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ZACHOWANIA ZDROWOTNE KOBIET W CIAZY
W KONTEKSCIE ZDROWIA I ROZWOJU NOWORODKA

Wprowadzenie

Zdrowie rodziny stanowi przedmiot badan i analiz réznych dyscyplin na-
ukowych. Problemem, ktéry wymaga szczegdlnej wspolpracy srodowisk me-
dycznych, socjologicznych i pedagogicznych sa zachowania zdrowotne kobiet
w cigzy. W $wietle badan medycznych dostrzega sie zwiazki pomiedzy sty-
lem zycia kobiet ciezarnych a stanem zdrowia noworodka (Hankin 2002,
Chazan 2003, Russell i wsp. 2004, Kaiser i Allen 2008, Jackson i wsp. 2011,
Andersen i wsp. 2012, Wilkinson i McIntyre 2012). Natomiast z socjologicz-
nego i pedagogicznego punktu widzenia styl zycia kobiet w ciazy wiaze sie
przede wszystkim z pelnieniem roli matki oraz procesem rodzinnej socja-
lizacji zdrowotnej. Istotne znaczenie ma w tym zakresie osobisty przyktad
rodzica, bowiem miedzypokoleniowa transmisja zachowan i pogladéw doty-
czacych zdrowia zachodzi dzigki takim mechanizmom, jak: nasladownictwo,
modelowanie i identyfikacja. Podstaw zdrowia uczymy sie w rodzinie, ktora
jest pierwszym srodowiskiem nauczania i wychowania, a tym samym $rodo-
wiskiem niezmiernie istotnym dla rozwoju kazdego cztowieka (Tishchenko
i wsp. 2012).

W niniejszej pracy problem zdrowego stylu zycia kobiet w cigzy anali-
zowano w kontekécie rozwoju noworodkéw przedwceze$nie urodzonych. Za-
sadniczo wyrdznia sie cztery grupy czynnikow mogacych zwiekszaé ryzyko
wystepowania porodu przedwczesnego: medyczne, socjalne, srodowiskowe
i psychologiczne (Helwich 2002). Zauwaza si¢, ze zachowania zdrowotne ko-
biet w czasie trwania ciazy moga mie¢ wplyw na wystepowanie porodéw
przedwczesnych, a tym samym rozwo6j noworodka (Callaway 1 wsp. 2006).
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W zwiazku z powyzszym, celem prezentowanej pracy jest ocena wy-
branych zachowari zdrowotnych kobiet w cigzy, w kontekscie stanu zdrowia
i rozwoju noworodka przedwczesnie urodzonego oraz rodzinnej socjalizacji
w zakresie zdrowia.

Material i metoda

Badania przeprowadzono w Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalu Klinicz-
nym Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
Grupe badawcza stanowito 65 poloznic oraz 65 noworodkéw urodzonych
przedwczesnie. Podstawowe informacje dotyczace cech spotecznych bada-
nych matek zostaly przedstawione w tabeli 1.

W badanej populacji przewazaly kobiety w wieku 26-30 lat, bedace
mezatkami, pochodzace z miast od 100-500 tys. mieszkancow. Najwiecej
poloznic legitymowalo si¢ wyksztatceniem wyzszym, u ktérych dochéd na
osobe brutto wynosit wiecej niz 2000 zt.

Zachowania zdrowotne badanych kobiet analizowano na podstawie ba-
dan sondazowych, z wykorzystaniem techniki ankiety. Narzedziem badaw-
czym byl autorski kwestionariusz, zweryfikowany w badaniach pilotazo-
wych. Formularz ankiety stuzacy retrospektywnej ocenie zachowan zdrowot-
nych wypelnialy pacjentki. Natomiast na podstawie dokumentacji medycz-
nej uzyskano nastepujace informacje: pte¢ noworodkéw, masa urodzeniowa,
ilo$¢ punktow w skali Apgar, czas i sposoéb zakonczenia cigzy. Zebrany ma-
terial empiryczny poddano podstawowe]j analizie statystycznej, za pomoca
programu STATISTIC.
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Tabela 1

Cechy spoleczno-srodowiskowe badanych kobiet

Zmienne ‘ N ‘ % ‘
WIEK

18-20 lat 2 3,06
21-25 lat 15 | 23,07
26-30 lat 30 | 46,15
31-35 lat 14 | 21,53
36-40 lat 4 6,15
WYKSZTALCENIE

Podstawowe 1 1,53
Zawodowe 8 | 12,30
Srednie 18 | 27,69
Pomaturalne 4 6,15
Licencjat 7 | 10,76
Wyizsze 27 | 41,53
MIEJSCE ZAMIESZKANTA

Miasto do 50 tys. 25 | 38,46
Miasto od 50-100 tys. 4 6,15
Miasto 100-500 tys. 30 | 46,15
Miasto powyzej 500 tys. 3 4,61
Wies 3 4,61
STAN CYWILNY

Mezatka 50 | 76,92
Panna 14 | 21,53
Rozwodka 1 1,53
DOCHOD BRUTTO

Mniej niz 1000 zt 9 | 13,84
1000-1500 zt 6 9,23
1500-2000 zt 12 | 18,46
Powyzej 2000 zt 37 | 56,92
Brak odpowiedzi 1 1,53
RODZAJ PRACY ZAWODOWEJ

Praca umystowa 16 | 24,61
Praca fizyczna 6 9,23
Nie pracuje 43 | 66,15

Zrédto: badania wlasne.
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Wyniki
o Charakterystyka dzieci przedwczesnie urodzonych

W pierwszej kolejnosci analizowano stan fizyczny noworodkéw urodzonych
pomiedzy 23. a 37. tygodniem ciazy. Noworodki z porodu sitami natury
stanowily 43,07%, a urodzone poprzez ciecie cesarskie 56,92%. Wsrod ba-
danych wezesniakow 33,84% stanowily noworodki plei meskiej (n=22) i az
66,15% plci zenskiej (n=43). Badanie w skali Apgar w 1. minucie zycia wy-
kazalto, ze najwiecej noworodkow — 38,46% otrzymalto 4-7 pkt., natomiast
w 5. minucie zycia prawie polowa dzieci przedwcze$nie urodzonych, bo az

46,15% otrzymalo 8-10 pkt. (tab. 2).
Tabela 2

Analiza skali Apgar badanych noworodkéw w 1. 1 5. minucie zycia

Liczba punktow w skali Apgar 1. minuta | 5. minuta

N % N %
0-3 17 | 26,15 | 11 | 16,92
4-7 25 | 38,46 | 16 | 24,61
8-10 23 | 35,38 | 30 | 46,15
Brak punktacji 0 0 8 12,30

U o$miorga noworodkéw w dokumentacji medycznej brak danych o liczbie punktow
w skali Apgar w 5. minucie Zycia
Zrédto: badania wlasne.

Nastepna oceniang kwestia byta masa ciala noworodkéw, ktoéra wahata
sie od 650 g do 3500 g — érednia masa ciata noworodkéw wyniosta 2162 g
+/- 960, mediana 2350. Najliczniejsza grupe stanowity noworodki z masa
ciata powyzej 2501 g — 29,23% (tab. 3).

Tabela 3

Analiza urodzeniowej masy ciala noworodkow

Urodzeniowa masa ciala noworodkéow ‘ N ‘ % ‘
500-1000 g 10 | 15,38
1001-1500 g 11 | 16,92
1501-2000 g 11 | 16,92
2001-2500 g 14 | 21,53
powyzej 2501 g 19 | 29,23

Zrédto: badania wlasne.
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o Charakterystyka zachowar zdrowotnych kobiet w cigzy

Uzywki sa powaznym zagrozeniem dla ciezarnych i ptodu. W swietle badan
wlasnych okazuje sie, ze papierosy pali 4,61% badanych, w tym 1 kobieta
do 5 sztuk dziennie, 2 kobiety od 6 do 10 sztuk dziennie. Przed ciaza palito
30,76% badanych kobiet, a 64,61% deklaruje, ze w ogoble nie palito papie-
rosow (tab. 4). Jednoczesnie biernie palenie dotyczy az 63% respondentek.
Wsrdéd nich ponad potowa wdychata dym tytoniowy codziennie (tab. 4).
Z kolei alkohol okazjonalnie spozywalo w ciazy 9 kobiet (13,84%), a 56
(86,15%) nie pitlo wecale napojow alkoholowych. Cztery kobiety wskazaly
rodzaj spozytych napojow alkoholowych: 1 kobieta wymienita butelke pi-
wa, a 3 kobiety lampke wina.

Tabela 4

Stosunek do uzywek wérod badanych kobiet

Uzywki IN| % |
Palenie papierosow:

Pale papierosy 3 4,61
Palitam papierosy przed ciaza 20 | 30,76
Nigdy nie palitam papierosow 42 | 64,61
Bierne palenie:

Nie 24 | 36,92
Tak 41 | 63,07
- Codziennie 22 | 53,65
- 34 x wtyg. 8 | 19,51
-1-2 x w tyg. 6 | 14,63
- Rzadziej 5 12,19
Spozycie alkoholu:

Nie 56 | 86,15
Tak, okazjonalnie 9 | 13,84
Tak, regularnie 0 0

Zrédto: badania wlasne.

Kolejna analizowana kwestia byta aktywnos$é fizyczna i odzywianie sie
kobiet w ciazy. Niecate 17% badanych kobiet deklaruje, ze regularnie byty
aktywne fizycznie. Najchetniej wybierana formg ruchu wérod tych kobiet
byly spacery — 45,45% i jazda rowerem — 27,27%. Natomiast w zakresie
zywienia okazuje sie, ze tylko 3,07% badanych kobiet stosowalo specjalna
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diete w okresie ciazy, z czego 1,53% diete wysokobiatkowa i 1,53% wysoko-
blonnikows (tab. 5).

Tabela 5

Aktywnosé fizyczna i odzywianie sie w badanej grupie

Zmienne ‘ N ‘ % ‘
Aktywnos$¢ fizyczna:

Nie 44 | 67,69
Tak, nieregularnie: 10 | 15,38
spacer 10 | 15,38
Tak, regularnie: 11 | 16,92
spacer 5 | 45,45
jazda rowerem 3 | 27,27
plywanie 1 9,09
aerobik 1 9,09
inne 1 9,09
Odzywianie sie:

Dieta wysokobiatkowa 1 1,53
Dieta wysokobtonnikowa 1 1,53
Brak specjalistycznej diety 63 | 96,92

Zrédto: badania wlasne.

Nastepnym badanym problemem bylo narazenie kobiet cigzarnych na
czynniki stresowe (tab. 6). Az 60% badanych kobiet podato chociaz jeden
czynnik stresowy, jaki wystapil w ich zyciu podczas ciazy. Najwiecej pa-
cjentek odczuwato lek z powodu aktualnych objawéw klinicznych zagraza-
jacych porodem przedwezesnym — 20% oraz sytuacji stresowych zwiazanych
z niekorzystnymi warunkami mieszkaniowymi — 13,84%, jak rowniez sytuacji
konfliktowych wynikajacych ze stanu wolnego 12,30%. Nieco mniej respon-
dentek podalo za czynnik stresowy obcigzony wywiad potozniczy — 9,23%.
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Tabela 6
Analiza wybranych czynnikéw stresowych

Czynniki stresowe ‘ N ‘ % ‘
Choroby wtasne i w rodzinie 5 7,69
Smier¢ w rodzinie 1 1,53
Sytuacje konfliktowe wynikajace ze stanu wolnego 8 | 12,30
Sytuacje konfliktowe w malzeristwie 3 4,61
Sytuacje konfliktowe z rodzicami 5 7,69
Sytuacje stresowe wynikajace z nadmiernego obciazenie praca za- 1 1,53
wodowa i domowa

Sytuacje stresowe wynikajace z niekorzystnych warunkow mieszka- | 9 | 13,84

niowych

Obciazony wywiad potozniczy, w ktorym stwierdza sie lek przed | 6 9,23
utrata ciazy

Lek o losy ciazy z powodu aktualnie wynikajacych objawéw kli- | 13 | 20,00
nicznych zagrazajacego porodu przedwczesnego

Sytuacje stresowe wynikajace z niedostatecznej opieki nad Panig, 4 6,15

14 respondentek z grupy badanej podalo wiecej niz 1 czynnik stresowy
Zrédto: badania wlasne.

Kolejna analizowana kwestia byto narazenie na promieniowanie radio-
aktywne, promieniowane termiczne, promieniowanie jonizujace, pole elek-
tromagnetyczne, wibracje, hatas. Az 64,61% badanych kobiet odpowiedzia-
lo, ze przebywalo w halasie. Natomiast 35,38% poloznic stwierdzito, ze nie
byty narazone na zadne szkodliwe czynniki §rodowiskowe.

Na zakoiiczenie zapytano respondentki o uczeszczanie na zajecia w szko-
le rodzenia. Okazuje sie, ze z tego rodzaju zajeé korzystalo zaledwie 18,46%
badanych kobiet w ciazy.

Dyskusja

Podejmujac problem zachowan zdrowotnych kobiet w ciazy zwroécono uwage
zarOwno na proces medykalizacji, jak i na dzialania wspolczesnej promocji
zdrowia. Problematyka medykalizacji zycia spotecznego podejmowana jest
na gruncie socjologii od lat 70. XX w. (Stoniska 2008, Domariska 2005). Ana-
lizuje sie m.in. wplyw rozwoju medycyny na zmian¢ obrazu macierzynstwa,
ktore zostalo nasycone medycznymi symbolami, normami i warto$ciami.
Postepujaca medykalizacja w coraz wickszym stopniu wplywa na proces
przezywania ciazy oraz na tworzenie sie nowych wzorcéw postrzegania ko-
biet ciezarnych w spoteczenstwie. W wyniku tego, ciaza czesto nie jest juz
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traktowana jako naturalny, cho¢ odmienny stan, ale jak choroba. Zauwaza
sie, ze kobiety oczekujace dziecka korzystaja ze zwolnienia lekarskiego przez
caly okres ciazy, a rezygnujac z roli pracownika przyjmuja role pacjenta,
ktora przewyzsza wszystkie inne pelnione przez nie role spoteczne (Roth-
man 2000). Medykalizacja zmniejsza podmiotowosé kobiety ciezarnej i jej
poczucie kompetencji w tym waznym okresie zycia. Rodzice przyjmujac me-
dyczng interpretacje macierzynstwa czuja sie niekompetentni i przekazuja
odpowiedzialno$¢ za ciaze w rece lekarza. W efekcie przyszte matki nie za-
wsze w dostatecznym stopniu uwzgledniaja role swojego stylu zycia, ktory
w istotny sposob wplywa na przebieg ciazy i stan zdrowia noworodka.

7 drugiej jednak strony, obecnie dostrzega sie trend zwickszania indy-
widualnej odpowiedzialnoéci za zdrowie. Wiaze si¢ to z rozwojem proce-
su promocji zdrowia, ktéry jest zadaniem ogoélnospotecznym, a nie tylko
dziatalnoscia stuzb medycznych. Zgodnie z zalozeniami promocji zdrowia
podkresla sie znacznie stylu zycia jednostki w ksztaltowaniu swojego sta-
nu zdrowia. Cigza stanowi szczegdlny okres w zyciu kazdej kobiety. Wraz
z poczeciem sie dziecka, przyszta matka staje sie odpowiedzialna nie tylko
za swoje zdrowie i zycie, ale takze za to nowe, rozwijajace sie w jej ciele.
Bardzo czesto to wlasnie w okresie ciazy kobiety dokonuja oceny swojego
postepowania. Nierzadko bilans ten wypada niepomyslnie i przyczynia sie
do modyfikacji dotychczasowego trybu zycia.

Wyniki badani prezentowanych w niniejszej pracy wskazuja zaréwno na
korzystne, jak i niekorzystne elementy stylu zycia kobiet w ciazy. Mimo iz
niecale 5% kobiet deklaruje, iz pali papierosy czynnie, to jednak bierny-
mi palaczkami jest ponad 63%, z czego 53,7% codziennie. Podobne wyniki
uzyskali Adamek i wsp. (2004), natomiast badania Dymczyk i wsp. (2002)
wskazuja, ze az 21% kobiet palito papierosy regularnie, a sporadycznie 4%
przysztych matek. Na podstawie doniesieni z piSmiennictwa stwierdza sie, ze
palenie papieroséw w czasie ciazy jest jednym z czynnikéw zwickszajacych
odsetek powiklan, jak np. niska masa urodzeniowa, przedwczesny pordd
i powazne komplikacje zdrowotne dla matki i dziecka (Lumley i wsp. 2004)

W badaniach wtasnych zadna z kobieta nie stwierdzila, iz pije alkohol
regularnie, jednak okazjonalne spozywanie alkoholu zadeklarowalo 13,84%.
Podobne wyniki uzyskali Dymczyk i wsp. (2002) — 91% kobiet wykazalo
catkowita abstynencje. Andersen i wsp. (2012) zwracaja uwage, ze ptod jest
wrazliwy na dzialanie alkoholu szczegdlnie we wczesnej ciazy, gdyz nawet
niewielkie jego dawki moga prowadzi¢ do spontanicznego poronienia, a niska
dawka alkoholu od 1,66 do 2,41 zazywana podczas ciazy, miedzy 13. a 16.
tygodniem powoduje wyrazne ryzyko poronien.

7 prezentowanych badan wynika, ze udzial w zajeciach w szkole rodze-
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nia oraz aktywnosé fizyczna sg mato rozpowszechnione wsrod kobiet w cigzy.
Potwierdzaja to takze analizy Gacek (2010) oraz Banaszak-Zak i Dobrzyn
(2004). Regularna aktywnosé fizyczna jako podstawowe zachowanie zdro-
wotne na kazdym etapie ontogenezy czlowieka ma istotne znaczenie zardw-
no dla zdrowia kobiet w cigzy, jak i z punktu widzenia miedzypokoleniowej
transmisji pogladéw i wzoréw zachowan zdrowotnych. Wychowanie do ak-
tywnego trybu zycia, za ktére odpowiedzialni sa przede wszystkim rodzice,
oznacza ,system dziatari pedagogicznych majacych na celu wyrobienie po-
zytywnej otwartej postawy wobec kultury fizycznej, wyposazenie cztowieka
w odpowiednie wiadomosci i umiejetnosci pozwalajace na udzial w sporcie,
rekreacji ruchowej, turystyce, niezaleznie od wieku i w réznych sytuacjach”
(Kubica 2004, s. 61). Aby wszystkie dobroczynne wplywy aktywnosci fi-
zycznej mogly urzeczywistnic¢ sie w rodzinie, nie moga mieé¢ charakteru oka-
zjonalnego. Powinny stanowi¢ nieodtaczng czesé zycia rodzinnego i zostaé
dostosowane przez organizatoréw czasu wolnego do wieku, stanu zdrowia
czy sprawnosci fizycznej wszystkich cztonkéw rodziny (Kaiser, Sokotowski
2010).

Warto réwniez podkresli¢, iz zajecia w szkole rodzenia majg nie tylko
przygotowaé kobiete do porodu i opieki nad noworodkiem, ale sa wazne
w budowaniu wlasciwych relacji rodzinnych. Sprzyjaja one zacie$nianiu sie
wiezi emocjonalnych w rodzinie, przygotowuja do przezycia porodu rodzin-
nego, a takze wptywaja na poprawe jakosci maltzenskiej. Jak pisze Ogryzko-
Wiewitérowska: ,zaréwno dla rozwoju mezczyzny, jak i dziecka jest korzyst-
ne, by mogli sie¢ jak najwczesniej spotkaé, poznac i pokochaé¢. Podobnie jak
uczestniczenie w rozwoju dziecka w okresie prenatalnym, tak i towarzysze-
nie mu w pozZniejszym okresie zycia, jest dla mezczyzny Zrédlem doznan
wzmacniajacych wiez z zona’ (2004, s. 229).

W s$wietle badan wlasnych niepokojace jest takze to, ze az 60% bada-
nych kobiet podato chociaz jeden czynnik stresowy, na jaki byly narazone
w trakcie trwania ciazy. Podobne wyniki uzyskali Biernacka i Hanke (2006)
oraz Walczak i wsp. (1991). Biernacka i Hanke opierajac sie na badaniach
Hedegaard i wsp. na grupie 8719 kobiet stwierdzaja, ze jedno lub wiecej
wydarzen zyciowych oceniane jako stresujace w odczuciu subiektywnym,
przed 30 tygodniem ciazy, wiazalo sie ze zwiekszeniem ryzyka wzglednego
porodu przedwczesnego (2006). Walczak i wsp. (1991) w badanej populacji
stwierdzili istotna statystycznie korelacje miedzy narazeniem ciezarnej na
stresy a czasem trwania ciazy.

Podsumowujac znaczenie zachowan zdrowotnych kobiet w ciazy nalezy
zwrocié uwage na proces rodzinnej transmisji miedzypokoleniowej. Jest to
podstawowy mechanizm socjalizacji prozdrowotnej. Zachowania realizowane
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przez rodzicow stanowia przyktad dla ich dzieci. W pierwszej kolejnosci do-
rosli powinni wykazywaé sie zdrowym stylem zycia, by dzieki temu stanowié¢
wzor dla potomstwa. Jak zauwaza Lazowski: ,promocje zdrowia nalezy za-
czynaé w kolysce dziecka, a wlasciwie od jego rodzicow [...|” (2004, s. 152).
Warto zatem podja¢ dziatania, aby ustalié¢ specjalny system edukowania
kobiet w zakresie zdrowia prokreacyjnego i ksztaltowania odpowiedzialno-
§ci za zdrowie nie tylko wlasne, ale takze innych (Wilson 1997, Wilkinson
i Tolcher 2010).

Whioski
Powyzsze rozwazania pozwalaja na wysuniecie nastepujacych wnioskow:

1. W stylu zycia badanych kobiet dostrzega sie zaré6wno korzystne, jak
i niekorzystne zachowania zwiazane ze zdrowiem. Wiekszos¢ badanych
kobiet w ciazy unikania uzywek, natomiast zdecydowanie niepokojaca
jest bardzo niska aktywnosé fizyczna wsroéd respondentek oraz duze
narazenie na czynniki stresowe.

2. Nalezy w dalszym ciagu rozszerza¢ dzialania na rzecz eliminacji czyn-
nikéw ryzyka porodéw przedwcezesnych oraz uswiadamiaé przyszte
matki w zakresie planowania rodziny i wtasciwego podejscia do cigzy.
Dziatania te w szerszym niz dotad zakresie powinny dotyczy¢ ksztal-
towania odpowiedzialnosci kobiet za zdrowie wlasne i potomstwa oraz
przyjmowania aktywnej postawy w tym waznym okresie zycia.

3. Promocja zdrowia prokreacyjnego nie moze ograniczaé¢ sie tylko do
aspektow medycznych. Nalezy réwniez dostrzegaé kwestie zwigzane
socjalizacja kobiet do roli matki i podjecia obowiazkéw rodzicielskich.
Styl zycia matki wplywa nie tylko dla stan zdrowia i rozwd6j nowo-
rodka ale takze na ksztaltowanie u potomstwa pogladéw i zachowan
w zakresie zdrowia.
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Introduction. Progressing medicalization of social life more and more influences mater-
nity. As a result, pregnant women are not enough aware of the role of their health-related
behaviour which influences the course of pregnancy and the infant’s health condition. Mo-
thers’ lifestyle is particularly essential in the process of shaping health opinions and be-
haviour in the offspring.

Objective. The objective of the research was to evaluate selected health-related beha-
viour in pregnant women in relation to the prematurely born infant’s health condition
as well as to family upbringing concerning health care.

Material and method. Test group consisted of 65 women in confinement and 65 pre-
maturely born infants. The authors used a questionnaire which concerned retrospective
evaluation of health-related behaviour in pregnant women as well as an analysis of me-
dical documentation related to infants’ health condition.

Results. In the lifestyle of tested women both advantageous and disadvantageous health-
related behaviour was observed. The majority of tested women avoided harmful substan-
ces during pregnancy, however, it is highly alarming that they engaged in a very little
amount of physical exercise and were exposed to a number of stressful situations. Parti-
cipation in antenatal classes was not very popular among tested women.

Conclusions. The promotion of procreation health care should be directed at shaping
responsibility in future mothers concerning their own and their offspring’s health as well
as at preparing women to the social role of mothers. Actions should still be taken con-
cerning elimination of risk factors that are responsible for premature birth as well as
actions focused on educating future mothers about family planning and proper approach
to pregnancy and motherhood.



