
S tan mamy po porodzie jest szczególny.
Z jednej strony po∏óg stanowi pewne
ograniczenie. Mama jest zm´czona po

porodzie, ma odchody po∏ogowe, obkurcza
si´ jej macica, co wià˝e si´ z bólem, rozpo-
czyna si´ laktacja, wahania nastrojów.
Z drugiej strony natura tak wyposa˝y∏a
m∏odà mam ,́ ˝e wszystkie jej tkanki majà
ogromnà zdolnoÊç regeneracyjnà. Bardzo
szybko gojà si´ wszelkie rany, a nawet
wch∏aniajà si´ hemoroidy, które u pacjen-
tów poza okresem po∏ogowym by∏yby
wskazaniem do leczenia operacyjnego. Za-
tem nie wszystkie szeroko stosowane nor-
my zdrowotne mo˝na odnosiç do kobiety
w po∏ogu, co dotyczy w szczególnoÊci çwi-
czeƒ po porodzie.

Cel çwiczeƒ po porodzie
Usprawnianie po∏ogowe ma na celu

wspomaganie naturalnych procesów zacho-
dzàcych w ciele mamy. Konkretniej chodzi
tu o powrót do sylwetki sprzed cià˝y, zwal-
czenie bólu i innych fizycznych dolegliwo-
Êci poporodowych.

Nie mo˝na jednak zapomnieç o tym, ˝e
nieodpowiednie çwiczenia po porodzie
mogà zaburzyç ten proces. Stàd wielu gine-
kologów odradza çwiczenia w pierwszych 6
tygodniach po porodzie, bojàc si ,́ ̋ e ich pa-
cjentki b´dà zbytnio forsowaç si ,́ co mo˝e
groziç wieloma komplikacjami. Zatem osià-
gni´cie celu b´dzie mo˝liwe wtedy, jeÊli mà-
drze wykorzystamy ogromne mo˝liwoÊci,
jakie daje nam stan po porodzie, utrzymu-
jàcy si´ wp∏yw hormonów na tkanki. Cia∏o
m∏odej mamy ∏atwo poddaje si´ obcià˝e-
niom, zmienia si´ pod ich wp∏ywem, stàd
tak wa˝ne jest to, aby usprawnianie by∏o
dostosowane do mo˝liwoÊci konkretnej
mamy. Szczególnie nale˝y pami´taç o tym,
aby owe zmiany nie by∏y niekorzystne.

Gotowe zestawy çwiczeƒ
DoÊç cz´sto bywa tak, ˝e mamy zach´ca-

ne sà do korzystania z gotowych zestawów
çwiczeƒ. Nale˝y jednak zadaç sobie pytanie,
czy ka˝da m∏oda mama powinna wykony-
waç te same çwiczenia, je˝eli porody prze-
biegajà bardzo ró˝nie, a dolegliwoÊci popo-
rodowe bywajà równie˝ odmienne. W do-
datku wykonywanie kilka dni po porodzie
20–30 çwiczeƒ, jak jest to proponowane

w gotowych zestawach, jest u przewa˝ajàcej
iloÊci mam niemo˝liwe, z powodu braku
czasu i energii. Mamy niezwykle rzadko ko-
rzystajà wi´c z takich zestawów, a nawet je-
˝eli, to przewa˝nie po kilku dniach zarzuca-
jà je. Jest niezwykle ma∏o publikacji doty-
czàcych usprawniania po porodzie a te, któ-
re sà, nie zawsze wydajà si´ wiarygodne.
Wykonywanie proponowanych gotowych
zestawów çwiczeƒ mo˝e byç niekiedy szko-
dliwe. Zw∏aszcza dotyczy to çwiczeƒ opisa-
nych w ulotkach preparatów dla dzieci. Nie-
które propozycje skrajnie prowadzà nawet
do rozciàgania mi´Êni dna miednicy, co gro-
zi obni˝eniem narzàdów i nietrzymaniem
moczu. Ich szkodliwoÊç mo˝e równie˝ pole-
gaç na nasileniu niektórych dolegliwoÊci
bólowych. 

Do najbardziej nadwyr´˝onych po poro-
dzie mi´Êni nale˝à tzw. mi´Ênie Kegla. I tu
równie˝ gotowe zestawy nie do koƒca wy-
chodzà naprzeciw potrzebom paƒ, propo-
nujàc zamiast çwiczeƒ mi´Êni dna miednicy
na przyk∏ad Êciskanie kolan, co nie zwi´k-
sza sprawnoÊci dna miednicy, a niestety
utwierdza w b∏´dnym przekonaniu m∏odà
mam ,́ ˝e usprawnia wspomniane mi´Ênie.

Co zatem mo˝na zrobiç
aby jak najszybciej 
wróciç do sprawnoÊci 
po porodzie?

Tu warto rozpoczàç przygotowanie jesz-
cze w cià˝y (a nawet przed nià). Warto ko-
rzystaç z wszelkich aktywnoÊci ruchowych
– w cià˝y na przyk∏ad z aerobiku dla ci´˝ar-
nych. Kobiety, które dbajà o sprawnoÊç
przed i w cià˝y, szybciej odzyskujà spraw-
noÊç, rzadko cierpià na dolegliwoÊci, cz´-
Êciej prawid∏owo wykonujà çwiczenia mi´-
Êni Kegla, a terapeucie ∏atwiej jest dostoso-
waç çwiczenia po po∏ogowe.

Nie bez znaczenia jest te˝ udzia∏ w szkole
rodzenia. Takie przygotowanie pozwoli
uniknàç niewskazanych wysi∏ków w cià˝y.
Ponadto wp∏ynie to na skrócenie porodu,
poprawi jego przebieg, a to z kolei sprawi,
˝e mama b´dzie w lepszym stanie po poro-
dzie i szybciej wróci do formy. Wa˝ne jest
te˝ przygotowanie na to, co czeka m∏odych
rodziców po porodzie. Zaoszcz´dzi to czas

i energi ,́ które mo˝na spo˝ytkowaç na od-
poczynek lub usprawnianie. Chodzi tu
zw∏aszcza o ergonomi´ przy opiece nad
dzieckiem, o którà nale˝y zadbaç jeszcze
przed porodem, gdy˝ krótko po nim nie
b´dzie na to czasu.

Niektóre çwiczenia mo˝na wykonywaç
bez kontroli terapeuty, choç ich zakres jest
mocno ograniczony. åwiczeniami na
pierwsze godziny po porodzie powinny byç
çwiczenia krà˝eniowe. Pozwalajà one unik-
nàç przykrych dolegliwoÊci zwiàzanych ze
wstawaniem z ∏ó˝ka – zapobiegajà one za-
wrotom g∏owy i sà przy tym bezpieczne.
Warto tu wspomnieç, ˝e uk∏ad krà˝enia po
porodzie musi dostosowaç si´ do nowych
warunków (spadek ciÊnienia w jamie
brzusznej), a do tego czasu mo˝e dojÊç do
puchni´cia koƒczyn. Ponadto miejsce po
odklejonym ∏o˝ysku krwawi, organizm
broni si´ przed tym zwi´kszajàc krzepli-
woÊç krwi. Tu çwiczenia krà˝eniowe znów
odgrywajà rol´ – zapobiegajà zakrzepowe-
mu zapaleniu ˝y∏ (co zdarza si´ jednak nie-
zwykle rzadko).

åwiczenia te spe∏nià swojà funkcj´ pod
warunkiem, ˝e b´dà prawid∏owo wykony-
wane – a wi´c zginajàc stopy lub zaciskajàc
d∏onie nale˝y u∏o˝yç je w skrajnych pozy-
cjach i utrzymaç napi´cie przez klika sekund
– mocno prostujàc i zginajàc na przemian.
Po 20 powtórzeniach nale˝y wykonywaç po-
wolne krà˝enia stopami/d∏oƒmi (równie˝ po
20 powtórzeƒ). Po çwiczeniach krà˝enio-
wych warto wykonaç çwiczenia oddechowe
– wraz z unoszeniem ràk wdech, opuszczajàc
r´ce wydech. Po cesarskim ci´ciu d∏onie
mo˝na unieÊç tylko do wysokoÊci ramion.

W drugiej dobie po porodzie wraca czu-
cie w obr´bie dna miednicy – i tu mo˝na
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rozpoczàç çwiczenia mi´Êni Kegla. Bez wàt-
pienia wczeÊniejsze przygotowanie u∏atwi
usprawnianie wspomnianych mi´Êni. Bar-
dzo istotne jest to, aby przy próbie napina-
nia tych mi´Êni unikaç napinania innych
partii mi´Êniowych, co mo˝e okazaç si´
szkodliwe. Na poczàtku çwiczenia te spra-
wiajà k∏opot, gdy˝ mi´Ênie Kegla po poro-
dzie sà bardzo s∏abe, a i czucie w tej okolicy
jest ograniczone. Aby nie traciç czasu, war-
to je usprawniaç podczas karmienia piersià.
Zaleca si´ klika serii szybszych napi´ç oraz
klika d∏ugich napi´ç, wszystko na miar´
mo˝liwoÊci.

Poporodowa profilaktyka
NTM

Poporodowa profilaktyka NTM jest
znana od tysi´cy lat i by∏a powszechna
w niektórych plemionach. DziÊ wiele kra-
jów europejskich profilaktyk´ NTM na-

rzuca systemowo. Otó˝ pacjentki, które
zrezygnujà z oceny sprawnoÊci mi´Êni dna
miednicy po porodzie (i fizjoterapii), tracà
uprawnienia do operacji dna miednicy (ob-
ni˝enia narzàdów NTM) na koszt ubezpie-
czyciela.

Tymczasem NTM po porodzie dotyczy
13 do 24% kobiet. Je˝eli nie ustàpi do koƒ-
ca po∏ogu, pacjentka powinna zg∏osiç si´ na
fizjoterapi´ dna miednicy – oczywiÊcie po
wykluczeniu przeciwwskazaƒ przez gineko-
loga. Nie zmienia to faktu, ˝e pacjentki,
u których NTM ustàpi samoistnie lub po
w∏àczeniu terapii hormonalnej, powinny po-
zostaç pod kontrolà specjalisty celem oceny
si∏y i sprawnoÊci mi´Êni dna miednicy. Doty-
czy to zw∏aszcza pacjentek po porodzie z na-
ci´ciem krocza, gdy˝ ból w obr´bie krocza
mo˝e istotnie zaburzyç czynnoÊç wspomnia-
nych mi´Êni. A to mo˝e manifestowaç si´
nietrzymaniem moczu dopiero po kliku/kil-
kunastu miesiàcach po porodzie.

Po cesarskim ci´ciu mi´Ênie dna miedni-

cy mo˝na napiàç znacznie ∏atwiej, ale to nie
oznacza, ˝e nie ma koniecznoÊci uspraw-
niania ich. NTM po II cesarskim ci´ciu
wyst´puje wed∏ug niektórych statystyk tak
samo cz´sto jak po II porodzie drogami na-
tury. Natomiast po menopauzie NTM wy-
st´puje tak samo cz´sto po uprzednim po-
rodzie drogami natury jak po cesarskim
ci´ciu. 

Dalsze usprawnianie po porodzie wy-
maga oceny specjalisty, indywidualnego
doboru çwiczeƒ. Spora cz´Êç ginekolo-
gów odradza çwiczenia pacjentkom w po-
∏ogu bojàc si ,́ ˝e b´dà çwiczy∏y bez nad-
zoru. Nawet w∏aÊciwe çwiczenia wykony-
wane nieprawid∏owo mogà zaszkodziç –
dotyczy to zw∏aszcza zestawów „ulotko-
wych”. DoÊwiadczony specjalista mo˝e
jednak màdrze wykorzystaç wp∏yw hor-
monów na cia∏o m∏odej mamy i przyspie-
szyç jej powrót do pe∏nej sprawnoÊci i do-
brej figury.

■

■ Rozpoczà∏ si´ nie tak dawno nowy rok.
Koƒczy on pierwszà dekad´ nowego tysiàc-
lecia, co w sposób szczególny sk∏ania do
podsumowaƒ i prognoz. W systemie opie-
ki zdrowotnej ubieg∏y rok nie przyniós∏ re-
wolucji. Mo˝e to i dobrze, bo w mijajàcej
dekadzie mieliÊmy ju˝ jednà i to chyba wy-
starczy. Polega∏a ona na zlikwidowaniu nie-
zbyt lubianych kas chorych i zastàpieniu
ich przez NFZ. Rewolucj´ zafundowa∏ nam
pewien bardzo energiczny Minister Zdro-
wia, który by∏ tak pewny siebie i przekony-
wujàcy, ˝e oczarowa∏ nie tylko swoich poli-
tycznych kolegów ale tak˝e wi´kszoÊç spo-
∏eczeƒstwa. Zaufanie, jakie uda∏o mu si´
wówczas wzbudziç by∏o niemal bezgranicz-
ne, choç szybko si´ okaza∏o, ˝e samo utwo-
rzenie NFZ nie przynios∏o Polakom obiecy-
wanego poziomu zadowolenia ze s∏u˝by
zdrowia. Minister powróci∏ do leczenia pa-
cjentów, a spo∏eczeƒstwo zosta∏o z nieroz-
wiàzanymi problemami. Byç mo˝e, powo-
dem niepowodzenia tamtej rewolucji by∏a
niezbyt fortunnie wybrana data jej wdro˝e-
nia – dok∏adnie w Prima Aprilis 2003 r.

Jakich wi´c problemów nie rozwiàzano
w 2009 roku? Nadal mamy w Polsce jednà
jedynà instytucj´ finansujàcà publiczne
Êwiadczenia zdrowotne. Wykorzystuje ona
w pe∏ni swojà unikalnà pozycj ,́ bo i dlacze-

go mia∏oby si´ dziaç inaczej? Konkurencji
pomi´dzy ubezpieczycielami i wynikajàce-
go z niej kokietowania i schlebiania nie do-
Êwiadczyli polscy pacjenci ani w czasach
funkcjonujàcego przed 1999 rokiem ra-
dzieckiego systemu Siemaszki, ani potem
za Kas Chorych, ani obecnie za czasów
NFZ. Nazwy si´ zmieniajà a monopol (Êci-
Êlej ujmujàc: monopson – forma rynku, na
którym istnieje tylko jeden odbiorca
(przedsi´biorstwo poÊredniczàce w handlu)
oraz wielu dostawców pewnego towaru lub
us∏ugi (przyp. red.) po stronie masowego
nabywcy us∏ug zdrowotnych pozostaje i ma
si´ dobrze – cz´sto w przeciwieƒstwie do
pacjentów. W takim systemie, na dodatek
niezwykle upolitycznionym, zbyt wiele za-
le˝y od przypadku lub dobrej woli poje-
dynczych urz´dników, a nie od autentycz-
nej, uzasadnionej racjonalnie troski i walki
o pacjenta, p∏acàcego niema∏e ju˝ przecie˝
sk∏adki ubezpieczeniowe. Opieranie na-
dziei na przyjazny pacjentowi system opie-
ki zdrowotnej wy∏àcznie o dobrà wol´
i uczciwoÊç urz´dników to zbyt ma∏o. Nie
mo˝e wi´c dziwiç nonszalancja decydentów
i bezdusznoÊç wymyÊlanych przez nich
przepisów, które zbyt cz´sto sà niepotrzeb-
nie dotkliwe dla osób niepe∏nosprawnych.
W 2009 roku nic pod tym wzgl´dem si´ nie

zmieni∏o a i w 2010 roku pewnie nie zmie-
ni si´ równie˝. Urz´dnik NFZ lub MZ nie
musi szczególnie intensywnie myÊleç o tym
aby tworzone przez niego przepisy by∏y
znoÊne dla niepe∏nosprawnego pacjenta,
poniewa˝ tak naprawd´ zwiàzek pomi´dzy
efektami jego urz´dniczej pracy a losem za-
wodowym jest bardzo odleg∏y.

Nie popadajmy jednak w skrajny pesy-
mizm. Rewolucji w 2009 roku nie by∏o ale
system opieki zdrowotnej ewoluuje i to cza-
sem w dobrym kierunku. Mniej by∏o
w s∏u˝bie zdrowia afer korupcyjnych, przy
za∏o˝eniu, ˝e ich wykrywalnoÊç nie spad∏a.
Wdra˝anie koszyka Êwiadczeƒ gwarantowa-
nych mo˝e pomóc w doprecyzowaniu tego,
co konkretnie nale˝y si´ pacjentowi w trak-
cie leczenia, a wi´c tak˝e tego, czego mo˝e
on wymagaç. Dzia∏alnoÊç Agencji Oceny
Technologii Medycznych rodzi nadzieje na
rozsàdne wdra˝anie nowych leków i wyro-
bów medycznych. Oby nas wi´c nie przy-
t∏oczy∏a niepewnoÊç o przychody NFZ, po-
g∏´biajàca si´ luka pokoleniowa wÊród leka-
rzy, utrzymujàca si´ od kilku lat tendencja
spadkowa udzia∏u procentowego wydat-
ków na wyroby medyczne w ogólnych
kosztach Êwiadczeƒ NFZ lub trwajàce mar-
ginalizowanie problematyki zaopatrzenia
osób niepe∏nosprawnych w niezb´dne im
wyroby medyczne. Je˝eli mo˝emy, zmieniaj-
my ewolucyjnie rzeczywistoÊç, tak˝e w bie-
˝àcym roku, bo na rewolucj´ liczyç raczej
nie mo˝emy.

■
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Rok 2009 – rewolucj i  n ie  by∏o
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