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STRESZCZENIE
Wprowadzenie. Stan zdrowia jednostki, a w konsekwencji przecietne trwanie zycia zalezy od wielu czynnikéw, ale najwazniejszym
i niekwestionowanym jest styl zycia. Perspektywa macierzyfistwa to jedno z najbardziej znaczacych i unikatowych zdarzer w zyciu
kazdej rodziny. Dla kobiety to szczegdlny okres, gdyz kazda chce mie¢ zdrowe potomstwo. Nie zawsze jednak istnieje Swiadomos¢,
co dla niego potendjalnie jest najlepsze, dlatego bardzo wazne sq dziatania edukacyjne i promocyjne. Wspétczesne potoznictwo
w swoich podstawowych czynnosciach jest nastawione na profilaktyczne dziatania zmierzajace do ochrony zdrowia matki i jej
potomstwa, a takze catej rodziny.
Cel. Celem niniejszych badan jest proba odpowiedzi na pytanie, czy do$wiadczenie macierzynistwa jest czynnikiem wptywajacym
na poprawe zachowan zdrowotnych oraz czy w miare rosnacego doswiadczenia zwigzanego z macierzyristwem wzmaga sie troska
o zdrowie whasne i rodziny.
Whioski. Macierzyristwo to cenne doSwiadczenie, ktére wydawatoby sie pozwala zweryfikowac wtasne poglady i niejednokrotnie
jest skuteczng mobilizacja do podjecia skutecznych dziatan zdrowotnych na rzecz siebie i wtasnego potomstwa. Okazuje sie jednak,
ze doswiadczenie macierzyristwa i kolejne ciaze nie musza oznacza¢ progresywnych zachowan zdrowotnych, co uwidocznity
prezentowane w niniejszej pracy badania.

Stowa kluczowe:  zachowania zdrowotne, ciaza, macierzynstwo

ABSTRACT
Introduction. The health status of an individual, and in consequence, the average life expectancy depends on a number of factors
but the mostimportant and indisputable seems to be the style of living. The perspective of motherhood is one of the most significant
and unique event in the life of each family life. It is an extraordinary period of life for women because each of them wants to have
a healthy offspring. But they are not always aware of what is potentially the best for newborn. And this is why educational and health
promoting activities are important. Modern obstetrics in its basic activities is focused on preventive measures to protect the health of
the mother and her offspring, and the whole family.
Aim. The aim of the study was to answer the question whether the experience of motherhood is a factor that influences the
improvement of healthy behaviour and if the growing experience of motherhood influences more caring for oneself and family
health .
Conclusions. Motherhood is a valuable experience that seems to let verify own view on life style and often becomes motivation
for the effective healthy actions addressed to self and own offspring. Apparently, the experience of motherhood does not have to
indicate progressive healthy behaviour, as the study confirmed.

Key words: health behaviours, pregnancy, motherhood
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B WPROWADZENIE

Stan zdrowia jednostki oraz przecig¢tne trwanie Zycia
zalezy od wielu czynnikéw, ale najwazniejszym jest styl
zycia- 53%. Dopiero w nastepnej kolejnosci sa srodowi-
sko 21%, czynniki genetyczne 16% i opieka medyczna 10%
[1,2]. Mozna polemizowac¢ co do wartosci opieki medycz-
nej, bo jezeli profesjonalny personel medyczny w ramach
swoich zawodowych funkcji miedzy innymi, edukacyj-
nych i promujacych zdrowie, przyczynia si¢ do poprawy
stylu Zycia, wowczas nalezaloby faczy¢ je bezposrednio ze
stylem zycia. W nauczaniu bowiem zdrowego stylu zycia,
przy wszystkich kontaktach personelu medycznego z bior-
cami $wiadczen, permanentnie dokonuje si¢ proces swo-
istej edukacji adekwatnej do potrzeb.

W zakresie czynnikow genetycznych nie jeste$my jesz-
cze przygotowani do ich ksztaltowania w ten sposéb, by
wplywaly one na stan zdrowia populacji - od jednostki
poczynajac, na spoleczenstwach konczac.

Czynniki srodowiskowe, pomimo ewidentnych wysil-
kéw spoteczenstw na rzecz minimalizowania ich negatyw-
nego wplywu na stan zdrowia cztowieka wymykaja sie cze-
sto spod kontroli. Monitorowanie stanu srodowiska pracy,
nauki i wychowania oraz bytowania pozwala na dostrze-
ganie zagrozen $rodowiskowych a nastepnie ich wyelimi-
nowanie. Nie wydaje si¢ jednak mozliwe ksztaltowanie
wspolczesnego $srodowiska, by wyeliminowaé w calosci
jego niekorzystny wpltyw nie tylko na zdrowie czlowieka,
ale tez na pozostajace w zywym ekosystemie organizmy.

Jedyna wiec sferg gdzie wida¢ duze potencjalne moz-
liwosci poprawy stanu zdrowia i dlugosci zycia, jest styl
zycia oraz opieka medyczna, ukierunkowana przede
wszystkim na wczesne rozpoznawanie zagrozen stanu
zdrowia, selekcjonowanie miernikéw ryzyka zachorowa-
nia lub zgonu oraz na dobrg, skuteczna i efektywna opieke
medyczng, ale rozumiang juz jako dzialania naprawcze.
Dziatania naprawcze jednak coraz wigcej kosztujg. Po-
step naukowo-techniczny w medycynie niesie olbrzymie
mozliwo$ci diagnozowania i terapii choréb, ale spoleczny
koszt dzialan naprawczych da si¢ bardzo czesto doceniaé
jedynie w kategoriach etycznych i formalnych. Nie wszyst-
kie bowiem dzialania naprawcze prowadza do pelnego
powrotu do zdrowia. Stad tez tak waznym zadaniem w
dziedzinie realnego pojmowania zdrowia publicznego jest
wczesne, skuteczne i efektywne zapobieganie chorobom
oraz promowanie zdrowia spolecznego, psychicznego oraz
somatycznego.

Ciaza jest szczegolnym okresem w zyciu kobiety. Per-
spektywa macierzynstwa to jedno z najbardziej znaczacych
i unikatowych zdarzen w zyciu kazdej rodziny, zaréwno
posiadajacej juz potomstwo, jak i planujacej pierwsza cia-
z¢. Decyzja o zostaniu matka moze mie¢ rézne motywy.
Dla jednych kobiet macierzynstwo jest kolejnym natural-
nym etapem w ich Zyciu i roli matki nie odbieraja go jako
ograniczenie wolnoéci. Inne czujg nieodpartg potrzebe
kochania dziecka, wychowywania go i po$wigcania si¢ dla

niego. W innych przypadkach cigza moze by¢ nieplanowa-
na i niechciana. Niezaleznie od tego, kazda kobieta przed
czy po porodzie moze doswiadczy¢ przykrych emociji, ta-
kich jak lek, strach czy rozczarowanie albo obawy przed
“nowym’, zupelnie innym zyciem.

Dla kobiet cigza to olbrzymia zmiana w odbiorze siebie:
w sferach “ja spotecznego’, “ja fizycznego”, “ja psychiczne-
go” [3]. Jest dla kobiety okresem stawiania swoich potrzeb
na pierwszym miejscu. Oczekuje ona akceptacji ze stro-
ny bliskich, silnego wsparcia, ciepta i mitosci. Jest jednym
z najsilniejszych emocjonalnych doswiadczen w zyciu ko-
biety, a akceptacja cigzy jest bardzo waznym czynnikiem
ksztaltujacym pozniejsze relacje kobiety z dzieckiem, me-
zem i najblizszym otoczeniem. Kazdy chce mie¢ zdrowe
potomstwo. Nie zawsze jednak ludzie sg $wiadomi, co dla
ich dziecka jest najlepsze, dlatego bardzo wazne sg dziala-
nia edukacyjne i promocyjne. Wspélczesne poloznictwo
w swoich podstawowych czynnosciach jest nastawione na
profilaktyczne dzialania zmierzajace do ochrony zdrowia
matki i jej potomstwa, a takze calej rodziny. Przemiany
zachodzace w polityce zdrowotnej panstwa wplynely na
zmiang postaw, swiadomosci i jako$ci ustug $wiadczonych
przez pielegniarki i potozne.

Celem niniejszych badan byla préba odpowiedzi na
pytanie czy doswiadczenie macierzynstwa jest czynni-
kiem wplywajacym na poprawe zachowan zdrowotnych
oraz czy w miare rosnacego doswiadczenia zwigzanego
z macierzynstwem wzmaga si¢ troska o zdrowie wtasne
i rodziny.

B MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w 2008 roku i objeto nimi
grupe 110 kobiet bedacych w ciazy, ktére dobrowolnie
zdecydowaly si¢ na udzial w nich. Wykorzystano metode
sondazu diagnostycznego, w ktérym jako narzedzie ba-
dawcze postuzyl autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki badan poddano analizie statystycznej. Warto-
$ci analizowanych parametréw mierzonych ze wzgledu
na skale nominalng lub porzadkowa scharakteryzowa-
no przy pomocy licznosci i odsetka. Do oceny istnienia
zalezno$ci badz réznic miedzy analizowanymi parame-
trami niemierzalnymi uzyto tabel wielodzielczych i testu
niezaleznoscilub jednorodnosci x* (dla licznosci <5 za-
stosowano poprawke Yatesa). Przyjeto 5% blad wniosko-
wania i zwigzany z nim poziom istotnosci p<0,05 wska-
zujacy na istnienie istotnych statystycznie réznic badz
zalezno$ci.

Analize statystyczna przeprowadzono w oparciu
o oprogramowanie komputerowe STATISTICA v. 7.1 (Stat
Soft, Polska). Analizujac uzyskany materiat badawczy sta-
rano sie wykry¢ istnienie zaleznosci. Graficzng prezenta-
cje uzyskanych wynikéw ukazuja ponizsze tabele i ryciny.
Poszukujac zaleznosci pomigdzy dwoma zmiennymi od-
niesiono si¢ wyltacznie do pelnych odpowiedzi udzielo-
nych przez ankietowane.
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B WYNIKI

Najliczniejsza grupe stanowily ciezarne w przedziale
wiekowym miedzy 21 a 30 lat — 70 badanych (63,63%);
33 kobiety (30,00%) w przedziale 31 - 40 lat; 6 pacjentek
(5,45%) bylo w wieku ponizej 20 lat i 1 (0,91%) badana
powyzej 41 roku zycia. (tab.1)

B Tah. 1. Wiek badanych kobiet.

B Tab. 5. Wyksztatcenie badanych.

L %
1 Podstawowe 8 7,27
2 Zasadnicze zawodowe 25 22,73
3 Srednie 51 46,36
4 Wyzsze 26 23,64
RAZEM 110 100,00

Pod wzgledem statusu zawodowego, zdecydowana
wigkszo$¢ kobiet posiadata stalg prace: 49 (44,54%) wy-

o Ié % konywalo prace umystowa, 43 (39,10%) fizyczna, a 18
! =20t 245 (16,36%) nie pracowalo (tab.6).
2 21-301at 70 63,63
3 31— 40 lat 33 30,00 B Tab. 6. Struktura aktywnosci zawodowej badanych kobiet.
4 > 41 lat 1 091 L %
RAZEM 110 100,00 1 Praca umystowa 49 44,54
2 Praca fizyczna 3 39,10
Wsrod ciezarnych najwigksza grupe stanowily kobiety [ Inna 0 0,00
zamezne 102 (92,72%). Panien bylo 7 (6,37%), 1 (0,91%) [ 4 Niepracujace 18 16,36
rozwiedziona (tab. 2). RAZEM 110 100,00

B Tab. 2.Stan cywilny badanych.

L %
1 Zamezna 102 92,72
2 Wdowa 0 0,00
3 Rozwiedziona 1 0,91
4 Panna 7 6,37
RAZEM 110 100,00

Przy analizie materialu badawczego programowo odno-
szono si¢ do zagadnien i probleméw poruszanych w pyta-
niach ankietowych. W ponizszym przypadku jednak wartosci
jednostkowe uogdlniono. W zwiazku z tym zastosowano na-
stepujaca operacje umystowa: zsumowano wartosci ,wyraz-
nie dobra” i ,do$¢ dobra”; oraz ,,raczej zta” i ,zdecydowa-
nie zta”.(tab.3).

Zdecydowana wigkszo$¢ 101 (91,82%) kobiet ocenito
swoja sytuacje materialng jako przecietna, 7 (6,36%) jako
dobra i 2 (1,82%) jako zla. (tab.3).

B Tab. 3. Sytuacja materialna badanych.

L %
1 Dobra 7 6,36
2 Przecietna 101 91,82
3 Ita 2 1,82
RAZEM 110 100,00

Wisréd badanych: 37 (33,35%) kobiet cigzarnych nie
posiadalo dzieci, 36 (32,72%) posiada jedno, 26 ((23,63%)
dwoje, a 11 (10,00%) troje i wiecej. (tab.4).

B Tab. 4. Liczba posiadanych dzieci przez badane.

L %
1 Nie mam dzieci 37 33,35
2 Jedno 36 32,72
3 Dwoje 26 23,63
4 Troje i wiecej 11 10,00
RAZEM 110 100,00

Pod wzgledem wyksztalcenia dominowaly osoby z wy-
ksztalceniem $rednim -51 (46,36%), a najmniejsza grupe
stanowity kobiety, ktére ukonczyly swoja edukacje na po-
ziomie podstawowym-8 (7,27%). Wyksztalceniem wyz-
szym legitymowalo si¢ 26 (23,64%) ankietowanych (tab.5).
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Najliczniejsza grupe badanych stanowity kobiety wierzg-
ce -82 (74,54%). Glgboko wierzacych bylo 22 (20,00%), nie-
zdecydowanych, ale przywiazanych do tradycji 4 (3,64%),
a obojetnych 2 (1,82%) - tab. 7.

B Tab. 7. Stosunek do wiary.

L %
1 Gteboko wierzacy 22 20,00
2 Wierzacy 82 74,54
3 Niezdgcydowany, ale i 4 3,64
przywiazany do tradycji
4 Obojetny 2 1,82
5 Niewierzacy 0 0,00
RAZEM 110 100,00

Racjonalny tryb Zycia ma niekwestionowane znacze-
nie dla stanu zdrowia populacji i pozostaje w sferze po-
tencjalnie duzej rezerwy w uzyskiwaniu lepszego stanu
zdrowia, a tym samym przedtuzania przecigtnego trwania
zycia. Styl Zycia, to najtanszy ekonomicznie i najbardziej
efektywny sposob na uzyskanie dobrej lub lepszej jakosci
zycia. Warunkowany jest miedzy innymi przekonaniami
zdrowotnymi.
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‘ O zdecydowanie tak O raczej tak ‘

B Ryc.1. Poglady kobiet na temat wptywu zdrowego stylu zycia na jej wha-
sne zdrowie, dziecka i rodziny w zaleznosci od kolejnych ciaz.
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Wszystkie badane kobiety byty przekonane, iz styl zycia
ma wplyw na ich zdrowie, jej dziecka i rodziny — najwigk-
szy odsetek badanych dotyczyl kobiet w cigzy drugiej —
87,88% i pierwszej — 86,05%, co przedstawia ryc.1. Zadna
z wyodrebnionych grup nie udzielita odpowiedzi ,raczej
nie” i ,zdecydowanie nie”. Kolejna kwestia miata zwigzek
z poczuciem wlasnej skutecznosci, ktére moze generowac
lub ostabia¢ dziatania cztowieka. Istnieje przekonanie, ze
im wigksze poczucie samoskutecznosci, tym wytrwalsze
dziatania cztowieka. Dotyczy to wielu sfer zycia, takze
dziatan zdrowotnych.
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‘ O zdecydowanie tak Oraczejtak Oraczejnie O nie mam zdania ‘

B Ryc.2. Swiadomos¢ wptywu wasnych zachowari na stan zdrowia ciezar-
nej i przysztego dziecka w zaleznosci od ilosci ciaz.

Najsilniejsze przekonania o wptywie wlasnych zachowan
na swoj stan zdrowia i oczekiwanego dziecka mialy kobiety
bedace w pierwszej lub drugiej ciazy- 67,44% i 69,7%.

Stwierdzono obecno$¢ istotnych statystycznie zaleznosci
(x* = 20,42, p=0,01). Znacznie rzadziej odpowiedz taka doty-
czyla kobiet w cigzy trzeciej i kolejnej- 40,00% i 33,33%.

Ciekawe jest tez, ze 11,11% badanych bedacych w cigzy
po raz trzeci lub wigcej, w przeciwienstwie do pozostatych
respondentek, nie miafa zdania na ten temat - ryc.2.

W obydwu prezentowanych powyzej pogladach respon-
dentek zauwaza sie, iz w miare kolejnych cigz, malato prze-
konanie dotyczace wlasnego wplywu na zdrowie poprzez
podejmowanie §wiadomych zachowan zdrowotnych.

Bez wzgledu na to, ktdra to byla cigza, u ankietowanych
wszystkie kobiety mialy swiadomos¢ negatywnego wply-
wu stresu na zdrowie — u pan bedacych w trzeciej ciazy
odsetek ten wynidst az 100,00% - ryc.3

Wydaje sie, ze w okresie cigzy obserwuje sie zazwy-
czaj wigksza dbalos¢ o zdrowie, chociaz z wielu wzgledéw
nie dotyczy to wszystkich kobiet. Poniewaz interesuje nas
wplyw kolejnych cigz na zachowania zdrowotne kobiet,
dlatego zapytano badanych czy zmienily na zdrowszy styl
zycia w czasie Cigzy.
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B Ryc4. Wplyw kolejnej ciazy na zmiany w dbatosci i trosce o wfasne zdro-
wie.

Uzyskane odpowiedzi wskazaly, ze dla zdecydowanej
wiekszosci istniala taka tendencja, ktora nieznacznie sta-
bfa w miare doswiadczania kolejnych cigz i w przypadku
badanych bedacych w ciazy wigcej niz trzeciej odsetek ten
wyniost ponizej 90,00% (a wigc odwrotnie niz w poprzed-
nich grupach) - 77,78%, co przedstawia ryc.4

W nieniejszej pracy przeanalizowano tylko wybra-
ne zachowania zdrowotne, a mianowicie: regularnos¢
badan kontrolnych, zdrowsze odzywianie, aktywnos¢
tizyczna.

100:88%
100,00% 96:9%%
s0.00% | BRsBEe
80,00%| il
70,00%" ||
60,00%
50,00%
40,00%1" ||
30,00%
1 11,11%
20,00%1" || 9,30% 1
10,00% 1 330/E 0,00% 0,00%
Ui LI % L _080%— |
0,00% T T T 1
pierwsza druga trzecia wiecej niz trzecia
‘ Otak O nie O nie mam zdania ‘

B Ryc3. Kolejnos¢ cigz a $wiadomos¢ negatywnego wptywu stresu na
zdrowie kobiety i jej dziecka.

90,00%7" 85486
80,00%
1 4 2664
70,00% 66:6250
60,00%
50,00%
40,00%-
30,00% 26068
| o
20,00%-
H 1@
10,00% %
0,00% — T — :B'e%\ f
pierwsza druga trzecia wiecej niz trzecia

‘ O co miesiac i czesciej O co 2 miesigce O rzadziej ‘

B Ryc.5. llos¢ ciaz, a czestotliwos¢ badan kontrolnych.
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Czestotliwos¢ badan w czasie cigzy malata wraz ze
wzrostem posiadanego potomstwa. U ankietowanych ko-
biet w ciazy pierwszej odbywaly si¢ one ,,co miesigc i cze-
$ciej” dla 85,71% badanych, a juz w ostatniej grupie, gdy
byta to cigza wiecej niz trzecia zmalala ilo$¢ kobiet regular-
nie badajacych si¢ do 66,67%, co przedstawia ryc.5. W tej
grupie kobiet czestotliwos¢ badan kontrolnych wyraznie
maleje i dla prawie co czwartej (22,22%) sa one rzadsze
niz co 2 miesigce.
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B Ryc.6. Wptyw kolejnych ciaz na zmiane sposobu odzywiania.

Nie zaobserwowano widocznej zmiany sposobu odzy-
wania u kobiet w zaleznosci od tego, ktéra to byta cigza.
Jak widaé na ryc.6 ,,czgsciowe” zmiany nastapily u bada-
nych w cigzy drugiej, trzeciej i wigcej niz trzeciej — od-
powiednio 51,52%, 56,00% i 66,67%. Tylko w przypadku
cigzy pierwszej zwiekszony byl odsetek tych kobiet, kto-
re zmienily swoje nawyki zywieniowe — 51,16%. Jednak
i w tym przypadku nie bylo widocznej dysproporcji mie-
dzy grupami w odpowiedzi ,,tak” i ,,czesciowo”.
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B Ryc.7. Wptyw kolejnych ciaz na korzystng zmiane aktywnosci fizycznej.
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We wszystkich wyodrebnionych grupach w zaleznosci
od kolejnosci cigz zauwazono wystapienie pozytywnych
zmian w aktywnosci fizycznej. Najbardziej widoczne jest
to w grupie pierwszej —cigza pierwsza — 71,43% oraz trze-
ciej — ciaza trzecia- 68,00%, co przedstawia ryc.7.

B DYSKUSJA

Wedtug Narodowego Programu Zdrowia wérdd czyn-
nikéw, ktére wplywaja na zdrowie cztowieka, a tym sa-
mym kobiety ci¢zarnej i jej przyszlego dziecka, wyrdznia
sie cztery grupy: ,,styl Zycia, srodowisko, czynniki genetycz-
ne i opieka medyczna”. Styl zycia i zachowania zdrowotne
determinuja w najwiekszym stopniu stan zdrowia ludno-
$ci [4]. Jeden z bardzo aktywnych promotoréw zdrowia
w Polsce, Zbigniew Cendrowski opracowat liste dziesigciu
gléwnych zasad zachowania i wzbogacenia zdrowia i na-
zwal je “Dekalogiem zdrowego stylu zycia”. Gtéwnymi za-
sadami zdrowego stylu zycia wg autora sg:

1. Zdobywanie wiedzy o samym sobie

2. Utrzymywanie sit obronnych organizmu w statej goto-
wosci

3. Nienaduzywanie lekow

4. Utrzymywanie wszechstronnej aktywnosci fizycznej

5. Prawidlowe odzywianie si¢

6. Hartowanie si¢

7. Rozwijanie umiejetnosci walki ze stresem

8. Eliminowanie natogéw

9. Zyczliwo§¢ dla innych

10.Zachowanie i demonstrowanie postawy radzenia sobie
w zyciu [5].

Do zachowan zagrazajacych zdrowiu kobietom w ciazy
iich dzieciom naleza przede wszystkim:

o nieprawidlowosci w sposobie zZywienia kobiet cigzarnych
(nadmiar spozycia tluszczéw zwierzecych oraz soli ku-
chennej, niedobdr spozycia warzyw i owocdw, ciemnego
pieczywa, nieregularno$¢ positkow). Wiasciwe odzywianie
si¢ kobiety w ciazy, a takze przed zajsciem w ciaze jest nie-
zwykle wazne dla prawidlowego rozwoju dziecka. Dzienne
zapotrzebowanie kaloryczne ciezarnej wynosi okoto 2300.
Zapotrzebowanie dzienne na niektdre skladniki zywienio-
we u cigzarnych to: biatko-74g/d (44g), wapni-1400mg/d
(800mg), zelazo- 30-60mg/d uzupelnienie (18mg), wita-
mina C - 80mg/d (60mg). U mlodocianych cigzarnych
(ponizej 19 lat) zapotrzebowanie kaloryczne wzrasta do-
datkowo o 100 kalorii (w tym biatko o 2g). Bardzo waz-
na jest suplementacja zelaza, gdyz dieta nie moze w pelni
zaspokoi¢ zapotrzebowania na ten skladnik. Najczesciej
podaje sie 150-300mg siarczanu zelazowego z witaming
C w II polowie cigzy [6]. Niedobdr niektérych mineraléw
i witamin moze powodowac juz we wczesnym okresie cig-
zy niedokrwisto$¢ (wg WHO stezenie hemoglobiny w su-
rowicy nie powinno by¢ nizsze niz 11g/dl.), skfonno$¢ do
bolesnych skurczéw konczyn, a takze moze by¢ przyczyna
niektérych nieprawidlowosci w przebiegu ciazy, w tym
porodéw przedwcezesnych oraz niskiej masy urodzeniowej
dzieci [7]. Suplementacja witaminowa i mineraléw powin-
na podlega¢ indywidualizacji.

e Niedobory kwasu foliowego w diecie kobiety moga wply-
wa¢ na ryzyko wystapienia wad wrodzonych uktadu ner-
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wowego dziecka, np. rozszczep kregostupa czy podnie-

bienia. Obecnie zaleca si¢ spozywanie preparatow kwasu

foliowego w ilosci 0,4 mg/dobe przed planowang cigzg. U

kobiet, ktére urodzily w przeszlosci dziecko z wadg cewy

nerwowej, dawka ta powinna wynosi¢ 4 mg/dobe [8]. W

ciazy przy niedoborze, dawkowanie kwasu foliowego wy-

nosi 1mg dziennie [9]. Do waznych zagadnien w okresie
ciazy nalezy rowniez podawanie plynéw i soli kuchenne;.

Ograniczenia ( w ciagu ostatnich 2-3 miesiecy ciazy) po-

dazy ptynéw (do1200ml na dobe) i spozycia soli kuchen-

nej (4-6g/d plaska tyzeczka). Nasycenie tkanek woda pod
koniec cigzy wzrasta, co ma ujemny wplyw na wydajnos¢
skurczéw macicy. Dieta ponadto wywiera dodatni wpltyw

na porod [10].

e palenie moze by¢ czynnikiem zwiekszajacym ryzyko nie-
ktérych powiklan cigzy i porodu np. krwawienie z drég
rodnych, przedwczesne odklejenie fozyska, fozysko przo-
dujace, przedwczesne pekniecie blon ptodowych, rzucaw-
ka, pordd przedwczesny. Oprocz tego, dzieci rodzg sie z
nizsza wagg urodzeniowy ($rednio o okolo 300-400 gra-
mow), gorzej jedza, a tym samym przyrost cigzaru ciafa jest
mniejszy; sa mniej odporne na infekcje; czesciej wystepuja
u nich drgawki i omdlenia [11].

e Konsekwencja picia alkoholu podczas cigzy moga by¢ za-
burzenia neurologiczne i hipotrofia noworodka. Spozywa-
nie alkoholu wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem poronie-
nia, przedwczesnego porodu oraz przedwczesnym odkle-
jeniem lozyska. Wypity przez matke alkohol przechodzi
przez tozysko do plodu i moze prowadzi¢ do uszkodzenia
komoérek mézgu, watroby i trzustki. Najsilniejsze dzialanie
toksyczne alkoholu wystepuje w pierwszych 6 tygodniach
ciazy. Najpowazniejszym powiktaniem jest alkoholowy ze-
spot plodowy (fetal alcohol syndrom) — zaburzenia OUN,
niedobdr wzrostu i masy ciala, mikrocefalia, cechy dys-
morficzne twarzy i inne [11].

Styl zycia determinowany jest w duzym stopniu przez
wiek, wyksztalcenie, wykonywany zawdd, warunki mieszka-
niowe. Z dotychczasowych badan wynika, ze czgstos¢ poro-
déw u niepelnoletnich wzrasta. Towarzyszy im zwigkszony
odsetek porodéw przedwczesnych, nadcisnienie tetnicze, nie-
dokrwistos¢. Na wystapienie nieprawidlowosci w przebiegu
ciazy z pewnoscig maja wplyw zachowania zdrowotne matek,
ktore sg czesto nieprawidtowe, brak odpowiedniej kontroli le-
karskiej i rzadsze badania kontrolne, a takze stan emocjonal-
ny i psychiczny miodej dziewczyny, czesto jeszcze uczacej sie,
ktora dowiedziala sie ze bedzie miata dziecko [12]. W§rdd niz-
szych klas spotecznych czesciej wystepuja choroby, nalogi czy
zaniedbania higieniczne, ale réwniez rzadziej korzysta si¢ z
opieki medycznej. Kobiety z wyzszych klas spotecznych mniej
pala, czesciej korzystaja z opieki lekarskiej podczas cigzy, regu-
larnie si¢ odzywiajg, mniej czasu spedzaja przed telewizorem.
Umieralnos¢ okotoporodowa, czesto$¢ porodéw przedwcze-
snych i hipotrofii plodu maja zwigzek ze statusem spolecznym
i stylem zycia rodziny [12]. W zwigzku z tym uwaga poloz-
nikéw i poloznych w opiece nad rodzing przed cigzg i przed
porodem powinna si¢ szczegélnie koncentrowaé na srodowi-
skach zaniedbanych spofecznie, ekonomicznie i kulturowo.

Macierzynstwo to cenne doswiadczenie, ktére wydawato-
by sie sktania do zweryfikowania wlasnych pogladéw i niejed-
nokrotnie jest skuteczna mobilizacjg do podjecia skutecznych

dziatani zdrowotnych na rzecz siebie i wlasnego potomstwa.
Okazuje sie jednak, Ze doswiadczenie macierzynistwa i kolejne
cigze nie muszg oznacza¢ progresywnych zachowan zdrowot-
nych, co uwidocznily prezentowane badania wiasne. Wska-
zuja one, ze kobiety w ciazach pierwszych przywiazuja wigk-
sza wage do zachowan zdrowotnych niz w cigzach kolejnych.
Silniejsze sg tez ich przekonania odno$nie wplywu zdrowego
stylu zycia na zdrowie wlasne i potomstwa w pierwszej cigzy
niz w kolejnych. Chetniej modyfikuja swoje zachowania zdro-
wotne w pierwszej ciazy niz w kolejnych, co dotyczy gtéwnie
odzywiania i wykonywania badan kontrolnych.

B WNIOSKI

Przeprowadzone badania wlasne pozwalaja na wyciagnie-
cie nastgpujacych wnioskow.

1. Doswiadczenie kolejnej ciazy nie jest czynnikiem nasilaja-
cym zachowania prozdrowotne kobiet cigzarnych.

2. W kolejnych cigzach stabnie tendencja do zmiany zacho-
wan prozdrowotnych, jak réwniez ostabia si¢ nieco prze-
konanie odno$nie wplywu wlasnego postepowania na
zdrowie wlasne i potomstwa.

3. Czesciej pierwsza cigza niz kolejne jest powodem zmiany
zachowan w kierunku zdrowszego odzywiania, podejmo-
wania wlasciwej aktywnosci fizycznej, czy wykonywania
regularnych badan lekarskich .

4. W kolejnych cigzach natomiast, z wyjatkiem badanych po-
siadajacych wigcej niz troje dzieci, zdecydowanie wzrasta
przekonanie o szkodliwym dziataniu stresu na zdrowie
potomstwa.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, iz mimo réznych ten-
dencji nasilania si¢ badz ostabiania zachowan zdrowotnych
kobiet cigzarnych w kontekscie doswiadczenia macierzyn-
stwa, dla zdecydowanej wiekszosci z nich cigza jest czyn-
nikiem mobilizujagcym do zmiany zachowan w kierunku
prozdrowotnym, co jest przejawem poczucia odpowiedzial-
nosci i $wiadczy o $wiadomym macierzynstwie. Natomiast
oddzialywania edukacyjne sg tak samo zasadne wobec ko-
biet oczekujacych na pierwsze jak i kolejne dziecko.

B PISMIENNICTWO

1. Wozniak.: Socjomedyczne aspekty funkcjonowania rodziny. Poznari 1990.

2. Lalonde M.: A new perspective on the health of Canadies. A working document
Goverment of Canada Ottawa. /W:/ Czupryna A. i wsp.: Zdrowie Publiczne.
Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne Vesalius, Krakdw 2000, s. 265.

. RybusK.: Stres macierzyristwa. Magazyn Pielegniarki i Potoznej. 2007, nr 10, s. 37-39.

. Narodowy Program Zdrowia 1996-2006. MZi0S, Warszawa, 1993.

. Sawicka M.: Zdrowy styl zycia. Pielegniarka i Potozna, 2006, nr 2, 5.35-37.

. Borkowski W. M.: Opieka nad ciezarng w cigzy prawidtowej. /W:/ Borkowski
W M.(red.): Opieka pielegniarska nad noworodkiem. Wydawnictwo Medycyna
Praktyczna, Krakéw 1994, s.51.

. Marianowski L.: Od poczecia do narodzin. Poradnik dla przysztych rodzicéw.
Pelagros, Warszawa 2001.

. Rekomendacje Zarzadu Gtéwnego PTG w zakresie opieki przedporodowej w ciazy o
prawidtowym przebiegu. Ginekologia po Dyplomie. Wydanie specjalne, Wrzesiert 2006, s. 63.

9. Cekaniski A.: Potozna w opiece podstawowej./W:/ Cekanski A.(red.): Wybrane
zagadnienia z potoznictwa i ginekologii dla potoznych. SAM  Katowice 1999, 5.105.

10. KarczewskiJ. K.: Zywienie zdrowego cztowieka. /W:/ Karczewski J. K. (red.): Higiena.
Wydawnictwo Czelej, Lublin 2002, 5. 601.

11. tepecka-Klusek C.. Opieka przedporodowa /W:/ tepecka-Klusek C. (red.):
Pielegniarstwo we wspdtczesnym potoznictwie i ginekologii. Wydawnictwo Czelej,
Lublin 2003, 5.110.

12. Chazan B.: Edukacja i higiena ciezarnej /W:/ Breborowicz G. H. (red.): Ciaza
wysokiego ryzyka. Osrodek Wydawnictw Naukowych, Poznan 2000, 5.23, 24-25.

v w

o 0~

Praca przyjeta do druku: 23.09.2010
Praca zaakceptowana do druku: 02.11.2010

Pielegniarstwo XXI wieku



