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Streszczenie
Wstep: Przebieg wizyty lekarskiej w pologu nie zawsze jest satysfakcjonujqgcy dla pacjentek oczekujgcych,
oprécz badania ginekologicznego, rozmowy Iub porady, dotyczgcej tempa powrotu plodnosci i seksu-
alnosci po porodzie, wyboru metody planowania rodziny oraz innych zagadnien dotyczqcych zdrowia
prokreacyjnego.
Materiat i metody: W latach 2014-2017 na podstawie autorskiego kwestionariusza, przebadano 266 kobiet
w pologu, z regionu Mazowsza, w celu uzyskania danych o poziomie satystfakcji po odbytej wizycie lekar-
skiej w potogu w zakresie poradnictwa, dotyczgcego metod planowania rodziny i seksualnosci po porodzie.
Dane poddano ilosciowej analizie statystycznej 1 weryfikacji jakosciowej.
Wyniki: Prawie 70% ankietowanych kobiet nie rozmawialo z lekarzem na temat seksualnosci po porodzie.
Tylko 26% kobiet byto zadowolonych z informacji dotyczgcych powrotu plodnosci po porodzie. Metode
laktacyjnego braku miesigczki (LAM) rekomendowano jedynie u okolo 6% kobiet.
Whioski: Wskazane jest opracowanie rekomendaciji co do przebiegu wizyty lekarskiej w potogu. Wzbo-
gacenie poradnictwa pologowego o interdyscyplinarny zespdt konsultantéw w skiadzie: lekarz, pofozna,
fizjoterapeuta, psycholog, konsultant laktacyjny, dietetyk, doradca rodzinny i inni, moze sprzyjac¢ poprawie
satysfakcji pacjentek oraz fachowej edukacji w zakresie tempa powrotu plodnosci, wyboru metody pla-
nowania rodziny, seksualnosci, rekonwalescencji dna miednicy oraz sylwetki po porodzie, problematyki
laktacyjnej itd.
Stowa kluczowe: poldg, powrdt ptodnosci po porodzie, seksualnos$é¢ po porodzie, dno miednicy, laktacyjny brak
miesiqgczki, LAM
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Abstract
Introduction: The course of postpartum office visit is not always satisfactory for patients who expect, apart
from a gynecological examination, conversations and advice regarding the return of fertility and sexuality
after childbirth, choosing a method of family planning and other issues related to reproductive health
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Material and methods: In the years 2014-2017, based on the author’s questionnaire, 266 women after labor
from the Mazovia region were surveyed, in order to obtain data on the level of satisfaction after postpartum
office visit regarding information about family planning methods and postpartum sexuality. The data was
subjected to quantitative statistical analysis and qualitative verification.

Results: Almost 70% of women surveyed did not speak to their doctor about sex after delivery. Only 26% of
women were satisfied with information regarding return of fertility after delivery. LAM Lactation amenorrhea
method was recommended only in about 6% of women.

Conclusions: It is advisable to develop recommendations regarding the course of postpartum office visit
and enriching postpartum counseling with an interdisciplinary team of consultants consisting of a doctor,
midwife, physiotherapist, psychologist, lactation consultant, dietitian, family counselor and others who can
help improve patient satisfaction and professional education in the field of postpartum fertility return, choice
of family planning method, sexuality, pelvic floor recovery and postpartum silhouettes, lactation issues etc.

Key words: puerperium, postpartum fertility return, postpartum sexuality, pelvic floor muscles exam, lactation

amenorrhea method, LAM

Wstep

Zgodnie z definicjg Stomko, potdg to czas, w ktorym
colajg sie stopniowo zmiany cigzowe i poporodowe
w obrebie narzgdow plciowych oraz zmiany ogdlno-
ustrojowe, wedtug Gabbe okreslany réwniez [V tryme-
strem [1, 2]. Wedlug Williamsa to okres od pierwszej
godziny po urodzeniu tozyska do 6 tygodni [3]. Psche-
rembel definiuje potdg jako czas inicjacii laktaciji oraz
powrotu ptodnosci po porodzie u kobiet niekarmigeych
piersiq [4]. Wielowiekowa tradycja w wielu krajach po-
zwala poloznicy na czterdziestodniowy odpoczynek od
ciezkiej pracy i aktywnosci seksualnej po porodzie [5].
Na koniec potogu zaleca sie odbycie wizyty lekarskiej.
W znanych podrecznikach lekarskich [4, 6], ambula-
toryjna kontrola ginekologiczna jest rekomendowana
juz w 4. tygodniu, aby zapobiegaé potencjalnym
komplikacjom weczesnego potogu. W Australii i innych
krajach anglosaskich, gdzie lekarz rodzinny czesciej
niz ginekolog przejmuje obowigzek opieki ambulato-
ryjnej w pologu nad matkq i jej dzieckiem, podkresla
sie, ze dobrqg praktykq lekarskq jest wezeéniejsza niz
w 6 tygodniu konsultacja po porodzie [7, 8]. Zgodnie
z najnowszym Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 16 sierpnia 2018 roku w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej [9], potoznica
podczas wypisu ze szpitala powinna by¢ informowana
przez polozng o potrzebie odbycia wizyty lekarskie;.
Przyjeto, ze w zaleznosci od drogi porodu zaleca sie
wizyte lekarskq po 4-6 tygodniach po cieciu cesarskim
iokoto 6-8 tygodniach po porodzie sitami natury. W Pol-
sce brakuje, jak dotgd, rekomendacii lekarskich co do
przebiegu wizyty w potogu —ich powstanie mogtoby stad
sie przeciwwagqg do rozbudowanej opieki prenatalne;j
w Polsce [10]. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO,
World Health Organization) w dokumencie z 1998
roku dostrzega potrzebe objecia opiekq potoznicy i jej
dziecka od okresu wczesnego potogu do zakonczenia
6 tygodnia oraz jej kontynuaciji az do 6 miesigca [8].
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Swiatowa Organizacja Zdrowia w dokumentach
dotyczgcych standardu wizyty w pologu z 2005
i 2013 roku jako kluczowe zagadnienia dotyczgce
matek-poloznic wymienia: przebieg i rozpoznanie
potencjalnych medycznych komplikacji weczesnego
i pdznego potogu, problematyke laktacii, planowanie
rodziny i seksualno$¢ oraz depresje poporodowd.
Wsréd wezesnych problemoéw potogu WHO zwraca
uwage na: boél, gorgezke, niedokrwistosé wtérng, trud-
noéci z gojeniem krocza lub rany po cieciu cesarskim,
zaburzenia zwijania sie narzgdéw rodnych, zatrzyma-
nie resztek po porodzie, pologowe zapalenie blony
$luzowej macicy, zakrzepice, zaburzenia emocjonalne,
lgcznie z ujawnieniem sie zaburzen psychicznych,
trudnosci z inicjacjqg i stabilizacjg laktacji. Wirod
podzniejszych problemdéw WHO wymienia: nietrzyma-
nie moczu lub stolca, zagrozenia dotyczgce rozwoju
chorob przewleklych, ktére ujawnily sie podczas cigzy,
na przyktad cukrzyca, nadciénienie, niedoczynnosé
tarczycy, ponadto wznowienie wspdlizycia po porodzie
i zaburzenia libido oraz wybér metody planowania
rodziny po porodzie [8, 11]. W dokumencie z 2006 roku
WHO zwraca uwage, ze potdg jest idealnym czasem
na przekazanie informacii, miedzy innymi z zakresu
seksualnosci po porodzie [12].

Prezentowana publikacja przedstawia badania
autorskie dotyczqgce przebiegu wizyty lekarskiej w po-
togu oraz porady co do wyboru metody planowania
rodziny i seksualnoéci po porodzie, z uwzglednieniem
zalecen WHO z 2005, 2006 1 2013 [12-14]. Analiza da-
nych wskazuje na potrzebe rozszerzenia poradnictwa
o interdyscyplinarny zespdt, ktéry przyczyni sie do
podniesienia standardu ustug medycznych w potogu.

Materiat i metody

W latach 2014-2017 na podstawie autorskiego
anonimowego kwestionariusza, po uzyskaniu zgody
na badanie od Komisji Bioetycznej WUM i na prze-
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twarzanie danych osobowych, przebadano 266 kobiet
w wieku prokreacyjnym z regionu Mazowsza, od kto-
rych zebrano retrospektywnie informacje dotyczgce
565 porodow. Ankiete podzielono na siedem czesci,
w tym jeden oddzielny dzial poswiecono w catosci wi-
zycie lekarskiej w pologu. Respondentki odpowiadaty
na 8 pytan zamknietych oraz jedno otwarte. Uzyskane
dane poddano ilosciowej andlizie statystycznej, atakze
weryfikacji jakosciowej. Celem badania byto okreslenie
poziomu satysfakciji pacjentki po odbytej wizycie poto-
gowej w odniesieniu do poruszanej tematyki dotyczgcej
seksualno$ciimetod planowania rodziny po porodzie.

Wyniki

Poloznice w 66,5% pochodzily z miasta powyzej 100
tys. mieszkancéw, a w 26% ze wsi lub matego miasta.
Wyzsze wyksztalcenie posiadato 85,7% matek, sred-
nie lub pomaturalne okolo 13%. Wyksztalcenie ojca
w 78,9% bylo wyzsze, okolo 19% ojcéw miato wyksztal-
cenie $rednie lub zawodowe. W momencie pierwszego
porodu wiek rodzicéw wynosit érednio 28 lat u matki,
29 lat u ojca. Wiek rodzicéw przy kolejnych porodach
wahat sie $rednio 31-36 lat.

Wsréd respondentek pordd sitami natury odbyt
sie w 80,9%, drogq ciecia cesarskiego zakonczono
18,1% poroddéw. Powiktany przebieg cigzy zgtosito 52%
ankietowanych, powiklania podczas porodu miato
9,2%. Ponad 90% kobiet podczas wizyty w potogu kar-
milo wylgcznie piersig. Problemy laktacyjne wystqgpity
u 45,7% pacjentek.

Na temat mozliwych trudnosci wystepujacych pod-
czas wspolzycia nie rozmawiato z lekarzem prawie
70%. Rozmowe na ten temat odbyto 12,7% ankietowa-
nych, okoto 17% respondentek nie pamieta, czy rozma-
wiato lub nie odpowiedzialo na pytanie. Z informacii
uzyskanej od lekarza na temat powrotu plodnosci po
porodzie zadowolonych pacjentek byto 26,2%, $rednio
zadowolonych 16,5%, niezadowolonych 33,3%. Nie od-
notowano istotnych réznic w tym zakresie w zaleznosci
od wyksztalcenia kobiet lub miejsca ich zamieszkania.

Wsrod proponowanych metod planowania rodziny
zaleconych przez lekarza (tab. 1) najczesciej byla
antykoncepcja — 21,1%, metody naturalne stanowity
18,6%. Metode laktacyjnego braku miesigezki LAM
(Iactation amenorrhea method) polecono u 3,9%, LAM
w polgczeniu z metodami naturalnymi u 1,6% matek.
Jedynie 14,3% kobiet zwrdcito sie o porade dotyczacg
rozpoznawania plodnosci po porodzie do doradcy
rodzinnego.

Wedlug odpowiedzi ankietowanych kobiet 70,7%
uwazd, ze potrzebna jest rozmowa z lekarzem na
temat trudnosci w relacji intymnej po porodzie, 12,8%

Tabela 1. Metody planowania rodziny po porodzie,
zalecone przez lekarzy

n %

Laktacyjny brak miesigczki 22 3,9
Laktacyjny brak miesigczki 9 1,6
+ metody naturalne

Laktacyjny brak miesigczki 1 0,2
+ antykoncepcja

Metody naturalne 105 18,6
Antykoncepcja 119 21,1
Nie byto rozmowy 196 34,7
Brak danych 69 12,2

uwaza, ze taka edukacja nie jest potrzebna lub nie
majqg zdania.

Porade laktacyjng w czasie hospitalizacji po poro-
dzie w szpitalu uzyskato 78,8% badanych, nie otrzymato
jej prawie 16%, 5,4% nie pamieta, czy taka edukacja
miata miejsce. Po wyj$ciu ze szpitala ponad 70% ankie-
towanych nie potrzebowato porady laktacyjnej, 21,6%
matek skorzystalo z konsultacji laktacyjnej, a u 8,1%
brakuje danych.

Ankieta nie obejmowata pytan z zakresu wczesnej
rehabilitacji dna miednicy po porodzie ani mozliwych
trudnosci emocjonalnych.

Dyskusja

Zaprezentowane w pracy badania wiasne wskazujg
na niesatystakcjonujgey przebieg wizyty pologowej,
zwlaszcza w zakresie planowania rodziny i seksual-
nosci po porodzie. Badania innych autoréw takze to
potwierdzajg (nawet u 85% konsultowanych kobiet),
gléwng czesciq wizyty jest badanie ginekologiczne,
ewentualnie krétka porada antykoncepcyjna [15-17].

Pomijanie tematyki seksualno$ci po porodzie oraz
mozliwych trudnosci w relacjach intymnych moze
negatywnie korelowad z jakoscig i czasem ponownej
poporodowej inicjacji seksualnej oraz przysztej relacji
intymnej i komunikacji rodzicéw [18, 19].

Problem seksualnosci po porodzie

Z kanadyjskiego przeglgdu 123 prac, publikowa-
nych w ciggu ostatnich 15 lat, z zakresu seksuologii
perinatalnej wynika istnienie poporodowego zjawiska
rocznej fluktuaciji w zakresie relacji intymnych rodzi-
coéw. Fenomen ten uznano za naturalne wydarzenie,
uwarunkowane czynnikami fizjologicznymi i psycho-
logicznymi u obojga partneréw seksualnych [20]. Fakt
ten nie powinien zwalnia¢ lekarza z omdwienia tych
zagadnien z parg. Podobnie tematyka profilaktyki oko-
toporodowych zaburzen w obrebie mie$ni dna miedni-
cy, korzysci plyngce z karmienia piersiq i wiele innych
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powinny by¢ oméwione podczas konsultacji potogowe;.
W naszym badaniu mozna jedynie przypuszczad, ze
na te zagadnienia zabraklo czasu, skoro nie odbyla
sie rozmowa na temat seksualnosci perinatalnej i po-
wrocie plodnosci po porodzie. Czes¢ badaczy zwraca
uwage, ze czesciej problemy dysfunkciji seksualnych
dotykajqg kobiet po pierwszym porodzie, karmigcych
wylgcznie piersiq [11, 19, 21-23].

W badaniu ankietowym Centrum Nauki o Laktacii
(CNOL) z 2017 roku przeprowadzonym wsrod 15 tysiecy
polskich matek, 80% zostalo zapytanych, czy karmiqg
piersiq, ale tylko 1/3 z nich zachecano do kontynu-
owania karmienia naturalnego i pytano o potencjalne
problemy z laktacjq. Wiekszo$é matek, nawet jezeli
mogta opowiedzie¢ o swoich problemach w karmieniu,
nie uzyskata od lekarzy porady, a tylko u 15% matek
zbadano piersi [24]. Wynik badania autordw niniejszej
pracy potwierdzit potrzebe dostepu do konsultanta lak-
tacyjnego jeszcze podczas pobytu w szpitalu (niewielka
grupa kobiet potrzebowata jej pdzniej). Wiekszosé an-
kietowanych matek karmila wylgeznie piersiq w 6. tygo-
dniu potogu, co potwierdza wysokq jakos¢ udzielanych
konsultaciji. Negatywna interakcja pomiedzy laktacig
a seksualnoscig po porodzie nie jest jednoznaczna, co
koreluje z badaniami wiasnymi [10].

Liczne dane wskazujq, ze coraz wiecej kobiet
nie chce rodzi¢ naturalnie z powodu obaw o jakosé
wspdlzycia po porodzie [25, 26]. W badaniu Pukall
wsp. [27] 21% ankietowanych kobiet stwierdzilo, ze
ciecie cesarskie uchroni je przed problemami seksu-
alnymi, podajgc za zrédio tej wiedzy media [27]. Byé
moze objecie opiekq lekarskqg kobiety w okresie pre-
i postnatalnym przez jednego lekarza prowadzgcego
datoby czas na satysfakcjonujgeq porade, dotyczaeqg
seksualnoéci i innych problemoéw w cigzy i potogu,
iw ten sposdb uchroniloby cze$dé kobiet przed cieciem
cesarskim bez rzeczywistych wskazan [25, 26]. Wyniki
badan wiasnych nie potwierdzajqg jednoznacznie zalez-
noécijakosci wspdtzycia po porodzie od drogi narodzin
[10]. Zaréwno mezczyzni, jak i kobiety, niezaleznie od
rodzaju porodu, wykazujg wiekszqg aktywnos$é seksu-
alng przed cigzg. Kobiety prawie dwukrotnie czesciej
niz mezczyzni oceniajgq swoj poziom satysfakciji ze
wspdlzycia po porodzie jako nizszy [28, 29].

W jednym z polskich badan 34,7% ankietowanych
kobiet odczuwato bol w okolicy rany po cieciu cesar-
skim, a od 41 do 67% kobiet zglaszato boél krocza po
naturalnym porodzie z nacieciem [30]. Ponadto, kobiety
po cieciach cesarskich majqg czesciej problem z ini-
cjacjq laktacji, co dodatkowo moze wplywac¢ na stan
ogolny potoznicy [31, 32].

Wedlug badan Sipinskiego i wsp. 76% pacjentek nie
otrzymato informaciji przy wypisie ze szpitala na temat

aktywnosci seksualnej, 14% ankietowanych zainicjo-
walo rozmowe. Jedynie 8% uzyskato pelng informacje.
Podczas wizyty pologowej pelng informacje na temat
wspolzycia seksualnego otrzymato 38% ankietowa-
nych, 12% otrzymato wiedze na wiasng prosbe, a 50%
nie uzyskato zadnej informacii [33]. Badanie ankietowe
100 kobiet: 43 kobiet ciezarnych oraz 57 kobiet po po-
rodzie (potoznic), w wieku 19-40 lat, przeprowadzone
przez Toporskqiwsp. [34], potwierdza, ze dla 84 kobiet
zrodtem wiedzy na temat cigzy, porodu i pologu jest
literatura i ksigzki, dla 96 ankietowanych byt lekarz
lub potozna, dla 45 pacjentek Zroditem informacii byla
rodzina i znajomi, 12 kobiet szukato wiedzy w Interne-
cie. Zrédlem wiedzy o pologu powinny by¢ réwniez
Szkoly Rodzenia [35]. Z 212 potoznic ze Slgska wiedze
dotyczgcq problematyki potogowej od lekarza uzyskato
okolo 6% kobiet [36]. By¢ moze niska ocena konsultacii
w potogu ma réwniez wplyw na jej jakosc [14].

Metody planowania rodziny po porodzie

Najczesciej rekomendowang przez lekarzy metodg
planowania rodziny po porodzie jest antykoncepcja
hormonalna, co potwierdzajg nasze obserwacije.
Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca jako ,zloty
standard” na pierwsze Y2 roku zycia dziecka dla matek
karmigeych wylgeznie piersiq i niemiesigezkujgeych,
metode LAM [37, 38]. Wedlug badan efektywnosé
metody LAM wynosi 98-99,3% i jest poréwnywalna do
chirurgicznej sterylizacji [39], dlatego nie zaleca sie
stosowania dodatkowej antykoncepcji w celu unik-
niecia etektu tak zwanej podwdjnej ochrony przed
nieplanowanym poczeciem dziecka. Amerykanska
Agencja Miedzynarodowego Rozwoju (USAID, United
States Agency for International Development. United
States Agency for International Development) uznaje
sposoby rozpoznawania plodnosci, w tym LAM, za
nowoczesne metody planowania rodziny ze wzgledu
na spelnianie nastepujgcych kryteridéw: wysoka efek-
tywnos¢, bezpieczenstwo i nieszkodliwos¢ stosowa-
nia, zasady oparte na fizjologii rozrodu, prawidiowo
sformutowane protokoly dla uzytkownikéw i dobranie
grup kobiet w réznych sytuacjach [40].

U wielu kobiet po porodzie istnieje lek przed kolej-
ng cigzq. Potwierdzajg to wyniki badan Sipinskiego
iwsp. [33], w ktorych 27% ankietowanych deklaruje te
obawe. Udowodniono, ze zapoznanie i wytlumaczenie
kobietom zasad rozpoznawania naturalnego powrotu
plodnosci po porodzie zmniejsza lek i stres zwigzany
z nieplanowang cigzq i przyczynia sie do poprawy
relacji matzenskich. Wedtug USAID zaznajomienie sie
obojga partneréw z naturalnymi procesami regulacii
plodnosci podczas kursu prowadzonego przez profe-
sjonalnie przeszkolony personel medyczny lub w Pol-
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sce réwniez przez kompetentnych dyplomowanych
doradcéw rodzinnych oraz pozostawienie rodzicom
decyzji o czasie podjecia wspdlzycia seksualnego,
brak potrzeby stosowania dodatkowych technik an-
tykoncepcyjnych i koniecznosci konsultacii lekarskiej,
sprzyja ich akceptacji wsrod uzytkownikéw [40, 41].
W nieopublikowanym badaniu wiasnym z 2019 roku,
dotyczgcym zagadnien powrotu ptodno$ci po porodzie,
poruszanych podczas zaje¢ w wybranych Szkolach
Rodzenia w Polsce, wynika, ze wéréd 29 oséb prowa-
dzqgcych zajecia w Szkotach Rodzenia, 1. 25 potoznych,
jednej pielegniarki oraz 3 lekarzy, 13 osob, tj. prawie 50
% telefonicznie ankietowanych, potwierdzito oméwie-
nie metody LAM w ramach tematyki regulaciji poczed
lub zasad karmienia piersiq. Pozostatych 16 ankieto-
wanych nie wspomina o LAM, w zwigzku z brakiem
czasu i zainteresowania stuchaczy oraz uznaniem, ze
temat ten poruszy polozna podczas wizyty w potogu.
O innych metodach planowania rodziny w ogdle sie nie
wspomina, pozostawiajgc to lekarzowi na czas wizyty
w potogu. Tematyka seksualno$ci po porodzie podczas
edukaciji w Szkolach Rodzenia jest catkowicie pomija-
na [42]. Wyniki badan Sipinskiego i wsp. [33] wykazatly,
ze 66 pacjentek na 100 przebadanych nie prowadzi
obserwaciji cyklu miesigezkowego, 15% karmigeych
piersiq nie stosuje zadnej antykoncepcii i 5 pacjentek
nie podejmuje wspodizycia seksualnego w okresie 12
miesiecy po porodzie. Sposréd ankietowanych kobiet
jedynie 5% stosuje naturalne metody planowania rodzi-
ny, 40% stosowato prezerwatywy, 30% stosunek przery-
wany, 17% kobiet karmigcych stosowalo antykoncepcie
hormonalng. Wspdlnie z partnerem decyzje o rodzaju
antykoncepciji podejmowato 32% ankietowanych, 26%
kobiet podejmowato decyzje samodzielnie, w 18% przy-
padkéw wptyw miat lekarz ginekolog. Braki z zakresu
wiedzy o tempie powrotu plodnosci po porodzie oraz
wyboru metody planowania rodziny, w zaleznosci od
sposobu karmienia dziecka oraz potrzeb i oczekiwan
rodzicéw, moze wypelnié jeszcze przedporodowa kon-
sultacja z potozng, lekarzem lub innym pracownikiem
stuzby zdrowia i poradnictwa rodzinnego, a dopetnic¢
w potogu moze zespdt multidyscyplinarny [43, 44].

Fizjoterapia mies$ni dna miednicy
po porodzie/fizjoterapia narzqgdu
rodnego i blizny po cieciu cesarskim

Fizjoterapeuta jest waznym czlonkiem zespotu
konsultantéw i spetnia zadania edukacyjne w zakresie
fizjoterapii kobiecego dna miednicy, ktére uczestniczy
w procesach kontyngencji moczu i stolca, atakze w re-
akcji seksualnej. Coraz czesciej polecany jest trening
mies$ni dna miednicy (MDM) i terapia uroginekologicz-

na w celu profilaktyki zaburzen okoloporodowych [45,
46]. Jednak wcigz za mato kobiet ma tego $wiadomose,
co potwierdzajg wyniki badan — okoto 20-26,2% [47,
48] kobiet we wczesnym okresie pologu deklaruje, ze
nie slyszalo weczesniej nic na temat MDM. Wedtug Vo-
dusek i wsp. [49] oraz Bump i wsp. [50] ponad 30% zdro-
wych kobiet nie potrafi samodzielnie napigé¢ MDM. Po-
dobnie ksztattuje sie sytuacja pacjentek we weczesnym
okresie pologu: blisko 1/3 nie potrafi $wiadomie
uruchomi¢ struktur MDM [47, 48, 51]. Fizjoterapeuta
uroginekologiczny moze by¢ odpowiedzialny za nauke
i ewaluacje poprawnej aktywacji MDM, na podstawie
badan palpacyjnych i biofeedback [45] oraz wdrazanie
wczesnej terapii w przypadku pierwszych objawdw
wysitkowego nietrzymania moczu lub tendencji do
zaburzen statyki narzgdu rodnego [52]. Terapiq moze
zostad objeta takze blizna po epizjotomii i cesarskim
cieciu. Wizyta u fizjoterapeuty uroginekologicznego
pozwala na modyfikacje codziennych aktywnosci,
trening behawioralny oraz wprowadzenie elementéw
autoterapii i edukaciji zwigzanej ze zdrowiem seksu-
alnym [53], ponadto pozwala na wspdlne oglgdanie
struktur krocza, wyjasnienie watpliwosci zwigzanych
ze zmianami anatomicznymi oraz omoéwienie 1 prze-
¢wiczenie technik, utatwiajgeych powrdt do aktywnosci
seksualnej (pozycja, oddech lub odpowiednia akty-
wacja/relaksacja MDM). Sprzyja to zmniejszeniu leku
zwigzanego z podjeciem aktywnosci seksualnej po
porodzie. Odczuwany przez kobiety po$piech, zbyt fa-
chowe nazewnictwo medyczne oraz brak partnerskich
relacii i podmiotowego traktowania z uwzglednieniem
emocjonalnych aspektéw zwigzanych z okresem po-
togu, pozostawia niedosyt po konsultaciji lekarskiej
[54]. Zespdt interdyscyplinarny w sktadzie lekarz,
polozna, fizjoterapeuta uroginekologiczny, doradca
laktacyjny, psycholog oraz doradca rodzinny i dietetyk
moze uzupelni¢ edukacje poporodowq i przyczyni
sie do podwyzszenia standardu oferowanych ustug
w pologu oraz kontynuaciji w okresie pdzniejszym. Jest
to idea spdjna z 6. punktem ministerialnego progra-
mu zdrowia na lata 2016-2020 pt. , Poprawa zdrowia
prokreacyjnego” [55].

Whnioski

1. Prawie 2/3 badanych kobiet nie uzyskato od lekarza
informaciji dotyczqgcej seksualnosci po porodzie
i uwaza, ze potrzebna jest edukacja w zakresie
problematyki, dotyczqgcej relacji intymnej po poro-
dzie oraz mozliwych problemdw.

2. Ponad 1/3 badanych kobiet nie rozmawiata z le-
karzem na temat wyboru metody planowania ro-
dziny po porodzie oraz wyrazalo niezadowolenie
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z informacji uzyskanej podczas wizyty lekarskiej,
dotyczgcej powrotu plodnosci po porodzie.
Pomimo zalecenn WHO i USAID, metode LAM na
plerwsze pdlrocze zycia dziecka u matek karmiqg-
cych wylgcznie piersiq polecono sporadycznie, zas
metody rozpoznawania plodnosci tylko u niecalej
Y4 ankietowanych kobiet.

Wiedza o powrocie plodnosci i wyborze metody
planowania rodziny po porodzie moze czesciowo
pochodzi¢ z zajeé Szkdt Rodzenia lub ksigzek 1 In-
ternetu, rzadko jest przekazywana kompetentnie
podczas wizyty w pologu i mniej niz 1/7 badanych
zwrocila sie o porade do doradcey rodzinnego.
Jako$¢ konsultacii lekarskiej w potogu, w naszym
badaniu i przeglgdzie pismiennictwa, jest oceniana
miernie i wskazuje na wymaog podniesienia jej stan-
dardu oraz wzbogacenie o mozliwosé¢ konsultacii
zespolu interdyscyplinarnego, bedgcego w stanie
wspolpracowad i wzajemnie sie uzupelniac¢ dla
dobra pacjentek i ich rodzin, co potwierdzajqg re-
komendacje WHO i doniesienia z literatury przed-
miotu.
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