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Kobieta bedqc w ciqzy powinna zwrocié szczegolng uwage na prawidtowq
i zbilansowangq diete oraz odpowiedni i dostosowany do mozliwosci organizmu
wysitek fizyczny. Celem badan byta ocena zachowan zdrowotnych ciezarnych
kobiet mieszkajqcych w Bialymstoku. Srednia wartosé¢ BMI przed ciqzq stano-
wita 22,69 kg/m? a podczas ciqzy 26,30 kg/m?. Nalezy edukowac kobiety, w tym
personel medyczny, na temat zachowan zdrowotnych, zasad prawidlowej diety
i przyjmowania suplementow diety przed zajsciem w ciqze oraz w trakcie jej
trwania.
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Styl zycia jest czynnikiem, ktéry w najwigkszym stopniu wptywa na stan zdrowia
cztowieka. W dalszej kolejno$ci na stan zdrowia wptywa srodowisko, czynniki ge-
netyczne i opieka medyczna (koncepcja pol zdrowia Lalonde’a). U cigzarnych sa to
zachowania zwiazane z wyborem odpowiedniego sposobu zywienia, odpowiedniego
natgzenia aktywnosci fizycznej 1 ograniczenia, a nawet catkowitego zaprzestania
stosowania uzywek (1).

Znany i dobrze udokumentowany jest niekorzystny wpltyw palenia papierosow
przez kobiety cigzarne. Dym tytoniowy spowalnia wzrost ptodu, zmniejsza jego
odpornos¢, powoduje niedorozwoj niektorych narzadow i niska masg urodzeniowa.
Najpowazniejsze konsekwencje to $§mieré wewnatrzmaciczna i zwigkszone ryzyko
nagtej $mierci po porodzie (2-5).

Duzym zagrozeniem dla zdrowia ptodu jest rowniez konsumpcja alkoholu przez
matke, stwarzajac ryzyko wystapienia poronienia, patologii tozyska, porodu przed-
wczesnego, stanu przedrzucawkowego, zahamowania wewnatrzmacicznego wzra-
stania ptodu, naglego zgonu, wystapienia alkoholowego zespotu ptodowego — FAS,
wystapienia wad wrodzonych u dziecka tj. wady sercowo-naczyniowe, wady uktadu
moczowo-plciowego, zaburzenia w ukladzie kostnym i anomalie czaszkowo-twa-
rzowe (3, 4, 5).

Kofeina tatwo przenika przez lozysko, a ptod nie jest w stanie jej metabolizowac.
Negatywnie wplywa na prace serca ptodu i zwigksza liczbg oddechow, co moze
przyczyniac si¢ do poronienia, niskiej masy urodzeniowej, porodu przedwczesnego,
wzrostu wystgpowania czynno$ci oddechowej i obnizenia podstawowej czynnosci
serca ptodu (5, 6).
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Niedobér witamin moze przyczynic si¢ do uposledzenia wzrostu wewnatrzma-
cicznego plodu czy przedwczesnego peknigcia bton ptodowych. Z kolei przedawko-
wanie moze by¢ o wiele bardziej niebezpieczne, gdyz grozi zwigkszonym ryzykiem
wystapienia wad rozwojowych noworodka. Podczas ciazy witamina D jest nie-
zbedna dla prawidtowego kostnienia szkieletu ptodu. Niedobor grozi wystapieniem
cukrzycy ciazowej i stanu przedrzucawkowego oraz zmniejszong mineralizacja
tkanki kostnej. Podczas ciazy, witaminy E, C oraz beta-karoten moga zmniejszy¢
ryzyko stanu przedrzucawkowego, jak i odgrywaé role w zapobieganiu przed-
wcezesnego peknigeia bton ptodowych. Jedng z najwazniejszych witamin podczas
ciazy jest kwas foliowy. Jego najlepiej poznana funkcja to zapobieganie zaburze-
niom uktadu nerwowego u dziecka, wspomaga profilaktyke innych wad wrodzo-
nych, tj. wady serca, konczyn, uktadu moczowego, zaburzenia oddychania oraz
astmy (7).

Preparaty wielosktadnikowe przyjmowane przez kobiety w okresie przedkoncep-
cyjnym powinny zawiera¢ witaming C i E, jod, Zelazo oraz kwas foliowy. Podaz tych
sktadnikéw powinna by¢ dostosowana do okresu ciazy. Kobieta cigzarna powinna
skonsultowa¢ stosowanie suplementow diety z lekarzem ginekologiem, aby zapew-
ni¢ prawidtowy rozwdj ptodu (8).

Innym zachowaniem zdrowotnym matki majacym wptyw na jej stan zdrowia,
jak i dziecka jest aktywnos¢ fizyczna. Powinna by¢ ona dostosowana do mozliwos$ci
kobiety, jej potrzeb, budowy ciata, zaawansowania ciazy 1 wczesniej prowadzonej
aktywnosci. Cwiczenia pozytywnie wplywaja na samopoczucie kobiety, jak row-
niez na przebieg samego porodu oraz poprawiajq jako$¢ snu. Umiarkowana aktyw-
no$¢ fizyczna podczas prawidlowo rozwijajacej sig ciazy jest wskazana i korzystna
dla matki oraz dziecka. Cigzarna powinna zrezygnowac ze sportow obciazajacych
organizm, wyczynowych, niosacych ryzyko urazu oraz z sauny. Zaleca si¢ joge,
pltywanie czy spacer oraz uczgszczanie do szkoty rodzenia (6).

Otylo$¢, badz nadwaga moze utrudniaé zajscie w ciazg (nieregularne cykle mie-
siaczkowe, brak owulacji) i wptywaé negatywnie na jej przebieg (9).

Program szkotly rodzenia zachgca do prowadzenia odpowiedniego stylu zycia,
przestrzegania zbilansowanej diety, podejmowania aktywnosci fizycznej i rezygna-
cji z nalogow. Przygotowuje kobiete do aktywnego porodu, uczy technik oddychania,
zasad parcia, a takze technik relaksacyjnych (6).

Celem pracy byta ocena wybranych zachowan zdrowotnych kobiet w ciazy miesz-
kajacych w Biatymstoku i okolicach.

MATERIAL I METODY

Badania zostaly zrealizowane w miesiacach lipiec—grudzien 2013 r., za pomo-
ca autorskiego kwestionariusza ankiety w szkotach rodzenia. Grupg badawcza
stanowilo 76 kobiet w ciazy zamieszkalych w Biatymstoku i okolicach. Wszyst-
kie respondentki zgodzily si¢ na udzial w badaniu oraz zostaty poinformowane
0 jego poufnos$ci i mozliwos$ci rezygnacji na kazdym etapie badania. Uzyskano
zgode lokalnej Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku (nr:
R-1-002/152/2013).
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Zebrany material empiryczny opracowano z wykorzystaniem metod opisowych
oraz metod wnioskowania statystycznego. Do analizy statystycznej uzyto programu
Statistica 10.0 software by StatSoft. W celu sprawdzenia zalezno$ci migdzy analizo-
wanymi cechami wykorzystano test niezaleznos$ci ¥ (poziom istotnosci o = 0,05).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Badania przeprowadzono wsrod 76 kobiet w wieku od 18 do 41 lat (Srednia wieku
28,4 lat). Najnizsza masa ciala przed ciaza wyniosta 46 kg (w trakcie ciazy 49 kg),
za$ najwyzsza 89 kg (w trakcie ciazy 100 kg). Srednia warto$¢ BMI przed ciaza
stanowita 22,69 kg/m?, a podczas ciazy 26,30 kg/m?.

Wsrdd badanych kobiet 61% mieszkato w miescie od 100 do 500 tysS. mieszkan-
cow, na wsi za$ 18% ankietowanych. Reszta — ok. 19% pochodzita z miast do 100 tys.
mieszkancow. 83% kobiet badanych byta zame¢zna. Panny stanowilty 9%, a kobiety
pozostajace w zwiazku nieformalnym 8%. Ponad potowa badanych kobiet posiadata
wyksztalcenie wyzsze, ok. 30% — $rednie, za$ 3% kobiet — podstawowe.

U 65% pytanych kobiet byta to pierwsza ciaza. Tylko 26% kobiet byta po raz drugi
w ciazy, za$ w trzeciej tylko 9% kobiet. Znaczna czg¢$¢ kobiet w momencie badania
byta w dziewiatym miesiacu ciazy (33%), najmniej kobiet byto w miesiacu czwartym
(3%). Az 64% kobiet planowalo zaj$cie w ciaze, nie planowalo ciazy 21% kobiet.

Aktywno$¢ fizyczna

Aby utrzymac¢ prawidlowy bilans kaloryczny i energetyczny diety nalezy
uwzgledni¢ rolg i znaczenie aktywnosci fizycznej u kobiet w ciazy. Jesli ciaza prze-
biega prawidtowo i nie wystepuja zadne przeciwskazania medyczne, nalezy wdrozy¢
badz kontynuowac¢ regularna aktywnos¢ fizyczna. Wsrod najczesciej zalecanych
wystepuja spacery, proste ¢wiczenia wzmacniajace krggostup, joga, nordic-walking
iinne (6, 10).

Ponad potowa kobiet dobrze ocenita swoje samopoczucie, a 30% nawet bardzo
dobrze. Rownoczesnie ponad potowa kobiet nie uprawiata zadnej aktywnosci fizycz-
nej podczas trwania ciazy (spowodowane brakiem czasu, checi do aktywnosci oraz
gorszym samopoczuciem). Tylko 21% kobiet uprawiato aktywno$¢ fizyczna przed
ciaza i kontynuowalo w czasie ciazy — najczgsciej byly to spacery, jazda rowerem
i ptywanie. Rozpoczecie aktywnosci fizycznej w czasie ciazy zadeklarowato 22%
kobiet, najczesciej spacerowaty, gimnastykowaty si¢ lub uczgszczaty na zajecia szkot
rodzenia.

W badaniu przeprowadzonym przez Godala i wspotpr. (6) wsrod cigzarnych kobiet
zamieszkatych w Lodzi, az 77% respondentek stwierdzito, iz jest aktywna fizycznie
(spacer, ptywanie i gimnastyka). Podobne wyniki otrzymata Zysnarska i wspotpr.
(2) u 75% respondentek. Nizsze wyniki otrzymal Adamczyk i wspotpr. (10) anali-
zujac wplyw miejsca zamieszkania na zachowania zdrowotne ci¢zarnych. Wyniki
wykazaty, iz jedynie polowa respondentek podejmowata jakas aktywnos¢ fizyczna
w czasie ciazy. Najczgstsza forma aktywnosci byl spacer (75% kobiet). Zauwazono
réwniez, iz 75% kobiet z Lukowa 1 86% kobiet z Warszawy poswigcato duzo czasu
na obowiazki domowe. Zachowania zdrowotne kobiet cigzarnych badanych przez
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Gacek (9) przeprowadzone u respondentek z krakowskich szpitali w 2005/2006 r.
dowiodty, iz 48% kobiet mtodszych i 39% kobiet starszych nie podejmowato zadnej
aktywnosci ruchowej w czasie ciazy. Jedynie 9% wszystkich respondentek podej-
mowato aktywnos$¢ fizyczna kazdego dnia, a kilka razy w tygodniu 15%.

Zachowania zywieniowe

Zywienie kobiet ciezarnych nie powinno odbiega¢ od ogolnych zasad racjonalnego
zywienia, opracowanych przez Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie. Zasady
te bowiem uwzgledniaja proces i przebieg ciazy. Istotne znaczenie ma regularno$é
spozywanych produktoéw, tym bardziej, iz w trakcie trwania ciazy zapotrzebowanie
na niektore sktadniki zwigksza si¢ w niewielkim stopniu. Odpowiedni dobor tych
produktow w zalecanych proporcjach wptywac bedzie na jej prawidlowy przebieg
i rozwoj. Najczestsze zalecenia dotycza gltownie ilosci spozywanych positkow
w ciggu dnia (5—6 positkow) oraz unikania dtugich przerw migdzy nimi — powyzej
3 godz. (8, 9).

Tylko 9% kobiet stosowato specjalng dietg przed planowanym zaj$ciem w ciazg,
a az 84% nie zmienito swoich nawykow zywieniowych. Lekka modyfikacjg jadtospi-
SOW po zajsciu w ciazg wprowadzito 62% kobiet, a 20% z nich catkowicie zmienito.
Przy diecie takiej samej jak sprzed ciazy pozostato 18% kobiet. Prawie 50% prze-
badanych kobiet spozywalo podczas ciazy 5 positkéw dziennie, a 22% spozywalo
4 posifki i tyle samo kobiet nie spozywato regularnie.

Zachowania zywieniowe kobiet ci¢zarnych analizowane przez Zysnarskq
1 wspolpr.(2) wykazaty, iz 52% cigzarnych kobiet zmienito sposéb zywienia w cza-
sie ciazy. Poziom wiedzy zywieniowej a wybrane aspekty sposobu zywienia ko-
biet w Warszawie badata Myszkowska-Ryciak 1 wspotpr. (11) wykazujac, ze 74%
badanych kobiet zmienito sposéb zywienia po zajsciu w ciazg. Odzywianie kobiet
w okresach przed i w trakcie ciazy badata Medrela-Kuder i wspotpr. (12) wykazujac,
iz 34% cigzarnych spozywato dziennie 5 positkow. Niewiele mniej kobiet (28%)
spozywato 4 positki, a 6 positkéw spozywato dziennie 22% respondentek.

Zazywanie lekow / Suplementacja diety

Podczas ciazy wapn zapewnia prawidtowa gesto$¢ kostna u noworodka, jak réw-
niez zapobiega wystapienia nadci$nienia ciazowego i porodu przedwczesnego u mat-
ki. Nalezy jednak pamigtaé, ze do efektywnego przyswajania wapnia potrzebne jest
odpowiednie spozycie witaminy D. Podstawowa role w wytwarzaniu hemoglobiny
petni zelazo. Skutkiem niedoboru tego pierwiastka jest niedokrwisto$¢, ktora u kobiet
cigzarnych moze przyczynia¢ si¢ do powstawania infekcji w drogach moczowych,
niskiej masy urodzeniowej noworodka i porodu przedwczesnego. Odpowiednie spo-
zycie cynku podczas ciazy zapobiega niskiej masie urodzeniowej noworodka i poro-
dowi przedwczesnemu. Niedobor jodu w diecie kobiety cigzarnej moze skutkowaé
zaburzeniami pracy tarczycy oraz uszkodzeniami osrodkowego uktadu nerwowego
dziecka, wadami wrodzonymi, zaburzeniami rozwoju psychosomatycznego dziecka,
wzrostu ryzyka poronien i $mierci okotoporodowej. Na zmniejszenie wystgpowania
niskiej masy urodzeniowej dziecka ma takze wplyw odpowiednie spozycie magnezu
we wezesnym okresie cigzy. Do pewnego stopnia zabezpiecza on rowniez przed
wystapieniem stanu przedrzucawkowego i porodem przedwczesnym (3).
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Ponad 60% badanych kobiet zazywalo leki podczas trwania ciazy, ale tylko po
konsultacji z lekarzem. Prawie 40% nie zazywato lekow, a jedna z badanych kobiet
zazywala leki bez konsultacji z lekarzem. Az 91% kobiet zazywalo kwas foliowy.
Wsrod ankietowanych 96% posiadato wiedz¢ na temat roli i znaczenia kwasu folio-
wego. Zazywanie suplementoéw diety zadeklarowato 89% respondentek. Najczgsciej
przyjmowanym suplementem diety bylty preparaty wielowitaminowe (33% kobiet).
Na drugim miejscu pod wzglgdem czgstosci zazywania znalazly sig preparaty zawie-
rajace skladniki mineralne — 28% kobiet. Suplementacj¢ witaminami zadeklarowato
22% kobiet.

Zalewska 1 wspotpr. (13) badata narazenie kobiet w ciazy na leki, uzywki i stres
pacjentek przychodni ginekologiczno-potozniczych w Lublinie w 2012 r. wskazujac,
ze 40% kobiet w przypadku wystapienia dolegliwosci, zazytaby lek bez konsultacji
z lekarzem. W badaniu przeprowadzonym przez Gacek (9), leki przeciwbolowe za-
zywato 7% kobiet cigzarnych. Natomiast leki uspokajajace przyjeto 1% respondentek.

Suplementacj¢ kwasem foliowym wsrdd kobiet w wieku reprodukcyjnym ana-
lizowal Urbaniak i wspotpr. (7) badajac wptyw suplementacji diety na masg¢ uro-
dzeniowa noworodka w 2009/2010 r. wskazujac, ze az 89% kobiet przyjmowato
kwas foliowy w czasie trwania ciazy. Niewiele nizsze wyniki (86%) uzyskat Jarosz
1 wspotpr. (14) prowadzac badania dotyczace suplementacji kwasem foliowym diet
kobiet cigzarnych w Warszawie. Wérdd cigzarnych mieszkanek t.odzi suplementacjg
kwasem foliowym w czasie trwania ciazy rozpoczeto 55% kobiet. Czgsciej byly to
kobiety posiadajace wyksztatcenie wyzsze niepetne (8). W badaniu Medreli-Kuder
1 wspotpr. (12) jedynie 50% respondentek zadeklarowata przyjmowanie preparatow
farmakologicznych zawierajacych kwas foliowy. Laskowska-Klita i wspotpr. (3) oce-
niala wplyw suplementacji kwasem foliowym na masg urodzeniowa dziecka u kobiet
palacych tyton i spozywajacych alkohol w czasie trwania ciazy. Do suplementacji
kwasem foliowym przyznato si¢ 58% badanych kobiet.

A7 99% kobiet bioracych udziat w badaniu Urbaniaka i wspotpr. (7) przyznato si¢
do stosowania suplementéw diety regularnie. W badaniu Medreli-Kuder 1 wspotpr.
(17) suplementacj¢ preparatami wielowitaminowymi stosowato 67% kobiet cigzar-
nych. Sporadycznie $rodki te przyjmowato 16% ankietowanych. Nizsze wyniki uzy-
skata Godala i wspotpr. (8) u kobiet cigzarnych — 50% respondentek.

Palenie tytoniu

Palenie papieroséw jest jednym z modyfikowalnych czynnikow poddajacych si¢
redukcji. Jest ono nie tylko niebezpieczne w trakcie trwania cigzy ale rowniez u osob
nie bedacych w specyficznych stanach fizjologicznych. Szacuje sig, iz czynnie pala-
cych kobiet w Polsce jest ok. 5 mln. Zagrozenia, ktore moga wynikac z palenia tytoniu
sa uzaleznione m.in. od liczby wypalanych papieroséw, ich typu, wieku rozpoczecia
palenia tytoniu przez kobietg oraz ekspozycji kobiet na inhalacj¢ nikotyny. Zaréwno
palenie przez sama matkg, jak i otoczenie bywa jednym z teratogennych czynnikow
okresu trwania ciazy. Narzedziem w przypadku realizacji profilaktyki chorob odty-
toniowych jest edukacja zdrowotna, przy czym jej podstawe stanowi¢ moga glownie
dziatania motywacyjne, stuzace zaprzestania palenia. Postawa asertywna przysztych
matek moze pozytywnie wptywac na eliminacje zagrozen wynikajacych takze z bier-
nego palenia w otoczeniu i ich braku wiedzy z tego zakresu (2, 4).
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Prawie 70% badanych nie palito papieroséw podczas ciazy jak i przed nia. Za-
przestato palenia papierosow 24% kobiet. Nie zrezygnowalo z palenia papierosow na
czas ciazy 8% kobiet. 100% badanych kobiet nie spozywato podczas cigzy alkoholu.
Jedynie 99% kobiet byla §wiadoma zagrozen jakie niesie za soba palenie tytoniu jak
i spozywanie alkoholu podczas trwania ciazy. Zadna z badanych kobiet nie zazywata
substancji odurzajacych i srodkéw nasennych podczas ciazy.

W badaniu Zalewskiej 1 wspotpr. (13) 17% kobiet zaprzestato palenia tytoniu
w trakcie ciazy, a kontynuowato 9% respondentek. Bucholc 1 wspotpr. (4) prze-
prowadzajac badania dotyczace zagrozen zdrowia plodow i noworodkéw spowo-
dowane paleniem tytoniu przez matki w okresie ciazy w oparciu o dokumentacj¢
medyczng wskazywat, iz 36% kobiet palito tyton przed zajsciem w ciazg, 43% z nich
zaprzestato, za$ kontynuowalo 57%. Jedynie 69% kobiet uwazato, iz palenie tyto-
niu podczas ciazy ma wplyw na ryzyko wystapienia choréb w przysztosci. Wptyw
palenia tytoniu na ciazg analizowat Gacek (9) wykazujac, iz podczas ciazy palilo az
20% cigzarnych Podobny wynik (23%) uzyskata Krzyscin i wspotpr. (1). Wierzejska
1 wspotpr. (5) uzyskata wyzsze wyniki wykazujac, iz 37% kobiet palito papierosy
przed zajSciem w ciaze, z czego z palenia w trakcie ciazy zrezygnowato 45%, a kon-
tynuowato palenie az 55% ankietowanych. W badaniu Godali i wspotpr. (6) 30%
kobiet zaprzestata palenia tytoniu na czas cigzy. Do palenia papierosow w okresie
ciazy przyznato si¢ 20% badanych kobiet. Zysnarska 1 wspotpr. (13) badajac roz-
powszechnienie palenia wérdd cigzarnych kobiet uzyskata zupetnie inne wyniki
—100% nie palita papieroséw podczas ciazy.

Konsumpcja alkoholu

Nalezy rowniez podkresli¢, iz nie zawsze rozwija si¢ petnoobjawowy FAS, czgsto
rozpoznaje si¢ tzw. Alkoholowy efekt ptodowy — FAE. Nie ustalono bezpiecznej
dawki alkoholu dla kobiet w ciazy, aczkolwiek kazda dawka wiaze si¢ z ryzykiem
wystapienia zaburzen faz rozwojowych u dziecka (5, 13).

W badaniu Wierzejskiej i wsp6tpr. (10) wsrod kobiet spozywajacych alkohol przed
ciaza (74%), 48% zaprzestato, a bedac w ciazy 52% kobiet kontynuowato ale z r6zna
czgstotliwo$cia, regularnie — 2%. W badaniu Zalewskiej i wspolpr. (13) spozycie
alkoholu zadeklarowalo 20% badanych kobiet i tyle samo uwazalo, ze nie jest to
szkodliwe. Reszta kobiet (80%) uwazata, iz nalezy unika¢ spozywania alkoholu
w czasie trwania ciazy, gdyz nie jest znana najmniejsza ilo$¢ alkoholu, ktora wywo-
tuje niekorzystne dziatanie. Wyniki jakie otrzymata Gacek (9) wskazuja, iz az 60%
kobiet pita w okresie ciazy alkohol w postaci wina, a 40% respondentek piwo. Az
44% cigzarnych badanych przez Godale i wsp6tpr.(6) konsumowata alkohol w trak-
cie cigzy (wino — 51%, piwo — 33%, mocny alkohol — 8% .

Konsumpcja kofeiny

Spozywanie wigkszej iloéci kofeiny rowniez moze mie¢ wptyw na nieprawidto-
wy przebieg trwania ciazy. Zaleca sig, aby kobieta ciezarna unikata jej konsumpcji.
W wyjatkowych sytuacjach ogranicza si¢ do 1-2 filizanek stabo parzonej kawy (5).

Tylko 43% kobiet podczas ciazy nie pito kawy, 38% kobiet spozywalo kawe spo-
radycznie, a 19% regularnie. Najwigksza czgstotliwo$¢ picia kawy to kilka razy
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w tygodniu (42% kobiet), kilka razy w miesiacu (30% kobiet), za$ kilka razy podczas
trwania ciazy — 28% respondentek.

W badaniu przeprowadzonym przez Wierzejskq i wspotpr. (5) ponad potowa re-
spondentek spozywala kawe podczas ciazy, zas zaprzestato 26% .

Szkola rodzenia

Nalezy podkresli¢, iz okres ciazy, porodu i pologu jest momentem bardzo stresu-
jacym dla przysztej matki, zwtaszcza jesli odbywa si¢ pierwszy raz. Szkoly rodzenia
sa miejscem, w ktorych przygotowuje si¢ kobiety do tej roli, a takze ewentualnych
mozliwych komplikacji przy porodzie. Istnieje wiele doniesien naukowych, w ktd-
rych podkresla sig role i znaczenie tych instytucji, a takze wptywu na samopoczucie
cigzarnych. Takze podczas regularnych spotkan na takim kursie kobiety poszerzaja
swoja wiedze¢ na temat m.in. porodu, aktywnosci fizycznej, higieny osobistej, ra-
cjonalnego zywienia, radzenia sobie ze stresem, wyboru formy porodu i miejsca
porodu (9, 10).

Do szkoty rodzenia uczgszczalo ponad 30% badanych kobiet, zas 17% zamierzato
uczeszezac. Potowa grupy badanej nie uczgszczata do szkoty rodzenia.

W badaniu Adamczyka i wspotpr. (10) stosunkowo niewiele respondentek uczesz-
czato na zajecia w szkole rodzenia. Wérod kobiet badanych przez Gacek (9) jedynie
7% brato udzial w zajgciach szkoty rodzenia. Sposrod respondentek badanych przez
Godale 1 wspolpr.(6) 18% uczeszczalo do szkoty rodzenia, a 25% zamierzato uczgsz-
czaé. Az 57% cigzarnych w momencie badania nie brato udziatu w zajeciach szkoty
rodzenia i nie zamierzalo tego robi¢ w przysztosci .

Z pasdéw bezpieczenstwa w samochodzie korzystato 1 zamierzato korzysta¢ do
konca ciazy 53% kobiet. We wezesnym okresie ciazy z paséw korzystato 22% kobiet.
W ogole nie korzystalo z paséw bezpieczenstwa 12% kobiet, a 13% nie korzystato
podczas ciazy z samochodu.

Wizyty kontrolne

Nalezy wspomnie¢, iz wizyty kontrolne w trakcie ciazy sa refundowane w pla-
cowkach, ktore maja podpisany kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia. Wow-
czas w ramach gwarantowanych, bezptatnych wizyt, domagac¢ si¢ mozna skierowan
od lekarza na wszelkie niezbedna badania. Takie wizyty powinny odby¢ si¢ mini-
mum dwa razy w pierwszym trymestrze, natomiast w kazdym kolejnym zalezne sa
adekwatnie od rozwoju ciazy i jej dtugosci trwania. Takze w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego przystuguje bezptatny pordéd w przygotowanej do tego placéwce, ob-
serwacjg w szpitalu dla matki i noworodka (najczgsciej 2—3 dni), wizyty kontrolne
po porodzie (zar6wno u matki jak i u dziecka).

Na regularne wizyty kontrolne podczas trwania ciazy uczgszczato 100% kobiet.
Tylko 80% kobiet posiadato wiedzg na temat liczby badan USG wykonywanych
podczas prawidtowo przebiegajacej ciazy. 86% kobiet rozumiato, iz czynnik Rh
1 grupe krwi oznacza si¢ w celu wykrycia i okreslenia zagrozenia konfliktem se-
rologicznym. Az 93% kobiet byty §wiadome w jakim celu wykonuje si¢ badania
prenatalne.

Adamczyk i wspotpr. wykazal, iz zdecydowana wigkszo$¢ kobiet badanych odbyta
7 Iub wigcej wizyt u lekarza prowadzacego ciazg (10).



Nr 1 Determinanty zdrowia kobiet w ciazy w Bialymstoku 49

Praca przy komputerze

Ciaza, ktora przebiega prawidtowo nie stanowi przeciwskazan do wykonywania
pracy zawodowej. Jesli owa praca nie jest nadmiernie obciazajaca, nie wystepuja
tez czynniki niebezpieczne dla ptodu to przyszta matka moze by¢ jak najdtuzej
aktywna zawodowo. Wérdd najczestszych wymienianych szczegdlnie uciazliwych
badz szkodliwych wyrézni¢ mozna prace zwiazane z duzym wysitkiem fizycznym,
przenoszeniem cigzarow, praca w zimnym/goracym/zmiennym klimacie, podczas
hatasu, drgan, promieniowania jonizujacego/nadfioletowego, pod ziemia (15).

Az 80% badanych kobiet spedzato przed komputerem do 4 godz. dziennie, a jedy-
nie 20% kobiet powyzej 4 godz. Tylko 43% kobiet bylo §wiadomych zagrozen jakie
niesie za soba zbyt dtugie korzystanie z komputera podczas trwania ciazy, a 17%
kobiet nie posiadato tej Swiadomosci. Odpowiedz trudno powiedzie¢ wskazato 40%
kobiet badanych.

Wdowiak 1 wspotpr.(15) przeprowadzili badania dotyczace wptywu pracy przy
komputerze i uzywania telefonu komorkowego na dobrostan noworodka wskazujac,
1z 40% badanych kobiet pracowato przy komputerze w czasie trwania ciazy. Az 60%
z nich spedzato przy komputerze ponad 4 godz. dziennie. W Rozporzadzeniu Rady
Ministréow z dnia 10 wrzesnia 1996 r. (Dz. U. nr 114, poz. 545 z p6zn.zm) i Kodeksie
Pracy w sprawie wykazu prac szczegodlnie uciazliwych lub szkodliwych dla zdrowia
kobiet ustalono, iz praca przy monitorach trwajaca dluzej niz 4 godz. dziennie jest
szkodliwa dla zdrowia kobiet w ciazy.

Wykazano istotna zalezno$¢ (p<0,05) miedzy wyksztatceniem respondentek a za-
zywaniem przez nie kwasu foliowego (tab. I).

Tabela I. Wyksztalcenie a suplementacja kwasu foliowego
Table I. Education and folic acid supplementation

Wyksztatcenie
. i = | ; Ogétem | Test 2
PR G[mna Srednie Wyzsze Wyzsze
wowe zjalne niepetne
Suplementacja Tak 0 67% 86% 100% | 98% 91% 0.005
. <|
kwasem foliowym | Nie | 100% | 33% 14% 0 2% 0% | "

Wykazano istotna zaleznos$¢ (p<0,05) miedzy miejscem zamieszkania a aktyw-
noscia fizyczna w czasie ciazy (tab. II).

Tabela Il. Miejsce zamieszkania a aktywno$¢ fizyczna kobiet ciezarnych
Table Il. Place of residence and physical activity of pregnant women

Miejsce zamieszkania
Miasto Wies Test y?
100-500 tys. | 50-100 tys. |[10-50 tys.| <10 tys.
Rozpoczeta 26% 0 29% 0 14%
Aktywnosc Kontynuowana 20% 80% 29% 0 7% p<0,047
fizyczna
Brak 54% 20% 42% 100% 79%
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Nie wykazano natomiast zalezno$ci migdzy cechami takimi, jak wyksztatcenie
i miejsce zamieszkania oraz wiekiem, a obecng dieta, zazywaniem lekow, suple-
mentow diety, paleniem papierosow, swiadomoscia zagrozen jakie niesie za soba
palenie papieroséw, spozywaniem alkoholu podczas ciazy, kawy, uczgszczanie do
szkoty rodzenia, korzystaniem z pasow bezpieczenstwa czy czasem spgdzanym
przed komputerem.

WNIOSKI

Uzyskane wyniki §wiadcza o niskiej swiadomosci kobiet dotyczacej wptywu ak-
tywnosci fizycznej na przebieg ciazy i powrdt do formy sprzed okresu ciazy. Nalezy
regularnie edukowac zaréwno kobiety, jak i personel medyczny na temat zdrowych
zachowan, prawidtowej diety i przyjmowania suplementow diety przed zajsciem
w ciaze i/lub w trakcie jej trwania.

A.E. Charkiewicz, W.J. Omeljaniuk, K. Piotrowska
DETERMINANTS OF HEALTH OF PREGNANT WOMEN IN BIALYSTOK

Summary

Aim: The aim of the study was to evaluate health behaviors (especially eating habits, physical activity
and the use of stimulants) of pregnant women living in Bialystok and its vicinity.

Materials and methods: The study was conducted in 2013, using a proprietary questionnaire, among
76 pregnant women aged 18 to 41 years.

Results: The results indicate that the majority of women did not practise any physical activity during
pregnancy, while most of them changed or slightly modified their diet. About 90% of women used folic
acid and other dietary supplements. Most women (90%) did not smoke tobacco during pregnancy, and all
the ladies did not drink alcohol. Only one woman was not aware of the impact of cigarettes and alcohol
on pregnancy. Most women (93%) had adequate knowledge of prenatal care.

Conclusions: The results point to low awareness of the impact of women’s physical activity on pre-
gnancy and return to pre-pregnancy fitness and shape. Women should be educated about the correct diet
and the necessary dietary supplementation before pregnancy.
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