące dziecko 
w nie do końca zrośniętej macicy 
to znaczne obciążenie, które 
może spowodować rozejście 
się blizny, co jest bezpośrednim 
niebezpieczeństwem dla mamy 
i dziecka. Ranę może naruszyć 
także sam wysiłek podczas 
następnego porodu, więc zbyt 
krótka przerwa między porodami 
może stanowić konieczność 
przyjścia kolejnego dziecka na 
świat poprzez cesarskie cięcie.

Depilacja po cesarskim cięciu

Cięcie po operacji teoretycznie nie zachodzi na owłosienie łonowe, jednak 
zdarza się, że rana pooperacyjna jest blisko niego. Przede wszystkim należy 
pamiętać, że depilacji lub golenia nie należy stosować przez okres około 
3-4 tygodni od zabiegu. Zwłaszcza jeśli u mamy linia włosów sięga wysoko, nie 
poleca się wykonywania depilacji woskiem nawet po upływie miesiąca. Ponadto 
okolice rany to strefa bardzo delikatna i wrażliwa, a więc najlepszym wyjściem 
będzie zastosowanie kremu do depilacji lub golenie za pomocą maszynki. 
Najważniejsze jest to, aby usuwaniu włosków nie towarzyszył ból, a sam zabieg 
nie doprowadził do podrażnień blizny.

Warto pamiętać:

	z Skóra w okolicy cięcia regeneruje się przez około rok, dlatego zagojenie 
się rany nie oznacza, że można zostawić ją bez ochrony. Szczególnie 
istotne jest unikanie urazów mechanicznych, uciskania, podrażnień, 
a także skrajnych ekspozycji na wysokie i niskie temperatury.

	z Po cesarskim cięciu najlepiej wybierać bieliznę, która nie będzie uciskać 
rany, a zatem sprawdzą się majtki z wysokim stanem, kończące się 
powyżej nacięcia skóry. Nie należy zakładać bielizny wykonanej ze 
sztucznego materiału, która może powodować dyskomfort i wzrost 
ryzyka wystąpienia infekcji (przez wzrost bakterii spowodowany wilgocią). 
Sięgaj po majtki wykonane ze 100% bawełny lub tkaniny bambusowej.
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	z Na niedawne blizny, w tym po cięciu cesarskim, negatywny 
wpływ ma promieniowanie ultrafioletowe, dlatego przez około 
rok od operacji należy chronić to miejsce przed słońcem oraz 
zrezygnować z korzystania z solarium.

	z Nie obawiaj się, że blizna po cesarskim cięciu będzie duża i widoczna. 
Przy odpowiedniej pielęgnacji rany i skóry następuje redukcja oraz 
rozjaśnienie blizny – po całkowitym zagojeniu ma zazwyczaj około 
3 milimetrów szerokości. Już po zdjęciu szwów można stosować 
specjalne preparaty zapobiegające nadmiernej widoczności blizny.

WSPARCIE BLISKICH
Dla świeżo upieczonej mamy, która wciąż jest niezwykle krucha i wrażliwa, 
bardzo ważne jest wsparcie najbliższych – nie tylko psychiczne, ale też to 
codzienne. Kobietom często wydaje się, że wszystko najlepiej zrobią same, 
a proszenie o pomoc będzie przyznaniem się do słabości.

Każda mama może i powinna prosić o pomoc, kiedy tylko tego potrzebuje! 
Jeśli jednak jest osobą, która unika sygnalizowania swoich potrzeb, kluczowe, 
aby najbliżsi sami wychodzili z inicjatywą. Warto zacząć od prostych rzeczy:

	z Karmienie malucha piersią może trwać od 10 do nawet kilkudziesięciu 
minut. W tym czasie warto podać kobiecie dodatkową poduszkę, aby 
mogła wygodnie usiąść, a także szklankę wody (nawodnienie podczas 
laktacji jest bardzo ważne).

	z Po karmieniu tata maluszka może przejąć go od mamy i zadbać o to, 
aby dziecku się odbiło, a także – kiedy trzeba – zmienić mu pieluszkę, 
aby kobieta mogła odpocząć czy wykonać kilka relaksujących ćwiczeń 
odciążających kręgosłup.

	z Dobrze jest dzielić się obowiązkami, np. domowymi. Partner lub inny 
członek rodziny może zrobić zakupy, pranie czy odkurzyć. Opieka nad 
dzieckiem to wymagająca i absorbująca czynność, dlatego mamie w ciągu 
dnia może nie wystarczać na to czasu.

	z Po przyjściu dziecka na świat, w ferworze wielu zajęć, kobiecie zdarza się  
zapominać o sobie i swoich potrzebach. Aby mogła odpocząć i zrobić 
coś dla siebie, najbliżsi mogą zająć się np. kąpielą dziecka i jego 
usypianiem lub po prostu opieką nad nim. Chwila wytchnienia jest 
niezwykle ważna i pozytywnie wpłynie na samopoczucie mamy.

	z Czasem może się wydawać, że tylko mama najlepiej zajmie się dzieckiem, 
co często skutkuje wycofaniem się innych członków rodziny z opieki 
nad maluchem. Zawsze warto pamiętać o tacie maluszka, który także 
świetnie sobie poradzi. Kiedy kobieta chce odpocząć lub wyjść na spacer, 
on może zająć się niemowlęciem, co pozytywnie wpłynie na ich więź.
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	z Rozmowa jest bardzo ważna. Warto spędzać czas z mamą, dać jej 
wsparcie i gotowość do wysłuchania, co ją martwi i niepokoi. W tym 
czasie dobrze zapewniać ją, że złe samopoczucie minie (jeśli w danym 
momencie kobieta źle się czuje), ale nie powinno się jej zmuszać, aby 
„wzięła się w garść”.

	z Dobrym pomysłem jest przygotowanie ulubionego posiłku mamy lub 
przygotowanie dla niej przekąsek, po które w każdej chwili może sięgnąć.

	z Istotne jest skupienie się na mamie i jej samopoczuciu. Kiedy kobieta jest 
w ciąży, wszyscy pytają o jej samopoczucie. Po porodzie cała uwaga skupia 
się na dziecku. A właśnie wtedy to mama również tego bardzo potrzebuje. 
Dlatego warto okazać troskę kobiecie i zapytać np. o jej wrażenia 
z pierwszych tygodni z dzieckiem czy o to, jak się czuje w nowej roli.

	z Kiedy mama jest zmęczona lub niewyspana, warto, aby partner czy 
inna bliska osoba zaproponowali jej, że zajmą się dzieckiem, aby mogła 
się przespać. 

	z Ważne, aby kobieta mogła znaleźć choć chwilę dla siebie. Jeśli ma 
potrzebę wyjść z domu do kosmetyczki lub fryzjera, dobrze, aby bliscy 
zadeklarowali opiekę nad maluszkiem. 
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Droga Mamo!
Nie bój się prosić o pomoc i nie odmawiaj, kiedy 
bliscy oferują wsparcie! Pamiętaj, że szczęśliwa 
i spokojna mama to szczęśliwe dziecko. Choć dla 
Ciebie najważniejsze jest dziecko, Twoje potrzeby  
są równie ważne. 

Katarzyna Rabenda, ekspertka BebiProgram.pl

 

ZAKOŃCZENIE
Mamy nadzieję, że w poradniku znalazłaś cenne informacje i porady, z których 
skorzystasz każdego dnia. Pamiętaj, że choć dziś niemowlę jest całym Twoim 
światem, to niezwykle ważne jest, abyś zatroszczyła się o siebie i swoje 
samopoczucie. Pamiętaj, że emocje, które Ci towarzyszą, często są chwilowe 
i mijają. Jeśli jednak czujesz się czymkolwiek zaniepokojona, bez wahania 
skonsultuj się ze specjalistą – psychoterapeutą czy psychologiem. 

Nie czuj wstydu czy słabości, kiedy prosisz o pomoc. To wielka odwaga 
i świadomość swoich potrzeb. Dzięki temu zarówno Ty, jak i Twoi bliscy 
oraz dziecko będziecie szczęśliwsi i spokojniejsi.

Jeśli chcesz dowiedzieć się jeszcze więcej, informacje m.in. o tym, jak 
karmić niemowlę, jak zajmować się nim na różnych etapach rozwoju, ale też 
w jaki sposób zadbać o siebie, możesz znaleźć na www.BebiProgram.pl. Do 
Twojej dyspozycji są także nasi eksperci – lekarze i specjaliści zajmujący się 
żywieniem – którzy doradzą, w jaki sposób wspierać rozwój dziecka oraz 
jak zadbać o jego odpowiednie żywienie.
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Ważne informacje: Karmienie piersią jest najwłaściwszym i najtańszym sposobem żywienia niemowląt oraz 
jest rekomendowane dla małych dzieci wraz z urozmaiconą dietą. Mleko matki zawiera wszystkie składniki 
odżywcze niezbędne do prawidłowego rozwoju dziecka oraz chroni je przed chorobami i infekcjami. 
Karmienie piersią daje najlepsze efekty, gdy matka prawidłowo odżywia się w ciąży i w czasie laktacji oraz 
gdy nie ma miejsca nieuzasadnione dokarmianie dziecka. Przed podjęciem decyzji o zmianie sposobu 
karmienia matka powinna zasięgnąć porady lekarza.
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Zadzwoń do nas: 801 16 5555 
od poniedziałku do czwartku w godzinach 8.00-18.00,  

w piątek w godzinach 8.00-17.00;  
opłata zgodna z cennikiem operatora

Napisz do nas  
na Messengerze 

od poniedziałku do piątku  
w godzinach 9.00-17.00

Wyślij wiadomość: wejdź  
na www.bebiprogram.pl

POTRZEBUJESZ 
WSPARCIA?
Masz pytania?  

Skorzystaj z pomocy 
naszych Ekspertek! 

SKONSULTUJ SIĘ ZE SPECJALISTĄ  
– pediatrą, gastroenterologiem lub alergologiem

BebiProgram to:

• �BAZA WIEDZY stworzona przez ekspertów, a w niej ważne dla 
Rodziców tematy: odporność i zdrowie, rozwój i żywienie dziecka

• �Praktyczne INFORMACJE I PRZYDATNE NARZĘDZIA

• �Ciekawe PORADY, ARTYKUŁY I MATERIAŁY WIDEO

• �Bezpłatne MATERIAŁY EDUKACYJNE

• �PRÓBKI PRODUKTÓW w prezencie po zarejestrowaniu się


