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Ministerstwo Zdrowia

,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych srodkéw psychoaktywnych” wspotfinansowany
przez Szwajcari¢ w ramach Szwajcarsko - Polskiego Programu Wspétpracy z nowymi krajami czlonkowskimi Unii Europejskiej.

W dniu 28 czerwca 2012r. w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspélpracy (SPPW) podpisane zostalo porozumienie w sprawie realizacji
Projektu ,,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych $rodkow psychoaktywnych” pomiedzy
Biurem do Spraw Zagranicznych Programéw Pomocy w Ochronie Zdrowia, pelniacym funkcje¢ Instytucji Posredniczacej, a Glownym Inspektoratem
Sanitarnym — Instytucja Realizujaca.

Realizacja projektu przewidziana jest na 5 lat, poczawszy od 1 lipca 2012 r. do 31 grudnia 2016 r.

Celem projektu jest ograniczenie uzywania tytoniu, alkoholu i innych substancji psychoaktywnych przez kobiety w wieku prokreacyjnym, tj. miedzy
15 a 49 rokiem zycia.

Budzet projektu wynosi 4 045 519 CHF (12 456 154 PLN), z czego 85% finansuje strona szwajcarska, 15% stanowi wklad krajowy.

W ramach projektu realizowanych jest 5 modutéow:

Szkolenia

Programy edukacyjne

Kampania spoleczna

Badania ankietowe kobiet ciezarnych na oddziatach ginekologiczno-polozniczych

Platforma internetowa — System Elektronicznego Monitorowania
i Promocji Zdrowia (SEMPZ)

Instytucja Realizujaca: Partnerzy:
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http://plock.psse.waw.pl/files/wsse/PSSE/PSSE_Plock/Oswiata/Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych srodkow psychoaktywnych/Raport z badania pt zachowania zdrowotne kobiet w ciazy.pdf
http://zdrowiewciazy.pl/
http://zdrowiewciazy.pl/

Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy

Zachowania zdrowotne kobiet w ciazy w 2009 i 2012 roku
Przedstawione ponizej wyniki badan opracowano na podstawie:

® Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy. Ekspertyza oparta na wynikach ogdlnopolskich badari
ankietowych z 2009 r.”, Gtéwny Inspektorat Sanitarny, Warszawa, 2009

® Raport ,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleinieniu od alkoholu, tytoniu i
innych srodkow psychoaktywnych”, Instytut Medycyny Wsi, Lublin, 2013

Powyzsze dokumenty powstaly w oparciu o badania ankietowe wykonane w 2009 roku na grupie 3280
kobiet oraz w 2012 roku na grupie 2833 kobiet z calej Polski, ktére przebywaly w szpitalach wraz z
noworodkami.

PALENIE TYTONIU PRZED, W OKRESIE CIAZY I PO PORODZIE
W 2009 roku badanie wykazalo, ze:

* 64% badanych kobiet nie palito przed ciaza, w okresie ciazy 1 po porodzie,

* 36% kobiet palito tyton przed zajSciem w ciaze, palito przez jaki§ czas w okresie ciazy lub
kontynuowato palenie po porodzie (30% z nich rzucito palenie przed lub w czasie ciazy, natomiast
6% kobiet palito i pali nadal).

W 2012 roku badanie wykazalo, ze:

* 60,2% badanych kobiet nie palito przed ciaza, w okresie ciazy i po porodzie,

* 39,8% kobiet palito tytori przed zajSciem w ciaze, palito przez jakiS§ czas w okresie ciazy lub
kontynuowato palenie po porodzie (32,85% z nich rzucilo palenie przed (15,7%) lub w czasie
ciazy(17,1%), natomiast 7% kobiet palito 1 pali nadal).

Na podstawie otrzymanych wynikéw cieszy¢ moze fakt, iz znaczny odsetek kobiet palacych (w 2009
roku — 85% i 2012 roku- 83 %) rzucil palenie przed lub w czasie ciazy.

W 2012 roku az 22,5% kobiet bylo narazonych na codzienne wdychanie dymu tytoniowego w domu,
a 11,95% w miejscu pracy. Pozostate kobiety byty narazone sporadycznie - kilka razy w miesiacu (w
domu 10,2%, w pracy 3,65%) lub kilka razy w tygodniu (w domu 6,1%, w pracy 4,6%).

Wyksztatcenie okazato si¢ silnym predyktorem palenia tytoniu w czasie ciazy. Ciezarne w
wyksztalceniem podstawowym pala istotnie czeSciej niz ciezarne z wyksztalceniem Srednim i
WyZszym.

Takze wiek badanych kobiet miat istotny wplyw na palenie przed i w czasie ciazy. Wyniki badan z 2009 i
2012 roku pokazuja, ze im nizszy wiek kobiet, tym czestsze palenie przed i w czasie ciazy.



Najwyzszy odsetek kobiet palacych w czasie ciazy i nadal palacych (13,10%) zamieszkuje miasta
ponizej 10 tysiecy mieszkancow. Najwigcej kobiet deklarujacych niepalenie zamieszkuje wie$
(65,79%).

Kobiety sa Swiadome ryzyka jakie niesie za soba palenie tytoniu.
W 2012 roku:

* 90,2% kobiet uznato aktywne palenie tytoniu jako wysoki czynnik ryzyka dla rozwijajacego si¢
ptodu, a 82,8% kobiet réwniez dla zdrowia matki,

* 78,7% kobiet uznalo, ze przebywanie w zadymionym Srodowisku niesie za soba wysokie ryzyko
dla rozwijajacego si¢ ptodu, a takze 64,2% dla zdrowia matki.

W 2009 i 2012 roku stwierdzono, ze im wigksza jest Swiadomos$¢ kobiet na temat szkodliwosci palenia i
biernego palenia na ich zdrowie lub zdrowie dziecka, tym rzadziej podejmuja one ryzyko palenia tytoniu.

Konsekwencje palenia tytoniu w ciazy na podstawie badan z 2009 roku:

* Palenie tytoniu przez kobiete przed i w okresie ciazy moze podwyzszaé ryzyko wystapienia
wczeSniejszego porodu ciezarnej. Najwyzszy odsetek kobiet, ktére mialy wezesny pordd
wystapil w grupie cigzarnych palacych przez caty okres ciazy i1 kontynuujacych palenie po porodzie
(11%). Nieco nizszy odsetek wczesnych porodéw notowano wsérdd kobiet, ktére palac przed ciaza
lub przez pewien okres ciazy zdecydowaly si¢ w tym czasie ostatecznie zaprzestac palenia (9%).

* Kobiety, ktore palily przez caly okres ciazy dwukrotnie czesSciej rodzily dzieci z niedowaga
(w 12%) niz kobiety, ktdre zaprzestaty palenia w czasie ciazy (6%) lub nie palily przed
i w okresie ciazy (5%).

PICIE ALKOHOLU W CZASIE CIAZY

W 2009 roku 14,1% kobiet spozywalo napoje alkoholowe bedac w ciazy. Kobiety deklarowaly
nastepujaca czestotliwosé picia w ciagu ostatniego roku:

* raz w miesigcu lub rzadziej - 71,6%

e dwa do czterech razy w miesiacu - 22,7%

e dwa lub trzy razy w tygodniu - 4,3%

e cztery lub wiecej razy w tygodniu - 0,4%.

W 2012 roku po zaj$ciu w ciaze 10,1% kobiet spozywalo alkohol z nastepujaca czestotliwoscia:

* raz w miesiacu lub rzadziej - 8,5%
* dwa do czterech razy w miesiacu - 1,3%
e czeSciej niz raz w tygodniu - 0,3%

89,9% kobiet catkowicie powstrzymywato si¢ od picia alkoholu w jakiejkolwiek postaci.
W 2012 roku kobiety najczeSciej spozywaly w ciazy:

e czerwone wino (44,9%),

piwo (30,3%),
niskoalkoholowe piwo (29,8%),
biate wino (11,6%),

mocne alkohole (5%),



e coolery” (2,2%),
¢ wina wzmocnione (0,7%).

Piciu alkoholu w ciazy sprzyja wyzsze wyksztalcenie i mieszkanie w duzym mieScie.

Swiadomos$¢ kobiet na temat szkodliwosci picia alkoholu w czasie ciazy (na podstawie wynikow
badan z 2012 roku):

* Prawie wszystkie kobiety, przyznaly, ze spozycie duzych iloSci alkoholu stwarza duze zagrozenie
dla zdrowia i zycia matki (96,2%) oraz ptodu (98,6%). Nadal jednak istnieje grupa kobiet ktoéra
stwierdza, ze picie nawet duzych ilosci alkoholu nie niesie ze soba ryzyka dla plodu i
matki (odpowiednio 0,3% i 0,3%),

¢ Tylko czes$¢ ankietowanych kobiet, byla Swiadoma ryzyka dla matki (45,8%) i ptodu (62,1%)
zwiazanego z konsumpcja niewielkich iloSci alkoholu w czasie ciazy. Znaczna czg$¢ kobiet
uznata natomiast, ze picie niewielkich iloSci alkoholu nie jest szkodliwe dla ptodu i matki
w czasie cigzy (odpowiednio 2,5% i 5,0%).

Picie alkoholu a porady lekarskie (na podstawie wynikéw badar z 2012 roku)):

¢ Ponad potowa badanych kobiet (56,5%) przyznata, ze lekarz w czasie ich ciazy nie dyskutowat z
nimi problemu spozycia alkoholu w ciazy,

* W przypadku 42,1% kobiet, lekarz zalecal powstrzymanie si¢ od picia jakiejkolwiek iloSci
alkoholu podczas ciazy,

e Znaczna liczba sposréd kobiet informowana byta przez lekarza, ze picie malej ilosci alkoholu jest
dopuszczalne lub zalecane, aby utrzymac ciaze (0,6%), lub z innych niewymienionych przyczyn
(0,8%).

Konsekwencje picia alkoholu w czasie ciazy:

Do najpowazniejszych konsekwencji picia alkoholu przez cig¢zarne dla ptodu naleza Zesp6t Alkoholowy
Plodu, czyli FAS (Fetal Alcohol Syndrome) 1 jego mniej wyrazista odmiana FAE (Fetal Alcohol Effect).
Charakteryzuje si¢ on deformacjami twarzy, zaburzeniami wzrostu, trwalym uszkodzeniem mézgu oraz
upoSledzeniem umystowym. Znane sg rowniez inne choroby o tej etiologii, defekty urodzeniowe zwigzane
z alkoholem (ARBD — Alcohol Related Birth Defects), oraz zaburzenia neurorozwojowe zwiazane z
alkoholem (ARND - Alcohol Related Neurodevelopmental Disorder). ARBD moze ujawni¢ si¢ pod
postacia choroby serca, zaburzen stuchu i wzroku oraz choroby nerek. Za$ do objawéw ARND naleza
uszkodzenia oSrodkowego uktadu nerwowego 1 zaburzenia psychiczne. Alkohol zwigksza réwniez ryzyko
wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu.

e W 2009 roku w przypadku kobiet, ktére pity alkohol, zwlaszcza w ciagu ostatnich 6 miesigcy:
13,7% dzieci urodzito si¢ z waga urodzeniowa ponizej normy, 19,2% noworodkéw miato niska
dlugo$¢ ciata (do 53 cm), 10,7% miato wynik w skali Apgar ponizej dobrego, u 16,1%
noworodkéw wystapity wady wrodzone, 11,4% urodzilo si¢ przedwczesnie, a w 12,4% wystapity
komplikacje w czasie ciazy.

* W 2012 roku, na 50 dzieci (2,3%) ze zgloszonymi wadami wrodzonymi, u 0,5% rozpoznano: cechy
zespolu FAS, wady wielogenowe, zmiany skdérne, wady koriczyn i palcéw oraz twarzoczaszki.
Wsréd cech zespotu FAS stwierdzono niedorozwdj plytek paznokciowych, krétkie szpary
powiekowe, brak rynienki nosowo-wargowej, zez, cienka gérng warge, krotka szyje.

INNE SUBSTANCJE PSYCHOAKTYWNE

W 2012 roku:



* 2,2% Kkobiet zadeklarowalo przyjmowanie Srodkéw uspokajajacych lub nasennych.
Wigkszos¢ srodkow przyjmowanych przez cigzarne byta dostepna bez recepty (1,45%), czg$¢ na
recepte za wiedza lekarza(0,99%) 1 tylko 0,18% na recepte bez wiedzy lekarza.

* 3,35% badanych zadeklarowalo przyjmowanie innych Srodkéw psychoaktywnych (narkotyki,
dopalacze, Srodki pobudzajace), z czego najwigksza iloS¢ kobiet (0,74%) przyznala si¢ do
stosowania haszyszu i marihuany podczas ciazy.

e Prawie wszystkie respondentki byly swiadome, ze zazywanie narkotykow i innych substancji
psychoaktywnych jest bardzo ryzykowne dla zdrowia i zycia plodu oraz matki (97-99 %,).
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