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Factors conditioning health of the gravida

Czynniki warunkujace zdrowie kobiety ci¢zarnej

WSTEP

Wedtug Narodowego Programu Zdrowia wéréd czynnikéw, ktére wplywaja na zdrowie
cztowieka, a takze kobiety cig¢zarnej i jej przyszlego dziecka, wyrdznia sig cztery grupy: styl
zycia - jego udzial jest najwigkszy (50-60%) i jednoczes$nie jego zmiana lezy w zasiggu
mozliwoS$ci kazdego cztowieka, sSrodowisko fizyczne oraz spoteczne zycia i pracy (0k.20%),
czynniki genetyczne (0k.20%), stuzba zdrowia, ktéra moze rozwiaza¢ 10 — 15% probleméw
zdrowotnych spoleczenstwa.

Celem pracy byla ocena stylu zycia kobiet w okresie ciazy, ich sposobu odzywiania,
ztych nawykéw zdrowotnych, wsparcia ze strony rodziny, zadowolenia z sytuacji material-
nej, poziomu wiedzy. Przedstawiono charakterystyke zachowan zdrowotnych 70 kobiet w
okresie ciazy.

Styl zycia i zachowania zdrowotne determinuja w najwigkszym stopniu stan zdrowia
ludnos$ci. Do zachowan zagrazajacych zdrowiu kobietom w ciazy i ich dzieciom naleza
przede wszystkim: nieprawidtowosci w sposobie zywienia kobiet cigzarnych (nadmiar spo-
zycia tluszczOéw zwierzg¢cych oraz soli kuchennej, niedobdér spozycia warzyw i owocow,
ciemnego pieczywa, nieregularno$¢ positkoéw. Wciaz istnieje zbyt mata liczba niemowlat
karmionych wytacznie piersia w pierwszych 6 miesiacach zycia.(8)

Wiasciwe odzywianie si¢ kobiety w ciazy, a takze przed zajsciem w ciazg jest niezwykle
wazne dla prawidlowego rozwoju dziecka. Niedobor niektérych mineraléw i witamin moze
powodowac juz we wczesnym okresie ciazy niedokrwisto$¢, sktonno$§¢ do bolesnych skur-
czéw konczyn, a takze — by¢ przyczyna niektérych nieprawidlowosci w przebiegu ciazy, w
tym porodéw przedwczesnych oraz niskiej masy urodzeniowej dzieci.(7)

Niedobory kwasu foliowego w diecie kobiety moga wptywac na ryzyko urodzenia przez
nig dziecka dotknigtego wada cewy nerwowej. Obecnie dostgpne sa dowody na to, ze kwas
foliowy podawany w dawce 0,4 mg dziennie przed poczgciem przez pierwsze 12 tygodni
cigzy obniza liczbg przypadkéw dzieci dotknigtych wada cewy nerwowej.(2)

W 1995 roku wg Narodowego Programu Zdrowia palito 23% kobiet, oraz ok. 30% ko-
biet cigzarnych.(8) Palenie tytoniu ma wybitnie ujemny wptyw na przebieg ciazy, zwigksza
bowiem ryzyko spontanicznego poronienia, a takze zwigksza zagrozenie §miercig dziecka w
okresie porodu. (10) U dzieci matek palacych zmartych w okresie okotoporodowym czgst-
sze sa takie ogélne przyczyny zgonéw jak niedojrzalo$¢ biologiczna, zespoty niewydolnosci
oddechowej oraz zapalenie ptuc.(6)
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Palenie moze by¢ czynnikiem zwigkszajacym ryzyko niektérych powiktan cigzy i poro-
du np. krwawienie z drég rodnych, przedwczesne odklejenie tozyska, tozysko przodujace,
przedwczesne peknigcie bton ptodowych, stan przedrzucawkowy, rzucawka, pordd przed-
wczesny. (10)

Konsekwencja picia alkoholu podczas ciagzy moga by¢ zaburzenia neurologiczne i hipo-
trofia noworodka. Najcigzszy jest zesp6t poalkoholowy (FAS), ktéry charakteryzuje sig:
zaburzeniami o$rodkowego uktadu nerwowego: nadreaktywnoscia, drazliwoscia, opdznie-
niem rozwoju intelektualnego i fizycznego, wadami rozwojowymi twarzoczaszki i wadami
serca. Spozywanie alkoholu wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem poronienia czy przedwcze-
snego porodu. Réwniez przedwczesne odklejenie tozyska i potozenie posladkowe wystepuja
czgsciej niz w grupie kontrolnej.(4)

MATERIAL I METODYKA

Badaniami objg¢to 70 kobiet w okresie ciazy, w wieku 20-39 lat. Narze¢dzie badawcze
stanowila ankieta z pytaniami otwartymi i pototwartymi, pozwalajaca zebra¢ w sposéb usys-
tematyzowany informacje dotyczace: danych statystycznych, sposobu odzywiania, aktyw-
nosci fizycznej, narazenia na stres, trybu zycia i nalogéw. Pytania dotyczyly rowniez sytu-
acji materialnej kobiet cigzarnych oraz nastawienia os6b bliskich do kobiety cig¢zarnej. An-
kiety zostaty przeprowadzone wsréd kobiet uczestniczacych w ,.Szkotach rodzenia” na
terenie Chorzowa i Katowic, oraz pacjentek oddziatéw polozniczych Katowic w latach
2001-2002.

WYNIKI

Sposréd 70 kobiet 87% stanowity mieszkanki miasta, 13% mieszkato na wsi. 59% sta-
nowity osoby pracujace, 41% osoby nie pracujace obecnie i bezrobotne. U 44% matek byta
to pierwsza ciaza, u 13% druga i nastgpna. 59% matek stwierdzilo, ze ich samopoczucie
psychiczne w trakcie ciazy uleglo zmianie negatywnie: zglaszaly nerwowos$¢, wybuchy
ztosci, ptaczliwosé, Igk przed nowa rola.

Wisréd ankietowanych 41% stwierdzilo, ze ich samopoczucie uleglo zmianie pozytyw-
nie: odczuwaty rado$¢, zadowolenie, dume, poczucie spetnienia.100% badanych stwierdzi-
lo, Zze ich samopoczucie fizyczne w trakcie ciazy pogorszyto sig: zgtaszaly nudnosci, wy-
mioty, zgage, dusznosci, szybka meczliwo$e¢, béle kregostupa, béle konczyn dolnych, za-
parcia.

Wisrdéd ankietowanych 60% akceptowato obecna ciazg, 24% jeszcze nie akceptowato,
natomiast 16% kobiet nie akceptowato cigzy.

U 73% kobiet mgzowie (partnerzy) akceptowali obecna ciaze zony (partnerki), u 13%
kobiet raczej nie akceptowali obecnej ciazy, natomiast u 14% kobiet jeszcze nie zdazyli
zaakceptowac obecnej cigzy zony (partnerki).

Wisréd kobiet badanych 74% korzystato ze zwolnienia lekarskiego przez caty czas, 14%
okresowo, tylko12% kobiet nie korzystalo ze zwolnienia lekarskiego przez caly okres ciazy.

100% ankietowanych odczuwalo lek zwiazany ze stanem zdrowia przyszilego dziecka.
Tylko 80% matek zostalo poinformowanych przez lekarza prowadzacego o istniejacych
zagrozeniach ze strony matki i rodowiska dla prawidtowego rozwoju ciazy.

54% kobiet spozywato codziennie §wieze warzywa i owoce, 37% kobiet spozywalo je
trzy razy w tygodniu, 9% kobiet 2 razy w tygodniu.

35% kobiet w okresie ciazy palito papierosy, 6% kobiet stwierdzito, ze ze wzgledu na
cigze¢ przestato pali¢, natomiast 59% kobiet nie palito przed cigza i w czasie ciazy.
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73% kobiet w okresie ciazy postanowito w ogdle nie pi¢ alkoholu, natomiast 26% pito
alkohol rzadko, tylko w matych iloSciach. Tylko 1 kobieta deklarowala, ze pita czgsto nie
ograniczajac si¢. Wéréd badanych kobiet prawie 69% zazywalo réznego rodzaju leki, np.
podrzymujace ciazg, leki przeciwtarczycowe, leki kardiologiczne. Prawie 56% kobiet w
okresie ciazy nie wykonywato w ogéle ¢wiczen gimnastycznych polecanych kobietom w
ciazy, 44% kobiet wykonywato ¢wiczenia gimnastyczne czasami. 29% kobiet w okresie
ciazy uczestniczylo w zajeciach ,,Szkoly rodzenia”, 17% mialo zamiar uczestniczy¢, nato-
miast 54% w ogdle nie uczestniczylo w ,,Szkole rodzenia”.

64% kobiet ankietowanych zauwazyto zmiany pozytywne w zachowaniu os6b z najbliz-
szego otoczenia w zwiazku z ich ciaza. Bylo to bardziej troskliwe zachowanie, wyreczanie z
domowych czynnosci. 11% kobiet ankietowanych nie zauwazyto zadnych zmian w zacho-
waniu os6b bliskich, 17% kobiet zauwazylo obojgtnos¢ na ich ciazg, 7% kobiet wyczuwato
wrogie 1 agresywne zachowanie rodziny.

80% kobiet deklarowato, ze ich sytuacja materialna jest niewystarczajaca na przyjgcie
malego dziecka, 14 (20%) kobiet byto zadowolonych ze swojej sytuacji materialne;.

OMOWIENIE WYNIKOW

Z badan Nees - Delavala wynika, ze zmiany hormonalne zachodzace w okresie ciazy
maja istotny wptyw na samopoczucie psychiczne i stany zmiennosci nastrojow nasilajace si¢
w okresie ciazy.(9) Okolo 60% matek zauwazylo zmiang samopoczucia psychicznego na
gorsze w trakcie ciazy tzn. zglaszaty wigksza nerwowos¢, wybuchy zlosci, placzliwo$e, Igk
przed nowa rola. Prawie 41% zauwazylo pozytywne zmiany samopoczucia: byly bardziej
radosne, zadowolone, dumne, miaty poczucie spetnienia. Natomiast 100% kobiet badanych
stwierdzilo, ze ich samopoczucie fizyczne w trakcie cigzy pogorszylo sig.

W okresie cigzy niewskazana jest cigzka praca fizyczna, praca w godzinach nocnych, w
warunkach narazenia na czynniki szkodliwe. Ponadto w przypadku korzystania ze zwolnien
lekarskich w okresie ciazy przystuguje 100-procentowy zasitek chorobowy niezaleznie od
czasu trwania niezdolno$ci do pracy.(3)

Oceniajac korzystanie ze zwolnienia lekarskiego wigkszo$¢ kobiet cigzarnych korzystato
ze zwolnienia lekarskiego przez caty czas. Tylko 12% nie korzystato ze zwolnienia lekar-
skiego. Az 100% kobiet odczuwato lgk zwigzany ze stanem zdrowia przyszlego dziecka.
Wigkszo$¢ kobiet deklarowalo, ze zostato poinformowanych przez lekarza prowadzacego o
istniejacych zagrozeniach ze strony matki i sSrodowiska dla prawidlowego rozwoju ciazy.

Kobieta w cigzy powinna zjada¢ co najmniej 5 positkéw, a poszczegdlne positki nie
powinny by¢ obfite. Warzywa i owoce maja w diecie ci¢zarnej ogromne znaczenie. Sg waz-
nym Zrédlem witaminy c, beta-karotenu, kwasu foliowego i btonnika. Kobieta powinna je
spozywac 3 razy w ciagu dnia.(3)

Tylko potowa kobiet spozywata codziennie warzywa i owoce.

Problem palenia papieroséw podczas ciazy dotyczy wszystkich grup wiekowych i spo-
fecznych. Jednak czgs$¢ kobiet porzuca palenie lub picie alkoholu na okres ciazy lub na dtu-
zej. Prawie 35% kobiet w okresie ciazy palilo papierosy, tylko 6% stwierdzito, ze ze wzglg-
du na cigz¢ przestaty pali¢. Wigkszo$¢ kobiet, ktére porzucaja palenie, robi to na poczatku
ciazy. Sa to kobiety, ktére mniej palily przed ciaza, udalo im si¢ zaprzesta¢ palenia na pe-
wien czas, sa przekonane o szkodliwosci natogu oraz byty zachgcane do porzucenia palenia
przez rodzing. Malo kobiet rzuca palenie w p6zniejszych okresach ciazy. Dlatego zachgca-
nie do niepalenia juz w czasie ciazy jest mato skuteczne.(1,5)

Odsetek kobiet pijacych w okresie ciazy w Polsce jest szacowany na 1-2%. Czgstsze
obecnie picie alkoholu przez kobiety pozostaje w zwigzku ze zmianami obyczajowosci i
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spolecznym przyzwoleniem na kupowanie alkoholu przez kobiety i picie w towarzystwie
lub miejscach publicznych. Matki nie chcg ujawnia¢ naduzywania alkoholu.(1) Ponad po-
lowa kobiet w ciazy postanowita w ogdle nie pi¢ alkoholu, 26% pito alkohol rzadko, w
matych ilo$ciach, tylko 1 kobieta deklarowata, Ze pita czgsto nie ograniczajac sig.

Cwiczenia fizyczne wykonywane w czasie ciazy poprawiaja kondycje i wptywaja ko-
rzystnie na rozwdj dziecka. Aby ¢wiczenia odniosty skutek kobieta ci¢zarna powinna wy-
konywac je 2-3 razy dziennie, przez kilkanascie minut.(3) Ponad potowa ankietowanych nie
wykonywata ¢wiczen gimnastycznych polecanych kobietom w ciazy.

Biorac udziat w zajeciach ,,Szkoty rodzenia”, kobieta cigzarna uzyskuje fachowa pomoc
w wyjas$nianiu wielu watpliwosci, ktére dotycza ciazy. Czgs¢ zajg¢ poswigcona jest proble-
mom natury psychologicznej: jak radzi¢ sobie w sytuacjach trudnych. Znajomo$¢ przebiegu
cigzy, porodu i potogu, a takze usprawnienie ciala i nauka wlasciwego relaksu zmniejszajq
lek kobiety przed nieznanym.(3) Tylko 29% kobiet uczestniczylo w ,,Szkotach rodzenia”,
54% nie uczestniczylo.

Uczucia ojca zwiazane z cigza zony (partnerki) moga by¢ bardzo rdézne, czgsto sprzecz-
ne. Z jednej strony duma, rado$¢ i oczekiwanie, z drugiej obawy, Igki.(3) Ponad potowa
kobiet zauwazyla zmiany pozytywne w zachowaniu 0séb z najblizszego otoczenia w zwiaz-
ku z ich ciaza, 17% kobiet zauwazylo obojgtnos¢ na ich ciaze.

W polskich realiach coraz wigcej rodzin przechodzi trudnosci finansowe zwiazane z
przyjéciem nowego cztonka rodziny na $§wiat. 80% kobiet ankietowanych deklarowato, ze
ich sytuacja materialna jest niewystarczajaca na przyj¢cie matego dziecka, tylko 20% byto
zadowolonych ze swojej sytuacji materialne;.

WNIOSKI

1. Znaczna czg$¢ kobiet nie zachowuje nalezytych postaw zdrowotnych w okresie cigzy.
Styl zycia kobiety cigzarnej prozdrowotny lub antyzdrowotny moze modyfikowaé
przebieg i wynik cigzy. Tylko 54% badanych spozywato codziennie §wieze warzywa i
owoce. Tylko 29% badanych uczestniczyto w zajgciach ,,Szkoty Rodzenia”.

2. Niedostateczna edukacja zdrowotna kobiet w okresie ciazy powoduje nadal wysoki
procent kobiet palacych papierosy (35%)i pijacych alkohol ( w matych ilosciach pito az
26% badanych).

3. Istotny wplyw na przebieg ciazy wywieraja czynniki spoteczne i ekonomiczne takie
jak: akceptacja ciazy przez kobietg cigzarng i jej partnera, sytuacja materialna, warunki
mieszkaniowe. U 73% kobiet w ciazy partnerzy akceptowali obecng ciazg, 80% bada-
nych deklarowato, Ze ich sytuacja materialna byla niewystarczajaca na przyjecie mate-
go dziecka.
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o x

STRESZCZENIE

Celem pracy byla ocena stylu zycia kobiet w okresie ciazy, ich sposobu odzywiania,
ztych nawykéw zdrowotnych, wsparcia ze strony rodziny, zadowolenia z sytuacji material-
nej, poziomu wiedzy. Przedstawiono charakterystykg zachowan zdrowotnych 70 kobiet w
okresie ciazy. Wykazano, ze zachowaniami zagrazajacymi zdrowiu kobiet i ich ciazy byly
przede wszystkim nieprawidlowos$ci w sposobie Zywienia: zbyt male spozycie warzyw i
owocéw, nieregularno$¢ positkéw, brak spozycia rannego $niadania. Nadal obserwuje si¢
wysoki odsetek palacych kobiet w okresie ciazy oraz pijacych alkohol. Jest to spowodowane
niedostateczng edukacja zdrowotng oraz niskim poziomem wiedzy kobiet. Przygotowanie
psychoprofilaktyczne w szkotach rodzenia, znacznie ulatwia prowadzenie samego porodu.
Znaczna czg$¢ kobiet nie zachowywata nalezytych postaw prozdrowotnych w okresie ciazy

SUMMARY

With the aim of the composition the be estimation of the lifestyle of women in the gesta-
tion, their manner of the nutrition, wholesome vices, supports on the part of the family ,
satisfactions from the material situation , the level of the knowledge. One represented the
characterization of wholesome behaviours 70 of women in the gestation. One showed that
with behaviours threatening to the health of women and of their to weigh they were first of
all faultinesses in the manner of the nourishment: The too little consumption of garden-truck
and of fruit , the irregularity of meals, the lack of the consumption of the morning breakfast.
Still observes high of interest of blazing women in the gestation and of drinking the liquor.
This is due an insufficient health education and a low level of the knowledge of women. The
preventive preparation in schools of the child-bearing, considerably makes easy the leader-
ship of itself childbirth. The considerable part of women did not keep due wholesome atti-
tudes in the gestation.
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