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Cigza, porod
| akceptacja ciata.

Czego doswiadczajq Polki,
z czym sie borykajq,
kto jest dla nich wsparciem?

Raport z badania opinii przeprowadzonego przez SW Research na zlecenie marek
Pink Mama i Pink (Hydrex Diagnostics Sp. z 0.0.)

Badanie opinii przeprowadzono w czerwcu 2026 r. Metodologia: CAWI. N=500
(w badaniu opinii wziety udziat Polki, ktére sq w cigzy, niedawno urodzity, majq dziecko w wieku 0-8)
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Wstep

Cigzowe pblaski i cienie

Cigza i macierzynstwo to jedne z najbardziej transformacyjnych doswiadczen w zyciu kobiety. Nie tylko tych
emocjonalnych i relacyjnych, ale przede wszystkim fizycznych. Ciato kobiety przez dziewiec¢ miesiecy ciqzy i wiele
miesiecy po porodzie przechodzi zmiany, ktérych skala bywa zaskakujgca nawet dla tych, ktére na macierzynstwo
Swiadomie sie przygotowywaty. A jednak o tych zmianach mowi sie wcigz za mato. Temat rozstepdw, opuchnietych
nog, infekcji intymnych, nietrzymania moczu czy problemoéw z brodawkami wcigz zbyt rzadko pojawia sie

w gabinetach lekarskich, mediach, czy podczas rozmodw. Do tego dochodzi presja (wrd¢ do siebie, schudnij, zacznij
¢wiczyc) oraz milczenie o tym, co naprawde boli, swedzi, piecze i przeszkadza.

Najnowsze badanie opinii SW Research przeprowadzone w czerwcu 2026 na zlecenie dwdch marek:
Pink Mama i Pink rzuca nowe $wiatto na te rzeczywistosc.

*  Ponad potowa badanych (56%) przytyta w ciqzy, u prawie 52% pojawity sie rozstepuy,
a niemal 39% zauwazyta utrate jedrnosci biustu. Az 17,2% kobiet przyznaje wprost, ze jej ciato juz nigdy
nie wrécito do stanu sprzed cigzy;

Az 45% kobiet otrzymata krytyczne uwagi dotyczqce swojego ciata m.in. od rodziny, tescidw, partnera,
kolezanek a nawet medykow;

*  Prawie jedna czwarta ankietowanych doswiadczyta czestszych infekcji intymnych w ciqzy lub po porodzie,
a ponad 21% suchosci pochwy powodujqcej dyskomfort lub bdl;

Ten raport powstat, by moéwi¢ gtoéno o blaskach i cieniach zwigzanych z cigzq i potogiem.

Do wspottworzenia raportu zaprosilismy ekspertki i ekspertow z roznych dziedzin ,m.in.

dr hab. med. Barbare Suchoriskq (ginekolozke), dr Anne Bonder-Nowickq (urolozke), Elzbiete Skrzyniarz
(potoznq, specjalistke w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego, nauczycielke akademickag), Magdalene Ronisz-
Grotowskq (osteopatke i fizjoterapeutke), dr n. med. Matgorzate Sokét (Prodziekanke Kolegium Medycznego ds.
kierunku Kosmetologia WSIiZ), Jana Gosztyte (psychologa), Grzegorza Mikuckiego (socjologa)

oraz Dominike Gotgb (psycholozke i seksuolozke).

Serdecznie zapraszamy do lektury.



Rozdziat |

Cigza w liczbach

N
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Elzbieta Skrzyniarz

Ciato w cigzy | po porodzie.
Co sie zmienia?

Cigza to wyzwanie dla organizmu, zwtaszcza ze zmiany zachodzg na wielu
poziomach jednoczesnie. Skéra traci elastycznosd, pojawiajq sie rozstepy, stopy
puchngq, biust sie zmienia, a po porodzie wiele kobiet odkrywa, ze ich ciato jest juz
innym ciatem niz przed ciqza.

W badaniu opinii przeprowadzonym przez SW Research na zlecenie marek Pink

oraz Pink Mama kobiety zapytano o to, jakich zmian ciata doswiadczyty w cigzy

lub po porodzie. Ponad potowa ankietowanych (56%) przybrata w cigzy na wadze.
Niemal tyle samo (51,8%) zmagato z rozstepami na brzuchu, udach, piersiach

lub posladkach. Problemy z wtosami i paznokciami dotknety 44% respondentek,
opuchniete nogi i stopy: 41,2%, mniej jedrny biust: 38,8%. Na liscie znalazty sie tez inne
uciqzliwosci: ogdlne opuchniecie ciata (35,2%), nadmierne pocenie (34%), sucha i mniej
elastyczna skora (28,4%), zylaki i pekajgce naczynka (27,2%), sucho$¢ pochwy

i okolic intymnych (27%), problemy z brodawkami: peknigcia, podraznienia i bol
podczas karmienia (26,2%) oraz czeste infekcje intymne (20,6%).

Liczby te pokazujq, ze zmiany w ciqzy i po porodzie nie ograniczajq sie do rozstepéw
i dodatkowych kilogramow. Obejmujq cate ciato, od skory, wioséw i paznokci

po okolice intymne. | cho¢ kazda z tych zmian wymaga uwagi, wiedzy i odpowiedniej
pielegnacji, wiele kobiet zostaje z nimi sam na sam. Wstyd, brak czasu, nattok
nowych obowiqzkéw i skupienie na dziecku sprawiajq, ze kobiety czesto zapominajg
o sobie lub nie wiedzg, do kogo sie zwrdci¢. Tymczasem odpowied? jest blizej,

niz mysla.

potozna, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego, nauczyciel akademicki

Zyjemy w czasach, gdy dostep do edukacji przedporodowej jest wiekszy niz kiedykolwiek: szkoty rodzenia,
webinary, kursy online, gabinety prywatne. A mimo to wiele kobiet skupia catg uwage na tym, co wokadt nich:
przygotowaniu pokoiku, wyprawce, nauce o potrzebach noworodka. Czesto zapominajg o sobie, o tym,
ze przeciez ich ciato, noszqc dziecko, wykonuje wielkie zadanie. Potozna powinna by¢ dla przysztych mam
pierwszym kontaktem i realnym wsparciem w wielu tematach, zaréwno tych zwigzanych z porodem, ale tez
dolegliwosciami, czy pielegnacjq ciata. To osoba, ktéra jest wsparciem w cigzy i po cigzy.



Ktérych z ponizszych zmian ciata doswiadczytas w cigzy lub po porodzie?
(mozliwosc wielokrotnego wylboru)

Przybranie na wadze e 56%
Rozstepy e 51,8%
Problemy z wiosami i paznokciami e 449%
Opuchniete nogi i stopy 41,2%

Mniej jedrny biust s 38,8%

0gélne opuchniecie ciata s 35,2%

Nadmierne pocenie sie P 34%

Sucha, mniej elastyczna skora e 28,4%

Zylaki lub pekajace naczynka e 2/,2%

Sucho$¢ pochwy i okolic intymnych e 27%

Problemy z brodawkami e 26,2%

Czeste infekcje intymne s 20,6%

le kilogramow przybywa”?

Masa ciata kobiety w ciqgzy jest waznym wskaznikiem potozniczym. Dlaczego? Bo
zarowno niedobér masy ciata, jak i jej nadmiar mogg wptywacd na przebieg ciqzy,
rozwdj dziecka i zdrowie przysztej mamy. Wedtug Narodowego Centrum Edukacji
Zywieniowej zalecane przyrosty masy ciata w cigzy zalezq od tego, ile kobieta
wazyta przed zajsciem w cigze. Przy prawidtowym BMI (czyli w przedziale 18,5-24,9)
zalecany przyrost masy ciata w trakcie ciqzy to 11,5-16 kg. Rzeczywistosé¢ jest jednak
bardziej zréznicowana.

W badaniu SW Research przeprowadzonym na zlecenie marek Pink oraz Pink Mama
kobiety zapytano réwniez o to, ile kilogramodw przybyto im w cigzy. Wigkszosé¢
(42,2%) miescita sie w normach: ich waga zwiekszyta sie od 10 do 15 kg. Co pigta
ankietowana (19%) przytyta od 15 do 20 kg, a 7% powyzej 20 kilogramow.

Ale liczby to jedno. Drugie pytanie (moze wazniejsze) brzmiato: kiedy ciato wrdcito

do formy sprzed cigzy? Blisko 39% kobiet potrzebowata na to roku lub nawet dwdch lat.
Co czwarta (26%) ocenita, ze powrdt nastqgpit stosunkowo szybko: w ciqgu kilku
miesiecy. Co pigta przyznata wprost: nigdy. Na tym tle wyjgtkowo odéwiezajqco

brzmi odpowiedz 4% ankietowanych, ktére stwierdzity: ,nie oczekiwatam powrotu

do poprzedniej formy i to jest dla mnie ok.”.



Po jakim czasie po porodzie poczutas, ze Twoje ciato wrécito do formy sprzed cigzy?

g P

w ciggu kilku miesiecy

Wrdcito stosunkowo szybko, - RS Fio,v\,”?c,el niz ?W?C,h,lgt?Ch

Nie oczekiwatam powrotu

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, i to jest dla mnie ok.

38,8%

100,0%

Mgr Jan Gosztytq, psycholog, psychoterapeuta
Akademickie Centrum Rozwoju Osobistegoi Wsparcia Psychologicznego WSIiZ

Fizjologiczne zmiany zachodzgce w organizmie kobiety w czasie ciqzy i potogu nie powinny by¢ oceniane
wedtug estetycznych standardéw obowiqzujgcych poza tym okresem. Organizm kobiety realizuje niezwykle
ztozone procesy zwiqzane z rozwojem ptodu, porodem oraz regeneracjq poporodowq. Z psychologicznego
punktu widzenia koncentracja otoczenia na wyglgdzie zewnetrznym, zamiast na zdrowiu i dobrostanie matki,
moze sprzyjac internalizacji nierealistycznych standardéw atrakcyjnosci oraz utrwalaniu przekonania,
ze wartosc kobiety zalezy od szybkiego powrotu do sylwetki sprzed cigzy.

W praktyce psychologicznej szczegdlne znaczenie ma rozwijanie umiejetnosci wyznaczania granic
interpersonalnych. Kobiety powinny otrzymywac spoteczne przyzwolenie na otwarte komunikowanie
witasnych potrzeb i emocji wobec oséb formutujgcych niepozgdane komentarze. Zastosowanie komunikatéw
opartych na opisie wtasnych uczué, np. ,Komentarze dotyczqgce mojego wyglqdu sq dla mnie trudne
i potrzebuje obecnie wsparcia zamiast ocen”, sprzyja budowaniu asertywnej komunikacji oraz zmniejsza
ryzyko eskalacji konfliktu. Réwnie istotne jest wzmacnianie odpornosci psychicznej poprzez uswiadamianie
kobietom, ze opinie innych oséb nie stanowig obiektywnej miary ich wartosci ani kompetencji rodzicielskich.



Rozstepy, biust, skora

Rozstepy to jeden z najczesciej poruszanych tematéw w cigzowych grupach
w mediach spotecznoséciowych i w rozmowach miedzy mamami. Chociaz sq zupetnie
naturalnym efektem rozciggania skoéry, dla wielu kobiet stanowiq Zrodto
dyskomfortu: estetycznego, ale tez emocjonalnego. Warto wiedzie¢, ze regularne
nawilzanie skory juz od pierwszego trymestru (czyli zanim pojawiqg sie pierwsze
zmiany) moze realnie zmniejszyc¢ ich widocznose. Preparaty wspierajgce
elastycznosce skory i jej zdolnosci regeneracyjne dziatajg najlepiej wtasnie wtedy,
gdy zaczyna sie je stosowac profilaktycznie, a nie dopiero w reakcji na problem.

Podobnie wyglada sytuacja z biustem. Co trzecia ankietowana wskazata na utrate
jego jedrnosci po porodzie i karmieniu i jest to zmiana, ktérej wiele kobiet sie nie
spodziewa, a ktora potrafi byc trudna do zaakceptowania. Ciato w ciqgzy i podczas
laktacji przechodzi intensywne zmiany hormonalne: gruczoty mleczne sie rozwijajgq,
a skoéra rozcigga. Regularna pielegnacja odpowiednimi kosmetykami moze w tym

wymagajgcym czasie realnie wesprzec skore.

Elzbieta Skrzyniarz
potozna, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego, nauczyciel akademicki

Rozstepy skory to temat, ktory pojawia sie w niemal kazdej rozmowie z ciezarng. | stusznie, bo dotyczq ponad
potowy kobiet. Warto jednak wiedzie¢, ze ryzyko ich pojawienia sie zalezy w duzej mierze od cech
indywidualnych: rodzaju skoéry, predyspozycji genetycznych, tempa przyrostu masy ciata. Znam kobiety, ktére
przytyty pietnascie kilogramoéw i nie majg ani jednego rozstepu. Znam tez takie, ktére przytyty dziesiec
i stosowaty preparaty z najwyzszej potki, a rozstepy i tak sie pojawity. Mozna zmniejszyc¢ ryzyko, stosujgc m.in.
odpowiedniq pielegnacje od wczesnej cigzy, ale nie mozna go wyeliminowac catkowicie. | o tym tez trzeba
mowic kobietom wprost.

Waznym tematem jest tez rozstep kresy biatej, czyli rozejscie mieséni prostych brzucha, znane w medycynie jako
diastasis recti. Kresa biata to pasmo tkanki tgcznej biegngce wzdtuz srodka brzucha, tgczgce miesnie proste.
W cigzy miedzy innymi pod wptywem rosnqgcej macicy i zmian hormonalnych, moze ulec rozciggnieciu
i rozejsciu. To nie jest wytgcznie defekt estetyczny. Rozstep kresy biatej prowadzi do ostabienia $ciany brzucha,
moze powodowac bdle kregostupa i inne problemy. W wielu przypadkach odpowiednio dobrana fizjoterapia
przynosi efekty, czasem konieczne jest leczenie chirurgiczne.

Dlatego tak wazne jest prawidtowe przygotowanie ciata do porodu. Trzeba tu podkresli¢, ze jest to caty proces:
nie tylko odpowiednia pielegnacja, ale tez ¢wiczenia wzmacniajgce migsénie brzucha i dna miednicy,
uczestnictwo w zajeciach szkoty rodzenia itd. Wszystko to razem zmniejsza ryzyko powiktan i wspiera powrot
do formy po porodzie.



dr n. med. Matgorzata Sokét
Prodziekanka Kolegium Medycznego ds. kierunku Kosmetologia WSIiZ

Rozstepy w cigzy sq jednym z najczestszych problemdw estetycznych skoéry, ale warto podkresli¢, ze nie sq
one wuytqcznie efektem ,rozciqgniecia skéry”. To ztozony proces biologiczny, w ktérym znaczenie majaq:
predyspozycje genetyczne, gospodarka hormonalna, tempo przyrostu masy ciata, stan macierzy
zewnqgtrzkomorkowej skoéry oraz zdolnos¢ fibroblastéw do produkcji kolagenu i elastyny. W cigzy dochodzi
m.in. do zmian aktywnosci fibroblastéw oraz przebudowy wtdkien podporowych skéry, co moze prowadzi¢ do
powstawania charakterystycznych pasm zanikowej skoéry.

Profilaktyke najlepiej rozpoczg¢ juz od poczgtku cigzy, a nawet na etapie planowania cigzy, jesli jest to
mozliwe. Nie dlatego, ze kosmetyk ,zablokuje” rozstepy u kazdej kobiety, ale dlatego, ze skéra potrzebuje
czasu na poprawe swojej kondycji, elastycznosci i prawidtowego nawodnienia. Najbardziej intensywna
profilaktyka powinna przypadac na okres, gdy skéra zaczyna byc szczegdlnie obcigzona - najczesciej od |l
trymestru, kiedy szybciej zwieksza sie objetos¢ brzucha i piersi. Warto jednak pamietad, ze nie istnieje jeden
preparat ani metoda, ktéra daje pewng ochrone przed rozstepami, poniewaz istotnq role odgrywa takze
genetyka.

Najwazniejsza jest nie sama ,naturalnos¢” kosmetyku, ale jego udokumentowane dziatanie na bariere skory,
nawilzenie i funkcje fibroblastow. W preparatach dla kobiet w cigzy warto szuka¢ sktadnikéw nawilzajgcych
i wzmacniajqcych bariere hydrolipidowq - kwasu hialuronowego, gliceryny, betainy, ceramidéw, skwalanu,
lipidéw fizjologicznych. Dobrze nawodniona skoéra jest bardziej elastyczna i lepiej toleruje mechaniczne
obcigzenie. Nalezy zwrdci¢ uwage réwniez na sktadniki wspierajgce przebudowe skéry: peptydy, aminokwasy,
ektoina, ekstrakty roslinne o dziataniu antyoksydacyjnym i przeciwzapalnym i oczywiscie emolienty, dajgce
~Ciqgtose” i plastycznos¢ skorze, poprawiajgce jej komfort, czyli olejéw roslinnych bogatych w kwasy
ttuszczowe (np. olej migdatowy, jojoba, z wiesiotka, dzikiej rézy), masta shea, olejéw zawierajgcych kwasy
omega-3 i omega-6. Same oleje nie ,odbudujq” zerwanych widkien kolagenowych, ale mogg poprawic¢
elastycznos¢ naskoérka, ograniczyé przesuszenie i wspierac funkcje bariery.

Porady kosmetolozki

W cigzy szczegdlnie wazne jest bezpieczerstwo sktadnikéw, tolerancja skéry oraz regularnosé stosowania.
Nalezy unika¢ samodzielnego stosowania substancji o potencjalnym dziataniu farmakologicznym, np. retinoidéw
(pochodnych witaminy A), ktére nie sq zalecane w ciqzy.
Bardzo wazna jest systematycznosc i technika aplikacji:

*  Minimum raz dziennie, a przy skérze suchej nawet dwa razy dziennie;

* Aplikacja po kgpieli, gdy skéra jest lekko wilgotna;

» Delikatny masaz poprawiajgcy ukrwienie i komfort skoéry.
Masaz sam w sobie moze byc¢ wartosciowym elementem profilaktyki, poniewaz poprawia mikrokrgzenie

i $wiadomos¢ ciata, ale nie nalezy wykonywac intensywnych technik mechanicznych, ktére powodujqg bdl

lub podraznienie.

Skoéra jest narzgdem metabolicznym i do prawidtowej syntezy kolagenu potrzebuje odpowiednich substratow.
Warto zatem zadbaé o odpowiednig podaz biatka (aminokwasy do syntezy kolagenu), witamine C (niezbedny
kofaktor hydroksylacji kolagenu), cynk i miedz (udziat w procesach przebudowy tkanki tqcznej), kwasy omega-3,
prawidtowe nawodnienie (min. ok. 30ml/doba/1kg masy ciata).




Rozdziat Il

Akceptacja ciata i presja spoteczna

Czy kobiety akceptujg swoje ciaio
W Cigzy i 0O Cigzy”?

Cigza to czas wyjatkowy, ale czesto tez czas, w ktérym kobiety styszg opinie o
swoim ciele. Wraz z rosnqgcym brzuchem pojawiajq sie dodatkowe kilogramy,
rozstepy, ale tez komentarze i nieproszone rady. Zdarza sie, ze krytyczne opinie
padajg od nieznajomych z internetu, rodzicow, a nawet partnera. Czy kobiety
akceptujg swoje ciato w cigzy? W wiekszosci przypadkdw tak. A czy czujq sie
akceptowane przez otoczenie? Kobiety biorqce udziat w badaniu opinii SW
Research na zlecenie marek Pink oraz Pink Mama odpowiadaty réznie i czasem byty
to odpowiedzi trudne.

Co czwarta kobieta (czyli 25,4%) przyznata, ze w petni akceptowata zmiany w ciele
jako naturalny element macierzynstwa. Niemal potowa (49,6%) akceptowata je
czeséciowo: niektére zmiany przyjmowata z wiekszg tatwosciq, inne byty trudniejsze
do zaakceptowania. Dla 16,8% zmiany ciata byty trudnym przezyciem, a 8,2%
przyznato, ze jej stosunek do wtasnego ciata zmieniat sie z czasem, raz byto lepiej, a
raz gorzej. Oznacza to, ze trzy czwarte kobiet zmagato sie z jakims poziomem braku
akceptacji wtasnego ciata w jednym z najbardziej wyjgtkowych momentéw swojego
zycia.

Czy akceptowatas swoje ciato w czasie cigzy i po porodzie?

Czesciowo: niektére zmiany byty ok, -
inne trudniejsze .

49,6% Nie, zmiany ciata byty dla mnie

trudnym przezyciem

Maj stosunek zmieniat sie
4 W czasie: raz lepiej, raz gorzej

Tak, w petni akceptowatam
zmiany jako naturalny element
macierzynistwa

25,4% p——— -

1000%



Az 45% kobiet styszato krytyke.
Od kogo?

Dane mdéwig same za siebie: 45% ankietowanych kobiet otrzymato w czasie cigzy lub
po porodzie krytyczne uwagi dotyczqce swojego ciata. To niemal co druga kobieta.
Dobrg informacjq jest to, ze 55% badanych takich uwag nie styszato. Skqd jednak
padaty te stowa u pozostatych? Najczesciej od najblizszych. ,0d mamy lub taty”
wskazato 14% ankietowanych, ,od tesciowej lub tescia” 11,6%, ,od partnera lub meza”
10,4%. Dalsi znajomi lub wspdtpracownicy pojawili sie w odpowiedziach 9,8% kobiet,
kolezanki lub przyjaciotki 8,8%, rodzenstwo 6,6%, a nieznajomi, na przyktad na ulicy
lub w internecie, 5,8%.

Warto uwypukli¢ jeden wynik: 6,2% kobiet styszato krytyczne uwagi dotyczqce
swojego ciata od lekarzy lub personelu medycznego. Gabinet lekarski powinien byc¢
miejscem, w ktérym kobieta czuje sie bezpieczna i traktowana z szacunkiem.
Krytyczne komentarze dotyczqce wyglqgdu czy wagi ze strony specjalisty naruszajq
te podstawowq zasade i mogq na diugo zniecheci¢ pacjentke do szukania pomocy
medycznej.

o5y

Czy w czasie cigzy lub po porodzie otrzymatas krytyczne uwagi dotyczqgce swojego ciata?
Jesli tak, to od kogo?

Nie, nikt nie robit mi takich uwag e 5%
Mama lub tata e 14%

Tesciowa / tes6 s 11,6%

Partner / ma? 10,4%

Dalsi znajomi lub wspétpracownicy s 9,8%

Kolezanki / przyjaciotki s 8,8%

Rodzenstwo e 6,6%

Lekarze lub personel medyczny s 6,2%

Nieznajomi s 5,8%



Mgr Jan Gosztytq, psycholog, psychoterapeuta
Akademickie Centrum Rozwoju Osobistegoi Wsparcia Psychologicznego WSIiZ

Cigza oraz okres poporodowy stanowig czas intensywnych zmian biologicznych, hormonalnych
i psychologicznych, ktére wptywajq nie tylko na funkcjonowanie organizmu kobiety, ale réwniez na sposéb
postrzegania wtasnego ciata. W tym okresie obraz ciata (body image) staje sie szczegdlnie wrazliwy
na oddziatywanie czynnikéw spotecznych. Wyniki przedstawionego badania wskazujq, ze az 45% kobiet
doswiadczyto krytycznych komentarzy dotyczqcych swojego wyglgdu w czasie cigzy lub po porodzie. Jest to
wynik niepokojqcy, poniewaz literatura psychologiczna jednoznacznie wskazuje, ze negatywne komunikaty
dotyczqce wyglgdu mogq obniza¢ samoocene, nasila¢ niezadowolenie z wtasnego ciata, zwiekszac poziom
stresu oraz stanowic¢ czynnik ryzyka wystqgpienia zaburzer nastroju, w tym depresji poporodowe;.

Na szczegdlng uwage zastuguje fakt, ze zZréodtem krytycznych uwag najczesciej byty osoby nalezgce do
najblizszego otoczenia kobiety - rodzice, tesciowie oraz partnerzy. Z perspektywy psychologii spotecznej
i psychologii rodziny ma to istotne znaczenie, poniewaz to wtasnie relacje z najblizszymi stanowiq podstawowe
Zrédto wsparcia emocjonalnego w okresie adaptacji do rodzicielstwa. Negatywne komentarze pochodzqgce
od oséb znaczqcych majq wiekszq site oddziatywania niz analogiczne uwagi formutowane przez osoby obce,
poniewaz wptywajq na poczucie bezpieczenstwa, akceptacji oraz budowanie obrazu siebie w nowej roli
zyciowej. W konsekwencji mogq prowadzi¢ do pogorszenia dobrostanu psychicznego oraz utrudniac
adaptacje do zmian zachodzgcych po porodzie.

- — @

Co mowiono?
Waga, rozstepy, porownanid

Kobiety, ktdre doswiadczyty krytyki, zapytano tez o jej charakter. Najczesciej

(w niemal 48% przypadkdw) byty to komentarze dotyczgce wagi lub rozmiaru ciata.
Co trzecia ankietowana styszata sugestie, ze powinna szybciej schudnq¢ po ciqzy
(33,3%). Niemal tak samo czesto pojawiaty sie poréwnania do innych kobiet:

,ona tak szybko wrécita do formy"” (31,6%) i uwagi o wygladzie skoéry, czyli rozstepach
i cellulicie (31,6%). Co czwarta kobieta odczuta presje dotyczqcg szybszego powrotu
do aktywnosci fizycznej (28,4%), co pigta komentarze na temat ubierania sie (23,6%),
a co szésta uwagi dotyczqce wyglqdu piersi (17,8%).

Warto sie przy tym zatrzymac. Kobieta, ktérej ciato wtasnie dokonato czegos
niezwyktego: przez dziewiec¢ miesiecy nosito, odzywiato i urodzito nowe zycie styszy,
ze za wolno chudnie, ze jej rozstepy sq widoczne i ze inna wrécita do formy szybciej.
To komunikaty, ktére ksztattujq sposéb, w jaki kobieta patrzy na swoje ciato przez
miesiqce i lata po porodzie.



Grzegorz Mikucki, socjolog

Jestesmy istotami spotecznymii poréwnywanie sie z innymi jest wpisane w ludzkqg nature. Problem pojawia sie
wtedy, gdy poréwnania stajg sie miarq wtasnej wartosci. ,Ona juz wrdcita do formy"”, ,udato jej sie schudnqc”,
~kiedy ona ma czas i site ¢wiczyc?" - takie komunikaty tworzq fatszywe wzorce, do ktérych kobiety zaczynajq
sie odnosi¢. Tymczasem kazde ciato jest inne, kazda cigza przebiega inaczej, a kazda kobieta potrzebuje
wiasnego czasu na regeneracje i adaptacje do nowej roli. Jako spoteczeristwo wciqgz zbyt czesto oceniamy
to, co wida¢ na zewnqtrz, zamiast docenic to, czego nie widac - wysitek, proces regeneracji oraz ogrom pracy,
jakg organizm kobiety wykonuje po porodzie. Powrét do formy jest sprawq gteboko indywidualng. Nikt z
zewnqtrz nie powinien wyznaczac jego tempa, a kobiety nie powinny czu¢ presji wynikajgcej z poréwnywania
sie zinnymi.

Wspierajgcy partner

Dane dotyczqce relacji z partnerem sq bardziej zréznicowane niz w przypadku
pozostatych Zrédet krytyki, ale i tu obraz nie jest jednoznacznie pozytywny. Nieco
mniej niz potowa kobiet biorgcych udziat w badaniu opinii SW Research (47,6%)
ocenita, ze partner w petni akceptowat zmiany jej ciata i ze czuta sie przy nim
akceptowana i bezpieczna. Co czwarta (24,8%) przyznata, ze raczej tak, choc
zdarzaty sie sytuacje, ktére bolaty. Co pigta (18%) kobieta stwierdzita, ze partner byt
obojetny: temat ciata w ogdle nie byt miedzy nimi poruszany. Dla 7,2% jego reakcje
byty trudne lub raniqce.

Czy Twoj partner akceptowat zmiany Twojego ciata w cigzy i po porodzie?

Tak, w petni

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Byt obojetny,

476% temat nie byt poruszany

18%

Nie, jego reakcje byty

trudne lub ranigce

7,2%

) ) N Nie mam / nie miafam partnera

Raczejtak, choc zdarzaty sie . QU - oo

bolesne sytuacje 2,4%
24,8%

100,0%



Mgr Jan Gosztytq, psycholog, psychoterapeuta
Akademickie Centrum Rozwoju Osobistegoi Wsparcia Psychologicznego WSIiZ

partnera stanowi jeden z najwazniejszych czynnikdéw chroniqgcych zdrowie psychiczne kobiet w okresie
okotoporodowym. Partner, ktéry okazuje akceptacje dla zmian zachodzgcych w ciele kobiety, wzmacnia jej
poczucie atrakcyjnosci oraz bezpieczenstwa emocjonalnego, moze istotnie ogranicza¢ ryzyko wystqpienia
objawoéw depresyjnych i lekowych. Jednoczesnie wspierajgca relacja sprzyja stopniowemu powrotowi do
aktywnosci fizycznej oraz odbudowywaniu satysfakcji seksualnej po porodzie. Powrdt do wspodtzycia
seksualnego nie powinien byc¢ postrzegany wytgcznie jako proces biologicznego gojenia organizmu, lecz jako
efekt wspodtwystepowania gotowosci fizycznej, emocjonalnej i relacyjnej. Brak presji, wzajemna komunikacja
oraz akceptacja indywidualnego tempa regeneracji kobiety stanowiq podstawowe warunki odbudowy

" Na szczegodlne podkreslenie zastuguje rola partnera. Liczne badania wskazujq, ze wsparcie emocjonalne
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
l
|
! bliskoscipartnerskiej.

Ciato kobiety
Lo nie projekt do naprawy

Roézne badania wskazujq, ze presja szybkiego powrotu do formy po porodzie jest
jednym z czynnikoéw ryzyka depresji poporodowej i dtugotrwatych zaburzen obrazu
ciata. Kobiety, ktére czujqg sie krytykowane za wyglgd po porodzie, znacznie rzadziej
szukajg pomocy medycznej, rzadziej korzystajq z fizjoterapii uroginekologicznej

i rzadziej rozmawiajg z partnerem o swoich potrzebach.

Dlatego edukacja w tym obszarze jest tak wazna i mowa tu nie tylko o edukacji
kobiet, ale rowniez ich otoczenia: partnerdw, rodzicéw, przyjaciot i specjalistow
medycznych. Ciato po porodzie nie wymaga naprawy. Wymaga szacunku, czasu
i odpowiedniej opieki.



Rozdziat Il
Gdy boli, swedzi i piecze.

Ktore problemy
dotykajg kobiet najczescie)?

Sq takie rozmowy, ktére odbywajg sie szeptem miedzy przyjacidtkami,

w zamknietych grupach na Facebooku, w kolejce do ginekologa. O hemoroidach.
O tym, ze seks po porodzie boli. O tym, ze po kichnieciu trzeba biec do toalety.

O infekcjach, ktére wracajg jak bumerang. O tym, ze okolice intymne wyglqdajg

i ,czujq sie” inaczej niz przed ciqzg. Badanie SW Research przeprowadzone na
zlecenie marek Pink Mama i Pink pokazuje, ze te szeptane rozmowy dotyczg wielu
kobiet. Dolegliwosci, o ktorych rzadko moéwi sie gtoéno, sq powszechnym
doswiadczeniem macierzyristwa.

Sposrod problemoéw zdrowotnych zgtaszanych w cigzy lub po porodzie najczesciej
wymieniano opuchniete, ciezkie nogi i stopy: doswiadczyto ich 40% ankietowanych.
Nadmierna potliwoé¢ powodujgca dyskomfort: 26,4%. Hemoroidy: 25,2%. Czestsze
infekcje intymne (grzybicze i bakteryjne): 23,6%. Sucho$¢ pochwy powodujgca
dyskomfort lub bol: 21,4%. Zylaki lub pekajgce naczynka: 21%. Trudnosci z gojeniem
rany po porodzie - po nacieciu krocza lub cieciu cesarskim: 20%. Zapalenie piersi
(mastitis): 18%. Pekajqce brodawki: 20,2%. Odparzenia i podraznienia skory

w miejscach intymnych: 13,2%.Tylko 11,6% kobiet stwierdzito, ze nie miato zadnych
problemoéw zdrowotnych | czuto sie dobrze.

Jakie problemy zdrowotne miatas w czasie cigzy lub po porodzie?
(mozliwosc¢ wielokrotnego wyboru)

Opuchnigte, cigzkie nogi i stopy e 40%
Nadmierna potliwo$¢ powodujaca dyskomfort e 26,4%
Hemoroidy e 25,2%
Czestsze infekcje intymne s 23,6%
Suchos$é pochwy powodujaca dyskomfort lub bl e 21,4%
Zylaki lub pekajace naczynka 21%
Pekajace lub popekane brodawki 20,2%
Trudnosci z gojeniem rany po porodzie s 20%

Zapalenie piersi (mastitis) e 18%

Odparzenia i podraznienia skdry w miejscach intymnych s 13,2%

Zadnych - czutam sie dobrze e 11,6%



dr hab. med. Barbara Suchonska, ginekolog,

Zastepca dyrektora medycznego oraz Kierownik Zespotu Poradni
Specjalistycznych i Izby Przyje¢ w Uniwersyteckim Centrum Zdrowia Kobiety
i Noworodka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,

przyjmuje réwniez w Centrum Medycznym MediSpace

Po porodzie dochodzi do gwattownego spadku stezenia hormondw cigzowych, przede wszystkim estrogendw.
Niska zawartos¢ estrogendw wptywa m.in. na grubos$¢ $cian pochwy i stan jej $luzéwki. W badaniu
cytologicznym u kobiety karmiqgcej piersig mogq byc widoczne cechy zmian atroficznych, czyli zanikowych,
wynikajqgce z hipoestrogenizmu zwiqgzanego tym razem nie z menopauzq, a z laktacjq. To nie jest choroba,
tylko fizjologiczny efekt laktacji i obnizonego poziomu hormondw. Ale moze powodowac realny dyskomfort:
suchos$¢ pochwy, bdl podczas wspodtzycia, a takze sprzyjac podraznieniomiinfekcjom intymnym.

Kobietom mozna pomdc. Miejscowe preparaty estrogenowe stosowane dopochwowo charakteryzujq sie
minimalnym wchtanianiem do krwiobiegu i sq uznawane za bezpieczne réwniez u wiekszosci kobiet
karmiqcych piersig. O ich zastosowaniu powinien jednak zdecydowac lekarz. Dostepne sq tez preparaty
nawilzajgce z kwasem hialuronowym, ktére nie usuwajg przyczyny dolegliwosci wynikajgcych z niedoboru
estrogendw, ale wspierajq regeneracje nabtonka, poprawiajq nawilzenie i mogq zmniejszac dyskomfort.

Osobng kwestiq sq rézne dolegliwosci bolowe m.in. béle kregostupa, napiecie
w okolicy krzyzowej, dyskomfort w obrebie miednicy, bdl spojenia tonowego czy
kosci guzicznej, z ktérymi warto zgtosic sie do specjalisty: im wczesniej tym lepiej.

Magdalena Ronisz-Grotowska, osteopatka i fizjoterapeutka,
od wielu lat pracuje z kobietami w gabinecie oraz prowadzi edukacje
przysztych rodzicéw w szkole rodzenia

Do mojego gabinetu trafiajg kobiety z bardzo réznymi dolegliwosciami. Jedne skarzg sie na bdl kregostupa,
okolicy krzyzowej czy miednicy, inne zmagajqg sie z bdlem spojenia tonowego lub kosci guzicznej. Czestym
powodem wizyty sq rowniez zaburzenia funkcji mie$ni dna miednicy: nietrzymanie moczu, bolesne wspétzycie,
obnizenia, a takze rozejscie miesni prostych brzucha czy problemy zwiqzane z bliznq po cesarskim cieciu lub
nacieciu krocza. Zdarza sie takze, ze pacjentka zgtasza sie z pozornie niezwiqzanym z ciqzq problemem -
boélem gtowy, bezsennosciq, przewlektym napieciem catego ciata czy bdlem zeber. Wtasnie dlatego
w osteopatiiifizjoterapii tak wazne jest holistyczne spojrzenie na organizm.

Nie leczymy wytqcznie miejsca, ktdre boli. Cigza i poréd wptywajg na funkcjonowanie catego ciata - zmienia sie
postawa, sposéb oddychania, napiecie miesni, praca przepony, miesni brzucha i dna miednicy. Wszystkie te
elementy sq ze sobq $cisle powigzane, dlatego Zrédto dolegliwosci czesto znajduje sie w innym miejscu, niz
wskazuje sama pacjentka. Dopiero spojrzenie na organizm jako catos¢ pozwala znalez¢ przyczyne problemu
i dobrac terapie dopasowang do potrzeb konkretnej kobiety.

Wiele dolegliwosci mozna ztagodzi¢ lub nawet im zapobiec, jesli odpowiednio wczesnie zwrécimy uwage
na sposéb poruszania sie, oddychania czy codzienne nawyki. Czasem wystarczy niewielka zmiana,
odpowiednio dobrane ¢wiczenia lub terapia manualna, aby organizm zndéw zaczagt pracowad bardziej
harmonijnie. Zachecam kobiety, aby nie odktadaty wizyty do momentu, gdy bdl staje sie bardzo silny lub
utrudnia codzienne funkcjonowanie. Fizjoterapia i osteopatia w cigzy oraz po porodzie nie stuzg wytgcznie
leczeniu juz istniejgcych problemdéw - mogag miec réwniez charakter profilaktyczny i edukacyjny. Pozwalajqg
lepiej przygotowac ciato do porodu, wspierajqg regeneracje po narodzinach dziecka oraz pomagajq
zmniejszyc¢ ryzyko dolegliwosci, ktére mogtyby utrzymywac sie przez kolejne miesiqgce lub lata. Najlepsze
efekty osiggamy wtedy, gdy fizjoterapeutka, osteopatka, potozna, lekarz a takze inni specjalisci wspoétpracujq
ze sobq, patrzqc na potrzeby kobiety zréznych perspektyw.

15

I



INnfekcje intymne i suchosc pochwy,

Blisko co czwarta kobieta doswiadczyta w cigzy lub po porodzie czestszych
infekcji intymnych. Ponad jedna na piec¢ skarzyta sie na suchos$¢ pochwy
powodujgcg dyskomfort lub bol. Jak kobiety prébowaty sobie z tym radzi¢?
Najczesciej (28,5%) siegaty po pomoc ginekologa. Co pigta (21,8%) stosowata leki
lub preparaty bez recepty. Niemal tyle samo (20,4%) zmieniata kosmetyki

do higieny intymnej. Po probiotyki doustne lub dopochwowe siegato 20,2%
ankietowanych, tyle samo ograniczato aktywnose seksualng.

Zmiana sposobu odzywiania pojawita sie u 15,6% kobiet.

Tylko 5,2% nie robito nic, liczgc na samoistng poprawe.

Jak radzitas sobie z infekcjami intymnymi lub suchoscig pochwy w cigzy lub po porodzie?
(mozliwosc wielokrotnego wyboru)

Zgtositam sie do ginekologa e 2.8,5%
Ten problem mnie nie dotyczyt e 2 3,4%
Stosowatam leki lub preparaty bez recepty s 21,8%
Zmienitam kosmetyki do higieny intymne 20,4%
Stosowatam probiotyki doustne lub dopochwowe s 20,2%
Ograniczytam aktywno$¢ seksualng e 20%
Zmienitam sposéb odzywiania s 15,6%

Czesciej myfam okolice intymne s 19,4%

Nie robifam nic s 5,2%



dr hab. med. Barbara Suchonska, ginekolog,

Zastepca dyrektora medycznego oraz Kierownik Zespotu Poradni
Specjalistycznych i Izby Przyje¢ w Uniwersyteckim Centrum Zdrowia Kobiety
i Noworodka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,

przyjmuje réwniez w Centrum Medycznym MediSpace

Infekcje intymne w ciqzy to temat, ktéry wymaga spokojnego podejscia. W ciqzy, pod wptywem estrogendw,
dochodzi do zwiekszonego ukrwienia i zmian w $rodowisku pochwy, co moze powodowac fizjologicznie
obfitszq wydzieling. Wydzielina zmienia konsystencje i moze byc obfitsza, co kobiety mogq interpretowac jako
objaw stanu zapalnego. Tymczasem sama zmiana wydzieliny nie musi nic ztego oznaczad. Aby ocenic, czy
mamy do czynienia z infekcjq, lekarz moze oceni¢ wyglqd wydzieliny i $cian pochwy, sprawdzi¢ pH, a w razie
potrzeby pobra¢ materiat w celu wykonania badania mikroskopowego wydzieliny (biocenoza pochwy) lub jej
posiewu. Te badania wykonane tqcznie dajq rzetelny obraz sytuacji.

Jesli dojdzie do infekcji grzybiczej, w cigzy nie zaleca sie stosowania lekdéw doustnych. Lekarz najczesciej
zaleca preparaty dopochwowe, bezpieczne dla dziecka. W profilaktyce pomocne moze byc tez m.in. unikanie
cukréw prostych w diecie, noszenie bawetnianej lub jedwabnej bielizny przepuszczajqgcej powietrze i unikanie
nadmiernej higieny intymnej. Irygacje pochwy nie powinny byc¢ stosowane, poniewaz mogq zaburzad
naturalng flore bakteryjng i sprzyjac¢ infekcjom. Efektem ubocznym irygacji jest wyptukiwanie wydzieliny
pochwowej wraz z pateczkami kwasu mlekowego, ktdre stanowiq naturalng ochrone. A wtasnie pateczki kwasu
mlekowego to klucz do zdrowej mikrobioty intymnej. Probiotyki dopochwowe i doustne mogq uzupetniad te
flore, ale stosujgc je trzeba miec cierpliwos¢: trzeba pamietac, ze probiotyki dopochwowe dziatajg
dtugofalowo. Probiotyki doustne mogq korzystnie wptywaé¢ na mikrobiom pochwy, ale efekt ten nie jest
natychmiastowy i zwykle wymaga kilku tygodni regularnego zazywania.

S

Warto zatrzymac sie przy jednej liczbie: co pigta kobieta, ktéra zmagata sie

z infekcjami intymnymi lub suchos$cig pochwy, ograniczyta w tym czasie aktywnosc
seksualng. To naturalna konsekwencja bolu i dyskomfortu, ale niesie ze sobg
dodatkowy ciezar, bo bliskos¢ fizyczna w zwiqzku jest wazna dla obojga partnerdw.
Problem pojawia sie wtedy, gdy kobieta milczy o swoich dolegliwos$ciach ze wstydu
lub dlatego, ze nie wie, jak o tym powiedziec. Partner, ktéry nie rozumie przyczyny
wycofania, moze czuc¢ sie odrzucony. A wystarczy rozmowa, cho¢ wiadomo, ze nie
zawsze jest ona tatwa.

Dominika Gotgb, psycholog, seksuolog

Wokadt powrotu do zycia seksualnego po porodzie narosto wiele oczekiwan. Czesto stysze, ze potdg trwa szesé
czy osiem tygodni, wiec po tym czasie wszystko powinno wréci¢ do wczeséniejszej normy. Tymczasem
gotowos¢ fizyczna to dopiero jeden z elementédw. Rdéwnie wazne sq emocje, zmeczenie, oswojenie zmian
w ciele iodnalezienie sie w nowej roli. Tego procesu nie da sie zamkng¢ w okreslonych ramach czasowych.

To, co uwazam za szczegdlnie wazne, to prawo kobiety do tego, by nie by¢ gotowq. Nietrzeba wracac do
wspotzycia dlatego, ze ,juz wypada” albo mineto odpowiednio duzo czasu. Bliskos¢ po porodzie najlepiej
odbudowuije sie wtedy, gdy kobieta czuje sie bezpieczna, wystuchanaima przestrzen, by otwarcie méwic

0 swoich potrzebach oraz obawach. Szczera rozmowa moze byc¢ trudna, ale czesto staje sie pierwszym
krokiem do odbudowy bliskosci. Partner, ktéry rozumie, czego kobieta doswiadcza i czego potrzebuje, moze
by¢ ogromnym wsparciem. Z kolei brak wiedzy - nawet przy najlepszych intencjach - moze prowadzi¢
do nieporozumien i nieSwiadomego wywierania presji.

Akceptacja wtasnego ciata po cigzy i porodzie nie pojawia si€ z dnia na dzien. Ten proces wymaga czasu,
zyczliwosci wobec siebie, a niekiedy réwniez wsparcia specjalisty. Im mniej presji na ,powrdt do dawnej siebie”,
tym wieksza szansa na zbudowanie nowej rownowagi.
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Kilka stow o nietrzymaniu moczu
0O Cigzy

Cho¢ pytanie o nietrzymanie moczu nie pojawito sie bezposrednio w badaniu SW
Research, temat ten jest zbyt wazny, by go pomingc. Szacuje sie, ze problem ten
dotyczy nawet co trzeciej kobiety po porodzie, a mimo to wcigz pozostaje jednym z
najbardziej przemilczanych doswiadczernt macierzynstwa. Kobiety wstydzg sie o nim
mowic i czesto odktadajq wizyte u specjalisty. O tym, ze warto siegnqc jak
najszybciej po specjalistyczng pomoc moéwi dr Anna Bonder-Nowicka, urolozka.

Dr Anna Bonder-Nowicka, urolog, lekarz medycyny seksualnej,
ordynator oddziatu urologii Szpitala Praskiego w Warszawie. W mediach
spotecznosciowych dziata i edukuje pod nazwq TurboUrolog.pl

Skad w ogdle biorg sie problemy z nietrzymaniem moczu u kobiet po cigzy? To poktosie tego, ze chodzimy na
dwoch nogach. Nasi czworonozni przodkowie nie mieli takiego problemu, bo uktad moczowy i uktad rozrodczy
nie byty ze sobg w kolizji. U osoby dwunoznej grawitacja dziata inaczej: rozwijajqcy sie ptdd zajmuje to samo
ograniczone miejsce w miednicy mniejszej co pecherz moczowy. A sama obecnos$¢ ptodu w macicy mocno
nadwyreza migsnie, ktdre utrzymujq narzqdy w prawidtowym potozeniu. A to oznacza, ze cigza sama w sobie
jest czynnikiem ryzyka dla nietrzymania moczu i nie ma wigkszego znaczenia, czy pordd odbedzie sig sitami
natury, czy poprzez cesarskie ciecie. Kobieta, ktéra donosita cigze, ma ryzyko nietrzymania moczu i nasza
w tym gtowa, zeby to ryzyko zminimalizowad.

Zdarza sie, ze kobiety czekajqg az problem sam minie i trzeba tutaj podkresli¢, ze zaréwno kobiety,
jak i mezczyzni muszg pokonad w sobie bariere wstydu zanim sie zwrécq po pomoc lekarskq. Zta wiadomos¢
jest taka, ze im wiecej czasu uptywa na znoszeniu patologicznych doznan, tym trudniej jest odwrdécic ten ciqg
zdarzen i przywréci¢ stan prawidtowy. Dlatego pacjentki, ktére opuszczajq szpital po urodzeniu dziecka sq
informowane przez potozne o tym, ze nietrzymanie moczu moze sie pojawi¢. Potozne pytajg réwniez o to
na wizytach patronazowych. Dzieki temu jesteSmy w stanie te pacjentki, przynajmniej czesciowo
zidentyfikowaé, wesprzec i zakwalifikowac do leczenia.

Rownie wazna jak leczenie jest profilaktyka. Odpowiednie napiecie miesni dna
miednicy, regularne i dobrze dobrane ¢wiczenia, prawidtowe nawodnienie
organizmu i zapobieganie zaparciom to tylko niektére dziatania, ktére mogq
pomaoc.

Dr Anna Bonder-Nowicka, urolog, lekarz medycyny seksualnej,
ordynator oddziatu urologii Szpitala Praskiego w Warszawie. W mediach
spotecznosciowych dziata i edukuje pod nazwq TurboUrolog.pl

Pacjentki sq coraz bardziej $wiadome, jedli chodzi o przygotowanie do ciqzy. | bardzo dobrze, bo to
przygotowanie daje najlepsze rezultaty wtasnie w kontekscie profilaktyki nietrzymania moczu. Jezeli kobieta
zawczasu zadba o odpowiednie nawyki i prawidtowe napiecie miesni, problem po urodzeniu dziecka
i zakonczeniu potogu nie bedzie az tak dotkliwy jak u tych, ktére tych krokdw nie podjety.

Warto tez zadbac o prawidtowe nawodnienie, tak zeby pecherz moczowy byt regularnie ptukany przez moczi
nie dochodzito do odwodnienia. Wazne jest tez unikanie zaparé: masy katowe zbite w twarde grudy wymagajqg
duzego wysitku przy wydalaniu, a to wywiera znaczne cisnienie na mieénie dna miednicy i je ostabia. Problem
sie wtedy pogtebia zamiast ustepowad.

Istotna jest tez ogdlna aktywnos¢ fizyczna. Sq tez dedykowane programy <wiczen, ktére pomagajq
zidentyfikowad wtasciwe miesnie i nauczyc sie z nimi pracowac, bo nasz konstrukt kulturowy nie daje nam
jasnego sygnatu, o ktére miesnie doktadnie chodzi. Gdy juz je zidentyfikujemy i zaczniemy ¢wiczyc, efekty
pojawiaqjq sie stosunkowo szybko, raczej w perspektywie tygodniniz lat.



Brodaowki: hartowanie,
leczenie podraznien, pielegnacja

20,2% kobiet doswiadczyto w ciqgzy lub podczas karmienia piersig pekajgcych lub
popekanych brodawek a 18% przeszto przez zapalenie piersi. To dolegliwoséci, ktére
potrafig byc nie tylko bolesne, ale wrecz uniemozliwiajgce karmienie.

Brodawki sutkowe w ciqzy i podczas laktacji sqg poddawane wyjqtkowemu
obcigzeniu. Skoéra jest w tym miejscu wrazliwa, karmienie piersiq wywiera na nig
mechaniczny nacisk nawet kilkanascie razy na dobe. Pekniecia brodawek sg bardzo
bolesne.

Elzbieta Skrzyniarz
potozna, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego, nauczyciel akademicki

Pierwsze dwie doby po porodzie to czas szczegdlny. Pokarm dopiero sie pojawia, noworodek jest gtodny, a jego
zotgdek ma pojemnos¢ zaledwie okoto pieciu mililitréw. Potrzeba ssania i blisko$ci z mama jest ogromna, wiec
zdarza sie, ze dziecko ssie intensywnie i dtugo. Dlatego kluczowe jest nauczenie sie prawidtowej techniki
przystawiania, najlepiej jeszcze w szpitalu, przy wsparciu potoznej. Warto wiedziec, ze istnieje kilka pozycji do
karmieniainie kazda sprawdzi sie u kazdej mamy. Szczegdlnie polecam pozycje biologiczng oraz ,pozycje spod
pachy”, ktéra daje mamie petng kontrole nad gtéwkq dziecka i utatwia ocene, czy noworodek oddycha
swobodnie podczas karmienia. Wazne jest tez to, zeby dziecko chwytato brodawke z otoczkq, a nie samg
brodawke.

Czy mozna zahartowac¢ brodawki jeszcze przed porodem? Tak, ale nie za wczesnie. Wspdtczesne podejscie
zaleca rozpoczecie hartowania brodawek dopiero od 37. tygodnia cigzy. Wczesniejsza stymulacja powoduje
wydzielanie oksytocyny, co moze wywotac skurcze i przedwczesny pordd. Po ukoriczeniu 37. tygodnia mozna
delikatnie masowac brodawkii stosowa¢ nawilzajqce preparaty, ktére wspierajg elastycznosc skory.

Jesli brodawki sq poranione warto wprowadzi¢ korekte techniki przystawiania. Najlepiej poprosi¢ o pomoc
potozng lub doradce laktacyjnego, szczegdlnie kobiety karmigce po raz pierwszy. Dobrze zaczqc tez od metod
naturalnych. Kiedys istniata teoria, ze piersi trzeba doktadnie umy¢ wodg z mydtem a nawet zelem
antybakteryjnym po kazdym karmieniu. A tymczasem najwazniejsze jest wietrzenie i suszenie. Najlepszym,
co mozna zrobic, jest wyprowadzenie kilku kropel pokarmu, wtarcie ich delikatnie w uszkodzone miejsca
i pozostawienie brodawek do wyschniecia. Po dwdch-trzech dniach powinny pojawi¢ sie strupki.

Pomocne mogag byc¢ tez naktadki silikonowe, ktére zmniejszajg ucisk podczas karmienia. Warto tez zadbac
o odpowiednig bielizne, czyli biustonosz dedykowany kobietom karmigcym. Sq tez rdzne preperaty
do nawilzania, nattuszczania, regeneracji,tagodzenia, ktére mozna stosowac od 37 tygodnia cigzy. W sytuacjach
trudniejszych, gdy mimo korekty techniki i metod naturalnych brodawki sie nie gojq, wskazana jest konsultacja
z doradcq laktacyjnym. Sg sytuacje, w ktérych jego pomoc jest po prostu niezbedna i nie warto z nig czekac.

Opuchniete nogi, hemoroidy
| nadmierne pocenie

Opuchniete, ciezkie nogi dotknety 40% ankietowanych to jeden z najczesciej
zgtaszanych przez kobiety problemdw zdrowotnych w catym badaniu opinii.
Obrzeki koriczyn dolnych w cigzy wynikajg z ucisku rosngcej macicy na naczynia
krwionos$ne i limfatyczne oraz z retencji wody spowodowanej zmianami
hormonalnymi. Zazwyczaj nasilajq sie w trzecim trymestrze i po dtugim staniu
lub siedzeniu.

Hemoroidy dotknety 25,2% badanych kobiet. To niemal co czwarta ankietowana.
Nadmierna potliwos¢, zgtoszona przez 26,4% kobiet jest z kolei efektem m.in.
gwattownych zmian hormonalnych zaréwno w ciqzy, jak i po porodzie.



Gojenie rani praca z pliznomi

Co pigta ankietowana (20%) zgtosita trudnosci z gojeniem rany po porodzie
zarédwno po nacieciu krocza, jak i po cieciu cesarskim. To temat szczegdlnie
wrazliwy, bo dotyczy najbardziej intymnych okolic ciata.

Magdalena Ronisz-Grotowska, osteopatka i fizjoterapeutka,
od wielu lat pracuje z kobietami w gabinecie oraz prowadzi edukacje
przysztych rodzicéw w szkole rodzenia

Blizna po cesarskim cieciu czy nacieciu krocza nie jest jedynie $ladem po porodzie. Jesli pozostaje sztywna,
bolesna lub zros$nieta z gtebiej potozonymi tkankami, moze wptywac na funkcjonowanie catego organizmu.
W gabinecie czesto obserwuje, ze ogranicza ruchomos¢ powtok brzusznych, zmienia sposéb pracy miesni
brzucha i dna miednicy, a niekiedy ma wptyw réowniez na postawe ciata czy dolegliwosci bélowe kregostupa.
Kobiety bardzo czesto nie kojarzg tych problemdéw z blizng, a tymczasem bywa ona jednym z waznych
elementéw catej uktadanki.

szczegolnie wtedy, gdy pordd przebiegt inaczej, niz planowaty. Cze$¢ pacjentek unika nawet dotykania tej
okolicy zobawy przed bélem lub dlatego, ze czujg wobec niej dystans. Dlatego terapia blizny to nie tylko praca
manualna, ale réwniez stopniowe oswajanie tej czesci ciata i odzyskiwanie poczucia, ze zndw jest ona
integralng czescig wtasnego organizmu.

Mobilizacje blizny warto rozpoczqc¢ wtedy, gdy rana jest prawidtowo zagojona i lekarz nie widzi
z powieziq, nauke automasazu wykonywanego samodzielnie w domu, a w indywidualnie dobranych
przypadkach takze kinesiotaping czy suche igtowanie. Dobdr metod zawsze zalezy od stanu tkanek, etapu
gojenia oraz potrzeb konkretnej pacjentki.

Organizm kobiety po ciqzy i porodzie ma ogromne mozliwosci regeneracji. W osteopatii zaktadamy, ze ciato
naturalnie dgzy do réwnowagi i zdrowienia, a rolg terapeuty jest odnalez¢ to, co ogranicza ten proces, oraz
stworzy¢ warunki, w ktérych organizm moze wykorzystac¢ swdéj wtasny potencjat. Odpowiednio dobrana
terapia, ruch i Swiadoma praca z ciatem czesto przynoszq efekty, ktére dla wielu kobiet sq pozytywnym
zaskoczeniem.

Chciatabym, aby kazda kobieta po porodzie wiedziata, ze bdl, uczucie ciggniecia blizny, nietrzymanie moczu
czy dyskomfort podczas wspdtzycia nie sq czyms, z czym trzeba po prostu nauczyc sie zyé. Wiele z tych
problemdéw mozna skutecznie leczy¢ lub znaczqco ztagodzi¢. Warto da¢ sobie czas na regeneracje, ale
jednoczesnie nie bac¢ sie poprosi¢ o pomoc. Macierzyristwo nie powinno oznaczac rezygnacji z wtasnego
zdrowia i komfortu. Troska o siebie jest takze troskq o dziecko.

]
i Blizna to jednak nie tylko tkanka. Dla wielu kobiet jest rowniez miejscem, z ktérym wigzq sie silne emocje -
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Rozdziat IV
Swiadoma pielegnacja

Cigza zmienia podejécie do pielegnacji. Wiele kobiet, ktore przed ciqzq nigdy

nie czytaty etykiet kosmetykoéw, nagle zaczyna doktadnie analizowa¢ sktad kazdego
kremu, ptynu i olejku. Inne (i jest ich wcale niemato) kontynuujg swoje
dotychczasowe nawyki, zaktadajqc, ze skoro produkt jest ,na rynku”, to musi byc¢
bezpieczny. Badanie SW Research pokazuje, ze rzeczywistosc jest bardziej
zréznicowana niz jeden i drugi scenariusz.

Jakie kosmetyki stosujq kobiety
W Cigzy | pO Cigzy?

Kobiety zapytane o to, po ktére preparaty siegaty w cigzy lub po porodzie,
najczesciej wymieniaty krem na rozstepy: stosowato go 44,5% ankietowanych.

Na kolejnym miejscu znalazt sie specjalny ptyn do higieny intymnej: 38,9%.

Mas¢ lub krem na brodawki stosowato 34,3% badanych. Zel lub krem na opuchniete
nogi 24,2%. Dezodorant bez substancji potencjalnie szkodliwych, czyli bez aluminium
i sztucznych kompozycji zapachowych, wybrato 20,8% kobiet. Olejek lub krem

do okolic intymnych: 20,6%. Krem ujedrniajgcy do biustu: 22,2%. Niemal co dziesigta
ankietowana (10,4%) nie stosowata zadnego z wymienionych preparatdw.

Czy w czasie cigzy lub po porodzie stosowatas ktéres z ponizszych kosmetykow?
(mozliwosc wielokrotnego wyboru)

Krem na rozstepy e 44,5%
Specjalny ptyn do higieny intymnej e 38,9%
Mas¢ lub krem na brodawki . 34,3%

Krem ujedrniajacy do biustu 22,2%

Zel lub krem na opuchniete nogi e 24,2%

Dezodorant bez substancji potencjalnie szkodliwych L WVAGRSP)

Olejek lub krem do okolic intymnych e WAFA

Nie stosowatam zadnych z powyzszych s 10,4%



Beata Bozek, Brand Manager marki Pink Mama

Kobiety w ciqzy zastugujq na produkty, ktdre sq nie tylko skuteczne, ale i bezpieczne: oparte na sktadnikach
naturalnego pochodzenia, przebadane dermatologicznie i transparentne co do sktadu. W serii Pink Mama
starali$my sie odpowiedzie¢ na realne potrzeby kobiet. Wprowadzilismy m.in. krem na rozstepy z inuling,
kompleksem wspomagajgcym regeneracje skory i ekstraktem z nagietka lekarskiego tagodzgcym stany
zapalne, ptyn do higieny intymnej z naturalnym kompleksem prebiotycznym przywracajgcym wiasciwe pH,
olejek intymny z maceratem z aloesu, ekstraktem z nagietka lekarskiego i olejem z nasion zurawiny. Mamy tez
w ofercie mas¢ na brodawki z lanoling bezpieczng dla dziecka i tagodzqcym ekstraktem z nagietka
lekarskiego, dezodorant w kremie bez aluminium i sztucznych kompozycji zapachowych, czy krem
ujedrniajgcy do biustu wspierajqcy skére podczasipo laktacji.

Kazdy z tych produktédw powstat z konkretnego powodu. Wierzymy, ze pielegnacja w cigzy i po porodzie
powinna by¢ traktowana tak samo powaznie jak suplementacja czy badania prenatalne. Bo zdrowa skéra
ikomfort ciata to nie jest kwestia estetyki, ale dobrostanu.

Sktady kosmetykow:
Kobiety chcg wiedziec

Jednym z ciekawszych wqtkéw badania jest podejscie kobiet do sktaddw
kosmetykow stosowanych w ciqzy i po porodzie. Wyniki sq ztozone. Niemal 29%
ankietowanych deklaruje, ze zawsze sprawdza sktad kosmetyku i jest to dla niej
bardzo wazne. Jednak znacznie wieksza grupa (36,1%) stara sie czytac sktady, ale
przyznaje, ze nie zawsze wie, jak je interpretowac. Co szésta kobieta (18,6%) rzadko
analizuje sktad i czesciej kieruje sie markg lub rekomendacjqg. Dla 8% badanych
dopiero cigza stata sie momentem, w ktdrym zaczety interesowac sie sktadami.
Kolejne 8,4% stwierdza, ze sktady kosmetykdw w ogdle ich nie interesujaq.
Oznacza to, ze ponad 60% kobiet w ciqzy i po porodzie ma jakié stopien
zainteresowania sktadami, ale wiekszosci z nich brakuje narzedzi do ich wtasciwej
oceny. To duza przestrzen do edukacji, ale tez spora odpowiedzialnos¢
producentow kosmetykow.

Ktoére zdanie najlepiej opisuje Twoje podejscie do sktadéw kosmetykéw
uzywanych w cigzy lub po porodzie?

Staram sie czytaé, ale nie zawsze
wiem jak interpretowac

Rzadko analizuje skfad
- kieruje sie markg lub rekomendacja

i 18,6%

Dopiero cigza sprawita, ze zaczetam

: H interesowac sie sktadami

\ g

8%

Zawsze sprawdzam skfad Nie interesuja mr'1ie
- to dla mnie bardzo wazne sktady kosmetykdw
28,9% T ) 8,4%

! Ogotem
100,0%



dr n. med. Matgorzata Sokat,
Prodziekanka Kolegium Medycznego ds. kierunku Kosmetologia WSIiZ

* w przypadku kosmetykdéw stosowanych na duze powierzchnie, np. kremow przeciw rozstepom, balsamoéw
i do ciata czy preparatéw do biustu, ale i kosmetykdéw do twarzy warto unikaé przede wszystkim sktadnikéw
i o silnym dziataniu biologicznym, ktére nie sq niezbedne w pielegnacji ciezarnej. Dotyczy to m.in.: retinoidéw
i (np. retinol, retinal); wysokich stezern kwaséw ztuszczajqcych (np. silne peelingi z kwasem salicylowym,
i glikolowym, tréjchlorooctowym); hydrochinonu i silnych substancji depigmentujqcych; duzych ilosci olejkdéw
| eterycznych i intensywnych kompozycji zapachowych - szczegdlnie u kobiet ze sktonnosciq do alergii,
i poniewaz naturalne substancje zapachowe, takie jak limonen, linalol, geraniol czy eugenol, nalezg do czestych
i alergendw kontaktowych; sktadnikéw silnie rozgrzewajgeych lub chtodzgeych - np. kapsaicyny, kamfory,
i duzych ilosci mentolu czy olejkdw dajgcych efekt termiczny - nie majg one udowodnionej wartosci
i w profilaktyce rozstepdw, a mogq zwiekszac ryzyko podraznienia; agresywnych detergentéw w produktach
i muyjgcych (SLS, SLES) - szczegdlnie w okolicach intymnych, gdzie nadmierne odttuszczanie moze zaburzad¢
i bariereifizjologiczng mikrobiote.

W przypadku pielegnacji brodawek piersi szczegdlnie wazne jest, aby preparat byt bezpieczny réwniez
w konteks$cie karmienia. Warto wybierac¢ produkty o prostych sktadach, bez zbednych substancji
zapachowych i potencjalnych alergenéw. Czesto stosowane sq sktadniki wspierajgce regeneracje i ochrone
bariery, np.lanolina wysokiej jakosciiinne sktadnikilipidowe.

Warto zachowad ostroznoé¢ przy produktach ,naturalnych”. Ekstrakty roslinne, olejki eteryczne czy sktadniki
aromatyczne mogq zawiera¢ setki aktywnych zwigzkoéw, z ktérych cze$¢ ma wysoki potencjat alergizujgcy.
Przyktadem sq kosmetyki zawierajqce duze ilosci olejku lawendowego, cytrusowego, drzewa herbacianego
czy mieszanki zapachowe - u czesci kobiet w cigzy, gdy skoéra staje sie bardziej reaktywna, mogqg powodowad
rumien, $wigd lub wyprysk kontaktowy.

Jezeli chodzi o barwniki i substancje wizualnie uatrakcyjniajgce kosmetyk, nie sq one zazwyczaj gtéwnym
problemem bezpieczenstwa, ale z punktu widzenia pielegnacji ciezarnej czesto sq po prostu zbedne. Im mniej
niepotrzebnych dodatkdw, tym mniejsze ryzyko reakcji niepozqdanej.

Najlepszym wyborem dla kobiet w cigzy nie jest wiec kosmetyk ,w 100% naturalny”, ale produkt o krétkim,
przejrzystym sktadzie, bez zbednych substancji zapachowych, bez intensywnych sktadnikéw aktywnych
i z dobrg tolerancjg dermatologiczng. W tym okresie celem pielegnacji nie powinno by¢ agresywne
oddziatywanie na skére, ale utrzymanie jej prawidtowej bariery, komfortu i zdolnos$ci adaptacji
do dynamicznych zmian zachodzqcych w organizmie.

Wiedza o prepiotykach
W kKosmetykach

W badaniu opinii marek Pink Mama i Pink zadano kobietom pytanie o prebiotyki

w kosmetykach. Tylko 36,5% ankietowanych potrafito poprawnie wyjasnic,

ze prebiotyki w kosmetykach odzywiajq pozyteczne bakterie na skoérze, wzmacniajg
jej bariere ochronng i pomagajq utrzymac zdrowy mikrobiom. Ponad 42,6% styszato
o prebiotykach, ale kojarzy je gtéwnie z suplementami doustnymi i jedzeniem,

nie z kosmetykami. Ponad 11% styszato to stowo, ale nie wie, co oznacza. Niemal 10%
nigdy sie z nim nie spotkato.
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Beata Bozek, Brand Manager marki Pink Mama

Skéra ma swoéj wtasny mikrobiom. W ciqzy i potogu, miedzy innymi pod wptywem zmian hormonalnych
mikrobiom skéry moze byé¢ zaburzony, co przektada sie na wiekszg podatnos¢ na podraznienia. Prebiotyki
w kosmetykach, takie jak inulina, odzywiajg pozyteczne bakterie i pomagajg przywréci¢c réwnowage
ekosystemu skoéry. Inulina jest naturalnym polisacharydem pozyskiwanym z roslin, uznanym sktadnikiem
prebiotycznym stosowanym w kosmetykach pielegnacyjnych. W linii Pink Mama pojawia sie miedzy innymi
w kremie narozstepy, kremie ujedrniajgcym do biustu oraz dezodorancie w kremie.
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Czy wiesz, czym sq prebiotyki w kosmetykach i jak wptywajg na skére?

Styszatam o prebiotykach,
ale kojarze je z suplementami,
nie kosmetykami

Styszatam to stowo,
ale nie wiem co oznacza

100,0%

Kto jest dla kobiet
zrodtem wiedzy o pielegnadji?

Wiedza o pielegnacji ciata i higieny intymnej w cigzy i po porodzie pochodzi

z bardzo réznych zrédet. Badanie opinii SW Research pokazuje, ze 39,3% kobiet
szukato informacji na ten temat samodzielnie, najczesciej w internecie. Co czwarta
(26,5%) rozmawiata z mama, przyjacidtkami lub innymi mamami. Ginekolog
poruszyt temat pielegnacji z wtasnej inicjatywy tylko w 23,4% przypadkdw,

a potozna w 20,6%. Co pigta kobieta (19,4%) sama zapytata lekarza lub potozng,
bo wczeéniej temat nie zaistniat. Co szdsta (15,6%) nie rozmawiata o pielegnacji z nikim.
Zaledwie 8,8% skonsultowato sie z kosmetyczkaq.

Te dane moéwig co$ waznego o systemie opieki perinatalnej: temat pielegnacji
skoéry, higieny intymnej i doboru bezpiecznych bywa traktowany jako domysiny.
Jakby kobiety same z siebie wiedziaty, co wybrac i jak postepowac

Z kim rozmawiatas o pielegnacji ciata i higienie intymnej w cigzy lub po porodzie?
(mozliwosc wielokrotnego wyboru)

Szukatam informacji sama Eeeesessesseeesssssn 39,3%
Rozmawiatam z mama, przyjaciétkami lub innymi mamami EEEEesseseeesssmmn  26,5%
Ginekolog poruszyt ten temat z wlasnej inicjatywy e 23,4%
Sama zapytatam lekarza lub potozng meeesseseeesssssn - 19,4%
Potozna poruszyta ten temat z wiasnej inicjatywy meeeeeeeeessssss 20,6%
Nie rozmawiatam o tym z nikim e 15,6%
7 moja kosmetyczka meeeseeeeessssm - 3,8%
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Rozdziat V

Test cigzowy. Wiedza, emocje, mity.

Dwie kreski. Kilka minut oczekiwania, ktore potrafig byc jednymi z najdtuzszych
w zyciu. Test cigzowy to mate urzgdzenie diagnostyczne, ktdére niesie ze sobg
ogromny tadunek emocjonalny niezaleznie od tego, czy wynik jest oczekiwany
z nadziejq, czy z lekiem..

Mylgce objawy:
Ccigza czy PMS?

Zanim kobieta siegnie po test cigzowy, musi najpierw dostrzec sygnaty, ktére
sugerujq, ze warto go wykonac¢. Czesto okazuje sie, ze wiele objawdw wczesnej
cigzy jest podobna do objawéw nadchodzgcej miesigczki. W badaniu opinii marek
Pink Mama i Pink zapytano kobiety o to jakie objawy mogg byc ich zdaniem
mylgce.

Kobiety najczesciej wskazywaty tkliwosc¢ i obrzmienie piersi: 45,1% ankietowanych
uznato ten objaw za potencjalnie mylgcy. Wahania nastroju i drazliwose: 43,5%. Bole
podbrzusza i skurcze: 41,3%. Zmeczenie i sennosc bez wyraznej przyczyny: 38,7%.
Nudnosci: 34,1%. Lekkie plamienie: 34,1%. Wzmozona wrazliwos$¢ na zapachy: 28,9%.
Wzdecia i uczucie petnosci w brzuchu: 28,1%. Béle gtowy i zawroty gtowy: 27,3%.
Czeste oddawanie moczu: 25,7%. Tylko 3,2% kobiet stwierdzito, ze objawy cigzy

i PMS sq zupetnie rézne i tatwe do odréznienia.

Ktoére objawy mogq by¢ zaréwno pierwszymi sygnatami cigzy, jak i objawami PMS?
(mozliwosc wielokrotnego wyboru)

Tkliwosc¢ i obrzmienie piersi

Wahania nastroju i drazliwos¢

Béle podbrzusza i skurcze

Zmeczenie i sennos¢

Nudnosci

Lekkie plamienie

Wzmozona wrazliwo$¢ na zapachy

Wzdecia i uczucie petnosci

Béle gtowy i zawroty gtowy

Czeste oddawanie moczu

Objawy cigzy i PMS sg zupetnie rézne

e 45,1%
s 43,5%
s 41,3%
38,7%
e EEETPA
e EEETPA
e 28,9%
e 28,1%
s 27,3%
e 25,7%

e 3,2%
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dr hab. med. Barbara Suchoriska, ginekolog,

Zastepca dyrektora medycznego oraz Kierownik Zespotu Poradni
Specjalistycznych i Izby Przyje¢ w Uniwersyteckim Centrum Zdrowia Kobiety
i Noworodka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,

przyjmuje réwniez w Centrum Medycznym MediSpace

Test cigzowy najlepiej wykonad w dniu spodziewanej miesigczki lub po jej terminie. Wiekszos$¢ wspoétczesnych
testéw jest na tyle czuta, ze mozna je wykonad o dowolnej porze dnia, jednak na bardzo wczesnym etapie
cigzy pierwsza poranna préobka moczu pozostaje najbardziej wiarygodna. Wazne jest natomiast, zeby
odczytac wynik w okienku czasowym wskazanym przez producenta. Po uptywie czasu wskazanego przez
producenta mogq pojawic¢ sie linie, ktére mogq zosta¢ btednie zinterpretowane jako wynik dodatni. Jesli
mamy watpliwosci co do wyniku testu z moczu, mozna wykona¢ badanie z krwi: oznaczenie beta hCG. Badanie
jest bardziej czute niz test z moczu. Powtarzane oznaczenia beta hCG w odpowiednich odstepach czasu mogg
dostarczy¢ informacji o wczesnym przebiegu ciqzy. W uzasadnionych sytuacjach lekarz moze zaleci¢
wykonanie dwdch lub wiecej oznaczen beta hCG w odstepie 48-72 godzin, aby oceni¢ dynamike zmian.
W badaniu USG mozna uwidoczni¢ czynnos¢ serca zarodka, potwierdzajgc w ten sposéb obecnosc cigzy 6.-7.
tygodnia. Prawidtowy przyrost stezenia beta hCG jest jednym z elementdéw oceny wczesnego rozwoju ciqzy,
jednak ostateczng ocene umozliwia badanie USG oraz obraz kliniczny.

Pamietajmy tez, ze cigza biochemiczna, czyli taka, w ktérej dochodzi do zaptodnienia, ale organizm samoistnie
koriczy te cigze bardzo wczesnie, moze da¢ dodatni wynik testu. Kobieta moze zobaczyc dwie kreski, a potem
mie¢ krwawienie przypominajgce miesiqczke. Nie oznacza to, ze test byt btedny - oznacza, ze doszio
do bardzo wczesnej ciqgzy, ktéra zakoriczyta sie samoistnie. To szczegdlna sytuacja, ktérqg warto omowic
z ginekologiem.

Kiedy wykonac test?

Pytanie o optymalny moment wykonania testu cigzowego ujawnia jeden

z najwazniejszych mitdw w tej dziedzinie: przekonanie, ze na wynik trzeba dtugo
czekag, zeby byt pewny. Az 37,3% ankietowanych uwaza, ze test najlepiej wykonac
dopiero tydzien po spdznionej miesiqczce. Tymczasem wspodtczesne wysokoczute
testy cigzowe nie wymagajq tak dtugiego czekania.

Tylko 15,7% kobiet wskazato prawidtowo, ze test mozna wykonac juz od pierwszego
dnia spdznionej miesiqgczki. Kolejne 15,3% wybrato odpowied?, ze nowoczesne testy
sq wystarczajqco czute, by wykonac je nawet kilka dni przed spodziewang
miesiqczkg. Co pigta ankietowana (19,1%) wiedziata, ze kluczowq role odgrywa pora
dnia, ze mocz poranny daje najwyzsze stezenie hCG i tym samym najbardziej
wiarygodny wynik. 5,4% stwierdzito, ze pora dnia i dzieri cyklu nie majg znaczenia,
a 7,2% przyznato wprost, ze nie wie.
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Co moze fatszowac wynik?

Kobiety zapytano tez o to, co ich zdaniem, moze wptyng¢ na wiarygodnose wyniku
testu cigzowego i go sfatszowad. Najczesciej wskazywano zbyt wczesne wykonanie
testu, gdy stezenie hCG w moczu jest jeszcze za niskie: 44,2%. Niemal tyle samo
(44%) wymienito przeterminowany test. Btedy techniczne, na przyktad odczyt
wyniku po uptywie czasu wskazanego w instrukcji: 35,4%. Niektére leki zawierajgce
hCG, stosowane w leczeniu nieptodnosci: 37,4%. Niektore choroby produkujgce hCG,
jak nowotwory czy torbiele jajnikow: 34,4%. Nieprawidtowe przechowywanie testu:
29%. Hormonalna antykoncepcja: 27,8%. Zbyt rozcienczony mocz po wypiciu duzej
ilosci ptyndw: 20%. Zaledwie 2% kobiet uwazato, ze test cigzowy zawsze daje pewny
wynik, co jest dobrg informacjq, bo oznacza, ze zdecydowana wigkszosc¢ kobiet
rozumie, ze test moze sie myli¢.

Co, Twoim zdaniem, moze wptyng¢ na wiarygodnos$¢ wyniku testu cigzowego?
(mozliwosc wielokrotnego wyboru)

Zbyt wezesne wykonanie testu

Przeterminowany test

Btedy techniczne przy odczycie

Leki na ptodnos¢ zawierajace hCG

Niektére choroby produkujgce hCG

Nieprawidtowe przechowywanie testu

Hormonalna antykoncepcja

Zbyt rozcieficzony mocz

Test cigzowy zawsze daje pewny wynik

e 44,2%
I~ 44%
s 35,4%
374%
e 34,4%
e 29%
e RAAN
meeeeeeeeeesssss  20%

A

Czutosc testu

Jednym z najbardziej niedocenianych aspektéw wyboru testu cigzowego jest jego
czutosc. Tylko 30,3% ankietowanych poprawnie wyjasnito, ze im nizsza wartosc
mIU/ml, tym test jest czulszy i wykrywa cigze wczesdniej. Blisko 28,7% styszato

0 czutosci testdéw, ale nie rozumie, co ta wartos¢ oznacza. Co czwarta kobieta (27,9%)
nie zwracata na to uwagi przy zakupie. Co ésma (13,2%) nie wiedziata, ze testy

w ogdle réznig sie czutosciq.
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Beata Bozek, Brand Manager marki Pink Mama

Test ,Pink Super Czuty” tojeden z najczulszych testéw cigzowych dostepnych na rynku: jego czutos¢ wynosi10
mlU/ml, co oznacza, ze jest w stanie wykryc ciqze juz 6 dni od momentu zaptodnienia, a jego doktadnosc
wedtug badan klinicznych przekracza 99,9%. Wynik mozna odczytac juz po jednej minucie. Test jest dostepny
w wersji ptytkowej (wystarczq trzy krople porannego moczu naniesione pipetkq na pole testowe) oraz w wersji
strumieniowej, ktérq kieruje sie bezposrednio pod strumiert moczu. Oba typy sq zarejestrowanymi wyrobami
medycznymi do diagnostyki in vitro, co oznacza, ze ich wiarygodnosc i bezpieczeristwo zostaty potwierdzone
zgodnie zwymogami prawa.

Test cigzowy to jest wyrdb medyczny.

Uzywaj go zgodnie z instrukcjq uzywania lub etykietq.

Emocje przy wykonywaniu testu:
radosc, stres, wstyd, samotnosc

Dane dotyczgce emocji towarzyszgcych wykonaniu testu cigzowego sq jednym

z najbardziej ludzkich fragmentdéw catego badania. Kobiety byty proszone

o wskazanie wszystkich odczu¢, ktdre im towarzyszyty. 28,2% czuto
podekscytowanie i nadzieje. Niemal tyle samo (28%) odczuwato silny stres, dla
ktérego czekanie na wynik byto trudnym przezyciem. 26,8% deklarowato spokoj

i gotowo$¢ na kazdy wynik. Co pigta ankietowana (19,8%) byta przestraszona. 15,6%
robito test w tajemnicy przed partnerem lub rodzing. 12,4% wstydzito sie kupic test
w aptece. A 11,2% czuto sie samotna, nie miata przy sobie nikogo bliskiego.

Jak sie czutas w momencie wykonywania testu cigzowego?
(mozliwosc wielokrotnego wyboru)

Podekscytowana i petna nadziei eesssseeeeessssssss  28,2%
Bardzo zestresowana, czekanie na wynik byto trudne Eeeesseeeeeeeeeesssn  28%
Spokojna i gotowa na kazdy wynik s 26,8%
Przestraszona, nie wiedziatam czego chce 19,8%
Robitam test w tajemnicy przed partnerem lub rodzing e 15,6%

Wstydzitam sie kupié test w aptece s 12,4%

Samotna, nie miatam przy sobie nikogo bliskiego e 11,2%
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Jak kobiety monitorujg swoj cykl
| czy laktacja jest
dobrg antykoncepcjg?

Na koniec warto przyjrzec sie temu, jak kobiety monitorujg swoj cykl i ptodnosc.
Najpopularniejsze metody to kalendarz tradycyjny lub elektroniczny: stosuje go
32% ankietowanych oraz aplikacja mobilna, jak Clue, Flo czy Natural Cycles: 31,2%.
Co pigta kobieta (19,8%) korzysta z testow owulacyjnych, a 18,8% obserwuje
$luzowke szyjkowq metodq Billingsa. Co szdsta (18,6%) polega na intuicji. 11,6%
mierzy temperature podstawowq ciata. 8% stosuje opaski i urzqdzenia
monitorujqce. Co piqta kobieta (18,2%) nie stosuje zadnej metody.

Z jakich metod korzystasz do monitorowania cyklu i ptodnosci?
(Mmozliwosc wielokrotnego wyboru)

Kalendarz tradycyjny lub elektroniczny e 32%

Aplikacja mobilna meeeeseeeeeeeeesessn 31,2%

Testy owulacyjne s 19,8%

Obserwacja $luzu szyjkowego (metoda Billingsa)

Intuicja

Nie stosuje zadnej metody

Pomiar temperatury podstawowej ciata (BBT)

Opaski i urzadzenia monitorujgce

18,8%
e 18,6%
e 18,2%
e 11,6 %

e 8%
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Osobnym tematem, scisle zwigzanym z monitorowaniem cyklu po porodzie, jest
antykoncepcja w czasie laktacji. Wiele kobiet jest przekonanych, ze karmienie
piersiq skutecznie chroni je przed kolejng cigzq. To jeden z najtrwalszych mitéw,
ktéry warto obali¢, zanim podejmie sie decyzje o braku zabezpieczenia. O tym,
dlaczego laktacja nie zastepuje antykoncepcji i jakie bezpieczne metody mozna
stosowac¢ podczas karmienia piersig, méwi dr hab. med. Barbara Suchoriska

dr hab. med. Barbara Suchonska, ginekolog,

Zastepca dyrektora medycznego oraz Kierownik Zespotu Poradni
Specjalistycznych i Izby Przyje¢ w Uniwersyteckim Centrum Zdrowia Kobiety
i Noworodka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,

przyjmuje réwniez w Centrum Medycznym MediSpace

To jeden z najtrwalszych mitdéw, z ktérymi spotykam sie w gabinecie: przekonanie, ze karmienie piersiq zawsze
zapewnia skuteczng antykoncepcje. Moc antykoncepcyjna laktacji nie jest stuprocentowa i nigdy nie powinna
by¢ traktowana jako pewna metoda zabezpieczenia. Samo karmienie piersig nie gwarantuje ochrony przed
cigzq. Cho¢ u czesci kobiet laktacja opdznia powrdt owulacji, nie mozna zaktadad, ze kazda karmiqca kobieta
jest zabezpieczona przed zajsciem w cigze. Potdg trwa szes¢ do osmiu tygodni. Zdarza sie, ze kobiety karmig
intensywnie przez rok i przez caty ten czas nie miesigczkujqg. Problem polega na tym, ze nigdy nie wiemuy, kiedy
powrdci aktywnose jajnikdw i wystgpi pierwsza owulacja. A owulacja poprzedza miesiqczke, wiec kobieta
moze zaj$¢ w Cigze, zanim w ogodle zorientuje sig, ze jej cykl wrocit. Dlatego kwestia antykoncepcji po porodzie
powinna by¢ omawiana rutynowo podczas wizyty potogowej. Dobdér metody powinien uwzglednia¢ stan
zdrowia kobiety, sposéb karmienia dziecka oraz jej preferencje. Mozliwosci jest wiele: wktadki
wewngqtrzmaciczne, metody mechaniczne, a takze tabletki antykoncepcyjne zawierajqce wytgcznie
progestagen, ktére mogq byc stosowane w okresie karmienia piersig




Cigza to jedno z najwiekszych doswiadczen w zyciu kobiety.
Jej ciato przez dziewieé miesiecy wykonuje ogromngq prace,
a potem potrzebuje czasu, opieki i zyczliwosci,
by wréci¢ do siebie, albo odnalezé nowqg wersje siebie.
Ten proces zastuguje na szacunek, nie na ocene.

Kobiety potrzebujg wiedzy, ktéra je wspiera, a nie presiji.
Potrzebujq przestrzeni, w ktérej mogq zapytaé o wszystko,
co boli, co niepokoi, co jest trudne.

Ten raport powstat wiasnie po to,
by edukowad i dawacé wsparcie.

32



