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Zachowania zdrowotne tédzkich kobiet w cigzy. Cz. Il.
Aktywnosc fizyczna i stosowanie uzywek

Health behaviours of pregnant residents of £6dz. Part Il. Physical activity and stimulant use

MAtGORZATA GODALA, KAROLINA PIETRZAK, ANNA GAWRON-SKARBEK, MARTA tASZEK, FRANCISZEK SZATKO

Katedra Higieny i Epidemiologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wstep. Stan zdrowia ludnosci jest determinowany w najwiekszym stopniu
przez styl zycia. Ma to istotne znaczenie w przypadku kobiet w cigzy,
kiedy zachowania zdrowotne i antyzdrowotne majg wptyw na zdrowie
nienarodzonego dziecka oraz przebieg samej cigzy. Szczegélng role
przypisuje sie stosowaniu uzywek oraz aktywnosci fizycznej dostosowanej
do potrzeb i mozliwosci ciezarne;.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena stylu zycia ciezarnych mieszkanek todzi
w aspekcie spozycia alkoholu oraz stopnia narazenia na czynne i bierne
inhalowanie dymu tytoniowego w trakcie cigzy. Analizowano takze poziom
aktywnosci fizycznej i udziat w zajeciach szkoty rodzenia.

Materiat i metoda. Badaniami objeto grupe 111 ciezarnych mieszkanek
todzi. Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz wywiadu.

Wyniki. Sposrod ankietowanych ponad 44% przyznata, ze w czasie cigzy
spozywata alkohol, istotnie czedciej byly to kobiety z wyksztatceniem
podstawowym i zawodowym. Co pigta badana palita papierosy w trakcie
cigzy, a jedynie 17,12% respondentek nie byta narazona na bierne
inhalowanie dymu tytoniowego w cigzy. W subiektywnej ocenie wiekszo$¢
respondentek uznata, ze jest aktywna fizycznie, a najczesciej wybierang
forma aktywnosci fizycznej byt spacer (86,49%), ptywanie (42,34%)
i gimnastyka (38,74%). Ponad 18% badanych uczeszczato do szkoty
rodzenia, a 25% planowato uczeszczad.

Whioski. Mimo powszechnej wiedzy nt. szkodliwosci palenia tytoniu i picia
alkoholu, znaczna cze$¢ respondentek nie zaprzestata stosowania tych
uzywek po zajsciu w cigze; istotnie czesciej przyjmowanie uzywek dotyczyto
kobiet z nizszym wyksztatceniem; wiekszo$¢ badanych ciezarnych stosowata
w czasie trwania cigzy regularng aktywnos¢ fizyczna; istotnie czeciej byty
to kobiety z wyksztatceniem wyzszym i niepetnym wyzszym; w niewielkim
odsetku respondentki uczeszczaty do szkét rodzenia.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, uzywka, aktywnos¢ fizyczna,
szkofa rodzenia

Introduction. Health status of the population is mostly determined by
lifestyle. It is especially important for pregnant women, when healthy and
unhealthy behaviors affect the health of an unborn child and the course
of pregnancy. Stimulants and physical activity adjusted to the needs and
abilities of a pregnant woman play a significant role.

Aim. The aim of the study was to assess lifestyles of pregnant residents
of Lodz regarding alcohol intake and the level of exposure to active and
passive smoking during pregnancy. The level of physical activity and birth
school attendance were also analyzed.

Material and methods. The study included 111 pregnant residents of
Lodz. A survey questionnaire developed by the authors was the research
tool.

Results. More than 44% of the respondents declared drinking alcohol
during pregnancy, significantly more often the women with a lower level of
education. Every fifth respondent smoked during pregnancy, only 17.12%
were not passive smokers. The majority of respondents subjectively declared
a high level of physical activity. Walking (86.49%), swimming (42.34%)
and gymnastics (38.74%) were the most frequently chosen forms of
activity. More than 18% of the respondents attended birth school and
25% intended to.

Conclusions. Despite common knowledge about harmfulness of tobacco
smoking and alcohol drinking a significant group of respondents did not
stop using them after becoming pregnant; the stimulant consumption was
significantly higher in the group of women with a lower level of education;
the majority of respondents were regularly exercising during pregnancy,
significantly more often the women with a higher level of education. A small
percentage of the respondents attended birth school.
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Wstep

Styl zycia determinuje w najwiekszym stop-
niu stan zdrowia ludnosci. Szczegdlnie istotne jest
to w przypadku kobiet w cigzy, kiedy zachowania
zdrowotne i antyzdrowotne maja wptyw na zdrowie

nienarodzonego dziecka oraz przebieg samej cigzy.
Szczegdblng role przypisuje si¢ stosowaniu uzywek
oraz aktywnosci fizycznej dostosowanej do potrzeb
i mozliwosci ciezarnej. Palenie w cigzy jest jednym
z najwazniejszych modyfikowalnych czynnikéw
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ryzyka zdrowotnego dla kobiety i jej dziecka. Sub-
stancje chemiczne z dymu tytoniowego przechodza
bezposrednio z krwig matki poprzez tozysko do uktadu
krwionos$nego dziecka. Nastepuje zwezanie naczyn
krwiono$nych, przez co tozysko jest niedostatecznie
ukrwione i dochodzi do niedotlenienia ptodu. Mimo
powszechnejwiedzy nt. skutkéw palenia podczas cigzy
szacuje sie, ze az 1/3 kobiet ci¢zarnych w Polsce pali
tyton [ 1]. Réwnie negatywny wplyw na ptéd odgrywa
spozywanie alkoholu w ciazy. Alkohol ma zdolnosci do
tatwego przenikania przez tozysko, a ptéd wykazuje
matlg tolerancje na etanol ze wzgledu na niewyksztat-
cone mechanizmy jego enzymatycznej eliminacji.
Drastycznymi reakcjami dziatania etanolu na ptéd
moga by¢: nagly zgon ptodu, poréd przedwezesny
oraz poronienia samoistne [2].

Badania naukowe wykazaty pozytywny wpltyw
aktywnosci fizycznej podczas cigzy na dziatanie pod-
stawowych uktadéw kobiety. Cwiczenia wptywaja na
poprawe sprawnosci fizycznej, samopoczucia, a takze
utatwiaja przebieg samego porodu. Umiarkowane
¢wiczenia fizyczne u kobiet w prawidtowo rozwijajacej
sie cigzy sg nie tylko dozwolone, ale wrecz wskazane
ikorzystne dla matki i dziecka. Gimnastyka powinna
by¢ dostosowana do budowy ciata kobiety; jej trybu zy-
cia oraz zaawansowania cigzy. Jedna z form aktywnosci
tizycznej ciezarnej jest uczestnictwo w zajeciach szkoty
rodzenia, ktérej prekursorom byt prof. Wlodzimierz
Fijatkowski, wieloletni pracownik Akademii Medycz-
nejw Lodzi, pionier badan nad psychologia prenatal-
ng. Obecnie szkota rodzenia zostata uwzgledniona
w rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Ginekolo-
gicznego dotyczacych zasad prowadzenia cigzy [ 3].

Cel pracy

Celem pracy byla ocena stylu zycia ci¢zarnych
mieszkanek Lodzi w aspekcie spozycia alkoholu oraz
stopnia narazenia na czynne i bierne inhalowanie
dymu tytoniowego w trakcie cigzy. Ponadto poddano
analizie poziom aktywnosci fizycznej respondentek,
a takze okreslono czestos¢ uczestnictwa w zajeciach
szkoly rodzenia.

Material i metody

Badaniami objeto grupe 111 ci¢zarnych kobiet
mieszkajacych na terenie miasta Lodzi w wieku od 16
do 42 lat ($rednia wieku 27,4 lat), zgtaszajacych si¢
na badania kontrolne do 3 losowo wybranych porad-
ni ginekologicznych w todzi w okresie od marca do
czerwca 2009 r. Narzedziem badawczym byt autorski
kwestionariusz wywiadu. W analizie logicznej i sta-
tystycznej uwzgledniono m. in. podziat na wiek, wy-
ksztalcenie oraz informacje dotyczace aktualnej cigzy
(kolejnos¢ ciazy, dotychczasowy przebieg cigzy).

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej
przy pomocy testu y%. Za znaczace uznano rézni-
ce, dla ktoérych poziom istotnosci wynosit p=0,05
z uwzglednieniem poprawki Yates’a na ciagtosc.

Wyniki
Spozywanie alkoholu

Sposréd ankietowanych 44,14% (49 oséb) przy-
znatla, Ze w czasie cigzy spozywata alkohol, natomiast
55,86% (62 osoby) deklarowaty abstynencjg alkoholo-
wa w czasie cigzy (ryc. 1). Sposrdod pijacych w trakeie
ciazy alkohol (49 oséb), 25 respondentek (frakcja
0,51) siggata po wino, 16 (frakcja 0,33) wybierala
piwo, a 8 respondentek (frakcja 0,16) przyznalo si¢
do spozywania mocnych alkoholi. Istotnie czesciej
do pijacych alkohol nalezaty kobiety z wyksztalce-
niem podstawowym (frakcja 0,80) i zawodowym
(frakcja 0,54) w poréwnaniu z pozostatymi grupami
(x*=11,38, p<0,05, C=0,305) (ryc. 2).

tak
44,14%

nie
55,86%

Ryc. 1. Spozycie alkoholu
Fig. 1. Alcohol intake
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Ryc. 2. Spozycie alkoholu wedtug wyksztatcenia (frakcja)
Fig. 2. Alcohol intake according to education level (fraction)

Narazenie na dym tytoniowy

W badanej grupie 50,45% respondentek nigdy nie
palita papierosow, 29,73% deklarowata, ze zaprzestata
palenia od momentu §wiadomosci zaj$cia w cigze,
natomiast 19,82% badanych palita papierosy w trak-
cie cigzy (tab. 1). Istotnie cze¢sciej z nalogu palenia
rezygnowaty kobiety z wyksztalceniem wyzszym, niz
§rednim i niepelnym wyzszym (y?>=10,56, p<0,05,
C=0,374) (ryc. 3).

Sposréd palacych respondentek (55 oséb), 33
(frakcja 0,6) zaprzestaty palenia od momentu $wia-
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Tabela I. Palenie papieroséw przez respondentki
Table I. Cigarette smoking by the respondents

Palenie papieroséw w cigzy n %
nigdy nie palitam i nie pale 56 50,45
nie pale od momentu Swiadomosci zajscia w cigze 33 29,73
pale kilka papierosow w miesigcu 3 2,70
pale kilka papieroséw w tygodniu 12 10,81
pale 20 lub wiece]j papieroséw dziennie 7 6,31
: : 10,44
wyzsze 0,04 ' E:ﬁl{;
niepetne wyzsze 012 |9.29
Srednie |0.33
[0,13
zawodowe 0,07
0,54
podstawowe 0,1
0,6
\ \ \ \ \
0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6

Ryc. ll. Zaprzestanie palenia do momentu Swiadomosci zajscia w cigze
wedtug wyksztatcenia (frakcja)

Fig. lll. Smoking cessation when learming about being pregnant accor-
ding to the level of education (fraction)

domosci zaj$cia w ciaze, 7 (frakcja 0,13) nadal palito
20 lub wigcej papieroséw dziennie, 12 kobiet (frak-
cja 0,22) przyznalo si¢ do palenia kilku papierosow
w tygodniu, natomiast 3 badane (frakecja 0,05) dekla-
rowaly si¢ganie po kilka papieroséw w miesigcu.

Jedynie 17,12% respondentek nie byta narazona
na bierne inhalowanie dymu tytoniowego w ciazy. Spo-
§r6d badanych 35,14% przyznato, ze byty narazone na
bierne palenie czesto lub codziennie (tab. 2).

Tabela Il. Czesto3¢ narazenia na bierne inhalowanie dymu tytoniowego
Table II. Frequency of passive smoking

Palenie bierne n %
nigdy 19 17,12%
rzadko 53 47,75%
raczej czesto 18 16,22%
codziennie 21 18,92%
Suma koncowa 111 100,00%
Aktywnos¢ fizyczna

W subiektywnej ocenie wigkszos$¢ responden-
tek, bo az 76,58% uznata, ze jest aktywna fizycznie
(tab. 3). Cze¢sciej wysoki poziom aktywnosci fizycz-
nej deklarowaly kobiety z wyksztalceniem $rednim
i niepelnym wyzszym (ryc. 4). Byly to r6znice istotne
statystycznie (x>=14,23, p<0,05, C=0,337).

Najczesciej wybierang forma aktywnosci fizycznej
byl spacer (86,49%), a nastepnie ptywanie (42,34%)
i gimnastyka (38,74%) (ryc. 5).

Tabela I11. Aktywnos¢ fizyczna wirdd respondentek
Table I1I. Physical activity among the respondents

Aktywnos¢ fizyczna n %
nie 26 23,42%
tak 85 76,58%
Suma kohcowa 111 100,00%
: 10,44
o5 s
niepetne wyzsze 0.12 10,88
Srednie 0,07 1093
zawodowe [0.38
10,62
podstawowe 10,5
10,5
] ]
0 0,2 0,4 0,6 0.8 1

Ryc. IV. Aktywnos¢ fizyczna wedtug wyksztatcenia (frakcja)
Fig. IV. Physical activity according to the level of education (fraction)
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Ryc. V. Preferowane formy aktywnosci fizycznej
Fig V. Preferred forms of physical activity

Szkota rodzenia

Sposrdd respondentek 18,02% uczeszezato do
szkoly rodzenia, a 24,32% planowato ucze¢szezad.
Jednoczesnie 57,66% ankietowanych nie brata udziatu
w zajeciach szkoty rodzenia (tab. 4). Nie wykazano
istotnej statystycznie zaleznosci miedzy wyksztal-
ceniem a uczg¢szczaniem na zajecia szkoty rodzenia

(ryc. 6).

Tabela IV. Uczestnictwo w zajeciach szkoty rodzenia
Table IV. Birth school attendance

Szkota rodzenia n %

tak, uczeszczam 20 18,02%
planuje 27 24,32%
nie i nie mam zamiaru 64 57,66%
Suma koncowa 111 100,00%
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Ryc. VI. Uczestnictwo w zajeciach szkoty rodzenia wg wyksztatcenia
(frakcje)

Fig. VI. Birth school attendance according to the level of education
(fraction

Dyskusja

Lozysko kobiety przepuszcza alkohol do krwiobie-
gu dziecka. Juz po okoto 40-60 minutach poziom alko-
holu we krwi dziecka jest réwny z poziomem we krwi
matki. Pt6d rozwijajacy si¢ w macicy ma jeszcze nie
w petni dojrzata watrobe i nie jest zdolny do szybkiej
eliminacji toksyn, dlatego jest dluzej narazony na ich
dziatanie. Konsekwencje picia alkoholu przez ciezarne
dla ptodu sa dobrze znane, a do najpowazniejszych
nalezg Alkoholowy Zespdt Ptodowy; czyli FAS.

Badanie prowadzone przez CDC (Centers for
Disease Control and Prevention) wykazalo, ze 10,1%
amerykanskich cigzarnych spozywa alkohol. Wsréd
kobiet mieszkajacych w Moskwie 51,9% spozywa
etanol bedac w ciazy, a 66,6% kobiet ci¢zarnych pije
alkohol w ten sam sposéb jak przed cigza. Badania
norweskie wykazaty, ze 23% kobiet w cigzy spozywa
alkohol, natomiast wsréd japonskich kobiet 11%
konsumuje alkohol w czasie ciazy. Ponad 41% ci¢zar-
nych z Nowej Zelandii przyznaje si¢ do picia. Wedtug
Alcoholism: Clinical and Experimental Research cz¢sciej
konsumujacymi alkohol s3 kobiety majace wyksztat-
cenie inne niz wyzsze [4]. Badanie przeprowadzone
w Szwecji wykazalo, ze 58% kobiet zaprzestato spozy-
wania alkoholu, gdy dowiedzialy si¢ o ciazy. Natomiast
27% pito alkohol raz w miesigcu, a 15% — kilka razy
w miesigcu [2].

W Polsce nadal obserwuje sie wysoki odsetek
kobiet pijacych w czasie cigzy. Duzy wplyw na to
zjawisko ma niedostateczna edukacja zdrowotna.
Badania prowadzone na zlecenie Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wskazuja,
iz w Polsce 33% kobiet w cigzy spozywa alkohol [5].
W badaniach wtasnych prawie potowa (44,14%)
badanych przyznata, ze w czasie cigzy spozywata alko-
hol. Najczesciej do pijacych alkohol nalezaty kobiety
z wyksztatceniem podstawowym (80% z tej grupy)
i zawodowym (prawie 54% z tej grupy).

Palenie tytoniu jest niewatpliwie szkodliwe zar6w-
no dla matki, jak i dla plodu. Tak czynne jak i bierne
palenie tytoniu przez matke wptywa na zwigkszenie
poziom tlenku wegla i nikotyny we krwi ptodu. Tle-
nek wegla powoduje niedotlenienie ptodu, poniewaz
szybko tgczy si¢ z hemoglobing ze wzgledu na wigk-
sze powinowactwo, niz tlen. Nikotyna za$ powoduje
ograniczenie przeptywu krwi w krazeniu matczyno-
tozyskowym, co prowadzi do hipotrofii ptodu oraz
przedwczesnego oddzielenia tozyska. Dodatkowo
u palacych istnieje wigksze ryzyko wystapienia tozyska
przodujacego, poronienia, przedwczesnego peknigcie
bton ptodowych. Dym tytoniowy zmniejsza odpornosé
plodu, przez co zwigkszone jest prawdopodobienstwo
infekcji wewnatrzmacicznej, ktorej najpowazniejsza
konsekwencja moze by¢ $mier¢ wewnatrzmaciczna
dziecka oraz zwigkszone ryzyko naglej smierci t6-
zeczkowej juz po porodzie. Mimo powszechnej wiedzy
na temat szkodliwosci palenia, duzy odsetek kobiet
bedacych w ciazy nie rezygnuje z natogu.

Wedtug Amerykanskich danych blisko 21%
wszystkich ci¢zarnych mieszkajacych na terenie Sta-
néw Zjednoczonych palito tyton. We Francji ich odse-
tek stanowit 22%, w Danii — 30%. Badania wykazaty,
ze w Rosji 36% kobiet czynnie palito tyton w okresie
cigzy, w Szwajcarii— 10%, Portugalii— 56%, a w Japonii
— 27%. Kobiety palace czynnie charakteryzowaly si¢
nizszym poziomem wyksztalcenia [4].

Badania przeprowadzone w Polsce wykazaty, ze
69,4% ci¢zarnych narazonych jest na dym tytonio-
wy, a 20,8% jest czynnymi palaczkami [4]. Wedtug
badan Polanskiej i wsp. co trzecia ci¢zarna todzianka
przyznata si¢ do palenia papieroséw w trakcie cigzy.
Natomiast badanie poziomu kotyniny w §linie wykaza-
to, iz odsetek kobiet palacych byt wyzszy niz wskazuja
badania ankietowe i wynidst 33-41% [6]. Podobne
wyniki uzyskano w badaniu Ciesli i wsp., w ktérym
35% todzianek, ktére urodzity hipotroficzne dziecko,
czynnie palito w cigzy, a 43% byto narazone na bier-
ne inhalowanie dymu tytoniowego [7]. W badaniu
Przybylskiego i wsp. wsrdd kobiet z wyksztalceniem
wyzszym 23,2% palito tyton, natomiast z wyksztat-
ceniem podstawowym — az 43,4% [1]. Badania pro-
wadzone w Gdansku dotyczace palenia wiréd kobiet
w cigzy wykazaly wyrazng korelacje miedzy paleniem
tytoniu a wyksztalceniem. Odsetek palacych ciezar-
nych z wyksztatceniem podstawowym wynosit ponad
67%, zasadniczym — 38%, Srednim — 21%, a wyzszym
— okoto 6%. W tym samym badaniu narazenie na
bierne inhalowanie dymu tytoniowego wskazato 31%
cigzarnych [ 8]. W badaniu prowadzonym w Poznaniu
wsrdd kobiet w cigzy narazenie na bierne inhalowanie
dymu tytoniowego wystepowato u 66% z nich [9].

Réwnie wysoki odsetek palacych, jak w cytowa-
nych badaniach, stwierdzono w badaniach wtasnych,
w ktorych prawie 20% respondentek palito papierosy,
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a blisko 30% deklarowato, ze nie pali od momentu
$wiadomosci zajscia w cigze (stanowi to 60% kobiet
palacych). Okoto 35% ankietowanych twierdzita, ze
narazone s3 na bierne palenie cz¢sto lub codziennie,
jedynie 17,12% kobiet w cigzy nie byla narazona na
inhalowanie dymu tytoniowego.

Bardzo istotne jest przygotowanie fizyczne
i psychiczne cigzarnej do porodu. Kobiety chcg mie¢
poczucie kontroli nad wlasnym zdrowiem, a takze
cigzg. Badania Wykaza1y, ze im kobieta jest bardziej
$wiadoma, tym mniej obawia sig¢ nastepstw zwigza-
nych z cigza i porodem. Istnieja r6zne formy przy-
gotowania do porodu, najpopularniejszg z nich jest
,,szkota rodzenia”.

Z badan poréwnawczych prowadzonych na terenie
Polski, Szwecji i USA wynika, ze w Polsce do szkoty
rodzenia uczg¢szczato 38,7% kobiet w ciazy, w Szwecji
—47,8%, a w USA —42,9%. Badane kobiety z Polski,
Szwecji 1 USA, ktore braty udziat w zajeciach szkoty
rodzenia w wigkszosci posiadaly wyzsze wyksztal-
cenie. Wsrdéd badanych deklarujgcych uczestnictwo
w kursach przedporodowych nie byto kobiet z wy-
ksztalceniem podstawowym [10]. Zblizone wyniki
uzyskano w badaniu Spinelliiwsp., w ktérym frekwen-
cja uczestnictwa w zajeciach szkoty rodzenia wyniosta
23%iistotnie cz¢sciej braty w nich udziat kobiety lepiej
wyksztalcone, niepalace i prowadzace zdrowy tryb
zycia [11]. W badaniu Kotomyjca i wsp. 9,1% spo-
§rod ciezarnych badanych z Walbrzycha uczeszczato
do szkoly rodzenia, istotnie czgsciej respondentki te
posiadaly wyksztatcenie wyzsze [12]. W badaniach
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whasnych okoto 20% ci¢zarnych ucze¢szczata do szkoty
rodzenia, a blisko 25% miata taki zamiar w najblizszej
przysztosci. Jednoczesnie badanie wykazato, ze ponad
potowa ankietowanych w ogéle nie brata udziatu
w zajeciach szkoly rodzenia. Natomiast wigkszo$¢ re-
spondentek deklarowata regularng aktywnos¢ fizyczna
w cigzy, istotnie czesciej byly to kobiety z wyksztatce-
niem $rednim i niepelnym wyzszym.

Whnioski

1. Mimo powszechnej wiedzy nt. szkodliwosci
palenia tytoniu i picia alkoholu, znaczna czg¢$¢
respondentek (odpowiednio 19,81% i 44,14%)
nie zaprzestala stosowania tych uzywek po zajsciu
w ciaze.

2. Istotnie cz¢$ciej przyjmowanie uzywek dotyczyto
kobiet z nizszym wyksztalceniem.

3. Wiekszos¢ badanych cigzarnych stosowata w cza-
sie trwania ciazy regularng aktywnos¢ fizyczna;
istotnie czg¢$ciej byly to kobiety z wyksztatceniem
wyzszym i niepelnym wyzszym.

4. W niewielkim odsetku respondentki uczeszczaty
do szkét rodzenia.

5. W polskim systemie opieki zdrowotnej nalezy,
wzorem krajow rozwinietych, zaliczy¢ kobiety
w cigzy do grupy szczegdlnej troski, co obliguje
system opieki zdrowotnej nie tylko do zabezpie-
czenia dziatan profilaktyczno-leczniczych, ale
réwniez wdrozenia ogélnokrajowego programu
edukacyjnego skierowanego do kobiet w wieku
rozrodczym.
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