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STRESZCZENIE

Wstep. Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy maja wptyw nie tylko na ich zdrowie, ale takze na zdrowie dziecka, tym samym rodziny oraz szeroko rozu-
mianego spofeczenstwa. Elementarne czynniki, j. wtasciwe nawyki zdrowotne, stosowanie profilaktyki, odpowiednie odzywianie, pozytywne nastawienie
psychiczne, ksztattuja 0gét zachowan zdrowotnych jednostki.

Cel. Ocena wybranych zachowan zdrowotnych kobiet ciezarnych oraz oszacowanie zaleznosci pomiedzy czynnikami socjodemograficznymi a tymi zacho-
waniami.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono wiréd 200 kobiet ciezarnych z terenu wojewddztwa podkarpackiego. Metodg zastosowana w pracy byt son-
daz diagnostyczny, narzedziem - standaryzowany kwestionariusz oceny zachowan zdrowotnych — Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (1ZZ). Analizy staty-
stycznej zebranego materiatu dokonano, uzywajac programu SPSS, przy zatozeniu wspétczynnika prawdopodobiefistwa p < 0,05.

Wyniki. Wyksztatcenie ciezarnych nie ma wptywu na palenie czynne (p = 0,66) i bierne tytoniu (p = 0,11), a takze na spozywanie przez nie alkoholu (p =
0,11). Wiekszos¢ badanych zrezygnowata ze spozycia alkoholu w momencie otrzymania informacji o zaistniatej cigzy. Analiza 1ZZ wykazata, ze starsze wie-
kiem ciezarne czesciej cechuja sie prawidtowymi nawykami zywieniowymi (p = 0,01), réwniez mezatki zdecydowanie czesciej przejawiaja wtasciwe nawyki
zywieniowe (p = 0,009). Lepiej wyksztatcone cigzarne majg wyzszy poziom praktyk zawodowych (p = 0,05). Starsze ciezame z wyzszym wyksztatceniem
charakteryzuja sie lepszym nastawieniem psychicznym wedtug 1ZZ.

Whioski. Mimo deklarowanego wysokiego poziomu wiedzy badanych odnosnie ryzyka stosowania uzywek w cigzy nadal istnieje grupa kobiet, ktdra je sto-
suje. Stanowi to podstawie do potegowania dziatan o charakterze promocyjnym i profilaktycznym. Ponadto w zakresie wtasciwych praktyk zdrowotnych
szczegdlng grupa kobiet, ktore powinny by¢ objete edukacja zdrowotna, sg kobiety z nizszym wyksztatceniem, niezamezne i mtodsze wiekiem.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, cigza, uzywki.

ABSTRACT

Introduction. Introduction. Health behavior in pregnant women have an influence not only their health but also baby’s health, and that way on the fami-
ly and the society in general. Elementary factors the proper health habits, prophylaxis, adequate nutrition, positive mental attitude form the general he-
alth behavior of an individual.

Aim. Evaluation of selected health behavior of pregnant women and to estimate the relationship between socio-demographic factors and those be-
haviors.

Material and methods. 200 pregnant women from the area of the Podkarpackie Province were enrolled in the study. The method used in the paper was
a diagnostic survey and the tool was a standardized questionnaire to assess health behaviors-Health Behavior Inventory (IZZ). Collected material was ana-
lysed statistically with the SPSS program, adopting the level of probability at p < 0.05.

Results. The level of education of pregnant women had no effect on the active smoking (p = 0.66) and passive smoking (p = 0.11), as well as their intake
of alcohol (p = 0.11). Most of the respondents resigned from the consumption of alcohol at the time of they found out about their pregnancy. IZZ analy-
sis revealed that older pregnant women were more often characterized with healthy eating habits (p = 0.01), also married women were far more likely to
have proper eating habits (p = 0.009). Better educated pregnant women had a higher level of health practices (p = 0.05). Older pregnant women with hi-
gher level of education had better mental attitude by 1ZZ.

Conclusions. Although the subjects declared a high level of knowledge about the risk of the use of drugs in pregnancy, there is still a group of women who
apply them. This provides a basis for reinforcing promotion and prevention actions. Moreover, a special group of women who should be covered by health
education in terms of proper health practices are women with lower education, single and of younger age.

Keywords: health behavior, pregnancy, drugs.

Wprowadzenie

Poznanie zachowan zdrowotnych kobiet w cigzy jest istot-
nym elementem pozwalajgcym okreslié postepowanie
prozdrowotne i antyzdrowotne ciezarnych. Dzieki temu

mozliwa jest modyfikacja juz istniejgcych programéw
zdrowotnych, wdrozenie nowych, a takze udoskonalenie
w tym zakresie promodji i edukacji zdrowotnej. Najlepszym
przyktadem tego typu dziatah jest Narodowy Program
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Zdrowia, w ktérym w latach 2007-2015 wyodrebniono
cel: poprawe opieki nad matka i dzieckiem m.in. poprzez
zapewnienie prawidtowego przebiegu cigzy oraz identyfi-
kacje czynnikéw ryzyka. W praktyce powinno sie to prze-
kfada¢ za ksztattowanie postaw prozdrowotnych przy-
sztych matek, bo jak zauwazajg autorzy, styl zycia polskich
kobiet ciezarnych nie odpowiada wymogom zdrowotnym
[1]. Réwniez w projekcie aktualnego Narodowego Progra-
mu Zdrowia na lata 2016-2020 dodano punkt sz6sty doty-
czacy zdrowia reprodukcyjnego; szczegdlny nacisk jest po-
tozony na edukacje zdrowotng i dziatalnos¢ informacyjna
odno3nie czynnikdéw majgcych wptyw na zdrowie prokre-
acyjne oraz ksztattowanie wtasciwych postaw prozdro-
wotnych [2, 3]. Osiagniecie tych celéw jest mozliwe przy
odpowiednim poziomie Swiadomosci spoteczeristwa. Po-
mimo czesto deklarowanej wiedzy na temat negatywnego
wptywu uzywek na cigze czes¢ kobiet nadal nie rezygnuje
z nich podczas cigzy.

Cel pracy

Cele pracy to ocena wybranych zachowah zdrowotnych
kobiet w cigzy oraz oszacowanie zaleznosci pomiedzy
czynnikami socjodemograficznymi a tymi zachowaniami.

Materiat i metody

Badania zostaty przeprowadzone w grupie 200 losowo
dobranych kobiet ciezarnych, zamieszkujacych teren wo-
jewodztwa podkarpackiego. Kryterium wigczenia byty:
miejsce zamieszkania oraz wiek cigzowy powyzej 10. ty-
godnia.

Metodg zastosowang w pracy byt sondaz diagno-
styczny, natomiast narzedziem — standaryzowany kwe-
stionariusz — Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (1ZZ), na
uzycie ktérego uzyskano zgode z Pracowni Testéw Psycho-
logicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego. 122
jest narzedziem sktadajgcym sie z 24 stwierdzen. Cztery
kategorie zachowan zdrowotnych, tj. prawidtowe nawyki
zywieniowe, zachowania profilaktyczne, praktyki zdro-
wotne oraz nastawienie psychiczne, ustala sie na podsta-
wie czestotliwosci poszczegblnych zachowan wskazanych
przez badanych [4].

Analiza statystyczna zebranego materiatu zostata
przeprowadzona za pomoca programu SPSS, przy zatoze-
niu, ze p < 0,05.

Najliczniejszg grupe badanych ciezarnych stanowity
kobiety w przedziale wiekowym 26-30 lat. Wyksztatce-
nie wyzsze zadeklarowato 110 ankietowanych ciezarnych,
w wiekszosci byty to mieszkanki miast. Potowa badanych
byta w pierwszej cigzy, z czego najwieksza grupa w Il try-
mestrze cigzy. Wiekszos¢ ankietowanych zadeklarowata,
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ze nigdy nie poronita cigzy. Wiekszos¢ ankietowanych pla-
nowata cigze, kobiety te stanowity 79% badanych. Wsr6d
badanych wielorodek (28,5%) pierwszy pordd odbyt sie
sitami natury (PSN). Cesarskie ciecie (CC) miaty wykonane
22 badane osoby. Dane prezentuje tabela 1.

Wyniki

Nie wykazano zwigzku miedzy paleniem tytoniu przez ko-
biety ciezarne a ich wyksztatceniem (p = 0,66). Najwiecej
kobiet, ktore nigdy nie pality papieroséw, posiadato wyz-
sze wyksztatcenie. Niewielka liczba ankietowanych pali
jednak tytoh w czasie cigzy — ogbtem jest to 15 os6b. Na
dtugo przed zajSciem w cigze rzucito palenie 38 kobiet,
natomiast wsréd kobiet, ktére rzucity palenie, gdy tylko
dowiedziaty sie o cigzy, byto 47 oséb.

Ponadto wykazano, iz nie ma zaleznoici pomiedzy
czestotliwoscig przebywania ciezarnych w towarzystwie
0s6b palacych a wyksztatceniem ciezarnych (p = 0,11).
Najwiecej kobiet z wyksztatceniem wyzszym i $rednim/
zawodowym nigdy nie przebywa w towarzystwie palg-
cych; sg to odpowiednio 52 i 24 ankietowane. Takze czas
trwania cigzy nie wptywa na czestos¢ przebywania kobiet
ciezarnych w towarzystwie oséb palacych (p = 0,30).

W kontekscie spozywania alkoholu przez ciezarne nie
wykazano zwigzku miedzy spozyciem a wyksztatceniem
(p = 0,50). Ogdtem 136 kobiet zrezygnowato ze spozy-
wania alkoholu, gdy dowiedziaty sie one, ze sg w cigzy.
Niepokojacym jest fakt, ze najwieksza liczba kobiet, ktdre
rezygnowaty z alkoholu podczas cigzy, byta juz w Il tryme-
strze czasu jej trwania (p = 0,13).

Nie wykazano istotnej zaleznosci miedzy spozywaniem
kawy w cigzy a wyksztatceniem ciezarnych (p = 0,98).
Ogolna liczba kobiet, ktére catkowicie zrezygnowaty z pi-
cia kawy, bedac w cigzy, wynosi 70 0sdb; wiekszos¢ z nich
posiadata wyksztatcenie wyzsze.

Réwniez nie wykazano istotnego zwigzku miedzy sto-
sowaniem srodkow psychoaktywnych przez ciezarne aich
wyksztatceniem (p = 0,07). Ogétem 16 kobiet potwierdzi-
to stosowanie srodkéw psychoaktywnych w przesztosci; 9
z nich posiadato wyksztatcenie wyzsze i niepetne wyzsze.
Dane pokazuje tabela 2.

Z przeprowadzonej analizy IZZ wynika, ze starsze wie-
kiem kobiety ciezarne czesciej osiagaja wyzsze wyniki pra-
widtowych nawykdw zywieniowych (p = 0,01). Wykazano
takze, ze kobiety zamezne charakteryzuja sie zdecydowa-
nie lepszymi nawykami zywieniowymi (p = 0,009).

Nie wykazano natomiast istotnego zwigzku miedzy
prawidtowymi nawykami zywieniowymi a wyksztatce-
niem (p = 0,49). Kobiety osiggaja wysokie i srednie wy-
niki prawidtowych nawykéw zywieniowych niezaleznie



Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

od wyksztatcenia. Posiadanie prawidtowych nawykéw
zywieniowych nie jest takze zalezne od migjsca zamiesz-
kania (p = 0,92). Nie zaobserwowano takze zaleznosci
pomiedzy prawidtowymi nawykami zywieniowymi a pla-
nowaniem cigzy (p = 0,07). Zaréwno kobiety planujace,
jak i te, ktére nie planowaty potomstwa, osiagaja niemalze
takie same wyniki w kategorii prawidtowych nawykdw zy-
wieniowych.

Nie stwierdzono istotnego zwigzku pomiedzy prak-
tykami zdrowotnymi a: wiekiem badanych (p = 0,58),
stanem cywilnym badanych kobiet (p = 0,06), miejscem
zamieszkania (p = 0,90) oraz planowaniem cigzy (p =
0,77). Istnieje staba zaleznos¢ (p = 0,05) miedzy praktyka-

Zmienne N %
17-20 5 2,5
21-25 70 35
Wiek 26-30 76 38
31-35 39 19,5
>35 10 5
panna 5 2,5
Stan cywilny zwiazek nieformalny 44 22
zamezna 151 75,5
Miejsce zamieszkania m|§1sto 133 66,5
wies 67 33,5
podstawowe 3 15
. Srednie/zawodowe 54 27
Wyksztatcenie wyisz/e niepetne 33 16,5
wyzsze 110 55
pierwsza 108 54
druga 60 30
Obecna cigza trzecia 26 13
czwarta 5 2,5
pigta 1 0,5
| 49 24,5
Trymestr cigzy I 82 41
1l 69 345
Planowanie cigzy ta.1k 158 I
nie 42 21
PSN 57 28,5
pierwszej cC 22 1
nie dotyczy 121 60,5
PSN 19 9,5
drugiej CC 10 5
, L nie dotyczy 7 85,5
Sposdb ukofczenia cigzy PSN 5 1
trzeciej CcC 1 0,5
nie dotyczy 197 98,5
PSN 0 0
czwartej cC 1 0,5
nie dotyczy 199 99,5

mi zdrowotnymi a wyksztatceniem badanych. Im bardziej
wyksztatcone sg kobiety, tym wyzszy wynik.

W zakresie zachowar profilaktycznych nie wykazano
zwigzku pomiedzy wiekiem badanych (p = 0,12), stanem
cywilnym (p = 0,13), wyksztatceniem (p = 0,26) i plano-
waniem cigzy (p = 0,34).

Wykazano natomiast zalezno$¢ pomiedzy wiekiem
i wyksztatceniem a nastawieniem psychicznym badanych.
Starsze ciezarne (p = 0,02) z wyzszym wyksztatceniem
(p = 0,01) deklaruja lepsze nastawienie psychiczne. Stan
cywilny, miejsce zamieszkania i fakt planowania cigzy
przez ankietowane nie majg istotnego wptywu na ten pa-
rametr. Dane prezentuje tabela 3.
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Wybrane zachowania zdrowotne kobiet ciezarnych z Podkarpacia



Dyskusja

Palenie papierosdéw w sposdb zaréwno czynny, jak i bierny
jest szkodliwe dla kobiety ciezarnej oraz dla ptodu. Skutkuje
niskg masa urodzeniowa noworodka, wiekszg podatnoscig
na choroby wieku niemowlecego i wczesnodzieciecego.
Dodatkowo u palgcych kobiet w cigzy czesciej wystepuja:
tozysko przodujace, poronienie, przedwczesne pekniecie
bton ptodowych [5]. Pomimo udowodnionego negatyw-
nego wptywu palenia papieroséw, a takze przebywania
w zadymionym Srodowisku na organizm kobiety i jej nie-
narodzonego dziecka palenie tytoniu przez cigzarne nie
jest rzadkim zjawiskiem, co potwierdzajg analizowana lite-
ratura oraz badania wtasne. Wsr6d 200 ankietowanych na
terenie Podkarpacia potowa badanych deklaruje, ze nigdy
nie palita tytoniu. Z kolei przed zajsciem w cigze rzucito pa-
lenie 85 badanych (42,5%). Liczba palacych w czasie cigzy
wynosi 15 0sdb (7,5%). Z raportu opublikowanego przez
Instytut Medycyny Wsi z Lublina wynika, ze w grupie 2758
respondentek wiekszos¢ nigdy nie palita tytoniu (60,2%).
Przed zajSciem w cigze lub w czasie cigzy palenie rzucito
32,85% kobiet. Odsetek kobiet, ktére pality w czasie cigzy,
to 7% [6]. Podobne wyniki prezentujg na populacji war-
szawskiej Wierzejska i wsp. W3rdd 509 badanych kobiet
79,8% byto niepalgcych, natomiast 11,6% palito przez catg
cigze [7]. Wyniki wiasne oraz wyniki uzyskane w Lublinie
i Warszawie sg podobne i tylko nieznacznie réznig sie od
siebie. W kazdym z tych trzech rejonéw niemal potowa lub
ponad potowa badanych nigdy nie palita tytoniu.

W badaniu wtasnym nie wykazano zwigzku miedzy
paleniem tytoniu a wyksztatceniem. Wyniki nie pokazuja,
ze kobiety z nizszym wyksztatceniem czesciej siegajg po
papierosy, jednak w analizowanej literaturze jest to cze-
stym zjawiskiem. Sirvinskiené i wsp. pokazuja, ze na 187
0s6b z wyksztatceniem Srednim/podstawowym 31% pali-
to w czasie cigzy, natomiast wsrod 323 oséb z wyksztatce-
niem wyzszym tylko 5,3% przyznato sie do palenia [8].

Spozywanie alkoholu w cigzy moze skutkowaé poro-
nieniem, porodem przedwczesnym, martwym urodze-
niem ptodu czy niskg masg urodzeniowa noworodka. Naj-
bardziej charakterystycznym powiktaniem jest ptodowy
zespot alkoholowy (ang. fetal alcohol syndrome — FAS).
W badaniach Instytutu Medycyny Wsi zostat rozpoznany
u 0,5% dzieci ze zgtoszonymi wadami wrodzonymi [9].
Sposréd 200 badanych ciezarnych w badaniach wtasnych
68% kobiet spozywato alkohol przed cigza, ale nie pito
w trakcie cigzy. Na dtugo przed cigza, w trakcie przygoto-
wan do poczecia dziecka alkohol odrzucito 16,5%. Nigdy
nie spozywato alkoholu 15%. Tylko 1 kobieta przyznata, ze
pita przed cigza i pije w trakcie cigzy (0,5%). Godala i wsp.
w 2009 roku przeprowadzili badania w todzi wiréd 111 ko-
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biet ciezarnych. Prawie potowa ankietowanych pita alko-
hol, bedac w cigzy. Natomiast druga cze$¢ negowata spo-
zywanie alkoholu w czasie cigzy. Ci sami autorzy wykazali,
ze czesciej po alkohol siegaja kobiety z wyksztatceniem
podstawowym i zawodowym [10]. W badaniu wtasnym
osoba, ktéra zadeklarowata spozywanie alkoholu w czasie
ciazy, miata wyksztatcenie Srednie/zawodowe.

Stosowanie $srodkéw psychoaktywnych, narkotykdw,
dopalaczy oraz naduzywanie lekarstw réwniez majg swo-
je skutki dla matki i dziecka. Moga powodowac¢ takie po-
wiktania jak poronienie lub obumarcie ptodu, jak réwniez
predyspozycje dziecka do uzaleznienia. Zazywanie przez
ciezarng narkotykdw powoduje u niego uzaleznienie od
tego samego narkotyku. Wzrasta ryzyko zakazenia HIV
oraz Smierci na AIDS dzieci zarazonych [6, 7].

Badania wtasne obrazujg, iz niemal wszystkie ankieto-
wane kobiety nigdy nie stosowaty takich srodkéw, nato-
miast wsrdd nich 8% przyznato, ze w przesztosci zazywa-
to tego typu substancie.

Inny rozktad wynikéw zauwazamy w badaniach
przeprowadzonych w 2012 roku w ramach Szwajcarsko-
Polskiego Programu Wspétpracy, mianowicie 2,2% cie-
zarnych kobiet (w wieku 20-29 lat) deklarowato przyj-
mowanie srodkéw uspokajajgcych lub nasennych, 1,45%
kobiet przyjmowato leki dostepne bez recepty, 0,99%
— leki psychoaktywne dostepne na recepte, 0,18% cie-
zarnych przyjmowato $rodki psychoaktywne dostepne
na recepte. Inne Srodki psychoaktywne, w tym narkotyki
(kokaina, heroina), ,dopalacze”, srodki pobudzajace (naj-
czesciej haszysz i marihuana) byty zazywane przez 3,35%
kobiet w cigzy [9].

Zukiewicz-Sobczak i Paprzycki, badajac zachowania
zdrowotne ciezarnych kobiet, nie wykazali zwigzku po-
miedzy przyjmowaniem substancji psychoaktywnych
a wyksztatceniem. Istnieje jednak pewna tendencja, ktd-
ra ukazuje, ze zta sytuacja bytowa sprzyja stosowaniu
Srodkéw odurzajacych [6]. Stosowanie substancji odu-
rzajacych takich jak narkotyki czy dopalacze oraz nad-
uzywanie antydepresantéw majg destrukcyjny wptyw na
rozwijajacy sie ptdd, ale takze na dziecko w pdzniejszym
okresie rozwoju i dorastania [11].

Analiza wynikdw uzyskanych na podstawie Inwenta-
rza Zachowan Zdrowotnych wykazata, ze najwyzsze wy-
niki osiggaty kobiety starsze wiekiem, mezatki, z wyzszym
wyksztatceniem. Dotyczyto to ptaszczyzn: nawyki zywie-
niowe, praktyki zdrowotne, nastawienie psychiczne. Ten
ostatni aspekt mozna wyttumaczy¢ tym, ze badane, ktére
uwazaty, iz prowadzg prozdrowotny tryb zycia, osiggaja
lepsze wyniki pozytywnego nastawienia psychicznego.
Badanie jednoznacznie pokazuje, jak wazne jest propa-



gowanie zdrowego stylu zycia kobiet ciezarnych, na ktory
sktadajg sie m.in. odpowiednia dieta, aktywnos¢ fizyczna,
uczeszczanie do szkoty rodzenia, unikanie ryzykownych
dla zdrowia zachowan, co w efekcie wptywa na dobrostan
matki i dziecka.

Whioski

1. Pomimo ugruntowanej $wiadomosci na temat szko-
dliwosci spozywania alkoholu, palenia tytoniu oraz
Srodkéw psychoaktywnych czes¢ ankietowanych nie
zaprzestata stosowania tych uzywek w czasie ciazy.

2. Wyksztatcenie, wiek i stan cywilny wptywajg na na-
stawienie psychiczne, praktyki i nawyki zdrowotne.
Kobiety lepiej wyksztatcone, starsze i zamezne osigga-
ja lepsze wyniki.

3. Wysokie wyniki uzyskane w 1ZZ Swiadczg o pozytyw-
nych zachowaniach zdrowotnych ciezarnych.

Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu interesow
Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.

Zrédta finansowania
Autorzy deklarujg brak Zrodet finansowania.
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