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I. CEL PROJEKTU

Zachowania zdrowotne, od ktorych wuzaleznione jest utrzymanie zdrowia na
odpowiednim poziomie to temat zainteresowan wielu $rodowisk, ktory jest coraz
czg$ciej doceniany 1 analizowany. Ogolnie wiadomo, ze kazda inwestycja w przyszie
zdrowie jednostki oraz spoteczenstwa jest inwestycja optacalng. Zatem doceniajgc
wazno$¢ zagadnienia prokreacji dla kazdej rodziny, jako czynnika jej rozwoju
I w konsekwencji rozwoju calych populacji przedstawiamy Panstwu obecny stan
zachowan zdrowotnych kobiet w okresie cigzy. Raport ,,Zachowania zdrowotne kobiet
w cigzy” jest wynikiem analizy danych badania kwestionariuszowego
przeprowadzonego na probie populacji 2913 potoznic z 381 oddziatéw potozniczo-
ginekologicznych, zbadanych przy pomocy szczegoétowej ankiety, skladajacej sig
Z cze$ci wypetnianej przez kobiet¢ rodzaca oraz czg$ci wypelniane] przez osobe
z personelu medycznego. Przedstawione badania ankietowe sg integralng czeScia 5-Cio
letniego ,,Profilaktycznego programu w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od
alkoholu, tytoniu i innych srodkow psychoaktywnych” wspotfinansowanego w ramach
Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy. Gtoéwnym celem programu jest
ograniczenie uzywania tytoniu, alkoholu i1 innych substancji psychoaktywnych przez
kobiety w wieku prokreacyjnym, tj. miedzy 15 a 49 rokiem zycia. Badanie ankietowe
jest niezbednym narzedziem do monitorowania zmian na przestrzeni lat, uchwycenia
skali problemu, a nastgpnie pozwalajacym na znalezienie odpowiednich rozwigzan.
Celem badania ankietowego jest okreslenie ryzykownych zachowan zdrowotnych
kobiet cigzarnych w Polsce oraz ich wplywu na zdrowie potomstwa, co moze
umozliwi¢ ustalenie najlepszej strategii dalszych dziatan, ktére maja na celu
zmniejszenie negatywnych, dla zdrowia matek irodzacych si¢ dzieci, zachowan
zdrowotnych oraz postuza do ewaluacji postaw zdrowotnych grupy objetej

oddzialywaniem. W ramach wspomnianego programu zostang zorganizowane szkolenia
5
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dla personelu medycznego 1 nauczycieli, programy edukacyjne dla szkot
ponadgimnazjalnych oraz zaktadéw pracy, a takze elektroniczna platforma edukacyjna
i kampania spoteczna. Przewidywana grupa objeta dzialaniami programowymi moze

wynies$¢ ok. 5000 000 osob.
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1. WPROWADZENIE

1. ZAGROZENIA ZDROWOTNE ZWIAZANE Z KONSUMPCJA
ALKOHOLU PRZEZ KOBIETY W WIEKU PROKREACYJINYM

Alkohol swobodnie przechodzi przez bariere tozyskowa, przy czym degradacja
enzymatyczna etanolu w organizmie ptodu jest minimalna, dlatego tolerancja ptodu na
alkohol jest niska. Wysokie stezenia alkoholu moga spowodowa¢ urodzenie martwego
dziecka lub poronienie. Narazenie na oddziatywanie alkoholu w trakcie rozwoju
wewnatrzmacicznego ptodu moze rowniez prowadzi¢ do alkoholowego zespotu
ptodowego (Foetal Alcohol Syndrome, FAS), czgsciowego FAS, a takze FAE (Foetal
Alcohol Effect) charakteryzujacego si¢ brakiem uchwytnych zmian morfologicznych
przy potwierdzonych wywiadem zmianach psychosomatycznych, a takze do
zwigzanych z alkoholem zaburzen rozwoju nerwowego (ARND — Alcohol Related
Neurodevelopment Disorders) oraz wad wrodzonych wywotanych alkoholem (ARBD -
Alcohol-Related Birth Defects). Wszystkie te zaburzenia okresla si¢ wspolnie jako
spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych (FASD - Foetal Alcohol Spectrum
Disorders)™?. Skutkami bardziej odleglymi sa: podatno$¢ na czeste picie alkoholu
W pdzniejszym okresie zycia 1 uzaleznienie od niego. Ponadto, jezeli matka jest
uzalezniona od alkoholu i pije podczas cigzy, to fenotyp potomstwa bedzie rowniez
podatny na uzaleznienie, zgodnie z hipotezg Barkera o "ptodowym poczatku zdrowia

I choroby u dorostych”. Hipoteza ta okresla rowniez okres ptodowy jako "Plastyczny

! Krulewitch C. Alcohol consumption during pregnancy. Annu Rev Nurs Res. 2005; 23: 101-134.

Z Ripabelli G, Cimmino L, Grasso G. Alcohol consumption, pregnancy and fetal alcohol syndrome:
implications in public health and preventive strategies. Ann Ig. 2006; 18(5): 391-406.

7
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Rozwoéj", gdzie sygnaty ze srodowiska ksztattuja fenotyp®.

Przedstawione ponizej badania opierajg si¢ o wyniki ankiety, ktorej pytania zostaty tak
skonstruowane, aby uchwyci¢ wptyw spozywania alkoholu przez ci¢zarng na rozwdj
dziecka oraz skale zjawiska. Uzyskano odpowiedzi na pytania dotyczace migdzy
innymi: ilosci i czestosci spozywanego alkoholu, przed i w trakcie cigzy oraz rodzaj
ostatnio spozywanego alkoholu. Jednocze$nie zostaty zebrane dane, uzupeiniane przez
lekarza, pielggniarke lub potozna, dotyczace stanu zdrowia dziecka: stan noworodka
w skali APGAR, wady wrodzone dziecka (migdzy innymi cechy zespolu FAS),

antropometria dziecka z jednoczesng oceng odzywienia stosujac wskaznik BMI.

2. ZAGROZENIA ZDROWOTNE ZWIAZANE Z PALENIEM TYTONIU
PRZEZ KOBIETY W WIEKU PROKREACYJINYM

Dzieci kobiet palacych majg z reguly nizsza mas¢ urodzeniowa i czeSciej zapadaja na
choroby uktadu oddechowego. W badaniach dzieci w wieku szkolnym udowodniono, ze
dzieci matek palacych w czasie ciaZy sa niZsze i stabiej ucza sie w szkole®,”. Negatywny
wplyw na dziecko ma przede wszystkim tlenek wegla, ktory powoduje braki tlenu
niezbednego do prawidlowego wzrostu i rozwoju u plodu. Bierne palenie réwniez
stanowi zagrozenie dla ptodu. Obszerne badania pokazuja, ze palenie tytoniu w czasie

rozwoju wewnatrzmacicznego ptodu wpltywa na to, jak czegsto potomstwo kobiet

® Holemans K, Aerts. Van Asschef A. Life-time consequences of abnormal fetal pancreatic development.
J Physiol. 2003; 547: 11-20.

* Lassen K, Oei T. Effects of maternal cigarette smoking during pregnancy on long- term physical and
congestive parameters of children development. Addict Behav. 1998; 23: 635-638.

® Markussen Linnet K, Obel C, Bonde E, et al. Cigarette smoking Turing pregnancy and hyperactive-
distractible preschooler’s: a follow- up study. Acta Pediatr. 2006; 95: 694-696.
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palacych bedzie pali¢, zwigksza roéwniez podatno$¢ na uzaleznienie od palenia
W pozniejszym zyciu. Nikotyna, bezposrednio dziatajac na rozwoj neuronéw (gtownie
poprzez receptory acetylocholiny), zmienia réwniez ekspresje genow, wpltywajac na

replikacje DNA i roznicowanie komorek w mézgu®’.

W celu porownania powyzszych zalezno$ci zebrano migdzy innymi dane dotyczace
historii palenia papierosOw przez poloznice oraz czestosci ich wystawienia na
wdychanie dymu papierosowego w pracy lub domu, aby ustali¢ mozliwos¢ wptywu
dymu papierosowego na rozwoj ptodu i skali tego zjawiska. Jednoczes$nie zebrano dane

antropometryczne dziecka oraz informacje o stanie jego zdrowia.

3. ZAGROZENIA ZDROWOTNE ZWIAZANE Z UZYWANIEM
NARKOTYKOW I SRODKOW ZASTEPCZYCH WSROD KOBIET
W WIEKU PROKREACYJNYM

Dwa patologiczne mechanizmy wystepuja w trakcie wewngtrzmacicznego rozwoju
ptodu w wyniku naduzywania narkotykow przez cigzarng: neurochemiczne
i krgzeniowe. Obydwa powodujg gorszy rozwdj ptodu. Moga tez by¢ przyczyng
r6znych powiktan w trakcie trwania cigzy takich jak przedwczesny pordd, poronienie
lub obumarcie plodu. W podzniejszym zyciu dziecka powyzsze zjawisko moze
prowadzi¢ do wczesniejszych prob zazywania narkotykow. Podwyzszony poziom

katecholamin i kortyzolu we krwi dziecka, spowodowany zazywaniem narkotykow

® Szymanowski K, Chmaj- Wierzchowska, Florek E, et al. Wpltyw dymu tytoniowego na rozw6j plodu,
noworodka i dziecka — przeglad pi$miennictwa. Przegl Lek. 2006; 10: 1135-1137.

" Picini S, Basagana , Pacifici R, et al. In tero exposure to smoking and newborn neurobehavior, how to
asses neonatal withdrawal syndrome? Ther Drug Monit. 2006; 28: 288-289.

9
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przez cigzarng, prowadzi do zmian jego zachowania si¢ W okresie niemowlecym
I dziecinstwa. Zjawisko rozregulowania powyzszych hormondéw powoduje, obnizenie

samokontroli emocjonalnej co zwigksza tendencje do uzaleznien®.

Zebrano informacje dotyczace rodzajow spozywanych narkotykoéw oraz ,,dopalaczy”
podczas cigzy oraz w okresie 3 miesigce przed nig, ankietowane kobiety uwzgledniaty
wielokrotnos¢ przypadkow. Ze wzgledu na fakt, iz powyzsze zachowania kobiet maja
rowniez wpltyw na pozniejszy rozwdj dziecka, zostaly zaplanowane dalsze badania,
ktore bedg przeprowadzone w okresie gdy dziecko bedzie miato 6 miesiecy, 1 rok, 2, 4,
6, 14 1 18 lat, dlatego tez wszystkie badane kobiety zostaly poproszone pozostawienie

danych kontaktowych.

I1l. METODOLOGIA BADAN I PREZENTACJA GRUPY
BADANYCH

1. METODYKA BADAN

Badanie ankietowe przeprowadzono na terenie catej Polski w dniach 22-26 pazdziernika
2012 roku. Zbadano 2833 kobiet z catej Polski, ktore po porodzie wypehnity ankiete. Do
ankietowania uzyto trzyczesciowej ankiety, ktorej pierwsza cze$¢ byta wypehiana przez
potoznice, druga czes¢ przez personel szpitala (lekarze prowadzacy, potozne,

pielegniarki), a trzeciag wypelnial ankieter z Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Czgs¢

® Hawkins JD, Catalano RF, Miller JY. Risk and protective factors for alcohol and other drug problems in
adolescence and early adulthood: implications for substance abuse prevention. Psychol Bull. 1992;
112(1): 64-105.

10
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ankiety wypelniana przez pacjentki sktadata si¢ z 77 pytan i dotyczyla czynnikoéw
socjalnych, stanu zdrowia i stylu zycia (odzywiania si¢, aktywnosci fizycznej, palenia
tytoniu, picia alkoholu, uzywania innych $rodkow psychoaktywnych). Czgsé
wypeliana przez personel szpitala zawierala 9 pytan dotyczacych przebiegu ciazy
i porodu oraz wynikéw podstawowych badan laboratoryjnych. W trzeciej czgsci
ankieter podawat datg, numer, miasto, powiat i kod oddzialu, konstrukcja ankiety
zapewniala catkowita anonimowos$¢ kobietom, Ktore wziety udzial w badaniu.
W badaniu wzigto udziat 381 z 397 poproszonych o wspoétprace oddziatow potozniczo-
ginekologicznych z catej Polski. O wypelnienie ankiety zostatlo poproszonych 3533
23627 pacjentek znajdujacych si¢ w dniu badania na oddzialach, na ktoérych
przeprowadzane bylo badanie. 2913 pacjentek wyrazito zgode na badanie (82,5%),
a 2833 pacjentki oddaty wypelione ankiety. Poniewaz w wypetionych ankietach nie
na wszystkie pytania uzyskano odpowiedzi, liczebno$ci w opisie poszczegdlnych pytan
sa mniejsze niz liczby ankiet. Zatem podane odsetki stanowig tzw. ,,wazne procenty”

(ang. valid percent), liczone w odniesieniu do liczby odpowiedzi, a nie liczby ankiet.

Forma badania ankietowego 1 zachowanie ankietera, okreSlone w procedurze
przeprowadzania ankiety, bylo zaplanowane w taki sposéb aby zapewnic jak najbardziej
komfortowe warunki respondentkom podczas wypetniania ankiety i przekonaé je
0 anonimowosci uzyskanych danych. Zmienne opisujace badang populacj¢ dotyczyty
poréwnano z dostgpnymi danymi dotyczacymi ogélnej populacji migdzy innymi
Z Rocznika statystycznego GUS z 2011 roku. W celu okreslenia reprezentatywnosci
badanej proby dla wszystkich kobiet w Polsce, testem chi® Pearsona poroéwnano rozktad
wieku kobiet, miejsca zamieszkania (miasto/wies, wojewodztwo), pte¢ dziecka i nie
stwierdzono istotnych rdéznic. Natomiast stan cywilny matki, wyksztatcenie matki
testowano testem korelacji Pearsona i otrzymano wspotczynniki korelacji bliskie

jednosci (od 0,98 do 0,99, p=<0,05). Co ciekawe wystgpita roznica pomigedzy badang

11
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proba, a populacja ogdlnopolska jesli chodzi o czas trwania cigzy. By¢ moze wptyw na
to ma obiektywna trudno$¢ ustalenia doktadnego czasu poczgcia. Wyniki przedstawiono
w formie statystyki opisowej, tabel czestosci oraz tabel wiclodzielnych. Do testowania
istotno$ci rozkladow badanych zmiennych uzywano testu Lillieforsa (do badania
normalnosci), testu ANOVA Friedmanna, testu znakéw, testu korelacji Pearsona oraz

testu chi® Pearsona.

2. CHARAKTERYSTYKA GRUPY BADANEJ

Grupe badawczg stanowity kobiety w wieku od 15 do 46 lat (§rednia 29,0). Ponad 50%
kobiet byto w wieku pomiedzy 21 a 30 lat (tab. 1).

Tab. 1. CHARAKTERYSTYKA DEMOGRAFICZNO-SPOLECZNA ANKIETOWANYCH
KOBIET - WIEK

wiek kobiet N %

do 20 lat 204 7,41%
21-25 lat 584 21,21%
26-30 lat 1009 36,64%
31-35 lat 684 24,84%
36-40 lat 237 8,61%
pow. 40 lat 36 1,31%
Razem 2754 100,00%

Sposrod badanych kobiet wigkszo$¢ byta w statym zwigzku, w tym w zwiazku
matzenskim byto 78,2%, w zwigzku nieformalnym 13,9%. Kobiety rozwiedzione badz

w separacji stanowity 1,6%, kobiety stanu wolnego 6,2%, a wdowy 0,1% (tab. 2a).

12
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Tab. 2a. CHARAKTERYSTYKA DEMOGRAFICZNO-SPOLECZNA ANKIETOWANYCH

KOBIET - STAN CYWILNY

stan cywilny N %

[1] zamezna 2194 78,16%
[2] w zwigzku nieformalnym 389 13,86%
[3] panna 175 6,23%
[4] rozwiedziona/w separacji 46 1,64%
[5] wdowa 3 0,11%
Razem 2807 100,00%

W zdecydowanej wigkszosci (47,6%) ankietowane kobiety posiadaly wyksztalcenie

wyzsze (licencjat lub magisterium), kolejne grupy respondentek mialy wyksztalcenie

20,3% pomaturalne, 13,6% ponadgimnazjalne zawodowe a 9,6% ponadgimnazjalne

ogolnoksztatcace. Kobiety z wyksztalceniem gimnazjalnym i podstawowym stanowity

najmniejszg grupe - 6,5% wszystkich ankietowanych (tab. 2b).

Tab. 2b. CHARAKTERYSTYKA DEMOGRAFICZNO-SPOLECZNA ANKIETOWANYCH

KOBIET - WYKSZTALCENIE

wyksztalcenie N %

[1] podstawowe (lub bez wyksztalcenia) 81 2,91%
[2] gimnazjalne 99 3,55%
[3] ponadgimnazjalne zawodowe 380 13,64%
[4] ponadgimnazjalne ogdlnoksztatcace 266 9,55%
[5] pomaturalne 566 20,32%
[6] wyzsze zawodowe (licencjat, inzynier) 382 13,71%
[7] wyzsze magisterskie 945 33,92%
[8] inne wyksztatcenie (lub nieokreslone) 67 2,40%
Razem 2786 100,00%

Wiekszoé¢ ankietowanych zadeklarowato, iz zarobkowo wykonuje prace umystowa

(44,3%), prace fizyczng wykonywato 26,4% kobiet, osoby bezrobotne stanowity 24,1%,

a uczyto sie 5,3% ankietowanych (tab. 2c).

13
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Tab. 2c. CHARAKTERYSTYKA DEMOGRAFICZNO-SPOLECZNA ANKIETOWANYCH

KOBIET - TYP PRACY ZAROBKOWEJ]

typ pracy zarobkowej N %

[1] praca umystowa 1225 44,26%
[2] praca fizyczna 731 26,41%
[3] nie pracuje 666 24,06%
[4] uczy sie/studiuje 146 5,27%
Razem 2768 100,00%

Wsrod badanych kobiet wigkszo$¢ to osoby mieszkajace w miescie (58,5%), w tym

11,4% to mieszkanki duzych miast, powyzej 500 tysiecy mieszkancow. Mieszkanki

matych miast, ponizej 50 tysigcy mieszkancow, stanowily 22,2% badanej grupy.

Mieszkankami miast o ludnosci 100-500 tysigcy mieszkancoéw byto 14,2% kobiet, miast

o ludnosci 50-100 tysiecy mieszkancow bylo 10,7% oséb ankietowanych. 41,5%

stanowily mieszkanki wsi (tab. 2d).

Tab. 2d. CHARAKTERYSTYKA DEMOGRAFICZNO-SPOLECZNA ANKIETOWANYCH

KOBIET - ZAMIESZKANIE

zamieszkanie N %

[1] miasto powyzej 500 tys. Mieszkancow 311 11,44%
[2] miasto od 100-500 tys. Mieszkancow 386 14,20%
[3] miasto od 50-100 tys. Mieszkancow 291 10,71%
[4] miasto od 10-50 tys. MieszkancOw 455 16,74%
[5] miasto ponizej 10 tys. Mieszkancow 147 5,41%
[6] wies 1128 41,50%
Razem 2718 100,00%

Bardzo dobre lub dobre warunki zyciowe wskazato az 81% kobiet, a tylko 0,6% jako

zte, pozostate ocenity je jako $rednie (tab. 2e).
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Tab. 2e. CHARAKTERYSTYKA DEMOGRAFICZNO-SPOLECZNA ANKIETOWANYCH
KOBIET - WARUNKI SOCJALNO-BYTOWE

warunki socjalno-bytowe

N %

[1] bardzo dobre

722 26,04%

[2] dobre 1525 54,99%
[3] $rednie 509 18,36%
[4] zte 17 0,61%
Razem 2773 100,00%

Respondentki ocenily swoja sytuacje materialng gorzej w pordéwnaniu do oceny

warunkéw zyciowych. Swoja sytuacje materialng jako bardzo dobra i dobrg okreslito

juz tylko 67,1% , a zta 1,7% badanych kobiet (tab. 2f).

Tab. 2f. CHARAKTERYSTYKA DEMOGRAFICZNO-SPOLECZNA ANKIETOWANYCH

KOBIET - SYTUACJA MATERIALNA

sytuacja materialna N %

[1] bardzo dobra 277 9,89%
[2] dobra 1603 57,21%
[3] $rednia 875 31,23%
[4] zta 47 1,68%
Razem 2802 100,00%

Respondentki podaly, iz ojcowie ich dzieci posiadajg w wiekszosci wyksztatcenie

ponadgimnazjalne lub pomaturalne (55,3%), kolejng liczng grupe stanowili ojcowie

z wyksztalceniem wyzszym (33,8%), najmniejszy procent ojcOw posiadat wyksztatcenie

podstawowe/bez wyksztatcenia (3,6%) i gimnazjalne (2,5%; tab. 3a).
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Tab. 3a. CHARAKTERYSTYKA SPOLECZNA OJCA - WYKSZTALCENIE
wyksztalcenie N %
[1] podstawowe (lub bez wyksztalcenia) 99 3,57%
[2] gimnazjalne 69 2,49%
[3] ponadgimnazjalne zawodowe 676 24,36%
[4] ponadgimnazjalne ogdlnoksztatcace 252 9,08%
[5] pomaturalne 607 21,87%
[6] wyzsze zawodowe (licencjat, inzynier) 370 13,33%
[7] wyzsze magisterskie 568 20,47%
[8] inne wyksztatcenie (lub nieokreslone) 134 4,83%
Razem 2775 100,00%

Ankietowane kobiety deklarowaty, ze 34,1% ojcéw pracuje umystowo, 61,5%

fizycznie, 3,2% nie pracuje, natomiast 1,2% uczy si¢ lub studiuje (tab. 3b).

Tab. 3b. CHARAKTERYSTYKA SPOLECZNA OJCA - TYP PRACY ZAROBKOWEJ

typ pracy zarobkowej N %

[1] praca umystowa 945 34,13%
[2] praca fizyczna 1703 61,50%
[3] nie pracuje 89 3,21%
[4] uczy sie/studiuje 32 1,16%
Razem 2769 100,00%

Wedtug danych w ponizszej tabeli (tab. 4), respondentka najczesciej mieszkata z mezem
(75,9%) lub partnerem (17,0%), oraz z dzieémi (43,0%), z rodzicami (27,9%) ponadto

z rodzenstwem 1 innymi osobami (14,3%).
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Tab. 4. OSOBY ZAMIESZKUJACE WE WSPOLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM

osoby N %
maz 2151 75,93%
partner 482 17,01%
rodzice 790 27,89%
rodzenstwo 249 8,79%
dzieci 1219 43,03%
inne 155 5,47%
Razem 2833

3. PIERWSZA MIESIACZKA, POROD/PORODY

Wiek w jakim nastgpita pierwsza miesigczka oscylowal w granicach $redniej 13,6 +
1,5lat. Miedzy 12 a 15 rokiem zycia pierwsza miesigczka wystgpita u 85,5%
respondentek (tab. 5).

Tab. 5. WIEK PIERWSZEJ MIESIACZKI

wiek pierwszej miesigczki N %

9 rok zycia lub wczesniej 12 0,73%
10 rok zycia 15 0,91%
11 rok zycia 63 3,83%
12 rok zycia 302 18,38%
13 rok zycia 424 25,81%
14 rok zycia 395 24,04%
15 rok zycia 284 17,29%
16 rok zycia 99 6,03%
17 rok zycia 36 2,19%
18 rok zycia lub pdzniej 13 0,79%
Razem 1643 100,00%
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Najczesciej respondentki deklarowaty, ze przeszty jedna ciaze (39,3%), lub dwie ciaze

(35,7%; tab. 6a).

Tab. 6a. DOTYCHCZASOWE CIAZE - liczba dotychczasowych cigz

liczba dotychczasowych ciaz N %

1 cigza 1005 39,29%
2 cigze 913 35,69%
3 cigze 430 16,81%
4 cigze 133 5,20%
5 cigz 48 1,88%
6 cigz 15 0,59%
7 cigz 9 0,35%
8 1 wiecej ciaz 5 0,20%
Razem 2558 100,00%

Podobne dane dotycza porodéw, ktorych respondentki najczesciej miaty jeden (46,0%)

lub dwa (38,3%; tab. 6b).

Tab. 6b. DOTYCHCZASOWE CIAZE - liczba dotychczasowych porodow

liczba dotychczasowych porodow N %

1 pordd 1167 45,96%
2 porody 972 38,28%
3 porody 301 11,86%
4 porody 59 2,32%
5 porodow 26 1,02%
6 porodow 8 0,32%
7 porodoéw 4 0,16%
8 1 wigcej porodow 2 0,08%
Razem 2539 100,00%

Na podstawie przeprowadzonych badan wynika, ze 80,6% ankietowanych kobiet nie

przebyto poronienia (tab. 6c).
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Tab. 6c. DOTYCHCZASOWE CIAZE - przebyte poronienie
przebyte poronienie N %
nie 2062 80,61%
tak 496 19,39%
Razem 2558 100,00%

4. PRZEBIEG CIAZY 1 PORODU

Cigza byla w wickszosci planowana (75,1%, tab. 7a), pordd naturalny miato 62,3%

badanych kobiet podczas ostatniej cigzy, a cesarskie cigcie wykonano w przypadku

36,4% cigz (tab. 7b).

Tab. 7a. PLANOWANIE CIAZY

planowanie ciazy N %

nieplanowana 690 24,87%
planowana 2084 75,13%
Razem 2774 100,00%

Tab. 7b. SPOSOB ROZWIAZANIA CIAZY

Sposob rozwigzania ciazy N %

[1] porod naturalny 1664 62,32%
[2] cesarskie cigcie 972 36,40%
[3] pordd zabiegowy (vacuum) 27 1,01%
[4] porédd zabiegowy (kleszczowy) 7 0,26%
Razem 2670 100,00%

W przeprowadzonych badaniach wykazano, iz w ponad 56,1% poczatek porodu byt

samoistny (tab. 7c).
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Tab. 7c. ROZPOCZECIE PORODU
rozpoczecie porodu N %
indukowany 524 19,45%
stymulowany 658 24,42%
samoistny 1512 56,12%
Razem 2694 100,00%

Prawie potowa badanych kobiet byta hospitalizowana w czasie trwania cigzy - 42,3%
(tab. 7d).

Tab. 7d. HOSPITALIZACJA W CZASIE TRWANIA CIAZY

hospitalizacja w czasie ciazy N %

[0] nie bytam w szpitalu 1543 57,70%
[1] tak, lezatam w szpitalu 1131 42,30%
Razem 2674 100,00%

Najczestsza przyczyng hospitalizacji w czasie cigzy (40,9%) byt inny powdd niz
przedstawione w tabeli 7e mozliwosci. Sposréd podanych mozliwosci, jako przyczyny
hospitalizacji najczgsciej wybierano skurcze mig$nia macicy/przedwczesny pordd
(22,9%), nastepnie zagrazajace poronienie (17,4%) i krwawienie we wczesnej cigzy
(12,2%; tab. 7e).
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Tab. 7e. PRZYCZYNY HOSPITALIZACJI W CIAZY
przyczyny hospitalizacji N % hospitalizowanych
[8] stabe odczuwanie ruchoéw ptodu 36 3,18%
[6] cukrzyca cigzarnych 41 3,63%
[7] duze obrzeki 58 5,13%
[4] wymioty cigzarnych 62 5,48%
[5] nadcisnienie t¢tnicze 107 9,46%
[1] krwawienie we wczesnej ciazy 138 12,20%
[2] zagrazajace poronienie 197 17,42%
[3] skurcze migs$nia macicy/porod przedwezesny 259 22,90%
[9] inny powod 463 40,94%
Razem 1131 100,00%

Analiza badan wykazata, ze tydzien rozpoznania cigzy, zawieral si¢ w granicach od
1 tygodnia do 31 tygodnia cigzy ($rednia 6,5, odch. st. £ 2,8). Tydzien rozwigzania
wystepowat od 25 do 52 tygodnia, ($rednia 39,0, odch. stand. £ 1,9). Pordd najczesciej
byt terminowy (84,6%), rzadziej przedwczesny (15,2%), a najrzadziej opdzniony (0,2%;
tab. 71).

Tab. 7f. TERMINOWOSC PORODU (TYGODNIE)

terminowos$¢ porodu N %

opdzniony >42 6 0,23%
przedwczesny <37 399 15,15%
terminowy 37-42 2228 84,62%
Razem 2633 100,00%
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5. WSKAZNIKI ANTROPOMETRYCZNE MATEK

Masa ciata respondentek przed cigza oscylowata w zakresie od 32 kg do 159 kg ($rednia
62,6, odch. stand. = 12,3), najwigksza grupg stanowity osoby wazace migdzy 50 kg
a 60 kg (39%, tab. 8a).

Tab. 8a. MASA MATEK PRZED CIAZA

kg N %

do 40 15 0,55%
41-50 347 12,61%
51-60 1074 39,03%
61-70 784 28,49%
71-80 314 11,41%
81-90 139 5,05%
91-100 53 1,93%
101-110 12 0,44%
111-120 6 0,22%
121-130 4 0,15%
131-140 2 0,07%
141-150 1 0,04%
151-160 1 0,04%
Razem 2752 100,00%

Na koniec cigzy masa ciata wynosita od 35 kg do 150 kg (Srednia 77,0, odch. stand.
+ 12,9). Najwigcej kobiet (34,5%) wazylo miedzy 70 kg, a 80 kg (tab. 8b).
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Tab. 8b. MASA MATEK W CIAZY
kg N %
do 40 1 0,04%
41-50 10 0,37%
51-60 173 6,35%
61-70 701 25,72%
71-80 941 34,52%
81-90 530 19,44%
91-100 257 9,43%
101-110 69 2,53%
111-120 30 1,10%
121-130 7 0,26%
131-140 4 0,15%
141-150 3 0,11%
Razem 2726 100,00%

Wzrost matek wynosit od 120 do 190 cm (Srednia 165,7, odch. stand. + 6,0; tab. 8c).

Tab. 8c. WZROST MATEK

cm N %

do 140 1 0,04%
141-145 3 0,11%
146-150 19 0,69%
151-155 93 3,39%
156-160 477 17,38%
161-165 853 31,07%
166-170 827 30,13%
171-175 319 11,62%
176-180 128 4,66%
181-185 22 0,80%
186-190 3 0,11%
Razem 2745 100,00%

Body Mass Index (BMI) wynosit wsrod respondentek najczesciej od 15,1 do 20

(tab. 8d).
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Tab. 8d. BMI MATEK
BMI N %
do 10 4 0,15%
10,1-15 679 24,89%
15,1-20 1446 53,01%
20,1-25 422 15,47%
25,1-30 141 517%
30,1-35 28 1,03%
35,1-40 6 0,22%
40,1-45 2 0,07%
Razem 2728 100,00%

Wedtug wskaznika BMI ponad 67,9% badanych kobiet miescito si¢ w normie, u 16,1%
stwierdzono nadwagg, natomiast u 9,5% niedowagg, a u zaledwie 6,5% otyto$é
(tab. 8e).

Tab. 8¢. STAN ODZYWIENIA MATEK

WG BMI N %

niedowaga <18,5 258 9,46%
norma 18,5-25 1853 67,93%
nadwaga 25-30 440 16,13%
otyto$¢ >30 177 6,49%
Razem 2728 100,00%
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6. STAN ZDROWIA CIEZARNYCH

Choroby przewlekle kobiet w cigzy zgltoszono 488 razy (najczesciej choroby tarczycy
6,3%, choroby oczu i uszu 2,12%, astma oskrzelowa 1,63% oraz inne choroby

alergiczne 2,12%, (tab. 9a).

Tab. 9a. CHOROBY PRZEWLEKLE MATEK

choroby przewlekle matek N = 2638 % matek,
ktore udzielity

odpowiedzi

przewlekla obturacyjna choroba ptuc 2 0,08%
choroba nowotworowa 3 0,11%
przewlekte zakazenia 5 0,19%
choroby tkanki tacznej 6 0,23%
choroba niedokrwienna serca 7 0,27%
inne choroby endokrynne 7 0,27%
przewlekte choroby watroby 10 0,38%
inne przewlekte choroby uktadu oddechowego 14 0,53%
inne przewlekte choroby uktadu nerwowego 14 0,53%
inne choroby uktadu pokarmowego 16 0,61%
przewlekte choroby nerek 16 0,61%
zwyrodnieniowe choroby uktadu ruchu 16 0,61%
inne choroby uktadu krazenia 19 0,72%
inne choroby przewlekle 32 1,21%
astma oskrzelowa 43 1,63%
inne choroby alergiczne 56 2,12%
choroby oczu i uszu 56 2,12%
choroby tarczycy 166 6,29%

Przewlekle stosowanie lekow przez kobiety cigzarne zgtoszono 228 razy (tab. 9b).
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Tab. 9b. PRZEWLEKLE STOSOWANIE LEKOW PRZEZ MATKI

N = 1480 % matek, ktore

udzielity

odpowiedzi

przewlekte stosowanie lekow 228 15,41%

W przeprowadzonych badaniach wykazano, ze 218 razy kobiety ci¢zarne zglosily

cukrzyce (w tym 165 razy cukrzyce cigzarnych), 219 razy nadci$nienie (w tym 193 razy

indukowane cigzg), natomiast. 687 razy zgloszono anemig (tab. 9c, tab. 9d, tab. 9e).

Tab. 9c. ROZPOZNANIE CUKRZYCY U MATEK

rozpoznanie cukrzycy N = 2737 % matek,
ktore udzielity
odpowiedzi
rozpoznana wczesniej cukrzyca nie zwigzana z cigza 53 1,94%
wczesniej rozpoznana cukrzyca cigzarnych 38 1,39%
aktualnie rozpoznana cukrzyca w cigzy 127 4,64%
Tab. 9d. ROZPOZNANIE NADCISNIENIA U MATEK
rozpoznanie nadci$nienia N=2658 % matek,
ktore udzielity
odpowiedzi
nadci$nienie rozpoznane wczesniej nie zwigzane z cigza 26 0,98%
wczesniej rozpoznane nadci$nienie indukowane cigza 34 1,28%
aktualnie rozpoznane nadcisnienie indukowane cigza 159 5,98%
Tab. 9e. ROZPOZNANIE NIEDOKRWISTOSCI MATKI
rozpoznanie niedokrwistosci N=2132 % matek,
ktore udzielity
odpowiedzi
niedokrwisto$¢ w cigzy (wg deklaracji pacjentki lub najnizszego 687 32,22%
podanego poziomu Hgb w ciazy <12g%)
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Ankiety byly uzupeliane o wyniki wybranych badan laboratoryjnych pozyskiwane
z dokumentacji medycznej pacjentek (tab. 10).

Tab. 10. WYNIKI BADAN WYKONANYCH W ZWIAZKU Z CIAZA I ROZWIAZANIEM
(WG DEKLARACIJI PACJENTKI ORAZ Z DOKUMENTACJI ODDZIALU)

wyniki badan N waznych | % Waznych Srednia Odch. std

hemoglobina na poczatku cigzy g/dL 320 11,30 12,43 1,52
najnizsza hemoglobina w ciazy g/dL 412 14,54 10,93 1,51
cisnienie skurczowe przed cigzag mmHg 1777 62,73 114,55 11,68
Ci$nienie rozkurczowe przed cigza mmHg 1777 62,73 72,17 9,37
cisnienie skurczowe w cigzy mmHg 1777 62,73 118,99 14,71
cisnienie rozkurczowe w cigzy mmHg 1777 62,73 74,85 11,38
hematokryt % 1556 54,92 33,23 4,75
hemoglobina okotoporodowa g/dL 1589 56,09 11,07 1,82
krwinki czerwone 107%/L 1491 52,63 3,86 0,94
krwinki biate 10°/L 1510 53,30 12,91 4,32
ptytki krwi 10%/L 1427 50,37 206,23 71,56
glikemia na czczo mg% 72 2,54 81,03 17,25
glikemia po positkowa mg% 30 1,06 102,37 26,61

Wsrod stwierdzonych nieprawidlowych wynikéw badan krwi zglaszano najczesciej:
obnizony hematokryt 1475 razy, podwyzszone krwinki biale 1134 razy,
hipohemoglobinemia w okresie okoloporodowym 1093 razy i w czasie cigzy 315 razy

(z 412 udzielonych odpowiedzi na to pytanie, tab. 11).
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Tab. 11. NIJEPRAWIDLOWE WYNIKI BADAN W ZWIAZKU Z CIAZA
| ROZWIAZANIEM (WG DEKLARACJI PACJENTKI ORAZ Z DOKUMENTACII
ODDZIALU)

nieprawidlowos¢ N waznych | N nieprawidt. %

obnizona hemoglobina na poczatku ciazy <12g% 320 67 20,94%
obnizona hemoglobina w cigzy <12g% 412 315 76,46%
podwyzszone ci$nienie przed ciaza >139/89mmHg 1777 46 2,59%
podwyzszone ci$nienie w cigzy >139/89mmHg 1777 275 15,48%
obnizony hematokryt <40% 1556 1475 94,79%
obnizona hemoglobina okotoporodowa <12g/dL 1589 1093 68,79%
obnizone krwinki czerwone 107/L 1547 371 23,98%
podwyzszone krwinki biate >10*10°/L 1510 1134 75,10%
obnizone ptytki krwi <150*10°/L 1427 241 16,89%
podwyzszona glikemia na czczo >100mg% 72 5 6,94%

7. WSKAZNIKI ANTROPOMETRYCZNE DZIECI

Zgodnie z odpowiedziami udzielonymi przez respondentki, wsréd urodzonych dzieci

(2661) ankietowanych kobiet, wigkszos$¢ stanowity dziewczynki (50,3%; tab. 12a).

Tab. 12a. PLEC DZIECKA

pleé¢ dziecka N %

[1] dziewczynka 1339 50,32%
[2] chtopiec 1322 49,68%
Razem 2661 100,00%

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze ponad 85% noworodkéw
posiadato wage mieszczacg si¢ w normie od 2500 do 4000 g, tylko 8,4% dzieci wazyto
powyzej 4000 g, a 6,7% dzieci ponizej 2500 g (tab. 12b).
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Tab. 12b. STAN ODZYWIENIA DZIECKA
stan odzywienia dziecka N %
niska waga<2500g 172 6,72%
norma 2173 84,88%
nadmierna waga>4000g 215 8,40%
Razem 2560 100,00%

Por6d mnogi wystapit tylko w 1,5% przypadkow (41 na 2692 zadeklarowanych,
tab. 12c).

Tab. 12c. PORODY MNOGIE

rodzaj porodu N %

poréd pojedynczy 2651 98,48%
poréd mnogi 41 1,52%
Razem 2692 100,00%

Srednia masa ciata noworodka wynosila 3323 g (odch. stand. + 570 g), $rednia dtugo$é
dziecka 54,3 cm (odch. stand. + 3,7 cm), a sredni obwod gtowki 33,9 cm (odch. stand.
+ 2,3 cm; tab. 13a-d).

Tab. 13a. ANTROPOMETRIA DZIECKA

antropometria N waznych | % Waznych Srednia Odch. std

masa noworodka 2560 90,36 3322,68 570,28
dtugos¢ noworodka 2496 88,10 54,26 3,68
obwod glowki 2029 71,62 33,89 2,32
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Tab. 13b. MASA NOWORODKA

masa noworodka [g] N %

do 1000 9 0,35%
1001-1500 19 0,74%
1501-2000 47 1,84%
2001-2500 104 4,06%
2501-3000 478 18,67%
3001-3500 931 36,37%
3501-4000 757 29,57%
4001-4500 179 6,99%
4501-5000 34 1,33%
5001-5500 2 0,08%
Razem 2560 100,00%

Tab. 13c. DELUGOSC NOWORODKA

dhugos¢ noworodka [cm] N %

do 30 5 0,20%
31-35 9 0,36%
36-40 10 0,40%
41-45 26 1,04%
46-50 205 8,21%
51-55 1312 52,56%
56-60 885 35,46%
61-65 43 1,72%
66-70 1 0,04%
Razem 2496 100,00%
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Tab. 13d. OBWOD GLOWKI
obwaéd glowki [cm] N %
do 25 5 0,25%
26-30 67 3,30%
31-35 1615 79,60%
36-40 332 16,36%
41-45 0 0,00%
46-50 2 0,10%
51-55 7 0,34%
56-60 1 0,05%
Razem 2029 100,00%

W skali Apgar, w 1 minucie po porodzie stwierdzono 69,5% wynikow o wartosci 10
(1709 na 2460 ankiet), 434 dzieci oceniono na 9 (17,6%), a 169 dzieci na 8 (6,9%), 71
dzieci otrzymato 7 (2,9%), Odsetek pozostatych wartosci nie przekroczyt 1% (tab. 13e).

Tab. 13e. WYNIK SKALI APGAR W 1 MIN

APGAR N %

0 4 0,16%
1 3 0,12%
2 10 0,41%
3 11 0,45%
4 8 0,33%
5 17 0,69%
6 24 0,98%
7 71 2,89%
8 169 6,87%
9 434 17,64%
10 1709 69,47%
Razem 2461 100,00%

U 50 dzieci (na 2200 ankiet wypetnionych w tym punkcie) zgloszono wady wrodzone
(2,3%). Najczesciej byly to wady serca — 18 razy (0,8%). Ponadto stwierdzano cechy
zespolu FAS, wady wielogenowe, zmiany skorne, wady konczyn i palcow oraz
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twarzoczaszki (tab. 14a). Stwierdzone cechy zespotu FAS obejmowaty niedorozwoj
ptytek paznokciowych, krotkie szpary powiekowe, brak rynienki nosowo-wargoweyj,

zez, cienka gorng warge, krotkg szyje (tab. 14b).

Tab. 14a. WADY WRODZONE OGOLEM

wady wrodzone N = 2200 % w stosunku do

udzielonych

odpowiedzi
wady twarzoczaszKi 5 0,23%
wady konczyn i palcow 9 0,41%
zmiany skorne 10 0,45%
wady wielogenowe 10 0,45%
cechy zespotu FAS 11 0,50%
wady serca 18 0,82%
Razem 50 2,27%

Tab. 14b. STWIERDZONE CECHY ZESPOLU FAS

FAS N =2200 % w stosunku do
udzielonych
odpowiedzi

niedorozwoj ptytek paznokciowych 4 0,18%

krotkie szpary powiekowe 3 0,14%

brak rynienki nosowo-wargowej 2 0,09%

zez 1 0,05%

cienka gérna warga 1 0,05%

krotka szyja 1 0,05%
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V. BADANIA ANKIETOWE RODZACYCH KOBIET CZESC I
1. Wyniki badan cz. |

1.1. PALENIE TYTONIU

Wsrod 2758 kobiet, wigkszos¢ respondentek nigdy nie palita tytoniu - 1659 (60,2%).
906 (32,85%) kobiet rzucito palenie przed lub w czasie cigzy. Natomiast 193 (7%)
kobiet palito przed ciaza i kontynuuje palenie w ciazy (tab. 15a).

Tab. 15a. STOSUNEK DO PALENIA TYTONIU

stosunek do palenia tytoniu N % w stosunku do

udzielonych

odpowiedzi
[4] nigdy nie palitam 1659 60,15%
[3] palitam/przestatam przed ciaza 433 15,70%
[2] palitam/przestatam w cigzy 473 17,15%
[1] palitam/palg 193 6,99%
Razem 2758 100,00%

Sposrdd palacych respondentek 376 z nich udzielito odpowiedzi na pytanie, ile
papierosoOw dziennie pality w roznych okresach. Najwigcej papierosow wypalaty
wczesniej niz 3 miesigce przed zajSciem w cigzg (Srednio 11,2 papierosa, odch.
stand. + 7,2) oraz bezposrednio 3 miesigce przed cigza (Srednio 9,5 papierosa, odch.
stand. + 7,4). W pierwszym trymestrze cigzy wypalaly jeszcze $rednio 4,5 papierosa
(odch. stand. + 6,4), w ostatnim trymestrze 2,7 (odch. stand. &= 5,5), a w chwili badania
1,3 papierosa (odch. stand. = 4,7). Obserwuje si¢ spadek liczby wypalanych papieroséw

wraz ze stopniem zaawansowania cigzy, jednak wystepuje wysokie odchylenie
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standardowe. Tak wysoka rozbiezno$¢ udzielanych odpowiedzi wynika z wystgpowania
w kazdej z grup osob (niezaleznie od stopnia zaawansowania cigzy), ktére wypalaja

duzg liczbe papierosdéw, nawet do 60 sztuk dziennie (tab. 15b).

Tab. 15b. ILOSC WYPALANYCH PAPIEROSOW

liczba wypalanych dziennie papierosow Srednia Odch. std
kiedykolwiek wcze$niej niz 3 m-ce przed ciaza 11,17 7,19
w ostatnich 3 m-cach przed ciaza 9,47 7,39
w pierwszych miesigcach obecnej cigzy 4,48 6,38
w ostatnich 3 m-cach obecnej cigzy 2,68 5,49
w chwili obecnej 1,30 4,73
liczba palacych respondentek, ktore udzielity pelnej odpowiedzi 376

p ANOVA Friedmana=0,000001

Badane kobiety okreslaly swoje narazenie na przebywanie w dymie tytoniowym
W pracy oraz w domu. Zdecydowana wigkszos¢ respondentek deklarowata brak
narazenia w domu (61,2%) oraz brak narazenia w pracy (79,8%). Druga grupe
stanowity osoby, ktore byly narazone na wdychanie dymu tytoniowego codziennie
w domu (22,5%) i pracy (11,95%). Pozostale osoby byty narazone sporadycznie kilka
razy w miesigcu (w domu 10,2%, w pracy 3,65%) lub kilka razy w tygodniu
(odpowiednio: w domu 6,1%, w pracy 4,6%; tab. 15c).

Tab. 15¢c. NARAZENIE NA PALENIE BIERNE MATEK

bierne palenie W domu W pracy

N % N %
[2] Kkilka razy w tygodniu 166 6,13% 106 4,61%
[3] kilka razy w miesigcu 276 10,19% 84 3,65%
[1] codziennie 609 22,49% 275 11,95%
[4] nigdy 1657 61,19% 1836 79,79%
Razem 2708 100,00% 2301 100,00%
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1.2. PICIE ALKOHOLU

Bardzo wiele badanych kobiet (23%), przed zajsciem w cigze, spozywala alkohol
rzadziej niz raz w miesigcu, a 61,7% w ogole nie spozywala alkoholu. 4,0%
respondentek zadeklarowato, ze spozywaty alkohol kilka razy w tygodniu, 2,9% 2-3

razy w tygodniu, a 1,1% co najmniej 4 razy w tygodniu.

Po zaj$ciu w ciaze 89,9% kobiet calkowicie powstrzymywalo si¢ od picia alkoholu
w jakiejkolwiek postaci. Zmiana czesto$ci picia jest bardzo wyrazna (test znakow,
p=0,0000001). Jednakze, az 8,5% kobiet sporadycznie spozywato alkohol w czasie
cigzy (raz w miesigcu lub rzadziej). Odsetki kobiet regularnie spozywajacych alkohol
w okresie cigzy wyniosty 1,3% (2-4 razy w miesigcu) i 0,3% (czeSciej niz

1 raz w tygodniu, tab. 16a).

Tab. 16a. CZESTOSC PICIA ALKOHOLU PRZED I W CZASIE CIAZY

picie alkoholu 3 m-ce przed cigza W Cigzy
N % N %

nie pita 1748 61,70% 2547 89,90%
<=1x/mc 652 23,01% 241 8,51%
4-2x/mc 319 11,26% 36 1,27%
2-3x/tydz. 82 2,89% 6 0,21%
>=4x/tydz. 32 1,13% 3 0,11%
Razem 2833 100,00% 2833 100,00%

test znakow, p=0,0000001

Wysoki procent kobiet, ktore w ogdle nie pity alkoholu na 3 miesigce przed cigzg moze

by¢ w pewnym stopniu spowodowany charakterem pytania, gdyz niezaznaczenie

odpowiedzi byto rownoznaczne z niepiciem alkoholu, a wiele kobiet mogto zignorowaé

pytanie, jednak z drugiej strony procent ten jest bliski procentowi kobiet (75%) ktore
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planowato cigzg (tab. 7a).

Srednia ilo§¢ alkoholu zostala wyrazona w tzw. jednostkach alkoholu, gdzie
1 standardowa porcja alkoholu, ktora wedtug WHO w Europie i w Polsce zdefiniowana
jest jako 10g (100%) alkoholu i jest réwna 12,5 ml czystego etanolu. Respondentkom
utatwiono przeliczenie $redniego spozycia standardowych porcji alkoholu podajac im
popularne objetosci alkoholi 1 przyporzadkowane do nich warto$ci porcji
standardowych, butelka (kufel) piwa = 2,5 porcji standardowej; mate piwo = 1,5 porcji
standardowej; lampka wina = 1 porcja standardowa; butelka wina = 7,5 porcji
standardowej; kieliszek wodki = 2 porcje standardowe; butelka ,,¢wiartka” wodki = 10
porcji standardowych; butelka ,potlitra” wodki = 20 porcji standardowych.
Jednorazowo spozywana przez kobiety ilo§¢ porcji standardowych alkoholu, ktoére
wymienily spozycie alkoholu w okresie 3 miesi¢cy przed cigza (z uzyskanych 1085
odpowiedzi), wyniosta 2,2 + 1,3 j.a. (tab. 16b). Natomiast wsérod kobiet, ktore
odpowiedziaty na pytanie dotyczace picia w czasie cigzy (uzyskano tylko 286

odpowiedzi), srednia ilo$¢ wypijanego alkoholu wynosita 1,7 = 1,5 j.a. (tab. 16b).

Tab. 16b. ILOSC ALKOHOLU WYPIJANEGO ZWYKLE DZIENNIE W J.A. PRZEZ
MATKI

N waznych Srednia Odch.std
3 m-ce przed ciaza 1085 2,18 1,29
w ciazy 286 1,7 1,48

Wedlug PAHO (Pan American Health Organization, agenda WHO) stanem upojenia

alkoholowego jest wypicie przez kobiet¢ 4 1 wigcej standardowych porcji alkoholu®.

S Monteiro M. Alcohol and Public Health in the Americas: a case for action, PAHO 2007.
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Jednak wiele badan dowodzi, ze wypijanie, przez matki w ciazy, mniejszej iloSci
alkoholu, ktéra jeszcze nie powoduje stanu upojenia, wptywa negatywnie na ptod.
Departament Zdrowia Publicznego Uniwersytetu w Kopenhadze opublikowatl badania,
wedlug ktorych codzienne wypijanie juz dwoch standardowych porcji alkoholu
zwieksza ryzyko poronienia 1,5 raza'®. Odpowiedzi respondentek na pytanie 0 wypijana
ilos¢ alkoholu w ciggu tygodnia (na ktére odpowiedzialo 1137 oséb) pokazuja, ze
srednia ilo§¢ wypitych jednostek alkoholu u kobiet na 3 m-ce przed cigza wynosita 3,11,

a podczas cigzy wynosita 0,44 + 2,6 j.a. (tab. 16¢).

Tab. 16c. ILOSC ALKOHOLU WYPIJANEGO PRZECIETNIE TYGODNIOWO PRZEZ
MATKI

N waznych Srednia Odch.std
3 m-ce przed cigza 1137 3,11 4,47
w ciazy 1137 0,44 2,61

Sposrod 856 respondentek, zapytanych o rodzaj ostatnio spozywanego alkoholu,
najwigksza cze$¢ z nich wskazata czerwone wino (44,9%) oraz piwo (30,3%). 29,8%
respondentek zadeklarowato, ze spozywalo niskoalkoholowe piwo, natomiast 2,2%
deklarowato picie ,,cooler6w” w czasie cigzy. Biale wino wskazalo 11,6%
ankietowanych kobiet. Znaczna liczba cig¢zarnych kobiet przyznata si¢ do picia

mocnego alkoholu (5%), lub wina wzmocnionego (0,7%, tab. 16d).

Ciekawe zjawisko mozna dostrzec podczas pordwnania tabeli 16a w ktorej sg zawarte
odpowiedzi dotyczace czestosci spozywania alkoholu w cigzy i zaledwie 286 kobiet

okreslito czesto$¢, a pozostate 89,9% kobiet odpowiedziato Ze nie pije alkoholu

19 Andersen AM, Andersen PK, Olsen J, et al. Moderate alcohol intake during pregnancy and risk of fetal
death. Int J Epidemiol. 2012; 41 :405e 13.
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W cigzy. Poréwnujac te dane z danymi z tabeli 16d w ktérej badane kobiety udzielity
informacji jaki rodzaj alkoholu ostatnio pity okazuje si¢ ze sa duze rozbieznos$ci, bo
rodzaj ostatnio wypitego alkoholu okreslito juz 856 kobiet. Wydaje si¢ ze wyrazenie
ostatnio oznacza okres krotszy niz 9 miesigcy lecz to sformutowanie okazalo sie

niewystarczajaco precyzyjne.

Tab. 16d. RODZAJ OSTATNIO SPOZYWANEGO ALKOHOLU PRZEZ MATKI

rodzaj alkoholu N=856 % w stosunku do
kobiet, ktore

udzielity

odpowiedzi

wina mocne i wzmacniane 6 0,7%
coolery 19 2,2%
mocne alkohole 43 5,0%
biate wino 99 11,6%
piwo niskoalkoholowe. 255 29,8%
piwo 259 30,3%
czerwone wino 384 44,9%

1.3. SRODKI PSYCHOAKTYWNE INNE NIZ ALKOHOL

Zaledwie 63 kobiety (2,2%) zadeklarowaty przyjmowanie srodkéw uspokajajacych lub
nasennych (tab. 17a). Wiekszo$¢ sposrod tych kobiet przyznata si¢ do uzywania lekow
dostepnych bez recepty (1,45%) , czg$¢ kobiet (0,99%) do uzywania lekéw na recepte

za wiedza lekarza i tylko 0,18% kobiet stosowata leki na recepte bez wiedzy lekarza.
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Tab. 17a. STOSOWANIE LEKOW NASENNYCH I USPOKAJAJACYCH PRZEZ MATKI

rodzaj srodkow N = 2833 %

srodki uspokajajace dostgpne na recepte bez wiedzy lekarzy 5 0,18%
srodki uspokajajace dostepne na recepte za wiedza lekarza 28 0,99%
srodki uspokajajace dostepne bez recepty 41 1,45%
Razem (mozliwy byt wielokrotny wybor) 63 2,22%

Liczba odpowiedzi, w ktérych badane kobiety, przyznaty si¢ do uzywania w czasie
cigzy lub/i trzy miesiagce przed cigza innych §rodkow psychoaktywnych wyniosta 95, co
stanowilo 3,35% ogétu badanych kobiet (tab. 17b). Najwigksza ilo$¢ ankietowanych

kobiet (0,74%) przyznata si¢ do stosowania haszyszu i marihuany podczas cigzy.

Tab. 17b. ZAZYWANE INNE NIZ ALKOHOL SRODKI PSYCHOAKTYWNE

srodki psychoaktywne N = 2833 %

opioidy (heroina, morfina, kodeina, tramal, metadon) 7 0,25%
halucynogeny jak LSD, MDA, meskalina 7 0,25%
inne halucynogenne np. grzyby, atropina, skopolamina, pochodne 7 0,25%
szatwii

wziewne — Kleje, rozpuszczalniki, 7 0,25%
iniekcyjne 7 0,25%
inne, nie pami¢tam typu 7 0,25%
psychopobudzajace (amfetamina, metamfetamina, efedryna, ecstasy) 9 0,32%
kokaina i podobne 9 0,32%
,,dopalacze” 14 0,52%
haszysz, marihuana i podobne np. THC 21 0,74%
Razem (mozliwy byt wielokrotny wybor) 95 3,35%

39



SWISS Y Ministerstwo
CONTRIBUTION «s 7drowia

[

—

.

1.4. STOSUNEK LEKARZA DO SPOZYWANIA ALKOHOLU W CZASIE

CIAZY

Ponad potowa badanych kobiet (56,5%) przyznata, ze lekarz w czasie ich cigzy nie

omawial z nimi problemu spozywania alkoholu przez ci¢zarne. Natomiast w przypadku

1066 (42,1%) kobiet, lekarz zalecal powstrzymanie si¢ od picia jakiejkolwiek ilo$ci

alkoholu podczas cigzy. Znaczna liczba sposrod ankietowanych kobiet informowana

byta przez lekarza, ze picie matej ilosci alkoholu jest dopuszczalne lub zalecane, aby

utrzymac cigze¢ (n = 15, 0,6%), lub z innych niewymienionych przyczyn (n = 21, 0,8%;

tab. 18).

Tab. 18. STOSUNEK LEKARZY DO SPOZYWANIA ALKOHOLU W CIAZY

stosunek lekarzy N %

[2] dopuszczat picie niewielkich ilo$ci alkoholu w celu podtrzymania cigzy 15 0,59%
[3] zalecat picie niewielkich ilosci alkoholu z innego powodu 21 0,83%
[1] zalecat powstrzymanie si¢ od picia jakichkolwiek ilo$ci alkoholu w cigzy 1066 42,10%
[0] w ogdle nie omawial kwestii picia alkoholu w cigzy 1430 56,48%
Razem 2532 100,00%,

40



SWISS Y Ministerstwo / §

CONTRIBUTION «s 7drowia N\

1.5. OPINIA MATEK NA TEMAT SZKODLIWOSCI ALKOHOLU,
TYTONIU I INNYCH SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH DLA MATKI
| DZIECKA

Wystepuja znaczne réznice w §wiadomosci respondentek odnosnie do potencjalnego
zagrozenia zdrowotnego, zarowno dla ptodu jak i matki w czasie cigzy. Zagrozenie to
moze zosta¢ spowodowane spozywaniem alkoholu czy zazywaniem innych $rodkow
psychoaktywnych przez matke. Prawie wszystkie kobiety, przyznaly, ze spozycie
duzych ilosci alkoholu stwarza duze zagrozenie dla zdrowia 1 zycia matki (96,2%) oraz
ptodu (98,6%). Niemniej jednak $wiadomo$¢é negatywnych skutkow spozywania
niewielkich ilosci alkoholu w czasie cigzy byla znacznie nizsza. Tylko cze$¢
ankietowanych kobiet byla $§wiadoma ryzyka, zwigzanego z konsumpcja niewielkich
ilosci alkoholu w czasie cigzy, dla matki (45,8%) i1 pltodu (62,1%). Niektore
z respondentek s3 przekonane, ze picie niewielkich ilosci alkoholu nie jest szkodliwe
dla ptodu i matki w czasie cigzy (odpowiednio 2,5% i 5,0%). Nieliczna grupa kobiet
uwaza, ze picie nawet duzych ilosci alkoholu nie niesie ze sobg ryzyka dla ptodu 1 matki

(odpowiednio 0,3% i 0,3%, tab. 19a, 19b).
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Tab. 19a. OCENA RESPONDENTEK RYZYKA ZDROWOTNEGO DLA KOBIET W CIAZY

[a] Brak [b] [c] Srednie | [d] Wysokie Razem
ryzyka Nieznaczne ryzyko ryzyko
ryzyko
picie niewielkich ilosci n 132 471 826 1208 2637,
alkoholu % 5,01% 17,86% 31,32% 45,81%
picie duzych iloéci n 8 18 74 2540 2640
alkoholu % 0,30% 0,68% 2,80% 96,21%
palenie papierosow n 18 80 356 2182 2636
% 0,68% 3,03% 13,51% 82,78%
palenie bierne n 23 136 779 1683 2621
% 0,88% 5,19% 29,72% 64,21%
przyjmowanie n 8 6 26 2590 2630
narkotykow % 0,30% 0,23% 0,99% 98,48%
leki uspokajajace, n 9 9 69 2526 2613
dopalacze % 0,34% 0,34% 2,64%) 96,67%
Tab. 19b. OCENA RESPONDENTEK RYZYKA ZDROWOTNEGO DLA PLODU
[a] Brak [b] [c] Srednie |[d] Wysokie | Razem
ryzyka Nieznaczne ryzyko ryzyko
ryzyko
picie niewielkich ilosci n 67 272 659 1638 2636
alkoholu % 2,54% 10,32% 25,00% 62,14%
picie duzych iloéci n 9 6 23 2599 2637
alkoholu % 0,34% 0,23% 0,87% 98,56%
palenie papieroséw n 12 44 202 2371 2629
% 0,46% 1,67% 7,68% 90,19%
palenie bierne n 16 65 476 2061 2618
% 0,61% 2,48% 18,18% 78,72%
przyjmowanie n 8 2 12 2610 2632
narkotykow % 0,30% 0,08% 0,46% 99,16%
leki uspokajajace, n 10 5 32 2559 2606
dopalacze % 0,38% 0,19% 1,23%) 98,20%

Aktywne palenie tytoniu zostalo uznane przez 90,2% ankietowanych kobiet jako

wysoki czynnik ryzyka dla rozwijajacego si¢ plodu. Réwniez znaczna czg$¢

respondentek (82,8%) uwaza, ze aktywne palenie przez kobiety w cigzy niesie ze sobg

wysokie ryzyko zdrowotne rowniez dla matki. Ponadto, kobiety w ciazy uznaja

przebywanie w zadymionym $rodowisku za sytuacj¢ wysokiego ryzyka zaréwno dla

rozwijajacego si¢ ptodu, (78,7%), a takze dla zdrowia matki (64,2%; tab. 19a, 19b).

42



SWISS Y Ministerstwo / §

CONTRIBUTION «s 7drowia N\

Prawie wszystkie respondentki (97-99%) byly $wiadome, ze zazywanie narkotykoéw

I innych $rodkéw odurzajacych jest bardzo ryzykowne dla zdrowia i zycia ptodu oraz

matki (tab. 19a, 19b).

1.6 ZACHOWANIA ANTYZDROWOTNE WEDLUG WOJEWODZTW

Ze zgromadzonych danych wynika, ze najwigcej kobiet, ktore nigdy nie siggnety po
papierosa znajduje si¢ w wojewodztwie matopolskim (73,5%), podkarpackim (68,5%)
i kujawsko-pomorskim (66,4%) za to najmniej ich jest w wojewodztwach opolskim
(35,1%) 1 =zachodniopomorskim (43%). Jednakze rowniez w tych dwoch
wojewodztwach najwigcej kobiet rzucito papierosy przed cigza (33,8% kobiet
w wojewodztwie opolskim 1 23,7% kobiet wojewodztwie zachodniopomorskim).
Najwigcej ankietowanych, ktore pality 1 przestaly w czasie ciazy bylo w wojewodztwie
lubuskim (27,7%) 1 opolskim (22,1%). Z danych wynika, ze najwiecej kobiet, ktore
pality papierosy podczas catej cigzy bylo w wojewodztwie zachodniopomorskim
(17,2%) 1 warminsko-mazurskim (11,8%), a najmniej w wojewodztwach podkarpackim
(2,7%) i lubelskim (3% - tab. 20).
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Tab. 20. PALENIE TYTONIU WEDLUG WOJEWODZTW
palita/przestata palila/przestata
nigdy nie palita przed ciaza W cigzy palita/pali

wojewoédztwo N % N % N % N %

dolnoslaskie 125 55,3 40 17,7 49 21,7 12 53
kujawsko-pomorskie 83 66,4 16 12,8 15 12,0 11 8,38
lubelskie 127 63,5 31 15,5 36 18,0 6 3,0
lubuskie 48 475 16 158 28 27,7 9 8,9
todzkie 69 58,0 23 19,3 21 17,6 6 5,0
matopolskie 172 73,5 28 12,0 24 10,3 10 43
mazowieckie 170 61,6 50 18,1 40 145 16 58
opolskie 27 35,1 26 33,8 17 22,1 7 9,1
podkarpackie 100 68,5 19 13,0 23 158 4 2,7
podlaskie 55 57,9 11 11,6 18 18,9 11 11,6
pomorskie 114 60,3 27 143 33 175 15 7.9
slaskie 196 57,3 55 16,1 57 16,7 34 9,9
swigtokrzyskie 76 62,3 15 12,3 24 19,7 7 57
warmifisko-mazurskie 60 54,5 14 12,7 23 20,9 13 118
wielkopolskie 197 65,0 40 13,2 50 16,5 16 53
zachodniopomorskie 40 43,0 22 23,7 15 16,1 16 17,2
Razem 1659 58,1 | 433 16,4 473 17,9 193 7.7

Wojewodztwa w ktérych najczgsciej ankietowane kobiety byly codziennie wystawione
na dziatanie dymu z papierosow wypalanych przez osoby trzecie, to wojewodztwo
zachodniopomorskie (37,1%) 1 wojewodztwo warminsko-mazurskie (30,3%).
Najrzadziej kobiety z wojewodztw opolskiego (17,1%) 1 todzkiego (17,4%) przebywaty
wdomu z osoba palagcg codziennie. W wojewodztwie matopolskim (68,1%)
I mazowieckim (64,9%) zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych kobiet nie byta
wystawiona na dziatanie dymu papierosowego w domu, natomiast w wojewodztwach
warminsko-mazurskim i zachodniopomorskim mniej niz polowa ankietowanych kobiet
nie byla wystawiona na dzialanie dymu z papierosow, wypalanych przez kogos innego,

odpowiednio 46,8% 149,4% dla wymienionych wojewodztw (tab. 21).
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Tab. 21. CZESTOSC PALENIA PAPIEROSOW W DOMU PRZEZ OSOBY TRZECIE

kilka razy kilka razy
nigdy W miesigcu w tygodniu codziennie

Wojewodztwo % N % % N %

dolnoslaskie 142 64,0 23 10,4 11 5,0 46 20,7
kujawsko-pomorskie 70| 588 16 13,4 8 6,7 25 21,0
lubelskie 125 | 62,8 24 12,1 12 6,0 38 19,1
lubuskie 53| 525 10 9,9 79 30 29,7
todzkie 74 64,3 13 113 7.0 20 17,4
matopolskie 158 68,1 23 9,9 15 6,5 36 15,5
mazowieckie 179 64,9 23 8,3 16 58 58 21,0
opolskie 48 63,2 10 13,2 5 6,6 13 171
podkarpackie 84 60,9 14 10,1 11 8,0 29 21,0
podlaskie 52| 559 10 10,8 3 32 28 30,1
pomorskie 120 | 64,5 18 9,7 10 54 38 20,4
slaskie 198 58,9 31 9,2 16 4.8 91 27,1
swigtokrzyskie 75 62,5 8 6,7 7 58 30 25,0
warmifisko-mazurskie 51 46,8 11 10,1 14 128 33 30,3
wielkopolskie 184 62,0 35 11,8 17 57 61 20,5
zachodniopomorskie 44 | 49,4 7 7.9 5 5,6 33 37,1
Razem 1657 | 60,0 276 10,3 166 6,4 609 233

19,8% kobiet z wojewddztwa podlaskiego 1 18,0% kobiet z wojewddztwa opolskiego

codziennie przebywa w obecnosci 0sob palacych w swoim zaktadzie pracy, najmniej

ankietowanych kobiet znajdujacych sie w takiej sytuacji jest w wojewddztwach: todzkie

(6,7%) 1 podkarpackie (6,8%). Kobiet, ktore przebywaly w towarzystwie osob palacych

w swoim zakladzie pracy rzadziej, bo kilka razy w tygodniu, najwiecej bylo

w $wietokrzyskim (11,3%) i zachodniopomorskim (7,0%), a najmniej w wojewodztwie

mazowieckim (2,1%) i1 podkarpackim (2,5%). Kobiety, ktére nigdy nie miaty stycznosci

z dymem z papierosdéw w miejscu pracy tworzg najwigksza grupe w wojewodztwie

podkarpackim (87,3%) i mazowieckim (84,4%), najmniej kobiet w tak komfortowej

sytuacji jest w wojewodztwie podlaskim (64,2%) i zachodniopomorskim (67,6%;

tab. 22).
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Tab. 22. CZESTOSC PALENIA PAPIEROSOW W MIEJSCU PRACY BADANEJ, W JEJ

OBECNOSCI
kilka razy kilka razy
nigdy W miesigcu w tygodniu codziennie

wojewodztwo % N % N % N %

dolnoslaskie 150 82,0 7|1 38 6 3,3 20 10,9
kujawsko-pomorskie 85 81,7 3| 29 3 2,9 13 12,5
lubelskie 144 | 80,4 5| 28 10 5,6 20 11,2
lubuskie 63| 80,8 2| 26 2 2,6 11 14,1
todzkie 86| 827 5| 48 6 5,8 7 6,7
matopolskie 154 79,0 11| 56 11 5,6 19 9,7
mazowieckie 205 84,4 4 1,6 5 2,1 29 11,9
opolskie 46 75,4 1 1,6 3 4,9 11 18,0
podkarpackie 103 87,3 4| 34 3 2,5 8 6,8
podlaskie 52 64,2 8| 99 5 6,2 16 19,8
pomorskie 128 81,5 5 3,2 9 57 15 9,6
Slaskie 220 | 78,6 10| 3,6 12 4,3 38 13,6
swigtokrzyskie 70 72,2 6 6,2 11 11,3 10 10,3
warminsko-mazurskie 69 79,3 1 1,1 4 4.6 13 14,9
wielkopolskie 213 81,0 8| 30 11 4,2 31 11,8
zachodniopomorskie 48| 67,6 4| 56 5 7,0 14 19,8
Razem 1836 | 78,6 84| 39 106 4,9 275 12,6

Na pytanie o czestos¢ spozywania alkoholu trzy miesigce przed cigza kobiety
Z wojewodztw pomorskiego (69,9%),
(69,8%) 1 warminsko-mazurskiego (69,6%) najliczniej odpowiedzialy, Ze nie pity
wecale. Najmniej niepijacych bylo w wojewodztwie lubelskim (50,5%) i dolno$laskim
(51,9%). Ze zgromadzonych danych wynika, Zze najwiecej byto kobiet pijacych
najczesciej, bo 2-3 razy w tygodniu, w wojewodztwie dolnoslaskim (8,2%) i kujawsko

pomorskim (7%), a najmniej w wojewodztwie podlaskim (1%) i zachodniopomorskim

(1,1%; tab. 23).

matopolskiego (69,8%),
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Tab. 23. CZESTOSC SPOZYWANIA ALKOHOLU CO NAJMNIEJ 3 MIESIACE PRZED
CIAZA WEDLUG WOJEWODZTW

kilka razy kilka razy
nigdy W miesigcu w tygodniu codziennie

wojewodztwo N % N % N % N %

dolnoslaskie 120 51,9 63 27,3 29 12,6 19 8,2
kujawsko-pomorskie 85 65,9 23 17,8 12 9,3 9 7,0
lubelskie 103 50,5 71 348 20 9,8 10 49
lubuskie 62 60,2 26 252 12 11,7 3 2,9
todzkie 65 54,2 35 29,2 14 11,7 6 5,0
matopolskie 169 69,8 40 16,5 24 9,9 9 3,7
mazowieckie 194 66,7 55 18,9 36 12,4 6 2,1
opolskie 45 58,4 17 22,1 13 16,9 2 2,6
podkarpackie 79 53,4 41 27,7 20 135 8 54
podlaskie 51 53,1 30 31,3 14 14,6 1 1,0
pomorskie 135 69,9 33 171 17 8,8 8 41
slaskie 213 59,3 77 21,4 47 13,1 22 6,1
$wigtokrzyskie 88 69,8 24 19,0 11 8,7 3 2,4
warminsko-mazurskie 78 69,6 25 22,3 7 6,3 2 1,8
wielkopolskie 201 65,3 67 218 35 114 5 1,6
zachodniopomorskie 60 63,8 25 26,6 8 8,5 1 1,1
Razem 1748 61,4 652 23,7 319 12| 114 38

Wedlug zgromadzonych danych ankietowane kobiety spozywaly w ciggu dnia $rednio
2,08 standardowych porcji alkoholu (standardowa porcja alkoholu wynosi 10 g czystego
etanolu). Najmniej alkoholu dziennie spozywaty mieszkanki wojewoddztwa 16dzkiego,
bo s$rednio 1,79 standardowych porcji alkoholu, a najwigcej lubelskiego

I podkarpackiego, $rednio 2,33 standardowych porcji alkoholu (tab. 24).
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Tab. 24. SREDNIA ILOSC ALKOHOLU SPOZYWANEGO W CIAGU DNIA
(W PORCJACH STANDARDOWY CH) PRZED CIAZA WEDLUG WOJEWODZTW

odchylenie
wojewodztwo N srednia standardowe
dolnoslaskie 231 2,26 1,29
kujawsko-pomorskie 129 2,07 0,88
lubelskie 204 2,33 1,81
lubuskie 103 2,09 0,74
todzkie 120 1,79 0,63
matopolskie 242 1,80 0,85
mazowieckie 291 2,07 1,42
opolskie 77 1,83 0,73
podkarpackie 148 2,33 2,40
podlaskie 96 1,87 0,68
pomorskie 193 2,06 1,66
Slaskie 359 2,13 0,90
$wictokrzyskie 126 1,86 1,15
warminsko-mazurskie 112 2,11 1,76
wielkopolskie 308 2,05 1,28
zachodniopomorskie 94 2,10 1,40
Razem 2833 2,08 1,34

Z powyzszych danych wynika, ze najwigcej alkoholu w ciggu tygodnia na trzy miesigce
przed cigzg wypijaly kobiety z wojewddztwa §laskiego, bo 3,89 porcji standardowych
(standardowa porcja alkoholu wynosi 10 ml lub 8 g czystego etanolu). Drugim
wojewodztwem w kolejnosci pod wzgledem wielkosci spozycia alkoholu jest
wojewddztwo dolnoslaskie gdzie na jedng kobiete $rednio przypada 3,70
standardowych porcji alkoholu wypitych w ciggu tygodnia. Okazuje si¢, ze do
najbardziej wstrzemig¢zliwych, naleza kobiety z wojewddztw warminsko-mazurskiego,
ktore wypijaty $rednio 2,17 standardowych porcji alkoholu w ciggu tygodnia oraz
kobiety z wojewodztwa podlaskiego, ktore wypijaty w okresie trzech miesigcy przed

cigzg Srednio 2,39 standardowych porcji alkoholu w ciggu tygodnia (tab. 25).
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Tab. 25. SREDNIA ILOSC ALKOHOLU SPOZYWANEGO TYGODNIOWO

(W PORCJACH STANDARDOWYCH) 3 MIESIACE PRZED CIAZA WEDLUG

WOJEWODZTW
odchylenie

wojewodztwo N $rednia standardowe

dolnoslaskie 231 3,70 5,04
kujawsko-pomorskie 129 3,50 4,35
lubelskie 204 2,80 5,14
lubuskie 103 3,03 3,86
16dzkie 120 2,48 3,13
matopolskie 242 2,88 3,36
mazowieckie 291 3,11 3,75
opolskie 77 3,08 3,29
podkarpackie 148 3,54 7,46
podlaskie 96 2,39 3,01
pomorskie 193 3,01 3,97
Slaskie 359 3,89 4,42
Swigtokrzyskie 126 2,71 4,36
warminsko-mazurskie 112 2,17 3,64
wielkopolskie 308 2,66 4,00
zachodniopomorskie 94 2,94 5,43
Razem 2833 3,11 4,47

Wedlug zgromadzonych danych kobiety w Polsce wypijaja w czasie cigzy w ciagu

tygodnia $rednio 0,44 (odch. stand. +2,61) standardowych porcji alkoholu. Srednio

najwigcej standardowych porcji alkoholu wypijaja w wojewodztwie lubuskim 1,19

(odch. stand. +4,42) 1 podkarpackim 1,06 (odch.

stand. +7,17),

a najmniej

w wojewddztwie opolskim 0,06 (odch. stand. £0,12) 1 t6dzkim 0,09 (odch. stand. 0,16)

(tab.26).
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Tab. 26. SREDNIA ILOSC ALKOHOLU SPOZYWANEGO TYGODNIOWO
(W PORCJACH STANDARDOWYCH) W CIAZY WEDLUG WOJEWODZTW
odchylenie

wojewodztwo N srednia standardowe

dolnoslaskie 231 0,50 1,68
kujawsko-pomorskie 129 0,36 1,40
lubelskie 204 0,38 1,44
lubuskie 103 1,19 4,42
1odzkie 120 0,09 0,16
malopolskie 242 0,51 1,78
mazowieckie 291 0,29 1,29
opolskie 77 0,06 0,12
podkarpackie 148 1,06 7,17
podlaskie 96 0,13 0,38
pomorskie 193 0,64 3,06
$laskie 359 0,31 1,25
Swigtokrzyskie 126 0,19 0,49
warminsko-mazurskie 112 0,18 0,75
wielkopolskie 308 0,49 3,03
zachodniopomorskie 94 0,66 3,37
Razem 2833 0,44 2,61

\Na pytanie czy ankietowane uzywaly kiedykolwiek podczas cigzy substancji
psychoaktywnych odpowiadaty w znakomitej wigkszo$ci przeczaco. W wojewodztwach
lubelskim, lubuskim, opolskim, podlaskim, warminsko-mazurskim,
zachodniopomorskim Zadna z ankietowanych kobiet nie zazywala substancji
psychoaktywnych. Najczesciej kobiety przyznawaty si¢ do uzywania narkotykow
w okresie cigzy w wojewodztwie $laskim, byly tam rowniez uzywane najczesciej
wszystkie z rodzajow wymienionych narkotykéw w poréwnaniu z innymi

wojewodztwami (tab. 27).
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Czy zdarzylo si¢ Pani

uzywac ktorejkolwiek

z podanych substancji

psychoaktywnych?
Nie Tak Nie Tak Nie Tak Nie Tak Nie Tak Nie Tak Nie Tak Nie Tak Nie Tak

dolnoslaskie 227 4 231 0 231 0 230 1 231 0 231 0 231 0 231 0 231 0
kujawsko-pomorskie 128 1 129 0 129 0 129 0 129 0 129 0 129 0 129 0 129 0
lubelskie 204 0 204 0 204 0 204 0 204 0 204 0 204 0 204 0 204 0
lubuskie 103 0 103 0 103 0 103 0 103 0 103 0 103 0 103 0 103 0
todzkie 119 1 119 1 119 1 119 1 119 1 119 1 119 1 119 1 119 1
matopolskie 240 2 241 1 241 1 241 1 241 1 241 1 241 1 241 1 241 1
mazowieckie 288 3 291 0 289 2 201 0 291 0 291 0 291 0 291 0 291 0
opolskie 77 0 77 0 77 0 77 0 77 0 77 0 77 0 77 0 77 0
podkarpackie 147 1 148 0 148 0 148 0 148 0 148 0 148 0 148 0 148 0
podiaskie 9% 0 9% 0 9% 0 9% 0 9% 0 9% 0 9% 0 9% 0 9% 0
pomorskie 192 1 193 0 193 0 193 0 193 0 193 0 193 0 193 0 193 0
$laskie 354 5 355 4 355 4 354 5 355 4 355 4 355 4 355 4 355 4
$wigtokizyskie 125 1 126 0 126 0 126 0 126 0 126 0 126 0 126 0 126 0
warmifisko-mazurskie 112 0 112 0 112 0 112 0 112 0 112 0 112 0 112 0 112 0
wielkopolskie 306 2 307 1 307 1 307 1 307 1 307 1 307 1 307 1 307 1
zachodniopomorskie 94 0 94 0 94 0 94 0 94 0 94 0 94 0 94 0 94 0
Razem 2812 21 2826 7 2824 9 2824 9 2826 7 2826 7 2826 7 2826 7 2826 7
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Dane z powyzszej tabeli dowodza, iz najwigcej ankietowanych, ktére si¢ przyznaty do
uzywania srodkéw nasennych i uspokajajacych jest w wojewodztwie todzkim (5,0%),
anajmniej w wojewodztwie podkarpackim (0,0%), natomiast $rednia dla Polski
wyniosta 2,2% (tab. 28). Do stosowania srodkéw psychoaktywnych (w tym dopalacze
i srodki uspokajajace) najwiecej kobiet przyznato si¢ w wojewodztwie todzkim (5,8%)
i Slaskim (4,5%), a najmniej w wojewodztwie $wigtokrzyskim (0,8%) i podkarpackim
(1,4%; tab. 29).

Tab. 28. UZYWANIE SRODKOW NASENNYCH I USPOKAJAJACYCH WEDLUG
WOJEWODZTW

nie tak
wojewodztwo N % N %
dolno$laskie 229 99,1 2 0,9
kujawsko-pomorskie 125 96,9 4 3,1
lubelskie 198 97,1 6 29
lubuskie 101 98,1 2 1,9
16dzkie 114 95,0 6 5,0
matopolskie 236 97,5 6 2,5
mazowieckie 285 97,9 6 2,1
opolskie 74 96,1 3 3,9
podkarpackie 148 100,0 0 0,0
podlaskie 95 99,0 1 1,0
pomorskie 187 96,9 6 3,1
Slgskie 349 97,2 10 2,8
Swietokrzyskie 125 99,2 1 0,8
warminsko-mazurskie 111 99,1 1 0,9
wielkopolskie 299 97,1 9 2,9
zachodniopomorskie 93 98,9 1 11
Razem 2769 97,8 64 2,2
Tab. 29. STOSOWANIE JAKICHKOLWIEK SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH
(TAKZE DOPALACZY 1 USPOKAJAJACYCH) WEDLUG WOJ EWODZTW
nie tak
wojewodztwo N % N %
dolnoslaskie 225 97,4 6 2,6
kujawsko-pomorskie 124 96,1 5 3,9
lubelskie 198 97,1 6 2,9
lubuskie 101 98,1 2 1,9
1odzkie 113 94,2 7 5,8
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matopolskie 234 96,7 8 3,3
mazowieckie 280 96,2 11 3,8
opolskie 74 96,1 3 3,9
podkarpackie 146 98,6 2 1,4
podlaskie 93 96,9 3 3,1
pomorskie 185 95,9 8 4,1
Slaskie 343 95,5 16 4,5
Swigtokrzyskie 125 99,2 1 0,8
warminsko-mazurskie 109 97,3 3 2,7
wielkopolskie 296 96,1 12 3,9
zachodniopomorskie 92 97,9 2 2,1
Razem 2738 96,8 95 3,2

1.7. ANALIZA ZALEZNOSCI POMIEDZY CZYNNIKAMI SOCJALNO-
BYTOWYMI ORAZ OPINIA NA TEMAT SZKODLIWOSCI, A PALENIEM
TYTONIU WSROD BADANYCH KOBIET

Analizujac zalezno$ci pomiedzy czynnikami socjalno-bytowymi, a paleniem tytoniu
przez respondentki poréwnano liczebno$¢ kobiet pod wzgledem stanu cywilnego,
wyksztatcenia, rodzaju pracy zarobkowej, wieku, zamieszkania, warunkéw bytowych
oraz sytuacji materialnej. Analizowano takze opinie ankietowanych na temat
szkodliwosci palenia tytoniu. Zalezno$ci oceniano testem chi-kwadrat, test
wykorzystywany do badania zgodnosci cech, a wyniki przedstawiono w tabelach od 30a
do 30g oraz 31ai 31b.

W tabeli 30a (test chi®, p=0,00001) przedstawiono zalezno$¢ pomiedzy stanem
cywilnym respondentki, a paleniem przez nig tytoniu. Nalezy zwroci¢ uwage, iz
najwyzszy odsetek kobiet, ktore nigdy nie palily to mezatki (65,8%), a najnizszy
odsetek dotyczy kobiet rozwiedzionych i wdow (24,4% 1 33,3% z tym, ze wdow bylo
wyjatkowo mato, n=3). Panny 1 osoby zyjace w zwigzkach nieformalnych plasujg si¢

pomiedzy tymi grupami (41-42%).
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Tab. 30a. PALENIE TYTONIU A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE - STAN CYWILNY

stan cywilny nigdy nie palifam, palitam, palitam Razem
palitam przestalam |przestatam w ipale
przed ciagza | czasie ciazy
[1] zamezna n 1411 358 294 82 2145
% 65,78% 16,69% 13,71% 3,82% 78,17%
[2] w zwigzku n 156 43 112 68 379
nieformalnvm % 41,16% 11,35% 29,55% 17,94% 13,81%
[3] panna n 73 19 52 28 172
% 42,44% 11,05% 30,23% 16,28% 6,27%
[4] rozwiedziona / n 11 10 13 11 45
W separacii % 24,44% 22,22% 28,89% 24,44% 1,64%
[5] wdowa n 1 0 0 2 3
% 33,33% 0,00% 0,00% 66,67% 0,11%
Razem N 1652 430 471 191 2744
% 60,20% 15,67% 17,16% 6,96% 100,00%
p=0,00001

W tabeli 30b (test chi?; p=0,00001) przedstawiono zalezno$¢ pomigdzy wyksztatceniem
kobiety, a paleniem tytoniu. Najwyzszy odsetek nigdy niepalacych to kobiety
z wyzszym wyksztalceniem magisterskim (73,3%), a najnizszy odsetek dotyczy kobiet
z wyksztatceniem gimnazjalnym (28,6%) oraz podstawowym (30,4%). Pomiedzy tymi
grupami  znalazly si¢ osoby z wyksztalceniem wyzszym zawodowym,
ponadgimnazjalnym 1 pomaturalnym. Uzyskane wyniki pozwalaja zaobserwowac

zwigzek miedzy uzyskanym wyksztalceniem a paleniem tytoniu.
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Tab. 30b. PALENIE TYTONIU A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE -
WYKSZTALCENIE
wyksztalcenie nigdy nie palifam, palitam, palitam Razem
palitam przestalam |przestatam w ipale
przed ciaza | czasie cigzy
[1] podstawowe n 24 5 22 28 79
% 30,38% 6,33% 27,85% 35,44% 2,90%
[2] gimnazjalne n 28 9 34 27 98
% 28,57% 9,18% 34,69% 27,55% 3,60%
[3] ponadgimnazjalne n 167 61 80 56 364
zawodowe % 45,88% 16,76% 21,98% 15,38% 13,36%
[4] ponadgimnazjalne n 136 39 62 23 260
ogblnoksztalcace % 52,31% 15,00% 23,85% 8,85% 9,54%
[5] pomaturalne n 328 87 104 30 549
% 59,74% 15,85% 18,94% 5,46% 20,15%
[6] wyzsze zawodowe n 241 56 69 9 375
% 64,27% 14,93% 18,40% 2,40% 13,77%
[7] wyzsze magisterskie n 684 155 87 7 933
% 73,31% 16,61% 9,32% 0,75% 34,25%
[8] inne wyksztalcenie n 36 14 8 8 66
% 54,55% 21,21% 12,12% 12,12% 2,42%
Razem N 1644 426 466 188 2724
% 60,35% 15,64% 17,11% 6,90%, 100,00%,
p=0,00001

W tabeli 30c (test chi’; p=0,00001) za pomoca testu chi’, przedstawiono zalezno$é
pomiedzy zmiennymi: rodzajem pracy, a paleniem tytoniu. Obserwuje si¢ tutaj
przewage kobiet niepalagcych ws$réd pracownikéw umystowych (67,6%). Kobiet
niepalacych jest réwniez wiele wsrod grup: pracownic fizycznych (56,3%), osob
niepracujacych (52,2%) 1 uczacych sie (51,0%). Natomiast najwyzszy odsetek kobiet,
ktore pality w czasie cigzy 1 nadal palg obserwuje si¢ w grupie oséb niepracujacych
(15,41%). Wsrod wszystkich ankietowanych kobiet 60,10% zadeklarowato, ze nigdy
nie palito, za$ 32,8% respondentek stwierdzilo, ze palito, ale przestalo przed lub

W czasie trwania ciazy.
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Tab. 30c. PALENIE TYTONIU A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE - PRACA

ZAROBKOWA
praca zarobkowa nigdy nie palitam, palitam, palitam Razem
palitam przestalam | przestaltam ipale
przed cigza | W czasie
cigzy
[1] praca umystowa n 815 212 153 25 1205
% 67,63% 17,59% 12,70% 2,07% 44,51%
[2] praca fizyczna n 400 116 139 55 710
% 56,34% 16,34% 19,58% 7,75% 26,23%
[3] nie pracuje n 339 81 129 100 649
% 52,23% 12,48% 19,88% 15,41% 23,97%
[4] uczg si¢/studiuje n 73 15 43 12 143
% 51,05% 10,49% 30,07% 8,39% 5,28%
Razem N 1627, 424 464 192 2707,
% 60,10% 15,66% 17,14% 7,09% 100,00%
p=0,00001

W tabeli 30d (test chi® p=0,00001) przedstawiono zalezno$¢ pomiedzy wickiem

kobiety, a paleniem przez nig tytoniu. Wérdéd mtodych kobiet (do 20 lat) obserwuje si¢

najnizsze odsetki respondentek deklarujgcych niepalenie (43,37%), w porownaniu do

kobiet starszych (36-40 lat) wsrod ktorych, az 67,83% deklaruje, Zze nigdy nie palito.

Tab. 30d. PALENIE TYTONIU A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE - KATEGORIE

WIEKOWE
wiek nigdy nie palifam, palitam, |palitamipalg] Razem
palitfam przestalam | przestalam
przed cigza | W czasie
cigzy
do 20 lat n 85 16 62 33 196
% 43,37% 8,16% 31,63% 16,84% 7,29%
21-25 lat n 322 62 134 56 574
% 56,10% 10,80% 23,34% 9,76% 21,34%
26-30 lat n 611 182 153 45 991
% 61,65% 18,37% 15,44% 4,54% 36,84%
31-35 lat n 426 125 80 35 666
% 63,96% 18,77% 12,01% 5,26% 24,76%
36-40 lat n 156 31 29 14 230
% 67,83% 13,48% 12,61% 6,09% 8,55%
pow. 40 lat n 14 8 6 5 33
% 42,42% 24,24% 18,18% 15,15% 1,23%
Razem N 1614 424 464 188 2690
% 60,00% 15,76% 17,25% 6,99% 100,00%
p=0,00001
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W tabeli 30e (test chi®; p=0,003) przedstawiono zalezno$¢ pomigdzy miejscem
zamieszkania, a paleniem tytoniu. Z zebranych danych wynika, ze najwigcej kobiet
deklarujacych niepalenie zamieszkuje wie$ (65,79%). Natomiast najwyzszy odsetek
kobiet deklarujacych, ze pality w czasie cigzy 1 nadal palg (13,10%) zamieszkuje miasta

ponizej 10 tysigcy mieszkancow.

Tab. 30e. PALENIE TYTONIU A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE -
ZAMIESZKANIE

zamieszkanie nigdy nie palifam, palitam, palitam Razem
palitam przestalam | przestatam ipale
przed cigza | W czasie
cigzy
[1] miasto powyzej 500 tys.| n 175 53 53 23 304
mieszkancow % 57,57% 17,43% 17,43% 7,57% 11,43%
[2] miasto od 100-500 tys. n 219 66 68 26 379
mieszkancow % 57,78% 17,41% 17,94% 6,86% 14,25%
[3] miasto 50-100 tys. n 155 50 51 26 282
mieszkancow % 54,96% 17,73% 18,09% 9,22% 10,60%
[4] miasto 10-50 tys. n 249 79 89 34 451
mieszkancow % 55,21% 17,52% 19,73% 7,54% 16,95%
[5] miasto ponizej 10 tys. n 80, 20 26 19 145
mieszkancow % 55,17% 13,79% 17,93% 13,10% 5,45%
[6] wies n 723 151 166 59 1099
% 65,79% 13,74% 15,10% 5,37% 41,32%
Razem N 1601 419 453 187 2660
p=0,00371

W tabeli 30f (test chi?; p=0,000001) przedstawiono zalezno$é¢ pomiedzy warunkami
bytowymi, a paleniem tytoniu. Wyniki wyraznie wskazuja, ze wyzsze odsetki kobiet
niepalacych sg wsrod tych, ktére zyja w bardzo dobrych warunkach bytowych
(66,38%), w porownaniu z kobietami zyjacymi w ztych warunkach, wsréd ktorych
odsetek niepalgcych jest znacznie nizszy (23,53%). Wida¢ wyraznie, ze im lepsza

sytuacja bytowa tym wigcej osob niepalgcych.
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Tab. 30f. PALENIE TYTONIU A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE - WARUNKI

SOCJALNO-BYTOWE

warunki socjalno-bytowe nigdy nie palitam, palitam, palitam Razem
palitam przestalam | przestaltam i pale
przed cigza | W czasie
cigzy
[1] bardzo dobre n 468 111 104 22 705
% 66,38% 15,74% 14,75% 3,12% 26,01%
[2] dobre n 904 233 257 98 1492
% 60,59% 15,62% 17,23% 6,57% 55,06%
[3] $rednie n 263 77 96 60, 496
% 53,02% 15,52% 19,35% 12,10% 18,30%
[4] zte n 4 1 4 8 17
% 23,53% 5,88% 23,53% 47,06% 0,63%
Razem N 1639 422 461 188 2710
% 60,48% 15,57% 17,01% 6,94% 100,00%
p=0,000001

Tabela 30g (test chi?; p=0,000001) prezentuje zalezno$¢ pomiedzy sytuacja materialng

ankietowanych kobiet, a paleniem papieroséw. Widoczna jest podobna zalezno$¢ jak

w przypadku sytuacji bytowej. Wsérdd kobiet o bardzo dobrej sytuacji materialnej az

64,07% respondentek nigdy nie palito, natomiast w przypadku ztej sytuacji materialnej

tylko 30,43% kobiet deklaruje niepalenie. Im sytuacja materialna jest lepsza, tym

mniejszy odsetek kobiet palacych.

Tab. 30g. PALENIE TYTONIU A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE - SYTUACJA

MATERIALNA
sytuacja materialna nigdy nie palitam, palitam, palitam razem
palitam przestatam | przestatam ipale
przed ciaza | W czasie
cigzy
[1] bardzo dobra n 173 54 36 7 270
% 64,07% 20,00% 13,33% 2,59% 9,86%
[2] dobra n 983 241 258 85 1567
% 62,73% 15,38% 16,46% 5,42% 57,21%
[3] $rednia n 477 129 165 85 856
% 55,72% 15,07% 19,28% 9,93% 31,25%
[4] zta n 14 6 12 14 46
% 30,43% 13,04% 26,09% 30,43% 1,68%
Ogodtem N 1647 430 471 191 2739
% 60,13% 15,70% 17,20% 6,97% 100,00%
p=0,000001
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Rozpatrujac zalezno$¢ pomigdzy paleniem, a opinig na temat szkodliwosci palenia dla

matki, mozna zaobserwowaé, ze kobiety, ktore nigdy nie palily zakladaja wyzsze

ryzyko zdrowotne palenia (89,2%), w porownaniu z kobietami, ktore pality w czasie

cigzy 1 nadal palg (41,7%). Osoby palace stanowig najwyzszy odsetek osob, ktore

uwazajg, ze ryzyko zdrowotne palenia jest umiarkowane (38,9%), nieznaczne (17,1%)

lub go brak (2,3%). Zaleznosci pomiedzy opinig na temat szkodliwosci palenia dla

dziecka, a paleniem jest podobna, z tg r6znica, ze we wszystkich grupach stwierdza si¢

wyzsze odsetki kobiet uznajacych wysokie ryzyko, a nizsze odsetki bagatelizujacych
zagrozenie (tab. 31a, test chi®, p=0,00001, tab. 31b, test chi®, p=0,00001).

Tab. 31a. OCENA RYZYKA PALENIA DLA ZDROWIA MATKI

ocena ryzyka nigdy nie palilam, palitam, palitam Razem
palitam przestatam | przestatam ipale
przed ciaza | W czasie
cigzy
[a] brak ryzyka n 11 2 1 4 18
% 0,70% 0,49% 0,22% 2,29%
[b] nieznaczne ryzyko n 24 4 22 30, 80,
% 1,53%) 0,98% 4,94% 17,14%
[c] srednie ryzyko n 135 50 93 68 346
% 8,59% 12,22% 20,90% 38,86%
[d] wysokie ryzyko n 1401 353 329 73 2156
% 89,18% 86,31% 73,93% 41,71%
Razem N 1571 409 445 175 2600
% 60,42% 15,73% 17,12% 6,73% 100,00%
p=0,00001
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Tab. 31b. OCENA RYZYKA PALENIA DLA ZDROWIA DZIECKA

ocena ryzyka nigdy nie palitam, palitam, palitam Razem
palitam przestatlam | przestalam ipale
przed ciaza | W czasie
cigzy
[a] brak ryzyka n 9 0 2 1 12
% 0,57% 0,00%, 0,45% 0,57%
[b] nieznaczne ryzyko n 14 3 9 18 44
% 0,89% 0,74% 2,05% 10,23%
[c] srednie ryzyko n 56 19 54 65 194
% 3,58% 4,66% 12,27% 36,93%
[d] wysokie ryzyko n 1487 386 375 92 2340
% 94,96% 94,61% 85,23% 52,27%
Razem N 1566 408 440 176 2590
% 60,42% 15,73% 17,12% 6,73% 100,00%
p=0,00001

1.8. ANALIZA ZALEZNOSCI POMIEDZY CZYNNIKAMI SOCJALNO-
BYTOWYMI ORAZ OPINIA NA TEMAT SZKODLIWOSCI A PICIEM

ALKOHOLU PRZED CIAZA

Zanalizowano zaleznos$ci pomigdzy czynnikami socjalno-bytowymi oraz opinig na

temat szkodliwo$ci picia alkoholu a jego spozywaniem przed cigza. Porownywano

liczebnos¢ kobiet pod wzgledem wielu czynnikéw socjalno- bytowych oraz pod

wzgledem picia alkoholu przed cigzg. Zaleznosci badano testem chi-kwadrat, a wyniki

przedstawiono w tabelach od 32a do 329 oraz od 33a do 33d.

W tabeli 32a (test chi?; p=0,0007) przedstawiono zalezno$¢ pomiedzy stanem cywilnym

kobiety, a piciem alkoholu przed cigza. Wyniki wskazuja, ze najwyzszy odsetek

niepijacych kobiet obserwuje si¢ wérdd panien (72,0%), za$ najnizszy - wsrod kobiet

rozwiedzionych oraz w zwigzkach nieformalnych.
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Tab. 32a. PICIE ALKOHOLU PRZED CIAZA A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE -
STAN CYWILNY

stan cywilny nie pita pitaraz |pita 2-4 razy | pita 2-3 razy | pita 4 razy Razem
w m-cu lub | w miesigcu | na tydzien | w tygodniu
rzadziej i wigcej
[1] zamgZzna n 1359 524 234 57 20 2194
% 61,94% 23,88% 10,67% 2,60% 0,91% 78,16%
[2] w zwigzku | n 220 84 62 18 5 389
nieformalnym |% 56,56% 21,59% 15,94% 4,63%) 1,29% 13,86%
[3] panna n 126 28 11 5 5 175
% 72,00% 16,00% 6,29% 2,86% 2,86% 6,23%
[4] n 20 15 7 2 2 46
rozwiedziona/ |% 43,48% 32,61% 15,22% 4,35% 4,35% 1,64%
W separacji
[5] wdowa n 2 0 1 0 0 3
% 66,67% 0,00% 33,33% 0,00% 0,00% 0,11%
Razem N 1727 651 315 82 32 2807
% 61,52% 23,19% 11,22% 2,92% 1,14% 100,00%
p=0,0007

W tabeli 32b (test chi® p=0,000001) przedstawiono zalezno$¢ pomicdzy
wyksztalceniem kobiety a piciem alkoholu przed cigzg. W odréznieniu od palenia
tytoniu najczgsciej alkohol spozywaty kobiety z wyksztalceniem wyzszym
magisterskim i zawodowym (odpowiednio: 47,4% i 41,9%), a najrzadziej
z wyksztalceniem ponadgimnazjalnym zawodowym (25,8%), gimnazjalnym (29,3%)
I podstawowym (29,6%). Nalezy zaznaczyé, ze w grupie 0sob pijacych najczeSciej
(4razy w tygodniu iwigcej) os6b z wyzszym wyksztalceniem magisterskim jest

najmniej (0,6%).
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Tab. 32b. PICIE ALKOHOLU PRZED CIAZA A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE -

WYKSZTALCENIE
wyksztalcenie nie pita pita raz pita 2-4 razy | pita2-3razy | pita4razy Razem
wm-culub | w miesigcu na tydzien w tygodniu
rzadziej i wiecej

[1] podstawowe (lub | n 57 18 5 0 1 81
bez wyksztalcenia) [ % |  70,37% 22,22% 6,17% 0,00% 1,23%) 2,91%)
[2] gimnazjalne n 70 19 8 1 1 99

% 70,71% 19,19% 8,08% 1,01% 1,01%; 3,55%
[3] ponadgimnazjalne | n 282 65| 17 11 5 380
zawodowe % 74,21% 17,11% 4,47% 2,89% 1,32% 13,64%
[4] ponadgimnazjalne | n 172 55 29 7 3 266
ogolnoksztatcgce %| 64,66% 20,68% 10,90% 2,63% 1,13%| 9,55%
[5] pomaturalne n 367, 125 49 17 8 566

% 64,84% 22,08% 8,66% 3,00% 1,41% 20,32%
[6] wyzsze zawodowe | n 222 87 55 11 7 382
(licencjat lub inzynier)| 96 |  58,12% 22,77% 14,40% 2,88% 1,83% 13,71%
[7] wyzsze n 497 261 148 33 6 945
magisterskie %| 5259% 27,62% 15,66% 3,49% 0,63% 33,92%
[8] inne wyksztalcenie| n 45 14 6 1 1 67
(lub nieokreslone) %| 67,16% 20,90% 8,96% 1,49% 1,49% 2,40%
Razem N 1712 644 317 81 32 2786

% 61,45% 23,12% 11,38% 2,91% 1,15% 100,00%

p=0,000001

W tabeli 32c (test chi®; p=0,00001) przedstawiono zalezno$ci pomiedzy rodzajem pracy

apiciem alkoholu przed ciaza. Obserwuje si¢ tutaj niewielka, ale stala przewage

czestosci spozywania alkoholu u kobiet studiujacych (lub uczacych si¢) oraz

pracujacych umystowo, w porownaniu z pozostatymi grupami (w kazdej kategorii

pijacych te dwie grupy maja wyniki powyzej sredniej).
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Tab. 32c. PICIE ALKOHOLU PRZED CIAZA A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE -
PRACA ZAROBKOWA

praca nie pita pitaraz  |pita 2-4 razy w| pita 2-3razy | pita 4 razy Razem
zarobkowa w m-cu lub miesigcu na tydzien w tygodniu
rzadziej i wiecej
[1] praca n 667, 322 175 47 14 1225
umystowa % 54,45% 26,29% 14,29% 3,84% 1,14% 44,26%
[2] praca n 476 164 68 17 6 731
fizyczna % 65,12% 22,44% 9,30% 2,33% 0,82% 26,41%
[3] nie pracujg | n 479 122 45 12 8 666
% 71,92% 18,32% 6,76% 1,80% 1,20% 24,06%
[4] ucze n 83 34 22 4 3 146
si¢/studiuje % 56,85% 23,29% 15,07%) 2,74% 2,05% 5,27%]
Razem N 1705 642 310 80 31 2768
% 61,60% 23,19% 11,20% 2,89%) 1,12%) 100,00%
p=0,000001

W tabeli 32d (test chi? p=0,327) przedstawiono zalezno$¢ pomigdzy wickiem kobiety

a spozywaniem przez nig alkoholu przed cigza. Roznice pomigdzy poszczegdlnym

grupami s3 niewielkie, trudno zauwazy¢ szczeg6lng zalezno$¢ co pokazuje réwniez

wynik testu chi-kwadrat.

Tab. 32d. PICIE ALKOHOLU PRZED CIAZA A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE -
KATEGORIE WIEKOWE

wiek nie pita pitaraz  |pita 2-4 razy w| pita 2-3razy | pita 4 razy Razem
w m-cu lub miesigcu na tydzien w tygodniu
rzadziej i wiecej
do 20 lat n 140 36 18 6 4 204
% 68,63% 17,65% 8,82% 2,94% 1,96% 7,41%
21-25 lat n 366 130, 67, 14 7 584
% 62,67% 22,26%) 11,47% 2,40% 1,20% 21,21%
26-30 lat n 592 249 124 33 11 1009
% 58,67% 24,68%) 12,29% 3,27% 1,09% 36,64%
31-35 lat n 414 163 75 23 9 684
% 60,53% 23,83%) 10,96% 3,36% 1,32% 24,84%
36-40 lat n 159 51 23 4 0 237,
% 67,09% 21,52% 9,70% 1,69% 0,00%| 8,61%
pow 40 lat n 24 7 4 1 0 36
% 66,67% 19,44% 11,11% 2,78%) 0,00%| 1,31%
Razem N 1695 636 311 81 31 2754
% 61,55% 23,09%) 11,29% 2,94% 1,13% 100,00%
p=0,326760
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W tabeli 32e (test chi’; p=0,00016) przedstawiono zalezno$¢ pomiedzy miejscem
zamieszkania a piciem alkoholu przed cigza. Z przedstawionych danych wynika, ze
podobnie jak w przypadku palenia tytoniu wyraznie rzadziej kontakt z alkoholem maja
kobiety mieszkajace na wsi. We wszystkich grupach oséb pijacych, osoby z miast

0 ludnosci powyzej 500 000 regularnie przekraczajg $rednig dla wszystkich badanych.

Tab. 32e. PICIE ALKOHOLU PRZED CIAZA A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE -
ZAMIESZKANIE

zamieszkanie nie pita pita raz pita 2-4 razy | pita2-3razy | pita4razy Razem
wm-cu lub | w miesigcu na tydzien w tygodniu
rzadziej i wiecej
[1] miasto powyzej| n 170, 72 52 13 4 311
500 tys. % 54,66% 23,15% 16,72% 4,18% 1,29% 11,44%
mieszkancow
[2] miasto od n 225 88 51 17 5 386,
100-500 tys. % 58,29% 22,80% 13,21% 4,40% 1,30% 14,20%
mieszkancow
[3] miasto 50-100 | n 183 66 25 13 4 291]
tys. mieszkancow | % 62,89% 22,68% 8,59% 4,47% 1,37% 10,71%
[4] miasto 10-50 | n 255 125 63 7 5 455
tys.mieszkafcow |94 56,04% 27,47% 13,85% 1,54% 1,10% 16,74%
[5] miasto ponizej | n 92 34 15 6 0 147,
10 tys. % 62,59% 23,13% 10,20% 4,08% 0,00% 5,41%
mieszkancow
[6] wie$ n 750 243 99 24 12 1128
% 66,49% 21,54% 8,78% 2,13% 1,06% 41,50%
Razem N 1675) 628 305 80 30 2718
% 61,63% 23,11% 11,22% 2,94% 1,10% 100,00%
p=0,000160

Z tabeli 32f (test chi®; p=0,85) oraz wyniku testu chi- kwadrat mozna wnioskowa¢ brak

zalezno$ci pomigdzy warunkami bytowymi a spozywaniem alkoholu przed cigza.
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Tab. 32f. PICIE ALKOHOLU PRZED CIAZA A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE -
WARUNKI SOCJALNO-BYTOWE

warunki nie pita pita raz pita 2-4 razy | pita2-3razy | pita4razy Razem
wm-culub | w miesigcu na tydzien w tygodniu
rzadziej i wiecej

[1] bardzo dobre | n 437 165 93 20 7 722
% 60,53% 22,85% 12,88% 2,77% 0,97%| 26,04%
[2] dobre n 943 348 170 45 19 1525
% 61,84% 22,82% 11,15% 2,95% 1,25% 54,99%
[3] $rednie n 316 125 48 15 5 509
% 62,08% 24,56% 9,43%) 2,95% 0,98% 18,36%
[4] zte n 10 4 1 1 1 17
% 58,82% 23,53% 5,88% 5,88% 5,88%) 0,61%|
Razem N 1706 642 312 81 32 2773
% 61,52% 23,15% 11,25% 2,92% 1,15% 100,00%,
p=0,854170

Podobnie z wynikow tabeli 329 i testu chi- kwadrat (test chi®; p=0,16) nie stwierdzono

zalezno$ci pomigdzy piciem alkoholu przed cigzg a sytuacja materialng.

Tab. 32g. PICIE ALKOHOLU PRZED CIAZA A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE -
SYTUACJA MATERIALNA

sytuacja nie pita pita raz pita2-4razy | pita2-3razy | pita4razy Razem
materialna wm-cu lub | w miesigcu na tydzien w tygodniu
rzadziej i wigcej
[1] bardzo dobra | n 167 60 42 5 3 277
% 60,29% 21,66% 15,16% 1,81% 1,08% 9,89%
[2] dobra n 984 364 186 52 17 1603
% 61,38% 22,71% 11,60% 3,24% 1,06% 57,21%
[3] $rednia n 546 217 80 21 11 875
% 62,40% 24,80% 9,14% 2,40% 1,26% 31,23%
[4] zta n 26 9 7 4 1 47
% 55,32% 19,15% 14,89% 8,51% 2,13% 1,68%
Razem N 1723 650 315 82 32 2802
% 61,49% 23,20% 11,24% 2,93% 1,14% 100,00%,
p=0,164600

Rozpatrujac zaleznos¢ pomigdzy opinig na temat szkodliwosci picia alkoholu dla matki
a piciem alkoholu przed cigza, mozna zaobserwowac, ze kobiety ktore nie pity alkoholu

przed ciaza (50,25%) lub spozywaly go w bardzo niewielkich ilosciach (44,75%)
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wysoko oceniajg ryzyko zdrowotne zwigzane z jego spozyciem. Osoby pijace czesciej

stanowia najwyzsze odsetki osob, ktore uwazaja, ze ryzyko jest umiarkowane,

nieznaczne lub go brak (tab. 33a).

Tab. 33a. PICIE ALKOHOLU PRZED CIAZA A OCENA RYZYKAPICIA
NIEWIELKICH ILOSCI ALKOHOLU DLA ZDROWIA MATKI

ocena ryzyka nie pita pitaraz pita 2-4 razy | pita2-3razy | pita4razy Razem
wm-cu lub | w miesigcu na tydzien w tygodniu
rzadziej i wiecej

[a] brak ryzyka n 64 29 25 9 5 132
% 4,05% 4,62% 7,91% 11,11% 16,67%

[b] nieznaczne n 244 127 66 25 9 471

ryzyko % 15,42% 20,22% 20,89% 30,86% 30,00%

[c] srednie ryzyko | n 479 191 120 24 12 826
% 30,28% 30,41% 37,97% 29,63% 40,00%

[d] wysokie n 795 281 105 23 4 1208

ryzyko % 50,25% 44,75% 33,23% 28,40% 13,33%

Razem N 1582 628 316 81 30 2637
% 59,99% 23,81% 11,98% 3,07%| 1,14% 100,00%,

p=0,00001

Tab. 33b. PICIE ALKOHOLU PRZED CIAZA A OCENA RYZYKA PICIA

NIEWIELKICH ILOSCI ALKOHOLU DLA ZDROWIA DZIECKA

ocena ryzyka nie pita pita raz pita 2-4 razy | pita2-3razy | pita 4 razy Razem

wm-cu lub | w miesigcu na tydzien w tygodniu
rzadziej i wigcej

[a] brak ryzyka n 35 15 8 5 4 67
% 2,21% 2,40% 2,56% 6,25%| 12,90%

[b] nieznaczne n 125 78 45 17 7 272

ryzyko % 7,88% 12,46% 14,42% 21,25% 22,58%

[c] srednie ryzyko | n 391 145 95 20 8 659
% 24,64% 23,16% 30,45% 25,00% 25,81%

[d] wysokie n 1036 388 164 38 12 1638

ryzyko % 65,28% 61,98% 52,56% 47,50% 38,71%

Razem N 1587 626 312 80 31 2636
% 60,20% 23,75% 11,84% 3,03% 1,18% 100,00%,

p=0,00001
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Z kolei picie duzych ilosci alkoholu jest spostrzegane jako niosgce wysokie ryzyko dla

zdrowia matki juz przez 96,2% ankietowanych kobiet. Cze$¢ osdb z grupy pijacej

najczesciej widzi tylko $rednie ryzyko co powoduje, ze zaleznos¢ testu jest istotna (tab.

33c, test chi®, p=0,00056).

Tab. 33¢c. PICIE ALKOHOLU PRZED CIAZA A OCENA RYZYKA PICIA DUZYCH
ILOSCI ALKOHOLU DLA ZDROWIA MATKI

ocena ryzyka nie pita pita raz pita 2-4 razy | pita2-3razy | pita4razy Razem
wm-cu lub | w miesigcu na tydzien w tygodniu
rzadziej i wiecej
[a] brak ryzyka | n 3 4 0 1 0 8
% 0,19% 0,64% 0,00% 1,25% 0,00%,
[b] nieznaczne | n 12 2 3 1 0 18
ryzyko % 0,76% 0,32%) 0,95%) 1,25%] 0,00%
[c] érednie n 35 11 19 4 5 74
ryzyko % 2,21% 1,75% 6,03% 5,00% 17,24%
[d] wysokie n 1537 612 293 74 24 2540
ryzyko % 96,85% 97,30% 93,02% 92,50% 82,76%
Razem N 1587 629 315 80 29 2640
% 60,11% 23,83% 11,93% 3,03% 1,10% 100,00%
p=0,000560

Nie ma natomiast istotnych zalezno$ci pomiedzy opinig na temat szkodliwego wplywu

spozywania duzych ilosci alkoholu na dziecko, a czestotliwoscig picia alkoholu przed

cigzg co oznacza, ze osoby pijace i niepijace oceniaja je w podobny sposob (tab. 33d,

test chi?, p=0,158).
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Tab. 33d. PICIE ALKOHOLU PRZED CIAZA A OCENA RYZYKA PICIA DUZYCH
ILOSCI ALKOHOLU DLA ZDROWIA DZIECKA

ocena ryzyka nie pita pita raz pita 2-4 razy | pita2-3razy | pita4razy Razem
wm-culub | w miesigcu na tydzien w tygodniu
rzadziej i wiecej
[a] brak ryzyka | n 4 4 1 0 0 9
% 0,25%| 0,64%| 0,32%| 0,00% 0,00%|
[b] nieznaczne | n 5 0 1 0 0 6
ryzyko % 0,32%| 0,00% 0,32%| 0,00% 0,00%|
[c] srednie n 13 4 2 1 3 23
ryzyko % 0,82%) 0,64%) 0,63% 1,23% 10,34%
[d] wysokie n 1563 619 311 80 26 2599
ryzyko % 98,61% 98,72% 98,73% 98,77% 89,66%
Razem N 1585 627 315 81 29 2637
% 60,11% 23,78% 11,95% 3,07% 1,10% 100,009,
p=0,157870

1.9. ANALIZA ZALEZNOSCI POMIEDZY CZYNNIKAMI SOCJALNO-
BYTOWYMI ORAZ OPINIA NA TEMAT SZKODLIWOSCI A PICIEM
ALKOHOLU W CZASIE CIAZY

Zanalizowano zaleznosci pomiedzy czynnikami socjalno-bytowymi oraz opinig na
temat szkodliwosci picia alkoholu w czasie cigzy a jego spozywaniem przez
ankietowane kobiety. Zalezno$ci badano testem chi-kwadrat, a wyniki przedstawiono
w tabelach od 34a do 34g oraz od 35a do 35d.

W tabeli 34a (test chi?; p=0,0381) przedstawiono zaleznoé¢ pomiedzy stanem cywilnym
kobiety, a piciem alkoholu w czasie cigzy. Zdecydowana wickszo$¢ kobiet nie pita
W czasie cigzy lub pila najwyzej raz w miesigcu. Najwyzszy odsetek niepijacych jest
wsrdd kobiet zameznych (90,9%), ale niewiele nizszy wsrdd panien (89,7%) 1 0sob
zyjacych w zwigzkach nieformalnych (85,4%). Najnizsze odsetki zaobserwowano

wsrod kobiet rozwiedzionych (78,3%) 1 wdow (66,7%).
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Tab. 34a. PICIE ALKOHOLU W CZASIE CIAZY A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE -

STAN CYWILNY

stan cywilny nie pita pitaraz pita 2-4 razy | pita2-3razy | pita4razy Razem
wm-cu lub | w miesigcu na tydzien w tygodniu
rzadziej i wiecej
[1] zamezna n 1995 170 25 3 1 2194
% 90,93% 7,75% 1,14% 0,14%| 0,05%| 78,16%
[2] w zwigzku n 332 47 7 3 0 389
nieformalnym % 85,35% 12,08% 1,80% 0,77% 0,00% 13,86%
[3] panna n 157 16 1 0 1 175
% 89,71% 9,14% 0,57%, 0,00%| 0,57%)| 6,23%
[4] rozwiedziona/ | n 36 7 3 0 0 46
W separacji % 78,26% 15,22% 6,52% 0,00%| 0,00%| 1,64%
[5] wdowa n 2 1 0 0 0 3
% 66,67% 33,33% 0,00%, 0,00% 0,00% 0,11%
Razem N 2522 241 36 6 2 2807
% 89,85% 8,59% 1,28% 0,21% 0,07% 100,00%,
p=0,0381

W tabeli 34b (test chi% p=0,469) przedstawiono zalezno$¢ pomigdzy wyksztalceniem

kobiety, a spozywaniem przez nig alkoholu w czasie cigzy. Brak zaleznos$ci wskazuja

bardzo podobne odsetki os6b niepijacych 1 pijacych niezaleznie od wyksztalcenia.

Podobnie wyglada sytuacja jesli chodzi o rodzaj wykonywanej pracy (tab. 34c, test chi?;

p=0,275).
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Tab. 34b. PICIE ALKOHOLU W CZASIE CIAZY A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE -

WYKSZTALCENIE
wyksztalcenie nie pita pitaraz pita 2-4 razy | pita2-3razy | pita4razy Razem
wm-cu lub | w miesigcu na tydzien w tygodniu
rzadziej i wiecej
[1] podstawowe n 70 10 0 0 1 81
(lub bez % 86,42% 12,35% 0,00% 0,00% 1,23%) 2,91%]
wyksztalcenia)
[2] gimnazjalne n 91 7 1 0 0 99
% 91,92% 7,07%| 1,01% 0,00%) 0,00%) 3,55%)
[3] n 347 30 3 0 0 380
ponadgimnazjalne | 96 91,32%] 7,89% 0,79% 0,00% 0,00% 13,64%]
zawodowe
[4] n 237 27 1 1 0 266
ponadgimnazjalne | 9 89,10% 10,15%] 0,38% 0,38% 0,00% 9,55%
ogoblnoksztatcace
[5] pomaturalne n 500 53 10 2 1 566
% 88,34% 9,36% 1,77% 0,35%) 0,18%) 20,32%
[6] wyzsze n 343 33 5 1 0 382
zawodowe % 89,79% 8,64% 1,31% 0,26% 0,00% 13,71%
(licencjat lub
inzynier)
[7] wyzsze n 852 77 14 2 0 945
magisterskie % 90,16%| 8,15% 1,48% 0,21% 0,00% 33,92%
[8] inne n 63 2 1 0 1 67,
wyksztalcenie (lub | 95 94,03% 2,99% 1,49% 0,00% 1,49% 2,40%
nicokreslone)
Razem N 2503 239 35 6 3 2786
% 89,84% 8,58% 1,26% 0,22% 0,11% 100,00%
p=0,469

Tab. 34c. PICIE ALKOHOLU W CZASIE CIAZY A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE -
PRACA ZAROBKOWA

praca zarobkowa nie pita pitaraz pita 2-4 razy | pita2-3razy | pita4razy Razem
wm-cu lub | w miesigcu na tydzien w tygodniu
rzadziej i wiecej
[1] praca n 1094 105 22 4 0 1225
umystowa % 89,31% 8,57% 1,80% 0,33%) 0,00% 44,26%
[2] praca fizyczna | n 662 61 6 1 1 731
% 90,56% 8,34% 0,82% 0,14%| 0,14%| 26,41%
[3] nie pracuje n 603 53 8 1 1 666
% 90,54% 7,96% 1,20% 0,15%| 0,15%| 24,06%
[4] ucze n 128 18 0 0 0 146
si¢/studiuje % 87,67%) 12,33% 0,00% 0,00% 0,00% 5,27%
Razem N 2487 237 36 6 2 2768
% 89,85% 8,56% 1,30% 0,22%| 0,07%| 100,00%,
p=0,275
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W tabeli 34d (test chi?; p=0,525) wystepuje rowniez brak zaleznosci pomiedzy wiekiem

kobiety, a piciem alkoholu w czasie cigzy. Roznice pomigdzy poszczegdlnym grupami

sa niewielkie, trudno tez zauwazy¢ szczeg6lng zalezno$é, co pokazuje réwniez wynik

testu chi-kwadrat. Podobnie wyglada sytuacja w przypadku miejsca zamieszkania

respondentek (tab. 34e, test chi% p=0,479), warunkéw bytowych (tab. 34f, test chi?,
p=0,285) i ich sytuacji materialnej (tab. 34g, test chi?, p=0,597).

Tab. 34d. PICIE ALKOHOLU W CZASIE CIAZY A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE -
KATEGORIE WIEKOWE

wiek nie pita pitaraz pita 2-4 razy | pita2-3razy | pita4razy Razem
wm-cu lub | w miesigcu na tydzien w tygodniu
rzadziej i wiecej
do 20 lat n 185 19 0 0 0 204
% 90,69% 9,31% 0,00% 0,00% 0,00% 7,41%
21-25 lat n 517 58 7 2 0 584
% 88,53% 9,93% 1,20%, 0,34% 0,00% 21,21%
26-30 lat n 905 87 14 3 0 1009
% 89,69% 8,62% 1,39% 0,30%| 0,00%| 36,64%)
31-35 lat n 614 56 11 1 2 684
% 89,77% 8,19% 1,61% 0,15%| 0,29%| 24,84%
36-40 lat n 217 16 3 0 1 237
% 91,56% 6,75% 1,27% 0,00%| 0,42%| 8,61%
pow. 40 lat n 33 3 0 0 0 36
% 91,67% 8,33% 0,00% 0,00% 0,00% 1,31%
Razem N 2471 239 35 6 3 2754
% 89,72% 8,68% 1,27% 0,22%| 0,11%| 100,00%,
p=0,525
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Tab. 34e. PICIE ALKOHOLU W CZASIE CIAZY A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE -

ZAMIESZKANIE

zamieszkanie nie pita pitaraz pita 2-4 razy | pita2-3razy | pita4razy Razem
wm-cu lub | w miesigcu na tydzien w tygodniu
rzadziej i wiecej
[1] miasto powyzej| n 276 29 6 0 0 311
500 tys. % 88,75% 9,32% 1,93% 0,00% 0,00% 11,44%
mieszkancow
[2] miasto od n 350 27, 7 1 1 386
100-500 tys. % 90,67% 6,99% 1,81% 0,26% 0,26% 14,20%
mieszkancow
[3] miasto 50-100 | n 257, 31 2 1 0 291
tys. mieszkancow | 9 88,32% 10,65% 0,69% 0,34% 0,00% 10,71%
[4] miasto 10-50 | n 408 36 8 2 1 455
tys. mieszkancow | % 89,67% 7,91% 1,76% 0,44% 0,22% 16,74%
[5] miasto ponizej | n 132 11 3 0 1 147
10 tys. % 89,80% 7,48% 2,04% 0,00% 0,68% 5,41%
mieszkancow
[6] wies n 1015] 102 9 2 0 1128
% 89,98% 9,04% 0,80% 0,18% 0,00% 41,50%
Razem N 2438 236 35 6 3 2718
% 89,70% 8,68% 1,29% 0,22% 0,11% 100,00%
p=0,479

Tab. 34f. PICIE ALKOHOLU W CZASIE CIAZY A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE -
WARUNKI SOCJALNO-BYTOWE

warunki socjalno- nie pita pita raz pita 2-4razy | pita2-3razy | pita4razy Razem
bytowe wm-cu lub | w miesigcu na tydzien w tygodniu
rzadziej i wiecej
[1] bardzo dobre n 653 51 14 3 1 722
% 90,44% 7,06% 1,94% 0,42%| 0,14%| 26,04%
[2] dobre n 1363 140 19 1 2 1525
% 89,38% 9,18% 1,25% 0,07% 0,13% 54,99%
[3] $rednie n 459 45 3 2 0 509
% 90,18% 8,84% 0,59% 0,39% 0,00% 18,36%
[4] zte n 14 3 0 0 0 17
% 82,35% 17,65% 0,00% 0,00% 0,00% 0,61%
Razem N 2489 239 36 6 3 2773
% 89,76% 8,62% 1,30%, 0,22% 0,11% 100,00%,
p=0,285
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Tab. 34g. PICIE ALKOHOLU W CZASIE CIAZY A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE -
SYTUACJA MATERIALNA

sytuacja nie pita pitaraz pita 2-4 razy | pita2-3razy | pita4razy Razem
materialna wm-cu lub | w miesiacu na tydzien w tygodniu
rzadziej i wiecej
[1] bardzo dobra | n 247 24 4 1 1 277,
% 89,17% 8,66% 1,44% 0,36% 0,36% 9,89%
[2] dobra n 1454 125 21 2 1 1603
% 90,70% 7,80% 1,31% 0,12% 0,06% 57,21%
[3] $rednia n 776 84 11 3 1 875
% 88,69% 9,60% 1,26% 0,34% 0,11% 31,23%
[4] zta n 39 8 0 0 0 47
% 82,98% 17,02% 0,00% 0,00% 0,00% 1,68%
Razem N 2516 241 36 6 3 2802
% 89,79% 8,60% 1,28% 0,21% 0,11% 100,00%
p=0,597

Rozpatrujac zalezno$¢ pomiedzy opinig na temat szkodliwosci picia alkoholu dla matki
i dziecka a piciem alkoholu w czasie cigzy mozna zaobserwowaé, ze im mniej kobiety
spozywaja alkohol, tym wyzej oceniaja ryzyko zwigzane z jego piciem. Osoby pijace,
rzadziej stanowig wyzsze odsetki osob, ktore uwazaja, ze ryzyko jest wysokie od tych
pijacych czesciej. Natomiast paradoksalnie osoby deklarujgce czeste picie alkoholu sg
jednak réwnoczesnie najbardziej przekonane o jego szkodliwosci (prawdopodobnie ma
na to wptyw bardzo mata liczebno$¢ tej grupy). W poréwnaniu z piciem przed ciaza
zmiany opinii s3 niewielkie, z tym, Ze istotne rdznice sa zauwazalne w ocenie
szkodliwosci niewielkiej ilosci alkoholu dla matki (tab. 35a, test chi®, p=0,00001) i dla
dziecka (tab. 35b, test chi?, p=0,00001). W ocenie szkodliwosci picia duzych ilosci
alkoholu w czasie cigzy dla matki w dalszym ciggu s3 typowe rozbieznosci w ocenie
ryzyka zdrowotnego (tab. 35c, test chi?, p=0,011) i dopiero w ocenie szkodliwosci dla

dziecka te roznice zanikaja (tab. 35d, test chi?, p=0,665).
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Tab. 35a. PICIE ALKOHOLU W CZASIE CIAZY AOCENA RYZYKA PICIA
NIEWIELKICH ILOSCI ALKOHOLU DLA ZDROWIA MATKI

ocena ryzyka nie pita pitaraz pita 2-4 razy | pita2-3razy | pita4razy Razem
wm-cu lub | w miesigcu na tydzien w tygodniu
rzadziej i wiecej

[a] brak ryzyka n 92 31 8 1 0 132
% 3,90% 13,42% 22,86% 16,67% 0,00%

[b] nieznaczne n 377, 81 8 5 0 471

ryzyko % 15,96% 35,06% 22,86% 83,33% 0,00%|

[c] srednie ryzyko | n 751 61 13 0 1 826
% 31,80% 26,41% 37,14% 0,00% 33,33%

[d] wysokie n 1142 58 6 0 2 1208

ryzyko % 48,35% 25,11% 17,14% 0,00% 66,67%

Razem N 2362 231 35 6 3 2637
% 89,57% 8,76% 1,33% 0,23% 0,11% 100,00%

p=0,00001

Tab. 35b. PICIE ALKOHOLU W CZASIE CIAZY A OCENA RYZYKA PICIA

NIEWIELKICH ILOSCI ALKOHOLU DLA ZDROWIA DZIECKA

ocena ryzyka nie pita pitaraz pita 2-4 razy | pita2-3razy | pita4razy Razem

wm-cu lub | w miesigcu na tydzien w tygodniu
rzadziej i wiecej

[a] brak ryzyka n 44 16 6| 1 0 67
% 1,86% 6,87% 18,75% 16,67% 0,00%|

[b] nieznaczne n 204 59 5 4 0 272

ryzyko % 8,64% 25,32% 15,63% 66,67% 0,00%|

[c] srednie ryzyko | n 575 77 6| 0 1 659
% 24,34% 33,05% 18,75% 0,00%| 33,33%

[d] wysokie n 1539 81 15 1 2 1638

ryzyko % 65,16% 34,76%) 46,88% 16,67% 66,67%

Razem N 2362 233 32 6 3 2636
% 89,61% 8,84% 1,21% 0,23%| 0,11%| 100,00%,

p=0,00001
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Tab. 35c. PICIE ALKOHOLU W CZASIE CIAZY A OCENA RYZYKA PICIA
DUZYCH ILOSCI ALKOHOLU DLA ZDROWIA MATKI

ocena ryzyka nie pita pita raz pita 2-4 razy | pita2-3razy | pita4razy Razem
wm-cu lub | w miesigcu na tydzien w tygodniu
rzadziej i wiecej
[a] brak ryzyka n 6 2 0 0 0 8
% 0,25% 0,87% 0,00% 0,00% 0,00%
[b] nieznaczne n 16 1 1 0 0 18
ryzyko % 0,68% 0,43%| 2,78% 0,00% 0,00%
[c] srednie ryzyko | n 56 10 7 1 0 74
% 2,37% 4,33% 19,44% 16,67% 0,00%
[d] wysokie n 2287 218 28 5 2 2540
ryzyko % 96,70% 94,37% 77,78% 83,33% 100,00%,
Razem N 2365 231 36 6 2 2640
% 89,58% 8,75% 1,36% 0,23%| 0,08% 100,00%,
p=0,011420
Tab. 35d. PICIE ALKOHOLU W CZASIE CIAZY A OCENA RYZYKA PICIA
DUZYCH ILOSCI ALKOHOLU DLA ZDROWIA DZIECKA
ocena ryzyka nie pita pita raz pita 2-4 razy | pita2-3razy | pita4razy Razem
wm-cu lub | w miesigcu na tydzien w tygodniu
rzadziej i wigcej
[a] brak ryzyka n 8 1 0 0 0 9
% 0,34% 0,43% 0,00% 0,00% 0,00%
[b] nieznaczne n 5 1 0 0 0 6
ryzyko % 0,21% 0,43% 0,00% 0,00% 0,00%
[c] srednie ryzyko n 16 5 2 0 0 23
% 0,68%| 2,14% 5,71% 0,00% 0,00%
[d] wysokie ryzyko | n 2331 227 33 6 2 2599
% 98,77% 97,01% 94,29% 100,00%, 100,00%|
Razem N 2360, 234 35 6 2 2637
% 89,50% 8,87% 1,33% 0,23% 0,08% 100,00%
p=0,664860
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1.10. ANALIZA ZALEZNOSCI POMIEDZY CZYNNIKAMI SOCJALNO-
BYTOWYMI ORAZ OPINIA NA TEMAT SZKODLIWOSCI
A PRZYIMOWANIEM SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH INNYCH
NIZ ALKOHOL

Analize zalezno$ci pomiedzy czynnikami socjalno-bytowymi oraz opinig
0 szkodliwos$ci substancji psychoaktywnych innych niz alkohol a ich uzywaniem
przeprowadzono analogicznie do rozdzialow dotyczacych palenia tytoniu i picia
alkoholu. Zaleznosci badano testem chi-kwadrat, a wyniki przedstawiono w tabelach od
36a do 369 oraz 37ai 37h.

W tabeli 36a (test chi’; p=0,00068) przedstawiono zalezno$¢ pomiedzy stanem
cywilnym kobiety, a uzywaniem substancji psychoaktywnych. Najwyzszy odsetek osob,
ktore uzywaly substancji psychoaktywnych to osoby rozwiedzione (8,7%) i zyjace
w nieformalnych zwigzkach (6,9%), nizszy odsetek zanotowano ws$rod panien (4,0%)
I 0sOb zamgznych (2,6%). Wéréd wdow nie stwierdzono osob przyjmujacych srodki

psychoaktywne, ale niska liczebno$¢ tej grupy wptywa na niska istotnos¢ tego wyniku.

Tab. 36a. UZYWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH A WYBRANE CZYNNIKI
SOCJALNE - STAN CYWILNY

stan cywilny nie przyjmowata| Razem
przyjmowata

[1] zamezna n 2137 57 2194
% 97,40% 2,60% 78,16%
[2] w zwigzku nieformalnym n 362 27 389
% 93,06% 6,94% 13,86%
[3] panna n 168 7 175
% 96,00% 4,00% 6,23%
[4] rozwiedziona / w separacji n 42 4 46
% 91,30% 8,70% 1,64%
[5] wdowa n 3 0 3
% 100,00% 0,00% 0,11%
Razem N 2712 95 2807
% 96,62% 3,38% 100,00%
p=0,00068
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W tabeli 36b (test chi? p=0,095) przedstawiono zalezno$¢ pomiedzy wyksztalceniem,
auzywaniem substancji psychoaktywnych innych niz alkohol. Brak istotnosci
statystycznej testu potwierdzaja  podobne odsetki os6b w grupach o réznym
wyksztatceniu. Jedynie w grupie deklarujacej inne wyksztatcenie wéréd 67 osob zadna

nie deklarowata przyjmowania takich substancji.

Tab. 36b. UZYWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH A WYBRANE CZYNNIKI
SOCJALNE -WYKSZTALCENIE

wyksztalcenie nie przyjmowata| Razem
przyjmowata

[1] podstawowe n 78 3 81
(lub bez wyksztatcenia) % 96,30% 3,70% 2,91%
[2] gimnazjalne n 97 2 99
% 97,98% 2,02% 3,55%
[3] ponadgimnazjalne n 367, 13 380
zawodowe % 96,58% 3,42% 13,64%
[4] ponadgimnazjalne n 255 11 266
0g6lnoksztatcace % 95,86% 4,14% 9,55%
[5] pomaturalne n 542 24 566
% 95,76% 4,24% 20,32%
[6] wyzsze zawodowe n 376 6 382
(licencjat lub inzynier) % 98,43% 1,57%) 13,71%
[7] wyzsze magisterskie n 909 36 945
% 96,19% 3,81% 33,92%
[8] inne wyksztalcenie n 67 0 67
(lub nieokreslone) % 100,00%, 0,00% 2,40%
Razem N 2691 95 2786
% 96,59% 3,41% 100,00%
p=0,095

W tabeli 36c (test chi®; p=0,713) obserwujemy brak zaleznosci pomiedzy rodzajem

pracy, a przyjmowaniem substancji psychoaktywnych.
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Tab. 36c. UZYWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH A WYBRANE CZYNNIKI

SOCJALNE - PRACA ZAROBKOWA

praca zarobkowa nie przyjmowata| Razem
przyjmowata

[1] praca umystowa n 1178 47 1225
% 96,16% 3,84% 44,26%
[2] praca fizyczna n 709 22 731
% 96,99% 3,01%, 26,41%
[3] nie pracuje n 645 21 666
% 96,85% 3,15%, 24,06%
[4] ucze sig¢/studiuje n 142 4 146
% 97,26% 2,74% 5,27%
Razem N 2674 94 2768
% 96,60% 3,40%, 100,00%
p=0,713

W tabeli 36d (test chi?; p=0,145) podobnie nieistotna jest zalezno$é¢ pomiedzy wiekiem,

a przyjmowaniem substancji

psychoaktywnych. Jedynie w grupie

respondentek

powyzej 40 lat zadna z 36 ankietowanych kobiet nie zadeklarowata uzywania substancji

psychoaktywnych.

Tab. 36d. UZYWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH A WYBRANE CZYNNIKI

SOCJALNE - KATEGORIE WIEKOWE

wiek nie przyjmowata| Razem
przyjmowata
do 20 lat n 193 11 204
% 94,61% 5,39% 7,41%
21-25 lat n 563 21 584
% 96,40% 3,60% 21,21%
26-30 lat n 982 27 1009
% 97,32% 2,68% 36,64%
31-35 lat n 662 22 684
% 96,78% 3,22% 24,84%
36-40 lat n 225 12 237
% 94,94% 5,06% 8,61%
pow. 40 lat n 36 0 36
% 100,00% 0,00% 1,31%
Razem N 2661 93 2754
% 96,62% 3,38% 100,00%
p=0,145
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W tabeli 36e (test chi’; p=0,056) zalezno$¢ pomiedzy miejscem zamieszkania,

a przyjmowaniem substancji psychoaktywnych jest na granicy istotnosci. Z tabeli

wynika, ze czeSciej uzywajg

szczegblnie w duzych miastach.

takich substancji osoby mieszkajace w miescie,

Tab. 36e. UZYWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH A WYBRANE CZYNNIKI

SOCJALNE - ZAMIESZKANIE

zamieszkanie nie przyjmowata| Razem
przyjmowata

[1] miasto powyzej 500 tys. n 293 18 311
Mmieszkancow % 94,21% 5,79% 11,44%
[2] miasto od 100-500 tys. n 371 15 386
Mmieszkancow % 96,11% 3,89% 14,20%
[3] miasto 50-100 tys. n 278 13 291
Mmieszkancow % 95,53% 4,47% 10,71%
[4] miasto 10-50 tys. n 441 14 455
Mmieszkancow % 96,92% 3,08% 16,74%
[5] miasto ponizej 10 tys. n 145 2 147
Mmieszkancow % 98,64% 1,36% 5,41%
[6] wies n 1099 29 1128
% 97,43% 2,57% 41,50%
Razem N 2627 91 2718
% 96,65% 3,35% 100,00%
p=0,056

W tabeli 36f (test chi?; p=0,378) przedstawiono zalezno$¢ pomiedzy warunkami

bytowymi, auzywaniem substancji psychoaktywnych innych niz alkohol. Pomimo

braku istotno$ci statystycznej mozna zauwazy¢, ze zla sytuacja bytowa zwigzana jest

Z czestszym przyjmowaniem substancji psychoaktywnych (2/17, 11,8%).
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Tab. 36f. UZYWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH A WYBRANE CZYNNIKI
SOCJALNE - WARUNKI SOCJALNO-BYTOWE

warunki socjalno-bytowe nie przyjmowata| Razem
przyjmowata

[1] bardzo dobre n 700 22 722
% 96,95% 3,05% 26,04%
[2] dobre n 1476 49 1525
% 96,79% 3,21% 54,99%
[3] $rednie n 489 20 509
% 96,07% 3,93% 18,36%
(4] zte n 15 2 17
% 88,24% 11,76% 0,61%
Razem N 2680 93 2773
% 96,65% 3,35% 100,00%
p=0,378

Podobng zalezno$¢ wida¢ w tabeli 36g (test chi?, p=0,043), gdzie zla sytuacja
materialna zwigzana jest z czgstszym przyjmowaniem substancji psychoaktywnych
(6/47; 12,8%).

Tab. 36g. UZYWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH A WYBRANE CZYNNIKI
SOCJALNE -SYTUACJA MATERIALNA

sytuacja materialna nie przyjmowata| Razem
przyjmowata

[1] bardzo dobra n 267 10 277,
% 96,39% 3,61% 9,89%
[2] dobra n 1551 52 1603
% 96,76% 3,24% 57,21%
[3] srednia n 849 26 875
% 97,03% 2,97% 31,23%
[4] zta n 41 6 47
% 87,23% 12,77% 1,68%
Razem N 2708 94 2802
% 96,65% 3,35% 100,00%
p=0,043

80



SWISS Y Ministerstwo / §

CONTRIBUTION «s 7drowia N\

Rozpatrujac zaleznosci pomiedzy opinig na temat szkodliwego wplywu na zdrowie
matki i dziecka uzywania narkotykow i innych substancji psychoaktywnych, a ich
przyjmowaniem mozna zaobserwowac, ze jedynie w ocenie szkodliwego wplywu na
dziecko uzywania innych substancji psychoaktywnych, cz¢$¢ kobiet przyjmujacych
ocenito nieco tagodniej ryzyko jako $rednie, co bylo roéznicg istotng statystycznie (tab.
37d, test chi?, p=0,003). W pozostatych przypadkach zdecydowana wigkszo$é kobiet
uwaza je za szkodliwe i nie stwierdza si¢ istotnych rdznic statystycznych w zaleznosci

od ich przyjmowania (tab. 37a, 37b, 37c).

Tab. 37a. UZYWANIE SUBSTANCIJI PSYCHOAKTYWNYCH A OCENA RYZYKA
NARKOTYKOW DLA ZDROWIA MATKI

ocena ryzyka nie przyjmowata| Razem
przyjmowata
[a] brak ryzyka n 2500 90 2590
% 98,46% 98,90%
[b] nieznaczne ryzyko n 8 0 8
% 0,32% 0,00%
[c] srednie ryzyko n 25 1 26
% 0,98% 1,10%
[d] wysokie ryzyko n 6 0 6
% 0,24% 0,00%
Razem N 2539 91 2630
% 96,54% 3,46% 100,00%
p=0,802

Tab. 37b. PRZYJMOWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH A OCENA
PRZYJMOWANIA INNYCH SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH DLA
ZDROWIA MATKI

ocena ryzyka nie przyjmowata| Razem
przyjmowata
[a] brak ryzyka n 9 0 9
% 0,36% 0,00%
[b] nieznaczne ryzyko n 9 0 9
% 0,36% 0,00%
[c] érednie ryzyko n 64 5 69
% 2,54% 5,32%
[d] wysokie ryzyko n 2437 89 2526
% 96,74% 94,68%
Razem N 2519 94 2613
% 96,40% 3,60% 100,00%
p=0,331
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Tab. 37c. UZYWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH A OCENA RYZYKA

NARKOTYKOW DLA ZDROWIA DZIECKA

ocena ryzyka nie przyjmowata| Razem
przyjmowata

[a] brak ryzyka n 8 0 8
% 0,32% 0,00%

[b] nieznaczne ryzyko n 2 0 2
% 0,08% 0,00%

[c] srednie ryzyko n 11 1 12
% 0,43% 1,06%

[d] wysokie ryzyko n 2517 93 2610
% 99,17% 98,94%

Razem N 2538 94 2632
% 96,43% 3,57% 100,00%

p=0,727

Tab. 37d. UZYWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH A OCENA RYZYKA

INNYCH SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH DLA ZDROWIA DZIECKA

ocena ryzyka nie przyjmowata| Razem

przyjmowata

[a] brak ryzyka n 10 0 10
% 0,40% 0,00%

[b] nieznaczne ryzyko n 4 1 5
% 0,16% 1,06%

[c] srednie ryzyko n 26 6 32
% 1,04% 6,38%

[d] wysokie ryzyko n 2472 87 2559
% 98,41% 92,55%

Razem N 2512 94 2606
% 96,39% 3,61% 100,00%

p=0,003
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1.11. PARAMETRY ZDROWIA DZIECKA, A UZYWANIE SUBSTANCII
NIEBEZPIECZNYCH

Do analizy statystycznej ponizszych danych wykorzystano badanie rozktadu liczebnosci

testem chi- kwadrat Pearsona.

Analiza czesto$ci przebytych poronien w stosunku do palenia tytoniu nie wskazuje na
zwigzek pomigdzy tymi dwoma zmiennymi. Test chi- kwadrat jest jednak bliski
istotnosci statystycznej ale czeSciej poronienia przechodzily kobiety, ktore nie pality lub
rzucity palenie przed cigza (tab. 38a). Nie ma istotnych roéznic pomigdzy kobietami
deklarujagcymi picie alkoholu przed cigza, a kobietami deklarujagcym niepicie alkoholu
przed cigza (tab. 38b). Natomiast istnieje zwigzek istotny statystycznie pomiedzy
uzywaniem innych substancji psychoaktywnych a przebytymi poronieniami. U 29,1%
kobiet uzywajacych narkotyki wystapito poronienie w poréwnaniu do 19,1% kobiet,

ktore miaty poronienie i nie zazywaty narkotykow (tab. 38c).

Tab. 38a. PALENIE TYTONIU A PRZEBYTE PORONIENIA

poronienia [4] nigdy nie | [3] palitam/ | [2] palitam/ | [1] palitam Razem
palitam przestatam przestatam / pale
przed cigza w cigzy
nie przebyta N 1215 301 353 147 2016
% 80,46% 76,79% 83,65% 83,05%
przebyta N 295 91 69 30 485
% 19,54% 23,21% 16,35% 16,95%
Razem N 1510 392 422 177 2501
p=0,07777
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Tab. 38b. PICIE ALKOHOLU PRZED CIAZA A PRZEBYTE PORONIENIA

poronienia nigdy nie pita pifa raz pita 2-4 razy w/pita 2-3 razy w Razem
w miesigcu miesigcu tygodniu lub
czesciej
nie przebyla N 1260 486 233 83 2062
% 80,51% 80,46% 80,90% 82,18%
Przebyta N 305 118 55 18 496
% 19,49% 19,54% 19,10% 17,82%
Razem N 1565 604 288 101 2558
p=0,9782
Tab. 38c. SRODKI PSYCHOAKTYWNE A PRZEBYTE PORONIENIA
poronienia nie zazywata | zazywata Razem
nie przebyta N 2001 61 2062
% col 80,95% 70,93%
przebyta N 471 25 496
% col 19,05% 29,07%
Razem N 2472 86 2558
p=0,02813

Kolejng analizowang wartoscig byly wystepujace u dziecka wady wrodzone. Podobnie

jak w przypadku poronien, nie obserwowano rdznic istotnych statystycznie migdzy

kobietami, ktore nie palily, a tymi, ktore pality (tab. 39a) oraz nie ma istotnych

statystycznych roznic u kobiet ze wzgledu na picie lub niepicie alkoholu przed cigza

(tab. 39b). Natomiast réwniez podobnie jak w przypadku poronien istnieje zwigzek

istotny

statystycznie pomiedzy

istniejgcymi

wadami

wrodzonymi

a uzywaniem innych substancji psychoaktywnych (5,7% do 2,2%; tab. 39c).

84

u dziecka,



SWISS

CONTRIBUTION

i e

Ministerstwo
Zdrowia

Tab. 39a. PALENIE TYTONIU A WADY WRODZONE DZIECKA

wady wrodzone [4] nigdy nie | [3] palitam/ | [2] palitam/ | [1] palitam Razem
palitam przestatam przestatam / palg
przed cigza W ciazy
nie stwierdzono N 1282 313 363 149 2107
% 97,64% 98,12% 97,58% 98,68%
stwierdzono N 31 6 9 2 48
% 2,36% 1,88% 2,42% 1,32%
Razem N 1313 319 372 151 2155
p=0,79823
Tab. 39b. PICIE ALKOHOLU A WADY WRODZONE DZIECKA
wady wrodzone nigdy nie pita pita raz pita 2-4 razy | pifa 2-3 razy Razem
w miesigcu | w miesigcu |w tygodniu lub
czesciej
nie stwierdzono N 1348 477 241 84 2150
% 98,04% 96,75% 97,97% 97,67%
stwierdzono N 27 16 5 2 50
% 1,96% 3,25% 2,03% 2,33%
Razem N 1375 493 246 86 2200
p=0,46731
Tab. 39¢c. INNE SRODKI PSYCHOAKTYWNE A WADY WRODZONE DZIECKA
wady wrodzone nie zazywala Razem
zazywala
nie stwierdzono N 2084 66 2150
% 97,84% 94,29%
stwierdzono N 46 4 50
% 2,16% 5,71%
Razem N 2130 70 2200
p=0,09615

Poréwnywano réwniez wskaznik APGAR (po 1 minucie). Wskaznik APGAR u dzieci

matek, ktore palily przez cala cigzg¢ wynidst srednio 9,08, 1 jest nizszy w stosunku do

pozostatych dzieci (9,42-9,48; tab. 40a). Jednak test Kruskala-Wallisa nie wykazat

istotnos$ci statystycznej. Wartosci APGAR w grupach kobiet pijacych i niepijacych nie

r6znig si¢ znacznie, podobnie jak w grupach kobiet uzywajacych i nieuzywajacych
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innych srodkéw psychoaktywnych (tab. 40b, 40c).

Tab. 40a. PALENIE TYTONIU A WYNIK APGAR (1 MIN) (test Kruskala-Wallisa)

APGAR [4] nigdy nie | [3] palitam/ | [2] palitam/ | [1] palitam Razem
palitam przestatam przestatam / pale
przed cigza W ciazy
N 1461 371 403 171 2107
X 9,43 9,48 9,42 9,08 9,41
SD 1,21 1,20 1,27 1,63 1,26
p=1

X — $rednia, SD — odchylenie standardowe

Tab. 40b. PICIE ALKOHOLU PRZED CIAZA A WYNIK APGAR (1 MIN) (test Kruskala-

Wallisa)
APGAR nigdy nie pita pifa raz pita 2-4 razy |pita 2-3 razy w Razem
w miesigcu | w miesigcu | tygodniu lub
czesciej
N 1535 554 277 94 2460
X 9,40 9,42 9,45 9,50 9,42
SD 1,30 1,24 0,97 1,22 1,25
p=1

X — $rednia, SD — odchylenie standardowe

Tab. 40c. INNE SRODKI PSYCHOAKTYWNE A WYNIK APGAR (1 MIN) (test Kruskala-
Wallis)

APGAR nie zazywala Razem
zazywala
N 2393 67 2460
X 9,42 9.39 9,42
SD 1,25 1,22 1,25
p=1

X — $rednia, SD — odchylenie standardowe

Nastepng zmienng dotyczacg zdrowia dzieci byl poziom hemoglobiny u noworodkow.
W grupie dzieci matek palacych byt najwyzszy (18,4 g/dl) i réznica byta istotna
statystycznie (tab. 41a). Nie roznily si¢ natomiast znaczaco od siebie wartosci poziomu
hemoglobiny w grupach kobiet podzielonych w zaleznos$ci od picia alkoholu lub
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uzywania innych substancji psychoaktywnych.

Tab. 41a. PALENIE TYTONIU A POZIOM HEMOGLOBINY U NOWORODKA (test

PANOVA)
POZIOM HGB [4] nigdy nie | [3] palitam/ | [2] palitam/ | [1] palitam Razem
palitam przestatam przestatam / pale
przed cigza w cigzy
N 516 127 150 53 846
X 17,1 16,5 17,2 18,4 17,1
SD 33 4,0 32 2,8 34
p=0,00791
X — $rednia, SD — odchylenie standardowe
Tab. 41b. PICIE ALKOHOLU A POZIOM HEMOGLOBINY U NOWORODKA (test
pPANOVA)
POZIOM HGB nigdy nie pita pifa raz pita 2-4 razy w/pita 2-3 razy w Razem
W miesigcu miesigcu tygodniu lub
czesciej
N 553 181 99 38 871
X 17,0 17,3 16,7 17,1 17,1
SD 3,5 3,0 34 39 34
p=0,549
X — $rednia, SD — odchylenie standardowe
Tab. 41c. SRODKI PSYCHOAKTYWNE A POZIOM HEMOGLOBINY U NOWORODKA
(test pANOVA)
POZIOM HGB nie zazywala Razem
zazywala
N 846 25 871
X 17,1 16,7 17,1
SD 34 2,6 34
p=0,597

X — $rednia, SD — odchylenie standardowe

Analizowano réwniez zwigzek palenia tytoniu i picia alkoholu z masg urodzeniowa
dzieci. Dzieci podzielono na trzy grupy: ze zbyt niskg, normalng i nadmierng masg

urodzeniowa. W grupie kobiet palacych stwierdzono podobny odsetek dzieci ze zbyt
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niska masg urodzeniowg w porownaniu do kobiet niepalgcych, natomiast wystgpita
roéznica pomigdzy odsetkiem dzieci ze zbyt wysoka masg, ktora byla istotnie wigksza

u dzieci matek niepalacych i okazata si¢ istotna statystycznie (tab. 42a).

Tab. 42a. PALENIE TYTONIU A MASA URODZENIOWA DZIECKA

masa urodzeniowa [4] nigdy [234] Razem
nie palitam palitam

niska N 25 26 51
% 7,99% 7,56%

normalna N 255 301 556
% 81,47% 87,50%

nadmierna N 33 17 50
% 10,54% 4,94%

Razem N 313 344 657

p=0,023

2. PODSUMOWANIE CZ. |

2.1. PALENIE TYTONIU

Palenie tytoniu jest niewatpliwie szkodliwe zaréwno dla matki, jak 1 dla p%odull.
Zar6wno palenie tytoniu czynne jak 1 bierne przez matke¢ podnosi poziom tlenku wegla
I nikotyny we krwi obydwu organizméw. Tlenek wegla powoduje niedotlenienie ptodu.
Ma duzo wigksze powinowactwo do hemoglobiny niz tlen. Nikotyna ma wtasciwosci
wazokonstrykcyjne, czyli powoduje skurcz migsni gladkich w S$cianach naczyn
krwiono$nych co prowadzi do podwyzszenia ci$nienia krwi. Powoduje to ograniczenie

przeptywu krwi w krazeniu matczyno-tozyskowym', a zatem prowadzi do hipotrofii

1 Wojtyta C, Gtuszek E, Bilinski P, Paprzycki P, Warzocha K. Smoking during pregnancy —
hematological observations in pregnant women and their newborns after delivery. Ann Agric Environ
Med. 2012; 19(4): 836-841.

12 Habek D. Effects of smoking and fetal hypokinesia in early pregnancy. Arch Med Res. 2007; 38(8):
864-867.
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ptodu (IUGR), przedwczesnego oddzielenia tozyska. Dodatkowo u palacych czesciej
wystepuje tozysko przodujace’®, poronienia', przedwczesne peknigcie bton ptodowych.
Wskaznik zachorowalno$ci i $miertelnosci u dzieci jest wyzszy, a szczeg6lnie ryzyko
zachorowania na choroby uktadu quZenialS. Wystepuje zwigzek miedzy iloscig
wypalanych papieroséw, a zmniejszong masg ciata noworodka. Substancje pochodzace
z dymu tytoniowego zawarte we krwi juz od pierwszych tygodni zycia ptodu wplywaja
na niego negatywnie, powodujac tachykardie, tachyarytmi¢ i hipokinezje. Dym
tytoniowy zmniejsza odporno$¢ ptodu, zwigkszajac przez to prawdopodobienstwo
infekcji  wewnatrzmacicznej.  Najpowazniejszag  konsekwencja  jest  $mierc
wewnatrzmaciczna dziecka'® oraz zwickszone ryzyko naglej $mierci t6zeczkowej po
porodzie (SIDS — Sudden Infant Death Syndrome). Dzieci palacych matek sa obarczone
2 razy wigkszym ryzykiem $mierci. SIDS zdiagnozowano u 0,8 na 1000 zywych
porodow. W dalszym zyciu dziecka wykazano zwigzek z nieprawidtowym rozwojem
psychicznym, stabymi wynikami w nauce, zachowaniami przestgpczymi, zwickszonym
ryzykiem  wystapienia  nadpobudliwosci  psychoruchowej (ADHD)Y  oraz
wystepowaniem przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (POCHP). Ponadto wykazano
zwigzek pomigdzy wystgpowaniem astmy i1 choréb alergicznych u dziecka a paleniem

tytoniu®.

W niniejszym badaniu ankietowym do palenia tytoniu przed cigzg przyznato si¢ 39,8%

kobiet, z ktorych cze$¢ rzucita palenie przed cigza (15,7%), czgs¢ w czasie ciazy

13 Jaddoe VW, Troe EJ, Hofman A, et al. Active and passive maternal smoking during pregnancy and the
risks of low birthweight and preterm birth: the Generation R Study. Paediatr Perinat Epidemiol. 2008; 22:
162-71.

Y George L, Granath F, Johansson AL, Annerén G, Cnattingius S. Environmental tobacco smoke and risk
of spontaneous abortion. Epidemiology. 2006; 17(5): 500-505.

> Goodwin RD, Keyes K, Simuro N. Mental disorders and nicotine dependence among pregnant women
in the United States. Obstet Gynecol. 2007; 109(4): 875-883.

18 Wishorg K, Kesmodel U, Henriksen TB et al. Exposure to tobacco smoke in utero and the risk of
stillbirth and death in the first year of life. Am J Epidemiol. 2001; 154: 322-327.

Y Flick LH, Cook CA, Homan SM, McSweeney M, Campbell C, Parnell L. Persistent tobacco use during
pregnancy and the likelihood of psychiatric disorders. Am J Public Health. 2006; 96(10): 1799-1807.

8 Miyake Y, Miyamoto S, Ohya Y, et al. Association of active and passive smoking with allergic
disorders in pregnant Japanese women. Ann Allergy Asthma Immunol. 2005; 94: 644-51.
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(17,1%), a cze$¢ nie rzucita palenia tytoniu nawet w czasie cigzy (7%). Zatonski podaje,
ze w badaniach kobiet w wieku 15-49 lat stwierdzono palenie tytoniu u 21% kobiet
w 1974 r., wzrost do 38,5% u badanych kobiet w 1982 r. oraz spadek do 30,2-30,4%
w latach 1995-2004. Dane z 2006 roku donoszg, ze odsetek kobiet palgcych w cigzy
wynidst 12-15%"°. Dane uzyskane w badaniu przeprowadzonym w ramach Projektu
,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu
i innych $rodkéw psychoaktywnych” wskazuja, ze 24,1% kobiet palito papierosy na
poczatku cigzy oraz 7% w ciagu calej cigzy. Podobne wyniki otrzymano w Polsce
podczas badania w 2012 r. na grupie 10 000 osob, wiadomo jednak, ze w ostatnich
latach w porownaniu z druga polowa lat dziewigcédziesigtych ubieglego stulecia wzrdst
odsetek palacych kobiet?®. Na przyklad badaniach Kalety nad zachowaniami
zdrowotnymi wsrdd osob czynnych zawodowo 52,1% stanowily kobiety niepalace,

19,9% byte palaczki, a 28% kobiety palqce21.

W przeprowadzonym przez nas badaniu palenie wyraznie zwigzane jest z czynnikami
socjalnymi. Cze$ciej osoba niepalaca jest osoba zame¢zna, z wyzszym wyksztatceniem
magisterskim, pracujaca umystowo, raczej starsza, majaca dobre warunki bytowe
I materialne, mieszkajaca na wsi. Podobne zaleznosci zauwazyli w swoich badaniach
Zatonski 1 Wojtyta, ktorzy stwierdzaja, ze kobiety z wyzszym wyksztalceniem palg dwa

razy mniej niz kobiety z nizszym wyksztalceniem?’ %, Przeprowadzone badania

19 Zatonski W. Palenie tytoniu. W: Niemiec T. [red.] Raport: Zdrowie kobiet w wieku prokreacyjnym 15—
49 lat. Polska 2006. Program Narodow Zjednoczonych ds. Rozwoju, Warszawa, 2007.

0 Charakterystyka rozpowszechnienia zaburzen psychicznych w Polsce na podstawie badania EZOP.
Raport, 2012. http://www.pzh.gov.pl/page/fileadmin/user_upload/aktualnosci/ezop/BACKGRO-
UNDER_KONFERENCJA%20%20PRASOW A%20%20PROJEKTU%20EZOP.pdf [dostep: 2013-02-
08].

21 Kaleta D, Makowiec-Dabrowska T, Polanska K, Dziankowska-Zaborszczyk E, Drygas W. Palenie

tytoniu i inne negatywne zachowania zdrowotne wérdd osob czynnych zawodowo. Med Pr. 2009; 60(1):
7-14.

22 . . . . . . . .
Zatonski W. Palenie tytoniu. W: Niemiec T. [red.] Raport: Zdrowie kobiet w wieku prokreacyjnym
15-49 lat. Polska 2006. Program Narodéw Zjednoczonych ds. Rozwoju, Warszawa, 2007.

23 Wojtyta A, Gozdziewska M, Paprzycki P, Bilinski P. Tobacco-related Foetal Origin of Adult Diseases
Hypothesis — population studies in Poland. Ann Agric Environ Med. 2012; 19(1): 117-128.
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kwestionariuszowe gruntownie utwierdzaja realizatoréw projektu o potrzebie edukacji
kobiet w wieku prokreacyjnym. Ankietowane kobiety przyznawaty si¢ do palenia
papierosOw podczas trwania cigzy, przy czym najwigkszy ich procent (17,2%)
stwierdzono w wojewodztwie zachodniopomorskim (tab. 20). Palenic papierosow przez
matke podczas cigzy zwigksza ryzyko wystapienia wad wrodzonych u dziecka 1 gorsza
punktacj¢ w skali Apgar, ro$nie rowniez ryzyko poronienia i przedwczesnego porodu.
Palenie matek w cigzy wplywa rowniez na poOzniejszy okres niemowlecy dziecka,
w ktérym jest wigksze prawdopodobienstwo §mierci 160zeczkowej niz u dziecka matki

niepalacej 2425

W Polsce wedlug roznych danych, w okresie ciazy pali od 11% do 30% kobiet®®.
Wedlug przedstawionych badan odsetek kobiet, ktore przyznaty si¢ do palenia
papierosOw podczas cigzy wyniost 7%. Poréwnywalny odsetek matek palacych do
danych z lat poprzednich odnotowano w wojewoddztwach: zachodniopomorskie
(17,2%), warminsko-mazurskie (11,8%) i podlaskie (11,6%). Zgodnie z danymi WHO
na temat Europy, najwiekszy procent kobiet palacych podczas cigzy, bo ponad 50%,
wystepuje w Irlandii 1 Grecji, a najmniejszy w Czechach okoto 5%%". Zroznicowanie
regionalne jest bardzo charakterystyczne dla USA, gdzie najwigcej kobiet palito tyton
W ciggu 3 miesigcy przed zajsciem w cigze (39,4%) 1 w ciggu 3 ostatnich miesiecy
przed porodem (28,7%) w stanie West Virginia oraz nalezy do stanow, gdzie relatywnie
najmniej kobiet procentowo rzuca palenie w czasie cigzy (27,0%, mniej byto tylko
W stanie Arkansas 23,3%). Na drugim biegunie jest stan Utah, gdzie pali tyton najmniej
kobiet przed cigzg (10,4%) 1 przed porodem (5,1%), 1 relatywnie duzo kobiet rzuca

palenie w czasie cigzy (51,0%, wiecej byto rzucajacych tylko w paru stanach, najwiecej

24
Perz S, Kara-Perz H. Dym tytoniowy jako czynnik ryzyka zespotu nagtej $mierci noworodka (SIDS),
ocena wiedzy i postaw kobiet. Przegl Lek. 2005; 62(10): 960.

25 . . . . . . . S . . .
Guzikowski W, Pirogowicz I. Wplyw palenia tytoniu w cigzy na obnizenie stezenia witaminy C
w surowicy krwi. Przegl Lek. 2008; 65(10): 505.

% Billert H, Gaca M, Adamski D. Uzaleznienie od tytoniu u ciezarnych i rodzacych — implikacje
anestezjologiczne. Przegl Lek. 2009; 66(10): 875-877.

%" Polanska K, Hanke W, Sobala W. Ekspozycja na dym tytoniowy kobiet w cigzy— wyniki badania
prospektywnego w regionie 16dzkim. Przegl Lek. 2007; 64(10): 824.
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New Jersey — 57,1%; dane z 29 stanow, 2008 r.). Trzy cele narodowego programu
Healthy People 2020 dotyczace palenia tytoniu kobiet w wieku prokreacyjnym
zakladaja ograniczenie palenia tytoniu w czasie cigzy poprzez zmniejszenie liczby
kobiet palacych przed cigzg do 14%, zmniejszenie kobiet palacych w czasie cigzy do

1% i utrzymanie odsetka kobiet rzucajacych palenie w czasie cigzy na poziomie 30%2,

2.2. PICIE ALKOHOLU PRZED CIAZA

Spozywanie alkoholu przez kobiety w reprodukcyjnym okresie Zycia moze miec
niekorzystne nastgpstwa dla ich dzieci. Alkohol etylowy jest jednym z najbardziej
powszechnie  uzywanych na calym  $wiecie $rodkdw  uzalezniajacych.
Rozpowszechnienie zwyczaju picia alkoholu, nawet w umiarkowanych ilosciach,
a zwlaszcza uzaleznienie alkoholowe z utrata kontroli picia, staly si¢ powaznym
problemem medycznym, socjologicznym 1 ekonomicznym  wspotczesnych
spoteczenstw®®. Przewlekte i nadmierne spozywanie alkoholu wywiera ujemny wptyw
na stan zdrowia, prowadzi do uszkodzenia wielu narzadéw oraz powoduje utrate
kontroli nad zachowaniem. Etanol jest zwigzkiem toksycznym, ktory moze uszkadzaé
wiele narzadow, wsérod nich watrobe, trzustke, btone §luzowa zotadka oraz prowadzi¢
do zaburzen w centralnym 1 obwodowym ukladzie nerwowym, w obrebie naczyn
wiencowych®. Naduzywanie alkoholu powoduje z czasem niedozywienie, poniewaz
dostarcza tzw. pustych kalorii bez podstawowych sktadnikéw odzywczych. Alkohol
wywotuje tez zespot ztego wchtaniania, powodujac odwodnienie organizmu. Niedobory
pokarmowe w odniesieniu do jednego czy wielu skladnikéw mogg potgegowaé

toksyczne dzialanie etanolu na poszczegodlne tkanki. Narzadem szczegdlnie narazonym

% Centers for Disease Control and Prevention. PRAMS and Smoking. http://www.cdc.gov/prams/To-
baccoandPrams.htm

# ieber CS. Medical disorders of alcoholism. N Engl J Med. 1995; 333: 1058—1065.
% Kopiel A. Spoteczne skutki naduzywania alkoholu. Med Ogélna. 2004; 10: 49-56.
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na szkodliwe oddziatywanie alkoholu jest watroba. Diugotrwale picie moze

doprowadzi¢ do marskosci watroby®".

Po transformacji ustrojowej w Polsce wzrosto spozycie alkoholu w ogdlnej populacji.
Kobiety pijg duzo mniej alkoholu niz m¢zczyzni. Jednak wiecej pijg kobiety z wyzszym
wyksztatceniem, odwrotnie niz w przypadku palenia tytoniu. Tym niemniej zauwazono
tez tendencj¢ do wczesniejszej inicjacji alkoholowej w grupie dziewczat — w 2003 roku
62,1% pito piwo przynajmniej raz w miesigcu co bylo dwukrotnym wzrostem
w stosunku do badan z potowy lat 90. XX wieku, kiedy ten odsetek wynosit 32,8%.
Badania z 2011 r. wskazuja, ze wsrod dziewczat trzecich klas gimnazjum piwo
spozywato 52,8% z nich w przeciggu miesigca poprzedzajacego badania. Ale w grupie
dziewczat z Il klas szkét ponadgimnazjalnych odsetek ten jest wyzszy i1 utrzymuje si¢
na podobnym poziomie (71,7% w 2003 r. i 72,1% w 2011r.)*?. Najwiccej pity osoby
w wieku 20-29 lat co laczy sic z okresem najwickszej aktywnosci prokreacyjnej>>.
W naszych badaniach picie alkoholu przed ciaza czesciej niz 1 raz na tydzien deklaruje
4% kobiet, rzadziej niz 1 raz na tydzien az 34%, a prawie 62% kobiet w ogole nie pito
alkoholu. W badaniach z lat 2010-2012 dotyczacych kobiet ci¢zarnych wynika, ze tylko
14% kobiet nie pito alkoholu przed zajsciem w cigze, natomiast 7,4% ankietowanych
pito alkohol czesciej niz 1 raz na tydzien, a 78,4% rzadziej niz 1 raz na tydzien**.
W naszych badaniach picie alkoholu przed ciaza nie jest tak wyraZnie zwigzane
Z czynnikami socjalnymi jak palenie tytoniu. Ale jednak nieco czeSciej kontakt

z alkoholem ma osoba lepiej wyksztatcona, pracujaca umystowo lub studiujaca,

%1 Reuben A. Alcohol and the liver. Curr Opin Gastroenterol. 2006; 22: 263-271.

%2 Sierostawski J. Uzywanie alkoholu i narkotykow przez miodziez szkolna. Raport z ogolnopolskich
badan ankietowych zrealizowanych w 2011 r. Europejski program badan ankietowych w szkotach
ESPAD. http://www.parpa.pl/images/file/Raport ESPAD.pdf

% Moskalewicz J. Problemy zdrowia prokreacyjnego zwiazane z konsumpcja alkoholu. W: Niemiec T.
[red.] Raport: Zdrowie kobiet w wieku prokreacyjnym 15-49 lat. Polska 2006. Program Narodow
Zjednoczonych ds. Rozwoju, Warszawa 2007.

¥ Wojtyla A, Kapka-Skrzypczak L, Diatczyk J, Fronczak A, Paprzycki P. Alcohol-related Developmental
Origin of Adult Health — population studies in Poland among mothers and newborns (2010-2012). Ann
Agric Environ Med. 2012; 19(3): 365-377.
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mieszkajagca w duzym miescie, rozwiedziona, w separacji lub bedaca w zwigzku

nieformalnym.

2.3. PICIE ALKOHOLU W CZASIE CIAZY

Alkohol ma réwniez istotny wpltyw na rozwoj ptodu, z uwagi na fakt, ze etanol
Z tatwoscig przenika przez tozysko, juz po okoto 40 do 60 minutach poziom alkoholu
we krwi dziecka jest taki sam jak we krwi matki. Utrzymuje si¢ duzo dluzej niz
w organizmie matki, gdyz dziecko rozwijajace si¢ w macicy ma jeszcze nie w pehni
dojrzata watrobg 1 nie jest w stanie szybko wyeliminowac¢ toksyn, dlatego jest dluzej
narazone na ich dziatanie®. Bezpieczna dawka alkoholu nie zostata okreslona dla ptodu
dlatego tez zaklada si¢, ze kazda jego ilos¢ spozytego przez matke podczas cigzy jest
szkodliwa dla ptodu. Alkohol wykazuje dziatanie toksyczne i teratogenne na ptdd, moze
réwniez powodowa¢ zahamowanie wzrostu ptodu lub przedwczesny pordd. Bardzo
powaznym skutkiem naduzywania alkoholu w czasie cigzy jest ptodowy zespot
alkoholowy (FAS), ktory objawia si¢ zaburzeniami wzrostu ptodu, wadami wrodzonymi
1 niedorozwojem centralnego uktadu nerwowego. Ocenia si¢, ze w Polsce w ciagu roku
rodzi si¢ okoto 900 dzieci z pelnoobjawowym FAS, trzeba rowniez pamigtac, ze wiele

. . o 7
przypadkoéw moze pozosta¢ nierozpoznanych 36,37

Spozywanie alkoholu w ciazy jest uznane za czynnik ryzyka wystapienia oprocz FAS
rowniez wielu innych chorob u ptodu jak: FAE, ARBD, ARND®. Konsekwencje picia
alkoholu przez ci¢zarne dla plodu zostalty dobrze poznane. Do najpowazniejszych

nalezg Zespot Alkoholowy Plodu, czyli FAS (Fetal Alcohol Syndrome) i jego mniej

% salmon J. Fetal alcohol spectrum disorder: New Zealand birth mothers' experiences. Can J Clin
Pharmacol. 2008; 15: 191-213.

% Moskalewicz J. Problemy zdrowia prokreacyjnego zwiazane z konsumpcja alkoholu. Alkohol Narkom
2007; 20(1): 55-63.

¥ Raja A, Hollins S. Low level alcohol consumption and the fetus. BMJ. 2005; 330: 375-376.

% Szychta W, Skoczylas M, Laudanski T. Spozywanie alkoholu i palenie tytoniu przez kobiety w cigzy-
przeglad badan. Perinatol Neonatol Ginekol. 2008; 1(4): 309-313.
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wyrazista odmiana FAE (Fetal Alcohol Effect). Charakteryzuje si¢ on deformacjami
twarzy, zaburzeniami wzrostu, trwalym uszkodzeniem moézgu oraz uposledzeniem
umystowym. Zespot FAS wystepuje z czgstotliwoscig od 0,4 do 3 dzieci na 1000 zywo
urodzonych39. Znane s3 rowniez inne choroby o tej etiologii, defekty urodzeniowe
zwigzane z alkoholem (ARBD - Alcohol Related Birth Defects), oraz zaburzenia
neurorozwojowe zwigzane z alkoholem (ARND — Alcohol Related Neurodevelopmental
Disorder). ARBD moze ujawni¢ si¢ pod postacig choroby serca, zaburzen stuchu
i wzroku oraz choroby nerek. Za$ do objawow ARND nalezg uszkodzenia osrodkowego
uktadu nerwowego i1 zaburzenia psychiczne40. Naukowcy udowodnili rowniez wzrost
ryzyka wystgpienia wnetrostwa u ptodow ptci meskiej, ktorych matki spozywaty etanol
w ciazy*. Alkohol zwicksza rowniez ryzyko wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu®.
Stopien oddziatywania alkoholu na ptdd jest dalej kontrowersyjny43 1 brak dowodow na

istnienie bezpiecznej dawki alkoholu, ktdrg mozna spozywac w ciqu44.

Podobne odsetki kobiet nalezagcych do grup roznigcych si¢ ze wzgledu na czynniki
socjalne, powstrzymujg si¢ od picia lub pija rzadko. Jedynie niewielkie roznice
w spozyciu alkoholu podczas cigzy stwierdzono pomiedzy grupami kobiet rdznigcych
si¢ stanem cywilnym — najczgSciej pity osoby rozwiedzione lub w separacji oraz
wdowy. Picie alkoholu czesciej niz 1 raz na tydzien wyniosto 1,6%. Natomiast alkohol
rzadziej niz 1 raz na tydzien pilo 8,5% respondentek. Sa to wyniki nieco nizsze niz

uzyskane w Polsce w badaniach ,Wzory konsumpcji alkoholu w Polsce”

¥ Aros S, Mills JL, Torres C, Henriquez C, Fuentes A, Capurro T, Mena M, Conley M, Cox C, Signore
C, Klebanoff M, Cassorla F. Prospective identification of pregnant women drinking four or more standard
drinks (>48 g) of alcohol per day. Subst Use Misuse. 2006; 41(2): 183-197.

% Hankin JR. Fetal alcohol syndrome prevention research. Alcohol Res Health. 2002; 26: 58-65.

*' Damgaard IN, Jensen TK, Petersen JH, Skakkebaek NE, Toppari J, Main KM. Cryptorchidism and
maternal alcohol consumption during pregnancy. Environ Health Perspect. 2007; 115(2): 272-277.

2 Kesmodel U, Wishorg K, Olsen SF, et al. Moderate alcohol intake during pregnancy and the risk of
stillbirth and death in the first year of life. Am J Epidemiol. 2002; 155: 305-312.

** Spohr HL, Willms J, Steinhausen HC. Prenatal alcohol exposure and long-term developmental
consequences. Lancet. 1993; 341: 907-910.

“ Abuse and Committee on Children with Disabilities. Fetal alcohol syndrome and fetal alcohol effects.
Pediatrics. 1993; 91(5): 1004-1006.
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zrealizowanych na zlecenie PARPA przez biura badania opinii, gdzie 16,5% kobiet
potwierdzito picie w czasie cigzy w badaniu z 2005 r, a 12% w badaniu z 2008 r.
W badaniach z lat 2010-2012 dotyczacych kobiet cigzarnych Wojtyta podaje, ze 15%
pito alkohol przez caty okres ciazy®. Tylko 0,4% pito alkohol codziennie, a 0,8% kilka
razy w miesigcu zgodnie z danymi z ankiet niniejszego raportu. Wedhug J.
Moskalewicza ryzyko FAS w Polsce jest niskie, a za najwigksze ryzyko uznaje nizsza
masa urodzeniowa’. Interesujacym wynikiem badaf ankietowych sa porady lekarzy
dotyczace alkoholu, gdzie wedtug 42,1% ankietowanych kobiet lekarz prowadzacy
cigzg zalecal powstrzymywanie si¢ od alkoholu podczas cigzy, natomiast w 56,5%
przypadkéw lekarze w ogoéle nie dyskutowali na temat spozywania alkoholu, a wedlug
1,4% kobiet lekarze dopuszczali spozywanie matlych dawek alkoholu podczas cigzy lub

nawet zalecali.

2.4. UZYWANIE NARKOTYKOW I INNYCH SRODKOW
PSYCHOAKTYWNYCH

Narkotyki 1 inne substancje psychoaktywne wplywaja negatywnie na organizm
cztowieka. Ich dziatania sg bardzo r6zne w zaleznosci od zastosowanej substancji.
Migdzy innymi narkotyki wplywaja na uklad nerwowy, naczyniowy czy oddechowy.
Substancje psychoaktywne czesto wywotuja stan dobrego samopoczucia, euforii,
zmieniajg percepcje bodzcow wzrokowych 1 stuchowych, zaburzaja poczucie czasu,
wydtuzajg czas reakcji na bodzce, pogarszaja zdolno$¢ wykonywania wyuczonych
czynno$ci. U 0sob nie przyzwyczajonych do ich stosowania mogg wywola¢ napady
panicznego leku. U oso6b naduzywajacych stwierdza si¢ pogorszenie pamigci, trudnosci

w skupieniu uwagi, moga tez rozwija¢ si¢ psychozy. Narkotyki powoduja réwniez

* Wojtyla A, Kapka-Skrzypczak L, Diatczyk J, Fronczak A, Paprzycki P. Alcohol-related Developmental
Origin of Adult Health — population studies in Poland among mothers and newborns (2010-2012). Ann
Agric Environ Med. 2012; 19(3): 365-377.

% Moskalewicz J. Problemy zdrowia prokreacyjnego zwigzane z konsumpcja alkoholu. W: Niemiec T.
[red.] Raport: Zdrowie kobiet w wieku prokreacyjnym 15-49 lat. Polska 2006. Program Narodow
Zjednoczonych ds. Rozwoju, Warszawa 2007.

96



SWISS Y Ministerstwo / §

CONTRIBUTION 34 Zdrowia \

wzrost ci$nienia krwi, hipertermig, zaburzenia rytmu serca, rozkurcz mi¢sni gtadkich

oskrzeli*’.

Zazywanie narkotykow przez kobiety w cigzy niesie za sobg powazne skutki dla
ptodow. Badajac matpy dowiedziono, Zze narazenie plodu na kokaing stanowi 30%
narazenia matki, a obecno$¢ tego narkotyku we krwi dziecka mozna wykry¢ juz po
pigciu minutach od zazycia przez matke. Lozysko moze prawdopodobnie tez
metabolizowa¢ kokaing, chronigc czesciowo ptdd przed ta substamcja.48 Z badan nad
skutkami kokainy wynika, ze chociaz przedostaje sie ona przez barier¢ w matych
ilosciach, powoduje zwigkszenie ryzyka spontanicznej aborcji i odklejenia tozyska,
przedwczesne porody, zmniejszenie wydzielania do krwi matki gonadotropiny
kosmowkowej, niedotlenienie ptodu, uszkodzenia przewodu moczowo-plciowego i jest
jedna z przyczyn zespotu naglej Smierci niemowlat*. Z kolei, efektem narazenia plodu
na morfing moga by¢ zaburzenia w krazeniu tozyskowym, klopoty noworodka
Z oddychaniem 1 zwigkszona nerwowos¢. Czesto obserwuje sie tez u noworodkow efekt

odstawienia narkotykow (tzw. ,,gtdd narkotykowy”)So.

Najwiecej okazjonalnych uzytkownikéw narkotykéw wystepuje w przedziale
wiekowym 19-24 lata. Natomiast w badaniach ankietowych z 2006 roku ustalono, ze
2,0% kobiet w wieku 16-49 lat okazjonalnie uzywato narkotykow (1,8% w 2002 r.).
W nowszych badaniach, ktorych wyniki podaje Raport  Krajowy o sytuacji
narkotykowej w Polsce z 2009 r. dowiadujemy si¢, ze trend ustabilizowal sie.
W badaniu przeprowadzonym na przetomie 2008 i 2009 r. na reprezentatywnej grupie

okoto 1000 osdb, stwierdzono, ze najczegsciej uzywanymi narkotykami byly konopie

*7 Cekiera C. Ryzyko uzaleznien. 1st Ed. TN KUL. Lublin 2000.

%8 pastrakulijc A, Derewlany LO, Koren G. Maternal Cocaine Use and Cigarette Smoking in Pregnancy in
Relation to Amino Acid Transport and Fetal Growth. Placenta, 1999; 20: 499-512.

* Malek A, vy D, Blann E, Mattisom DR. Impact of cocaine on human placental function using an in
vitro perfusion system. J Pharmacol Toxicol Methods. 1995; 33: 213-219.

%0 Kopecky EA, Simone K, Knie B, Koren G. Transfer of morphine across the human placenta and its
interaction with naloxone. Life Sci. 1999; 65: 2359-2371.
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i amfetamina Do kontaktu z marihuang przyznato si¢ od 4% (40-49 lat), poprzez 7,1%
(15-19 lat) i 9,2% (30-39 lat) do 17,6% (20-29 lat) kobiet. Amfetaminy probowato
odpowiednio: 1,7%, 3,1% 5,5% i 8,5%. Do kontaktow z jakimikolwiek narkotykami
przyznalo si¢ w tych samych grupach wieku odpowiednio: 17,2%, 20% 22,5% 1 35,8%
kobiet. Podano rowniez, ze wsrdod osob posiadajacych wyzsze wyksztalcenie
narkotykéw uzywato 28,6%, srednie - 21,3%, zawodowe — 14,5%, a podstawowe -
13,5%. W innym badaniu, w$réd badanych studentéw ok. 4% studentek przyznalo si¢
do uzycia narkotykow w ciggu ostatniego roku. Badanie 15-16 letniej mtodziezy
z 2007 r. ujawnilo eksperymentowanie ws$rdod dziewczat z lekami uspokajajacymi
I nasennymi (24%), uzywanie marihuany i haszyszu (11%) oraz amfetaminy i ,,ecstasy”

(2%) przy czym stwierdzono spadek w poréwnaniu do 2003 roku®.

U cze$ci osob okazjonalne uzywanie przechodzi w problemowe uzywanie, ich liczbg
szacowano w 2011 roku na 57 000-103 000 0s6b>%. W 2000 r. 1626 kobiet zglosito sig
na leczenie stacjonarne z powodu zaburzen psychicznych i1 zaburzen zachowania
zwigzanych z uzywaniem $rodkow psychoaktywnych w wieku 16-49 lat, a w 2004 r.
liczba ta wzrosta do 2384. Najwickszy odsetek kobiet dotyczyt przedziatlu wiekowego
20-29 lat (ponad 40%)>. W roku 2010 liczba, kobiet ktore zgtosily si¢ do leczenia

wyniosta 3563, co stanowito 24,7% ogdtu 0sob leczonych54.

1 Malczewski A, Bukowska B, Jablonski P, Kidawa M, Struzik M, Sokolowska E, Strzelecka A,
Radomska A, Chojecki D, Bajerowska B, Jedruszak t., Muszynska D, Krawczyk W. Raport Krajowy

2009: Sytuacja narkotykowa w Polsce, Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Warszawa,
2009.

%2 Malczewski A, Kidawa M, Struzik M, Strzelecka A, Sollich K, Misiurek A, Jedruszak L, Jablonski P,
Bukowska B, Radomska A, Stawecka E, Jurkowski P, Gryn K, Chojecki D. 2012 NATIONAL REPORT
(2011 data) TO THE EMCDDA by the Reitox Polish Reitox Focal Point, REITOX, Warszawa 2012.

% Sierostawski J. Narkotyki. W: Niemiec T. [red.] Raport: Zdrowie kobiet w wieku prokreacyjnym 15-49
lat. Polska 2006. Program Narodow Zjednoczonych ds. Rozwoju, Warszawa 2007.

* Malczewski A, Kidawa M, Struzik M, Strzelecka A, Sollich K, Misiurek A, Jedruszak L., Jabtonski P,
Bukowska B, Radomska A, Stawecka E, Jurkowski P, Gryn K, Chojecki D. 2012 NATIONAL REPORT
(2011 data) TO THE EMCDDA by the Reitox Polish Reitox Focal Point, REITOX, Warszawa 2012.

98



SWISS N Ministerstwo ——
CONTRIBUTION ¥ 7drowia / | .‘,\k

W badaniu przeprowadzonym w ramach projektu ,,Profilaktyczny program w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu 1 innych $rodkow
psychoaktywnych” do uzywania narkotykéw i innych $rodkéw psychoaktywnych poza
lekami uspokajajacymi 1 nasennymi przyznalo si¢ 3,35% badanych kobiet, natomiast
leki uspokajajace 1 nasenne zadeklarowato 2,2% badanych. Analizujac przyjmowanie
substancji psychoaktywnych w relacji do czynnikow socjalnych stwierdzono nieco
wigkszy odsetek uzywajacych wéréd osob o zlej sytuacji materialnej i bytowej oraz
0sob rozwiedzionych, w separacji lub bedacych w zwigzku nieformalnym. W ostatnich
latach ta liczba mogta wzrosnaé¢ m.in. w zwigzku z pojawieniem si¢ na rynku w 2008 r.
tatwo dostepnych ,,dopalaczy”, ktére pomimo aktywnej kampanii ,,antydopalaczowe;”
sa w dalszym ciagu w réznych formach dostepne®™°**’. Z kolei toczona w mediach
i polityce kampania na rzecz legalizacji marihuany jest formg promocji dla tego

narkotyku.

2.5. OPINIA RESPONDENTEK NA TEMAT SZKODLIWOSCI
ZACHOWAN RYZYKOWNYCH

Wystepuja znaczne rdéznice w §wiadomosci respondentek odnosnie do potencjalnego
zagrozenia zdrowotnego, zardwno dla ptodu jak 1 matki w czasie cigzy w zaleznos$ci od
czynnika. Najwigcej respondentek wskazywatlo na wysokie ryzyko zwigzane
z zazywaniem narkotykow i innych substancji psychoaktywnych (97-99%). Podobna
opini¢ wyrazaly na temat spozywania duzych ilosci alkoholu (96%-99%). Mniejszy

odsetek wskazywal na palenie tytoniu jako czynnik wysokiego ryzyka dla zdrowia

® Raport w sprawie dopalaczy — nowych narkotykow, Newsletter GIS. Warszawa 2011.

http://www.gis.gov.pl/ckfinder/userfiles/files/%C5%9Arodki%20Zast%C4%99pcze/RAPORT%20W%20
SPRAWIE%20DOPALACZY %20-%20NOWYCH%20NARKOTYK%C3%93W.pdf [dostep: 2013-02-
08].

% Zukiewicz-Sobczak W, Zwolinski J, Chmielewska-Badora J, Krasowska E, Pigtek J, Sobczak
P, Wojtyta A, Fornal E, Kuczumow A, Bilinski P. Analysis of psychoactive and intoxicating substances
in legal highs. Ann Agric Environ Med. 2012; 19(2): 309-314.

% Zukiewicz-Sobczak W, Chmielewska-Badora J, Krasowska E, Wojtyta A, Piatek J. ‘Legal highs’ — an
experiment at high risk, in terms of provisions of the new Act. Med. Og Nauk Zdr. 2012; 18(2): 137-140.
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matki 1 ptodu (83% 1 90%). Zauwazano tez szkodliwos$¢ biernego palenia (64% 1 79%).
Natomiast najnizsze odsetki kobiet podawaty jako czynnik wysokiego ryzyka picie
niewielkich ilo$ci alkoholu (46% i 62%).

2.6. ZWIAZEK POMIEDZY OPINIA O SZKODLIWOSCI
A ZACHOWANIAMI RYZYKOWNYMI

W naszych badaniach istnieje wyrazny zwigzek pomiedzy zachowaniami ryzykownymi
dla zdrowia a opinig na temat szkodliwosci tych zachowan. Istnieje korelacja negatywna
pomiegdzy opinig na temat szkodliwosci stosowania uzywek w cigzy, a jego uzywaniem.
Narkotyki i1 inne $rodki psychoaktywne, o ktorych szkodliwosci respondentki sg
przekonane w najwigkszym stopniu sg tez najrzadziej uzywane. Do przyjmowania
srodkdw uspokajajacych i nasennych w czasie cigzy przyznato si¢ 2,2% kobiet,
narkotykow i innych srodkéw psychoaktywnych — 3,5% a picia alkoholu czgséciej niz
1 raz na tydzien - 1,6% kobiet. Natomiast zachowania uwazane przez kobiety za mniej
szkodliwe wystepuja czesciej - alkohol rzadziej niz 1 raz na tydzien pije 8,5%
respondentek, a 9% pali tyton. Picie alkoholu przed cigza rzadziej niz 1 raz na tydzien
deklaruje az 34% a 4% czeSciej niz 1 raz na tydzien. Stad mozna zaobserwowacd
niewielkie spadki odsetkéw kobiet rzucajacych palenie i ograniczajacych spozycie

alkoholu w czasie ciazy.
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3. WNIOSKI cz. |

1. Swiadomosé szkodliwosci $rodkow niebezpiecznych dla zdrowia matki i ptodu
wplywa na ich uzywanie przez matki.
2. Wickszos¢ lekarzy nie informuje o szkodliwosci spozywania alkoholu,
a niektorzy nawet zachgcaja do spozywania niewielkich ilosci alkoholu.
3. Swiadomo$¢ szkodliwosci o spozywaniu nawet niewielkich ilosci alkoholu jest
zbyt niska.
4. Pomimo istniejacych programéw majacych na celu eliminowanie uzywania

srodkéw niebezpiecznych dla zdrowia matki i ptodu odsetek kobiet palacych tyton
w ostatnich latach ro$nie, a mlode kobiety wchodzace w wiek prokreacyjny spozywaja

cze¢sciej alkohol 1 probuja narkotykow.

5. Istnieje potrzeba dziatan zmierzajacych do dalszego wzrostu $wiadomosci na
temat szkodliwos$ci substancji psychoaktywnych dla zdrowia matki 1 dziecka wsrdd:
kobiet wchodzacych w wiek prokreacyjny, kobiet bedacych w wieku prokreacyjnym

oraz lekarzy (kursy podyplomowe, program studiow).

6. Lekarze oraz pracownicy stuzby zdrowia majacy kontakt z kobietami w wieku
prokreacyjnym, a szczegdlnie z osobami planujacymi cigze powinni by¢ zobligowani do
informowania o szkodliwych skutkach palenia tytoniu, przyjmowania nawet

niewielkich ilo$ci alkoholu lub narkotykéw i1 innych srodkéw psychoaktywnych.

7. Kobiety begdace w cigzy powinny by¢ pytane o kontakt z substancjami
niebezpiecznymi i by¢ motywowane do zaprzestania ich uzywania. Sugeruje si¢ badania

ankietowe i biochemiczne wykrywajace uzywanie substancji niebezpiecznych.

8. W programach profilaktycznych szczeg6lng wage powinno przywigzywac si¢ do
kobiet w wieku przed- i prokreacyjnym (np. napisy ostrzegawcze na papierosach,
alkoholu, lekach).
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RAPORT CZESC 11

dr Jacek Zwolinski

dr Piotr Paprzycki

102



SWISS Y Ministerstwo / §

CONTRIBUTION 34 Zdrowia \

V. BADANIA ANKIETOWE RODZACYCH KOBIET CZ.11

1. WPROWADZENIE

Sposob odzywiania si¢ kobiet podczas cigzy jest bardzo wazny, poniewaz odgrywa
szczego6lng role w rozwoju dziecka, ktore rozwijajac si¢ W organizmie matki, za jej
posrednictwem otrzymuje potrzebna ilos¢ odpowiednich sktadnikéw. Liczne badania
dowodza, ze nieprawidlowe zywienie podczas cigzy moze mie¢ olbrzymi wptyw na
rozwoj dziecka. Nieodwracalne bledy zywieniowe moga by¢ przyczyna wielu zaburzen
w przebiegu cigzy, a nawet czynnikiem zwigkszajacym ryzyko wystapienia chorob
zarowno matki jak i dziecka®®. Lista tych choréb jest bardzo diuga, do glownych
schorzen na ktoére znaczacy wplyw ma stosowana dieta nalezg: anemia, nieprawidtowy
przyrost masy ciala, przedwczesny pordd, cukrzyca cigzowa czy nadci$nienie. Wplyw
zachowan zdrowotnych kobiet w okresie przedmacierzynskim oraz w czasie cigzy,
w tym wiasciwego zywienia, jest waznym determinantem stanu zdrowia dziecka, nie

tylko w okresie pourodzeniowym, ale i w calym dalszym zyciu®>®,

Podczas cigzy, w organizmie kobiety nastepuja zmiany fizyczne, ustrojowe
I emocjonalne, ktore sa wyrazem adaptacji do obcigzen wynikajacych z rozwoju ptodu.
Ze wzgledu na zwigkszone zapotrzebowanie na prawie wszystkie z witamin i wiele ze
sktadnikow mineralnych w czasie cigzy wazne jest, aby zbilansowana dieta pokrywata

jak najwieksza jego czesé. Jednak liczne badania wykazuja, ze dieta znacznej czesci

% Durke A. Zywienie kobiet w cigzy. Pot. Nauka Prakt. 2008; 2: 33-34.
% Hamutka J, Wawrzyniak A, Pawlowska R. Ocena spozycia witamin i sktadnikéw mineralnych
z suplementami diety przez kobiety w cigzy. Roczn PZH. 2010; 61(3): 269-275

% World Health Organization: Worldwide prevalence of anaemia 1993-2005. WHO global database on
anaemia. Geneva, Switzerland, WHO 2008

103



SWISS Y Ministerstwo / §

CONTRIBUTION 34 Zdrowia \

kobiet w wieku rozrodczym nie pokrywa zapotrzebowania na mikroelementy
i witaminy, dlatego wazna role odgrywa suplementacja witaminowo-mineralna®’.

Udzial w badaniach profilaktycznych, a takze regularne badania stomatologiczne sa
szczegllnie wazne dla przysztych matek i ich dzieci. Ciaza jest okresem, w ktorym
pojawia si¢ wiele czynnikéw moggcych mie¢ niekorzystny wptyw na stan zdrowia jamy
ustnej, a skutki niewiedzy badz zaniedban w tym zakresie moga rzutowac na zdrowie
dziecka. Od wielu lat podkresla si¢ potrzebe statej opieki stomatologicznej skojarzone;j

z okresowymi badaniami ci¢zarnych.

Roéwniez niepokojaca jest liczba zachorowan na raka narzadow kobiecych i raka piersi
w ostatnim czasie, wykazujaca tendencj¢ wzrostows. Istotne jest tez to, ze na
nowotwory ztos§liwe choruja coraz mlodsze osoby. Wedlug wytycznych WHO
optymalna profilaktyka raka szyjki macicy dotyczy szczepien ochronnych przeciw
wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV oraz coroczne przesiewowe badania
cytologiczne. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 zaktada wzmocnienie
dzialan z zakresu edukacji prozdrowotnej kobiet. Liczne programy profilaktyczne
skierowane do kobiet najczesciej dotyczg badan profilaktycznych raka piersi 1 raka
szyjki macicy powinny by¢ bardzo szeroko reklamowane zarowno w telewizji, radio,

prasie, ale takze przez lekarzy.

Wazny wpltyw na kondycje matki i ptodu ma aktywnos¢ fizyczna. Kobiety, ktore
podczas cigzy, wykonuja ¢wiczenia fizyczne, Stymuluja prace catego organizmu
uzyskujac w ten sposob wiele korzysci dla siebie oraz dziecka. Cwiczenia fizyczne

usprawniaja prace organizmu, zwigkszaja jego mozliwosci adaptacyjne oraz sprzyjaja

®1 Godala M, Pietrzak K, Laszek M, Gawron-Skarbek A, Szatko F. Zachowania zdrowotne 16dzkich
kobiet w cigzy. Cz. 1. Sposob zywienia i suplementacja witaminowo-mineralna  Probl Hig Epidemiol.
2012; 93(1): 38-42.

104



SWISS Y Ministerstwo / §

CONTRIBUTION «s 7drowia N

robwnowadze psychicznej i emocjonalnej. Ponadto optymalizuja przebieg porodu

I potogu, zapobiegajac powiktaniom.

Wydaje si¢ istotne, aby wszystkie kobiety w cigzy stosowalty c¢wiczenia fizyczne,
oczywiscie takie ich rodzaje i z taka czestotliwoscia, aby mozna je bylo skorelowac
z przebiegiem ciazy, ewentualnymi powiklaniami, czy wspotistniejacymi schorzeniami
i przeciwwskazaniami lekarskimi. Ze wzgledu na fakt wystepowania wielu réznych
rodzajow aktywnosci fizycznej, prawie dla kazdej cigzarnej mozna dobra¢ bezpieczng
ich form¢, w zaleznosci od oczekiwanych rezultatow funkcjonowania okreslonej
okolicy ciata lub pracy danego organu — na przyktad ¢éwiczenia oddechowe lub
rozciggajace miesnie krocza. Istnieja tez mato znane, ale warte propagowania wsrod
szerszego grona kobiet, nietypowe jak na cigze formy aktywnosci np. pilates, joga czy
aqua fitness. Zawsze nalezy dostosowaé proponowane zestawy c¢wiczen do czasu
trwania i prawidtowosci rozwoju ciazy, kondycji fizycznej kobiety i jej zaangazowania.
Dlatego najwazniejsza role odgrywa tu kompetentny i wszechstronnie wyksztatcony

zespot pracownikow opieki zdrowotnej opiekujacy Sie ciezarna.

Promowanie zdrowego stylu zycia 1 profilaktyka zdrowotna powinny sta¢ si¢
priorytetami obecnej ochrony zdrowia. Wérdd gtownych czynnikéw majacych wplyw
na zdrowie wymienia si¢ odpowiednig i dobrze zbilansowang diete, codzienng
aktywno$¢ fizyczng, unikanie zachowan ryzykownych dla zdrowia, a takze dbato$¢
0 wlasne zdrowie i podejmowanie dziatan prewencyjnych. W ostatnich latach, dzieki
tatwemu dostepowi do struktur ochrony zdrowia i postepowi wiedzy medycznej, a co za
tym idzie poprawie zdrowia wszystkich Polakow oraz podniesieniu si¢ standardow
zycia, nastgpit m.in. spadek liczby poronien 1 zgonow kobiet w okresie
okotoporodowym oraz zmalat odsetek martwych urodzen. Szczegdlnie istotne jest aby
uksztattowa¢ prawidtowe nawyki postepowania kobiet ciezarnych, poniewaz moze to

przynies¢ w przysztosci wymierne korzysci dla catego narodu.
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2. WYNIKI BADAN CZ.II

Zbadano 2833 kobiety z catej Polski, ktore po porodzie przebywaly w szpitalu wraz
z noworodkami i wypetnily ankiete. Badania przeprowadzono w pazdzierniku 2012 r.
ankietg, ktora zostata przedstawiona jako Zalacznik nr 1. Oddzialy na ktoérych zostato
przeprowadzone badanie i liczba 0s6b zbadanych w poszczegdlnych wojewddztwach
zostala przedstawiona w oficjalnej informacji, ktora stanowi Zalacznik nr 3. W I cz.
Raportu przedstawiono charakterystyke demograficzno-spoleczng grupy badanej oraz
dane dotyczace przebiegu cigzy i porodu, charakterystyke antropometryczng i stan
zdrowia noworodkéw, charakterystyke antropometryczng i stan zdrowia matki,
zachowania ryzykowne matek i ocen¢ wptywu zachowan ryzykownych dla zdrowia
dziecka 1 matki. Nastepnie analizowano zalezno$¢ pomiedzy czynnikami
demograficznymi oraz subiektywna oceng szkodliwo$ci zachowan ryzykownych na
zdrowie matki 1 dziecka a czegstosciag wystgpowania takich zachowan. Poréwnano
réwniez wplyw wystgpowania zachowan ryzykownych matek na wskazniki zdrowia

dziecka.

W cz. Il raportu skupiono uwage na trybie zycia ankietowanych kobiet jaki prowadzity
przed oraz podczas cigzy. Aby okresli¢ czy zachowania respondentek w okresie
okotocigzowym byly prozdrowotne, czy tez nie, opisano takie czynniki jak: dieta
i suplementacja, opieka lekarska, aktywno$¢ fizyczna, karmienie piersig. Raport czesé |1
moze by¢ odpowiedzig na pytania jakie zachowania dotyczace zdrowia sg wsrod
cigzarnych kobiet najczestsze, co mogloby pozwoli¢ na okreslenie stopnia

zainteresowania wiedzg i samej wiedzy dotyczacej zdrowego trybu zycia.

Poniewaz w wypehionych ankietach nie na wszystkie pytania uzyskano odpowiedzi,
liczebnosci w opisie poszczegdlnych pytan sa mniejsze niz liczby ankiet. Zatem podane
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odsetki stanowig tzw. ,,wazne procenty” (ang. valid percent), liczone w odniesieniu do

liczby odpowiedzi, a nie liczby ankiet.

Wyniki przedstawiono w formie statystyki opisowej, tabel czestoSci oraz tabel
wielodzielczych. Do testowania istotnosci rozktadow badanych zmiennych uzywano
glownie testu chi? Pearsona. Ponadto wykorzystano analize wariancji ANOVA i analize

wieloczynnikowg testem Walda.

2.1 ZMIANA DIETY I TYP ZMIANY DIETY

Sposrod wszystkich ankietowanych kobiet okoto 64% zmienilo swoja diete podczas
ostatniej cigzy 1 prawie 36% pozostato przy diecie ktorg stosowaly przed cigza.
NajczeSciej w wyniku cigzy swoja diet¢ zmienialy kobiety z wojewoddztwa
wielkopolskiego (68,86%) i podkarpackiego (68,12%), a najrzadziej kobiety
zamieszkujace teren wojewodztwa kujawsko-pomorskiego (59,32%) 1 matopolskiego

(59,39% - tab. 1).

Tab. 1. ZMIANA DIETY W CZASIE OSTATNIEJ CIAZY

wojewo6dztwo nie zmienila zmienila Razem
n % n % n %

dolnoslaskie 77 34,84 144 65,16 221 8,28
kujawsko-pomorskie 48 40,68 70 59,32 118 4,42
lubelskie 76 38,38 122 61,62 198 7,42
lubuskie 33 32,67 68 67,33 101 3,78
16dzkie 43 37,07 73 62,93 116 4,34
matopolskie 93 40,61 136 59,39 229 8,58
mazowieckie 102 37,78 168 62,22 270 10,11
opolskie 26 35,14 48 64,86 74 2,77
podkarpackie 44 31,88 94 68,12 138 5,17
podlaskie 33 36,67 57 63,33 90 3,37
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pomorskie 61 33,52 121 66,48 182 6,82
Slaskie 118 35,76 212 64,24 330 12,36
Swigtokrzyskie 43 36,44 75 63,56 118 4,42
warminsko-mazurskie 39 36,79 67 63,21 106 3,97
wielkopolskie 90 31,14 199 68,86 289 10,82
zachodniopomorskie 33 36,67 57 63,33 90 3,37
Razem 959 35,92 1711 64,08 2670 100,00

Kobiety, ktorych dieta uleglta zmianie, najczesciej odpowiadaly, ze podczas ciazy

wiecej spozywaty owocow (80,7% z nich), warzyw (79,5% z nich), nabiatu i jaj (69%

Z nich). Spozywanie niektorych produktow ulegto zmniejszeniu np.: stodycze i ciasta

u 39,9% kobiet, potrawy maczne u 33,7% kobiet, a migso czerwone u 28,2% kobiet

(tab. 2).

Tab. 2. TYP ZMIAN DIETY U KOBIET, KTORE ZMIENILY DIETE W OSTATNIE]J

CIAZY
spozywala wiecej spozywala mniej nie spozywala bez zmian
n % n % n % n %

potrawy maczne 267 15,6 577 33,7 66 3,9 801 46,8
ryby/owoce morza 690 40,3 218 12,7 229 134 574 335
nabial/jajka 1180 69,0 147 8,6 21 1,2 363 21,2
mig¢so czerwone 307 17,9 482 28,2 207 12,1 715 41,8
migso biate 855 50,0 192 11,2 28 1,6 636 37,2
warzywa 1360 79,5 79 4,6 11 0,6 261 15,3
owoce 1381 80,7 102 6,0 19 1,1 209 12,2
stodycze/ciastka 391 22,9 683 39,9 189 11,0 448 26,2
oleje roslinne 252 14,7 478 27,9 78 4,6 903 52,8

Ponad 96,1% ankietowanych kobiet odpowiedziato, ze podczas cigzy codziennie

spozywato $niadania, 96,3% wszystkich ankietowanych kobiet codziennie spozywato

obiady 1 90,2% codziennie spozywato kolacje. Mniej regularnie byty spozywane positki

takie jak drugie $niadanie 1 podwieczorek, bo sposrod badanych kobiet 55,2%

odpowiedziato, ze codziennie spozywato drugie $niadanie i 55,1% odpowiedziato, ze

codziennie spozywato podwieczorek (tab. 3).
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Tab. 3. RODZAJE POSILKOW SPOZYWANYCH W CIAZY
Razem
rodzaj positku wcale czasami codziennie odpowiedzialo
n % n % n %

I $niadanie 20 0,7 87 3,2 2636 96,1 2743
11 $§niadanie 188 7,5 939 37,4 1387 55,2 2514
obiad 12 0,4 88 3,2 2619 96,3 2719
podwieczorek 201 8,0 931 36,9 1391 55,1 2523
kolacja 27 1,0 236 8,8 2418 90,2 2681

Najczesciej spozywanymi napojami podczas cigzy byly: woda butelkowa pita
codziennie przez 79,3% ankietowanych kobiet, herbata pita codziennie przez 57,7%

kobiet 1 soki owocowe spozywane codziennie przez 41,5% ankietowanych (tab. 4).

Tab. 4. NAPOJE SPOZYWANE W CZASIE CIAZY

Razem
napoje wecale czasami codziennie odpowiedzialo
n % n % n %

soki owocowe 105 39 1460 54,5 1112 415 2677
woda butelkowana 74 2,8 479 17,9 2116 79,3 2669
napoje stodzone 754 30,9 1415 57,9 275 11,3 2444
kawa kofeinowa 1066 42,5 1063 42,4 381 15,2 2510
herbata 121 4,6 992 37,7 1519 57,7 2632
napoje

energetyzujace 2289 95,2 95 4,0 21 0,9 2405

Wiedza kobiet o istocie stosowania wtasciwej diety podczas cigzy jest wcigz na niskim
poziomie. Sposrod zaledwie 64% kobiet, ktore zmienity swojg diet¢ w wyniku zaj$cia
w cigzg, tylko 40,3% badanych spozywata wigcej ryb i ,,owocoOw” morza, ktére sa
zrédlem wysokiej jakosci bialka oraz niezbgdnych nienasyconych kwasow
tluszczowych (NNKT). Waznym zrédtem NNKT sg oleje roslinne, ktére zostaly
catkowicie zbagatelizowane przez ankietowane, ktorych 14,7% zwigkszylo spozycie

olejow roslinnych, a 27,9% zmniejszylo ich spozycie. Dostatecznie wypadlo spozycie
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owocow, warzyw 1 nabiatlu, gdzie odpowiednio 80,7%; 79,5% i 69% kobiet zwickszyto
ich spozycie. Jednak dostarczenie organizmowi zroédta aminokwaséw zostalo pominigte
przez badane gdyz 41,8% z nich nie zmienito spozycia migsa czerwonego 1 37,2%
ankietowanych kobiet nie zmienito spozycia migsa biatego (tab. 2). Zdecydowana
wickszos¢ kobiet spozywata podstawowe positki regularnie (tab. 3). Oprécz
swiadomosci kobiet dotyczacej prawidlowych zasad zywienia, zmiana diety podczas
cigzy warunkowana jest prawdopodobnie wieloma réznorodnymi czynnikami. Mozliwe
ze duzy wplyw na zachowania zdrowotne maja czynniki ekonomiczne, jednak zgodnie
z danymi z tabeli 1 brak jest widocznych zaleznosci, gdzie wedtug Gléwnego Urzedu
Statystycznego wojewodztwo wielkopolskie nalezy do najbogatszych wojewodztw
w Polsce, natomiast podkarpackie jest najbiedniejszym wojewodztwem w Polsce,
wojewoddztwa matopolskie 1 kujawsko-pomorskie znajduja si¢ w poblizu mediany

wojewddztw biorac pod uwage wartos¢ PKB na mieszkanca.

Tab. 5. SUPLEMENTACJA KWASU FOLIOWEGO, INNYCH WITAMIN I ZELAZA
W CIAZY

preparaty

kwas foliowy wielowitaminowe preparaty zelaza

n % n % n %
nie zazywala tego preparatu w ciazy 200 7,8 300 11,6 818 35,0
weczesniej niz 2 miesigce przed cigza 655 254 111 4,3 47 2,0
od 2 miesigca przed ciaza 294 114 179 6,9 49 2,1
od I miesigca cigzy 1028 39,9 957 37,0 246 10,5
od II-11T miesiaca cigzy 347 13,5 637 24,7 244 10,4
od IV-V miesigca cigzy 39 1,5 313 12,1 371 15,9
od VI-VII miesigca cigzy 5 0,2 56 2,2 374 16,0
od VIII miesigca ciazy 7 0,3 29 11 186 8,0
Razem odpowiedziato na pytanie 2575 2582 2335
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W pytaniu dotyczacym stosowania suplementéw witamin i zelaza, 200 kobiet (sposréd
2575 uzyskanych odpowiedzi) w ogdle nie przyjmowato kwasu foliowego, 300 kobiet
(sposréd 2582) nie przyjmowato preparatow wielowitaminowych, a 818 z 2335 nie
przyjmowato preparatow zelaza zaréwno przed jak i w czasie cigzy. Najczesciej
ankietowane kobiety zazywaly kwas foliowy juz od pierwszego miesigca cigzy (1028
sposrod 2575 kobiet). 655 ankietowanych kobiet (sposréd 2575) zazywato kwas
foliowy wcze$niej niz 2 miesigce przed cigza. 957 kobiet (sposrod 2582) stosowato
preparaty wielowitaminowe juz od pierwszego miesigca cigzy i 637 ankietowanych
kobiet (sposrdd 2582) stosowato preparaty wielowitaminowe od drugiego do trzeciego
miesigca cigzy. Preparaty zelaza stosowane byly najrzadziej i najpozniej (najwigcej
kobiet stosowato od 4-5 miesigca cigzy (15,9%) i od 6-7 miesigca cigzy (16,0%)
(tab. 5).

Wigkszos¢ kobiet (86,2%) odpowiadato, ze przyczyna stosowania suplementacji
podczas cigzy byly porady ginekologa, w drugiej kolejnosci (u 15,9% kobiet)

informacje z poradnikow 1 ksigzek fachowych (tab. 6).

Tab. 6. PRZYCZYNA SUPLEMENTACJI KWASU FOLIOWEGO, WITAMIN I ZELAZA
W CIAZY

powod n %

lekarz rodzinny 71 2,7
ginekolog 2294 86,2
potozna/pielggniarka 108 4,1
znajomi/rodzina 255 9,6
radio/telewizja/czasopisma 157 5,9
poradniki/ksigzki fachowe 423 15,9
inne powody 148 5,6
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Zazywanie kwasu foliowego u kobiet w wieku prokreacyjnym zmniejsza wystepowanie
wad o$rodkowego ukladu nerwowego u plodu nawet o 72%, zaleca si¢ dawke 0,4 mg
przez okres 1-3 miesiecy przed cigza i kontynuacje do 12 tygodnia. Wedtug
powyzszych danych 15,5% badanych zaczgto suplementacje kwasem foliowym dopiero
od 2 miesigca cigzy, gdzie tworzenie i zamykanie cewy nerwowej zarodka przebiega
W pierwszych 4 tygodniach cigzy, natomiast 7,8% kobiet nie zazywato kwasu foliowego

w cigzy (tab. 5).

2.2. OPIEKA LEKARSKA PODCZAS CIAZY

Najp6zniej stwierdzong cigze¢ miaty mieszkanki wojewodztwa todzkiego srednio w 7,17
tygodniu cigzy 1 wojewddztwa opolskiego, srednio w 6,96 tygodniu cigzy. Najszybciej
cigza byta stwierdzana u kobiet z wojewodztwa podlaskiego (Srednio w 5,83 tygodniu
ciazy) i zachodniopomorskiego ($rednio w 6,08 tygodniu cigzy). Srednia stwierdzenia

cigzy wsrod wszystkich ankietowanych kobiet wyniosta 6,46 tydzien ciazy (tab. 7).
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Tab. 7. TYDZIEN STWIERDZENIA CIAZY
] liczba odchylenie blad

wojewbdztwo srednia odpowiedzi standardowe standardowy

dolnoslaskie 6,20 198 2,47 0,18
kujawsko-pomorskie 6,66 119 2,59 0,24
lubelskie 6,69 187 2,69 0,20
lubuskie 6,66 85 2,90 0,31
1odzkie 6,70 105 3,29 0,32
malopolskie 6,45 210 2,56 0,18
mazowieckie 6,63 251 3,14 0,20
opolskie 6,96 67 3,60 0,44
podkarpackie 6,09 129 2,09 0,18
podlaskie 5,83 84 2,25 0,25
pomorskie 6,64 174 2,80 0,21
Slaskie 6,13 292 2,82 0,17
Swigtokrzyskie 6,82 110 2,43 0,23
warminsko-mazurskie 7,17 86 3,31 0,36
wielkopolskie 6,29 267 2,74 0,17
zachodniopomorskie 6,08 81 2,25 0,25
Razem 6,46 2445 2,77 0,06

Ankietowane kobiety $rednio zglaszaty si¢ do lekarza w 5,91 tygodniu cigzy.
Najwczesniej zglaszaly si¢ do lekarza kobiety z wojewodztw podlaskiego
i podkarpackiego, odpowiednio w 5,11 i 5,52 tygodniu cigzy. A najpdzniej kobiety
z wojewodztw warminsko-mazurskiego 1 opolskiego, odpowiednie $rednie to 6,96

1 6,73 tydzien ciazy (tab. 8).
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Tab. 8. TYDZIEN ZGLOSZENIA SIE W CIAZY DO LEKARZA
] liczba odchylenie blad

wojewddztwo srednia odpowiedzi standardowe standardowy

dolnoslaskie 5,74 191 2,56 0,18
kujawsko-pomorskie 6,05 112 2,54 0,24
lubelskie 6,08 183 2,32 0,17
lubuskie 6,23 84 2,70 0,29
lodzkie 6,52 104 4,15 0,41
matopolskie 5,57 200 2,29 0,16
mazowieckie 6,23 237 3,47 0,23
opolskie 6,73 69 3,78 0,45
podkarpackie 5,52 114 2,70 0,25
podlaskie 511 80 2,20 0,25
pomorskie 5,80 161 2,38 0,19
Slaskie 5,62 279 2,40 0,14
Swigtokrzyskie 6,01 109 2,14 0,20
warminsko-mazurskie 6,96 84 4,54 0,50
wielkopolskie 5,73 260 2,46 0,15
zachodniopomorskie 5,61 78 2,08 0,24
Razem 5,91 2345 2,80 0,06

Liczba wizyt lekarskich w pierwszym trymestrze cigzy wsrdd ankietowanych kobiet
wyniosta Srednio 3,23. Najczestsze wizyty lekarskie w pierwszym trymestrze cigzy
zaobserwowano u kobiet z wojewodztwa warminsko-mazurskiego i matopolskiego,
W obu wojewodztwach §rednia wizyt wyniosta 3,39. Najrzadziej na wizyty lekarskie
chodzily kobiety z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego $rednio 2,92 wizyty w ciggu

pierwszego trymestru (tab. 9).
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Tab. 9. LICZBA WIZYT LEKARSKICH W | TRYMESTRZE
liczba odchylenie blad

wojewddztwo Srednia odpowiedzi standardowe standardowy

dolnoslaskie 3,22 206 1,36 0,09
kujawsko-pomorskie 2,92 114 1,11 0,10
lubelskie 3,03 188 1,16 0,08
lubuskie 2,98 93 1,34 0,14
lodzkie 3,18 111 2,28 0,22
malopolskie 3,39 220 1,82 0,12
mazowieckie 3,27 256 1,32 0,08
opolskie 2,97 73 1,55 0,18
podkarpackie 3,20 136 1,37 0,12
podlaskie 3,36 84 1,80 0,20
pomorskie 3,28 176 1,53 0,12
Slaskie 3,36 315 1,29 0,07
Swigtokrzyskie 3,13 118 1,52 0,14
warminsko-mazurskie 3,39 99 1,99 0,20
wielkopolskie 3,28 276 1,27 0,08
zachodniopomorskie 3,18 84 1,44 0,16
Razem 3,23 2549 1,49 0,03

Liczba wizyt lekarskich w drugim trymestrze cigzy wsrod ankietowanych kobiet

wyniosta S$rednio 3,65. Najczgstsze wizyty lekarskie w drugim trymestrze cigzy

zaobserwowano u kobiet z wojewddztwa warminsko-mazurskiego, a $rednia wizyt

wynosita 4,07. Najrzadziej na wizyty lekarskie chodzity kobiety z wojewodztwa

lubuskiego $rednio 3,32 wizyty w ciggu drugiego trymestru (tab. 10).
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Tab. 10. LICZBAWIZYT LEKARSKICH W Il TRYMESTRZE
liczba odchylenie blad

wojewddztwo Srednia odpowiedzi standardowe standardowy

dolnoslaskie 3,62 204 1,32 0,09
kujawsko-pomorskie 3,46 112 0,94 0,09
lubelskie 3,44 188 1,14 0,08
lubuskie 3,32 95 1,30 0,13
lodzkie 3,61 109 1,06 0,10
malopolskie 3,90 221 1,80 0,12
mazowieckie 3,55 258 1,39 0,09
opolskie 3,49 72 1,29 0,15
podkarpackie 3,47 135 1,06 0,09
podlaskie 3,79 84 1,93 0,21
pomorskie 3,63 177 1,50 0,11
Slaskie 3,85 309 1,39 0,08
Swigtokrzyskie 3,55 117 1,42 0,13
warminsko-mazurskie 4,07 100 2,07 0,21
wielkopolskie 3,73 275 1,22 0,07
zachodniopomorskie 3,43 83 1,27 0,14
Razem 3,65 2539 1,41 0,03

Liczba wizyt lekarskich w trzecim trymestrze cigzy wsrod ankietowanych kobiet
wyniosta $rednio 4,46. Najczestsze wizyty lekarskie w trzecim trymestrze cigzy
zaobserwowano u kobiet z wojewddztwa warminsko-mazurskiego, a $rednia wizyt
wynosita 5,35. Najrzadziej na wizyty lekarskie chodzity kobiety z wojewodztwa

lubuskiego srednio 3,9 wizyty w ciggu trzeciego trymestru (tab. 11).
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Tab. 11. LICZBA WIZYT LEKARSKICH W 1ll TRYMESTRZE
liczba odchylenie blad

wojewddztwo Srednia odpowiedzi standardowe standardowy

dolnoslaskie 4,76 203 2,55 0,18
kujawsko-pomorskie 4,20 109 1,76 0,17
lubelskie 4,07 185 1,84 0,14
lubuskie 3,90 93 1,45 0,15
lodzkie 4,25 107 1,68 0,16
malopolskie 4,71 219 2,79 0,19
mazowieckie 4,40 255 1,88 0,12
opolskie 4,54 72 2,11 0,25
podkarpackie 4,01 135 1,63 0,14
podlaskie 4,33 81 2,30 0,26
pomorskie 4,68 176 2,22 0,17
Slaskie 4,49 301 1,88 0,11
Swigtokrzyskie 4,30 117 2,27 0,21
warminsko-mazurskie 5,35 99 3,37 0,34
wielkopolskie 4,54 277 1,84 0,11
zachodniopomorskie 4,34 82 2,29 0,25
Razem 4,46 2511 2,16 0,04

Najmniej wizyt lekarskich na przestrzeni catej cigzy stwierdzono w wojewodztwie
lubuskim, lubelskim i kujawsko-pomorskim (we wszystkich zestawieniach te
wojewoddztwa znalazly si¢ wsrdd czterech wojewodztw z najnizsza liczba wizyt),
natomiast najwigcej wizyt zanotowano w wojewodztwach matopolskim 1 warminsko-
mazurskim (we wszystkich zestawieniach ws$rdd trojki wojewodztw z najwyzsza

$rednig wizyt — tab. 9-11)
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2.3. BADANIA PROFILAKTYCZNE CHOROB KOBIECYCH

Sposrod 2394 uzyskanych waznych odpowiedzi 1780 kobiet (74,4%) potwierdza
badanie cytologiczne wykonywane przed cigzg i 614 kobiet (25,6%) odpowiada, ze nie
miato wykonywanych badan cytologicznych przed cigzg. Sposrod 2482 uzyskanych
waznych odpowiedzi 1831 (73,8%) kobiet deklaruje, iz miato wykonywane badanie
cytologiczne podczas cigzy 1 651 (26,2%) kobiet odpowiada, Zze nie mialo badan
cytologicznych podczas cigzy (tab. 12).

Tab. 12. BADANIE CYTOLOGICZNE

tak nie odpowiedzi

n % n %
badanie cytologiczne wykonywane przed ciaza 1780 74,4 614 | 25,6 2394
badanie cytologiczne wykonywane w cigzy 1831 73,8 651 | 26,2 2482

Wojewddztwa z ktorych kobiety podczas cigzy mialy najczgséciej przeprowadzane
badania cytologiczne to wojewoddztwo Swigtokrzyskie (84,3% badanych kobiet)
i wojewodztwo podkarpackie (80,6% badanych kobiet). Najrzadziej badania
cytologiczne podczas cigzy byly przeprowadzane u kobiet z wojewodztwa opolskiego
(67,2% badanych kobiet) i wojewodztwa dolnoslaskiego (68,8% badanych kobiet —
tab. 13).
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Tab. 13. BADANIE CYTOLOGICZNE W CIAZY WEDLUG WOJEWODZTWA
nie tak Razem

wojewodztwo n % n %

dolnoslaskie 62 31,2 137 68,8 199
kujawsko-pomorskie 32 29,6 76 70,4 108
lubelskie 54 28,0 139 72,0 193
lubuskie 23 26,1 65 73,9 88
todzkie 34 30,9 76 69,1 110
matopolskie 55 25,6 160 74,4 215
mazowieckie 65 26,3 182 73,7 247
opolskie 22 32,8 45 67,2 67
podkarpackie 25 19,4 104 80,6 129
podlaskie 28 311 62 68,9 90
pomorskie 40 23,8 128 76,2 168
Slaskie 75 25,5 219 74,5 294
$wictokrzyskie 18 15,7 97 84,3 115
warminsko-mazurskie 20 19,8 81 80,2 101
wielkopolskie 79 28,7 196 71,3 275
zachodniopomorskie 19 22,9 64 77,1 83
Razem 651 26,2 1831 73,8 2482

Ponad potowa 52,5% ankietowanych kobiet odpowiedziato, ze posiada informacje
dotyczace raka szyjki macicy, pozostata czes¢ (47,5%) odpowiedziata, ze nie posiada
takich informacji. Najcze$ciej posiadang wiedze dotyczaca raka szyjki macicy deklaruja
kobiety z wojewodztwa zachodniopomorskiego (59,1%) i matopolskiego (58,4%).
Najmniej kobiet posiadajagcych wiedze dotyczaca raka szyjki macicy stwierdzono

w wojewoOdztwach: podlaskie (47,3%) i podkarpackie (48,6%) — tab. 14.
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Tab. 14. POSIADANIE INFORMACIJI NA TEMAT RAKA SZYJKI MACICY

nie tak Razem

wojewodztwo n % n %

dolnoslaskie 100 47,8 109 52,2 209
kujawsko-pomorskie 56 46,3 65 53,7 121
lubelskie 87 43,7 112 56,3 199
lubuskie 45 43,7 58 56,3 103
lodzkie 53 45,7 63 54,3 116
matopolskie 96 41,6 135 58,4 231
mazowieckie 128 479 139 52,1 267
opolskie 31 425 42 57,5 73
podkarpackie 73 51,4 69 48,6 142
podlaskie 48 52,7 43 47,3 91
pomorskie 87 49,7 88 50,3 175
$laskie 161 48,8 169 51,2 330
Swigtokrzyskie 61 50,8 59 49,2 120
warminsko-mazurskie 56 51,4 53 48,6 109
wielkopolskie 147 50,9 142 49,1 289
zachodniopomorskie 36 40,9 52 59,1 88
Razem 1265 47,5 1398 52,5 2663

Sposrod 1398 udzielonych odpowiedzi dotyczacych czynnikow wptywajacych na raka
szyjki macicy, 79% ankietowanych kobiet jest zdania, iz infekcja wirusem HPV ma
wplyw na raka szyjki macicy. Wiele kobiet (55%) podato rowniez duzg ilo§¢ partnerow

seksualnych jako czynnik wplywajacy na raka szyjki macicy (tab. 15).
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Tab. 15. CZYNNIKI, KTORE ZDANIEM BADANYCH, WPLYWAJA NA RAKA SZYJKI

MACICY

czynniki N %

wiek 480 34,3
infekcje wirusem HPV 1104 79,0
wczesne rozpoczecie pozycia seks. 359 25,7
duza ilos¢ partnerow seks. 771 55,2
duza liczba porodow 149 10,7
palenie tytoniu 480 34,3
doustne srodki antykoncepcyjne 314 22,5

Zgromadzone dane pokazuja, ze tylko 8,6% ankietowanych kobiet wykonywato badanie
USG piersi w czasie cigzy, a samodzielne badanie piersi wykonywato 39,3%

ankietowanych kobiet (tab. 16).

Tab. 16. BADANIE PIERSI

tak nie N
rodzaj badania n % n % waznych
badanie USG piersi w cigzy 233 8,6 2492 91,4 2725
samodzielne badanie piersi 1067 39,3 1650 60,7 2717

Z otrzymanych danych wynika, Ze samodzielne badanie piersi najczesciej jest

wykonywane przez kobiety z wojewodztwa Kkujawsko-pomorskiego (46,8%)
I matopolskiego (43,7%). Wojewodztwami w ktorych kobiety najrzadziej wykonuja
samodzielne badanie piersi s3: wojewddztwo podlaskie (30,9%) 1 wojewodztwo

lubelskie (32,2%) — tab. 17.
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Tab. 17. SAMODZIELNE BADANIE PIERSI WEDLUG WOJEWODZTW

wojewodztwo nie tak Razem
n % n %

dolnoslaskie 122 57,0 92 43,0 214
kujawsko-pomorskie 66 53,2 58 46,8 124
lubelskie 135 67,8 64 32,2 199
lubuskie 61 61,0 39 39,0 100
lodzkie 77 66,4 39 33,6 116
matopolskie 129 56,3 100 43,7 229
mazowieckie 168 61,8 104 38,2 272
opolskie 48 64,9 26 35,1 74
podkarpackie 97 66,9 48 33,1 145
podlaskie 65 69,1 29 30,9 94
pomorskie 108 58,1 78 41,9 186
$laskie 200 58,3 143 41,7 343
Swigtokrzyskie 70 57,9 51 42,1 121
warminsko-mazurskie 70 63,6 40 36,4 110
wielkopolskie 179 59,9 120 40,1 299
zachodniopomorskie 55 60,4 36 39,6 91
Razem 1650 60,7 1067 39,3 2717

Sposréd badanych kobiet, 76,8% z nich odpowiedziato, ze ma wtasne zdanie na temat

metod badania piersi jakie sg najodpowiedniejsze w ich wieku. Najczesciej kobiety

z wojewodztwa lubelskiego (83%) 1 matopolskiego (81,8%) odpowiadalo, iz posiadaja

wlasng opini¢ dotyczaca metod badawczych piersi w ich wieku. Najczesciej kobiety

z wojewodztwa podlaskiego (31,5%) i warminsko-mazurskiego (28,2%) odpowiadaty,

Ze nie posiadajg takiej opinii — tab. 18.
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Tab. 18. POSIADANIE OPINI DOTYCZACEJ METOD JAKIE ZDANIEM BADANYCH SA
ODPOWIEDNIE W ICH WIEKU

wojewodztwo nie posiada posiada Razem
n % n %

dolnoslaskie 44 20,4 172 79,6 216
kujawsko-pomorskie 29 23,0 97 77,0 126
lubelskie 34 17,0 166 83,0 200
lubuskie 26 25,5 76 74,5 102
todzkie 24 20,7 92 79,3 116
malopolskie 42 18,2 189 81,8 231
mazowieckie 66 24,1 208 75,9 274
opolskie 18 24,3 56 75,7 74
podkarpackie 31 215 113 78,5 144
podlaskie 29 31,5 63 68,5 92
pomorskie 50 26,5 139 73,5 189
Slaskie 85 24,9 257 75,1 342
Swigtokrzyskie 31 25,0 93 75,0 124
warminsko-mazurskie 31 28,2 79 71,8 110
wielkopolskie 70 23,7 225 76,3 295
zachodniopomorskie 21 23,3 69 76,7 90
Razem 631 23,2 2094 76,8 2725

Ankietowane kobiety, ktore miaty za zadanie okresli¢ jakie metody badania piersi sg
najbardziej odpowiednie w ich wieku, uwazaja ze najlepsza metoda badawczg jest
samobadanie piersi (55,9%), druga z kolei metoda jest USG piersi (54%), wiele kobiet
uwaza, ze palpacyjne badanie lekarskie jest odpowiednig metoda badawcza w ich wieku
(49%). Najrzadziej padajaca odpowiedzig dotyczaca odpowiedniego badania piersi byto
badanie mammograficzne (16%; tab. 19).
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Tab. 19. METODY BADAWCZE, KTORE ZDANIEM ANKIETOWANYCH SA

ODPOWIEDNIE W ICH WIEKU

metody badawcze N %

samobadanie piersi 1171 55,9
palpacyjne badanie lekarskie 1027 49,0
USG piersi 1130 54,0
mammografia 335 16,0

2.4, INTERWENCIJE SLUZB MEDYCZNYCH W OKRESIE CIAZY

Wyniki badania ankietowego pokazuja, ze 51,2% ankietowanych kobiet bylo podczas

cigzy u dentysty. Najcze$ciej kobiety w czasie cigzy chodzily do dentysty

W wojewodztwie matopolskim, a najrzadziej w wojewddztwie podlaskim (tab. 20).

Tab. 20. CZY BADANA BYLA W CIAZY U LEKARZA DENTYSTY A WOJEWODZTWA

wojewodztwo nie tak Razem
% %

dolnoslaskie 109 48,7 115 51,3 224
kujawsko-pomorskie 61 48,4 65 51,6 126
lubelskie 94 47,2 105 52,8 199
lubuskie 53 52,0 49 48,0 102
todzkie 53 46,1 62 53,9 115
malopolskie 96 41,7 134 58,3 230
mazowieckie 138 50,5 135 495 273
opolskie 42 55,3 34 44,7 76
podkarpackie 91 61,9 56 38,1 147
podlaskie 53 55,8 42 442 95
pomorskie 89 46,8 101 53,2 190
$laskie 153 443 192 55,7 345
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swietokrzyskie 67 54,9 55 45,1 122
warminsko-mazurskie 59 53,6 51 46,4 110
wielkopolskie 137 45,4 165 54,6 302
zachodniopomorskie a7 50,5 46 495 93
Razem 1342 48,8 1407 51,2 2749

Sposrod 2721 uzyskanych odpowiedzi, 1978 kobiet (72,7%) potwierdzito pobranie

posiewu w kierunku paciorkowcow beta-hemolizujacych w czasie cigzy. Najwigcej

kobiet przebylo infekcje podczas cigzy w wojewddztwach opolskim (85,5%)

I podkarpackim (80,6%), najmniej infekcji stwierdzono w wojewddztwie lubuskim

(59,4%) i zachodniopomorskim (63,8%, tab. 21).

Tab. 21. POSIEW W CZASIE CIAZY W KIERUNKU PACIORKOWCOW BETA-

HEMOLIZUJACYCH

wojewodztwo nie tak Razem
% %

dolnoslaskie 55 25,0% 165 75,0% 220
kujawsko-pomorskie 32 26,4% 89 73,6% 121
lodzkie 35 30,2% 81 69,8% 116
lubelskie 53 26,6% 146 73,4% 199
lubuskie 41 40,6% 60 59,4% 101
malopolskie 72 31,0% 160 69,0% 232
mazowieckie 63 23,3% 207 76,7% 270
opolskie 11 14,5% 65 85,5% 76
podkarpackie 28 19,4% 116 80,6% 144
podlaskie 31 34,1% 60 65,9% 91
pomorskie 51 27,3% 136 72,7% 187
Slaskie 108 31,7% 233 68,3% 341
Swietokrzyskie 33 27,3% 88 72,7% 121
warminsko-mazurskie 31 27,9% 80 72,1% 111
wielkopolskie 65 21,9% 232 78,1% 297
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zachodniopomorskie 34 36,2% 60 63,8% 94
Razem 743 27,3% 1978 72,7% 2721

Sposrod 2720 kobiet 609 przebylo w czasie cigzy infekcje, z czego 427 to byla infekcja

drog rodnych. Najwiecej infekcji drog rodnych, wsérdéd ankietowanych kobiet,

odnotowano w wojewodztwie podlaskim (26% kobiet), a najmniej w wojewodztwie

t6dzkim (9,5%). Z kolei

infekcje

inne niz drég rodnych byly najczestsze

w wojewodztwie opolskim (16%), a najrzadsze w wojewodztwie zachodniopomorskim

(2,2%; tab. 22).

Tab. 22. PRZEBYTE PODCZAS CIAZY INFEKCJE

wojewodztwo nie przebyla inna infekcja infekcja drog Razem
infekcji rodnych
n % n % n % n

dolnoslaskie 169 76,8 19 8,6 32 14,5 220
kujawsko-pomorskie 104 84,6 6 49 13 10,6 123
lodzkie 101 87,1 4 34 11 9,5 116
lubelskie 143 72,2 16 8,1 39 19,7 198
lubuskie 78 78,8 5 51 16 16,2 99
malopolskie 180 77,3 20 8,6 33 14,2 233
mazowieckie 222 84,1 11 4,2 31 11,7 264
opolskie 53 70,7 12 16,0 10 13,3 75
podkarpackie 123 83,7 5 3,4 19 12,9 147
podlaskie 65 68,4 5 53 25 26,3 95
pomorskie 135 73,8 10 55 38 20,8 183
Slaskie 251 72,8 36 10,4 58 16,8 345
Swietokrzyskie 93 76,2 5 41 24 19,7 122
warminsko-mazurskie 83 75,5 5 4,5 22 20,0 110
wielkopolskie 236 79,2 21 7,0 41 13,8 298
zachodniopomorskie 75 81,5 2 2,2 15 16,3 92
Razem 2111 77,6 182 6,7 427 15,7 2720
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57% sposrdd ankietowanych kobiet styszato o mozliwosci przechowywania krwi
pepowinowej i uwaza, ze jest to dziatanie potrzebne. Tylko 2,5% kobiet styszac
0 mozliwo$ci przechowywania krwi pepowinowe] uznato, ze jest to dziatanie
niepotrzebne. Wigkszos$¢ ankietowanych kobiet (53,2%), nie posiadata informacji na
temat badan genetycznych, 27% respondentek posiadalo informacje na temat
mozliwo$ci wykonywania badan genetycznych i uwazaly je za dzialanie potrzebne,
natomiast 1,4% stanowily kobiety, ktore styszaly o mozliwosci wykonania badan

genetycznych lecz uwazajg te badania za niepotrzebne (tab. 23).

Tab. 23. WIEDZA CIEZARNYCH NA TEMAT PRZECHOWY WANIA KRWI
PEPOWINOWEJ ORAZ BADANIA GENETYCZNEGO

badanie
wiedza ciezarnych krew pepowinowa genetyczne
N % N %

wie, i uwaza, ze to potrzebne 1569 57,0 755 27,7
Wie, i uwaza, Ze to niepotrzebne 68 25 37 14
wie i nie ma zdania czy to potrzebne 635 23,1 484 17,7
nie wie 481 17,5 1453 53,2
Razem 2753 2729

2.5. AKTYWNOSC FIZYCZNA KOBIET W CZASIE CIAZY | OKRESIE
OKOLOCIAZOWYM

Srednia aktywnosci fizycznej dla calej Polski wyniosta 13053 metominut/tydzien.
Najwicksza $rednig aktywno$¢ zglaszaly w ankiecie panie z wojewodztwa
zachodniopomorskiego (14707  metominut/tydzien) 1  lubelskiego (14371

metominut/tydzien). Najmniejszg aktywnos¢ wykazywat ankietowane z wojewddztwa
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malopolskiego (12078 metominut/tydzien), lubuskiego (12371 metominut/tydzien)
I dolnoslaskiego (12393 metominuty/tydzien) — tab. 24. MET jest to rownowaznik
metaboliczny odpowiadajacy zuzyciu tlenu w trakcie przemiany spoczynkowej. Wedtug
ustalen naukowych 1 MET wynosi 3,5ml O2/kg masy ciata na minutg. Okres$lono, ze
intensywny wysitek fizyczny to jest koszt 8 MET w ciagu kazdej minuty jego trwania,
umiarkowany wysilek to 4 MET, a chodzenie (marsz, szybki spacer) 3,3 MET.
Obliczenie calkowitego wydatku energetycznego, a wigc okreslenie poziomu
aktywnosci fizycznej osobnika polega na przemnozeniu czestotliwo$ci i1 czasu trwania
wysitku przez odpowiadajaca jemu intensywnos$¢ wyrazong w jednostkach MET.

Tab. 24. AKTYWNOSC FIZYCZNA CIEZARNYCH WG KWESTIONARIUSZA PPAQ

(PAFFENBARGER PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE) W JEDNOSTKACH
METOMINUTY/TYDZIEN

wojewodztwo odchylenie
$rednia N standardowe

dolnoslaskie 12393 224 6196
kujawsko-pomorskie 12901 127 8616
lubelskie 14371 201 7349
lubuskie 12371 97 5723
lodzkie 12456 116 6530
matopolskie 12078 235 6750
mazowieckie 13656 273 6806
opolskie 12645 76 6551
podkarpackie 12650 146 7303
podlaskie 13114 93 6656
pomorskie 13396 185 8315
Slaskie 12959 343 6821
Swigtokrzyskie 13244 124 6035
warminsko-mazurskie 13402 108 8607
wielkopolskie 12865 296 7280
zachodniopomorskie 14707 91 8780
Razem 13053 2735 7152
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38,7% ankietowanych kobiet przyznato, ze przed cigza nie podejmowaty aktywnosci

fizycznej, w tym 18% nie wykonywato zadnych ¢wiczen z powodu przeciwwskazan

lekarskich, pozostate z innych przyczyn. Grupa najbardziej aktywnych fizycznie kobiet

wykonujacych ¢wiczenia przez co najmniej 30 minut dziennie wiecej niz trzy razy

W tygodniu stanowita 9,7% badanych kobiet (tab. 25).

Tab. 25. AKTYWNOSC FIZYCZNA DLA PRZYJEMNOSCI/SPORTU PRZED CIAZA

aktywnos¢ fizyczna N %

nie wykonywata zadnych ¢wiczen z powodu przeciwwskazan lekarskich 482 18,0
nie wykonywata zadnych ¢wiczen z innych niz lekarskie przyczyn 554 20,7
mniej niz trzy razy w tygodniu 836 31,3
tak, okoto trzy razy w tygodniu co najmniej po 30 minut 426 15,9
tak, trzy razy w tygodniu mniej niz po 30 minut 118 4,4
tak, wigcej niz trzy razy w tygodniu co najmniej po 30 minut 259 9,7
Razem 2675 100,0

39,2% badanych kobiet nie ograniczyta aktywnosci fizycznej z powodu cigzy.

Wojewodztwa, w ktorych najwiecej kobiet nie ograniczalo aktywnosci fizycznej

pomimo ciazy to tddzkie (46,1% kobiet) i dolnoslaskie (45,1% kobiet). Najwiecej

kobiet, ktore znacznie ograniczylo aktywno$¢ fizyczna z powodu cigzy bylo

W wojewoOdztwie pomorskim (40,8%) i $lagskim (39,8%; tab. 26).
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Tab. 26. OGRANICZENIE AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ Z POWODU CIAZY
nieznacznie znacznie Razem
Wojewddztwo nie ograniczyla ograniczyla ograniczyla
n % n % n %

dolnoslaskie 97 45,1 56 26,0 62 28,8 215
kujawsko-pomorskie 51 41,1 37 29,8 36 29,0 124
lubelskie 76 38,8 59 30,1 61 311 196
lubuskie 35 37,6 26 28,0 32 344 93
16dzkie 53 46,1 27 235 35 30,4 115
matopolskie 89 38,5 66 28,6 76 32,9 231
mazowieckie 104 394 73 27,7 87 33,0 264
opolskie 32 427 16 21,3 27 36,0 75
podkarpackie 52 36,4 41 28,7 50 35,0 143
podlaskie 37 41,6 21 23,6 31 34,8 89
pomorskie 65 353 44 23,9 75 40,8 184
$laskie 121 35,9 82 243 134 39,8 337
Swigtokrzyskie 44 37,0 37 31,1 38 31,9 119
warminsko-mazurskie 46 43,0 24 22,4 37 34,6 107
wielkopolskie 108 37,6 75 26,1 104 36,2 287
zachodniopomorskie 35 39,8 27 30,7 26 29,5 88
Razem 1045 39,2 711 26,7 911 34,2 2667

Wigkszos¢ kobiet (62%) ograniczato aktywnos¢ fizyczng podczas cigzy z powodu
obawy o prawidlowy rozwoj ciazy, druga co do wielkos$ci grupa kobiet (34,9%) jako

powod ograniczenia aktywnosci fizycznej podawata zalecenia lekarza (tab. 27).
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Tab. 27. POWOD OGRANICZENIA AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ W CZASIE CIAZY

powadd N %

obawa o prawidlowy rozwdj cigzy 1005 62,0
nie wiedziata, Ze mozna uprawiaé sport w ciazy 99 6,1
powody finansowe 35 2,2
brak akceptacji rodziny/Srodowiska 59 3,6
zalecenia lekarza 566 34,9

Najczesciej zglaszana aktywno$cia przed cigza byly spacery (55,3%) 1 byla to
jednoczesnie jedyna aktywnos¢, ktéra byla czgsciej wybierana w czasie cigzy (62,7%).
Z pozostalych aktywno$ci ankietowane kobiety w wiekszosci rezygnowaty.
Najpopularniejsze z pozostatych aktywnosci byta jazda na rowerze, deskorolce (33,6%
przed cigza, ale tylko 7% w czasie cigzy). CzeSciej niz jazde na rowerze kobiety
wybieraly ptywanie w czasie cigzy - 10,1% ankietowanych kobiet (spadek z 22,3%
przed ciaza). Taniec w czasie cigzy zglosito 6,3% pan (spadek z 17,2% przed cigza).
Roézne formy gimnastyki w czasie cigzy uprawialo 5,4% ankietowanych (spadek
z 27,4%), gry zespotowe 1,1% (10,6%), bieganie 0,9% (15,2%), a jazd¢ konng 0,1%
(spadek z 3,5%; tab. 28).

131



SWISS N Ministerstwo / §

CONTRIBUTION s 7drowia N\

Tab. 28. WYBRANE TYPY AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ I ICH OGRANICZENIE

typy aktywnosci fizycznej przediw tylko przed ciaza tylko w nie zglosila
czasie cigzy czasie cigzy takiego typu
aktywnoSci
n % n % N % n %
¢wiczenia gimn./aerobik/step 127 4,5 649 22,9 25 0,9 2032 71,7
plywanie 219 7,7 415 14,6 67 2,4 2132 75,3
bieganie 17 0,6 415 14,6 9 0,3 2392 84,4
jazda na rowerze/deskorolce 154 54 799 28,2 45 1,6 1835 64,8
spacery 1335 | 47,1 233 8,2 443 | 15,6 822 29,0
gry zespolowe 22 0,8 279 9,8 9 0,3 2523 89,1
taniec 141 5,0 346 12,2 37 1,3 2309 81,5
jazda konna 1 0,0 98 3,5 3 0,1 2731 96,4

2.6. KARMIENIE PIERSIA

Wedtug danych zebranych z obszaru calej Polski okazuje si¢, ze najczesciej nie karmity
piersig kobiety z wojewodztw: t6dzkiego (12%) 1 §wigtokrzyskiego (10%). Najczesciej
karmity piersia ankietowane z wojewodztw: warminsko-mazurskiego (98,2%)

i lubelskiego (97%; tab. 29).
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Tab. 29. KARMIERNIE PIERSIA OBECNEGO DZIECKA
wojewodztwo nie tak Razem
n % n %

dolnoslaskie 12 55 207 94,5 219
kujawsko-pomorskie 8 6,6 114 934 122
lubelskie 6 3,0 194 97,0 200
lubuskie 7 7,1 92 92,9 99
1odzkie 13 12,0 95 88,0 108
malopolskie 8 3,5 219 96,5 227
mazowieckie 13 4,8 260 95,2 273
opolskie 4 53 72 94,7 76
podkarpackie 12 8,4 131 91,6 143
podlaskie 4 44 86 95,6 90
pomorskie 12 6,4 175 93,6 187
$laskie 28 8,4 307 91,6 335
Swigtokrzyskie 12 10,0 108 90,0 120
warminsko-mazurskie 2 1,8 110 98,2 112
wielkopolskie 28 9,5 267 90,5 295
zachodniopomorskie 7 7,6 85 92,4 92
Razem 176 6,5 2522 93,5 2698

Okoto jedna trzecia ankietowanych (31,3%) przyznata, ze nie karmita piersig swojego
poprzedniego dziecka. Do 3 miesiecy karmito 24,7%., do 6 miesigcy 13,9%, do 1 roku
15,4%, a powyzej 1 roku 14,7% (tab. 30).

Tab. 30. KARMIERNIE PIERSIA POPRZEDNIEGO DZIECKA

karmienie piersia N %

[4] Tak, ponad 1 rok 259 14,7
[3] Tak, do 1 roku 271 15,4
[2] Tak, do 6 miesigcy 245 13,9
[1] Tak, do 3 miesigcy 436 247
[0] Nie, nie karmitam piersia 552 31,3
Razem 1763
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2.7. ANALIZA WIELOCZYNNIKOWA

Na koniec wybrano zmienne tj. wyksztatcenie, status ekonomiczny, warunki bytowe,
zmiane diety w cigzy, suplementacje¢ diety, aktywnos¢ fizyczng, picie alkoholu, palenie
tytoniu oraz stosowanie innych §rodkéw psychoaktywnych, aby oceni¢ ich wplyw na
mas¢ urodzeniowa. Analize wykonano za pomoca uogoélnionego modelu liniowego
i nieliniowego z ciagla zmienng modyfikujaca wzgledem wptywu aktywnosci fizycznej
zgodnej z PPAQ (Paffenbarger Physical Activity Questionnaire).

Wyksztatcenie wyzsze okazato si¢ istotnym predyktorem pozytywnym w poréwnaniu
do wyksztalcenia nizszego. Natomiast z uzywek istotnym predyktorem negatywnym

okazalo si¢ zazywanie innych $§rodkéw psychoaktywnych (tab. 41).

134



SWISS N Ministerstwo
CONTRIBUTION «» 7Zdrowia

—

.

Tab. 41. UOGOLNIONY MODEL LINIOWY, ANALIZA KOWARIANCJI. OCENA WPLYWU WYBRANYCH CZYNNKOW NA MASE CIALA

NOWORODKOW
+95% -95%
PREDYKTOR Poziom Ocena BL Std | Walda CL CL p
Wyraz wolny 3177,2 51,7 3772,8| 30758 3278,6 0,00000
WYKSZTALCENIE Wyzsze magisterskie vs podstawowe/gimnazjalne 72,6 24,5 8,8 24,6 120,6 0,00304
wyzsze zawodowe vs podstawowe/gimnazjalne 22,4 314 0,5 -39,1 84,0 0,47477
pomaturalne vs podstawowe/gimnazjalne 27,1 27,3 1,0 -26,5 80,7 0,32168
ponadgimnazjalne ogdlnoksztalcace vs podstawowe/gimnazjalne 10,7 37,0 0,1 -61,8 83,2 0,77245
ponadgimnazjalne zawodowe vs podstawowe/gimnazjalne -13,1 34,8 0,1 -81,3 55,1 0,70680
SYTUACJA EKONOMICZNA bardzo dobra vs $rednia/zta -26,0 34,6 0,6 -93,9 41,9 0,45346
dobra vs $rednia/zta 13,9 21,0 0,4 -27,4 55,1 0,51004
WARUNKI BYTOWE bardzo dobre vs $rednie/zte 26,4 259 1,0 -24,4 77,1 0,30870
dobre vs $rednie/zte 0,9 19,0 0,0 -36,4 38,2 0,96318
ZMIANA DIETY W CIAZY zmienita vs nie zmienita -25.1 13,31 3,5 51,1 1,0 0,05963
SUPLEMENTACJA FOLIANOW tak vs nie -13,3 16,7 0,6 -46,0 19,4 0,42447
SUPLMENTACJA WIELOWITAMINOWA | tak vs nie 12,0 14,1 0,7 -15,7 39,6 0,39603
SUPLEMENTACJA ZELAZA tak vs nie -4,2 18,9 0,0 -41,3 329 0,82467
PALENIE palita vs nie palita -23,3 16,1 2,1 -54,9 8,3 0,14808
PICIE ALKOHOLU pila nie pita -17,6 20,2 0,8 -57,3 22,0 0,38325
SUBSTANCJE PSYCHOAKTYWNE przyjmowala vs nie przyjmowata -80,7 36,1 50| -151,3 -10,0 0,02530
AKTYWNOSC CALKOWITA PPAQ zmienna ciggla modyfikujaca 0,002 | 0,00187 1,750 | -0,001 0,006 0,18586
Skala 536,1 8,93 518,9 553,91

Niektore kategorie z powodu maftej liczby obserwacji skumulowano, za kategorie odniesienia przyjmowano najnizszq kategorig, model efektow giownych, nie uwzglednia
interakcji, funkcja wigzgca identycznosciowa
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3. PODSUMOWANIE cz. 11

Sposob odzywiania si¢ matki podczas cigzy ma olbrzymi wptyw na rozwdj i zdrowie dziecka
w okresie prenatalnym jak roéwniez w pozniejszym okresie niemowlecym. Podczas przebiegu
cigzy znacznie zwigksza si¢ zapotrzebowanie kobiety na sktadniki pokarmowe, witaminy,
mineraty i energi¢. Dostarczenie wszystkich niezbgdnych substancji, by zapewni¢ dobre
zdrowie zaro6wno matce jak i dziecku jest stosunkowo trudne, dlatego tak wazne jest
prawidtowe odzywianie si¢ i suplementacja diety. Dziecko rozwijajace si¢ w organizmie
matki powinno otrzymywac prawidtowa ilo$¢ skladnikow pokarmowych, gdyz niedobory

ktéregokolwiek z nich moga powodowaé jego nieprawidlowy rozw6;j®.

W niniejszych badaniach ankietowych zmiang diety spowodowang zajsciem w cigze
zadeklarowato (64,8%) badanych kobiet, najwiecej] w wojewddztwie wielkopolskim
(68,86%), a najmniej w wojewodztwie matopolskim (59,39%; tab. 1), podobng zmiang
nawykow zywieniowych w czasie trwania cigzy deklarowaty respondentki w badaniu Bojar
i wsp.%. Wedtug badan Tymczyny 1 wsp. zmianie gltéwnie ulegla jako$¢ spozywanych
pokarmoéw, badane kobiety czeSciej, niz dotychczas, spozywaty nabiat (20,78%), owoce
i warzywa (19,48%) oraz produkty zbozowe (12,99%)**. Podobne dane otrzymano
W powyzszych badaniach, gdzie wigkszo$¢ kobiet odpowiadata, ze spozywala wigcej
owocow, warzyw 1 nabiatu. Badane kobiety w czasie cigzy spozywaly takze wigcej ryb

I biatego migsa.

Wedlug badan Wawrzyniaka i wsp. spozycie ttuszczu przez kobiety w cigzy byto zbyt niskie,

rownoczesnie niedostateczne bylo spozycie niezbednych nienasyconych kwasow

%2 Durke A. Zywienie kobiet w cigzy. Pot. Nauka Prakt. 2008; 2: 33-34.

% Bojar I, Humeniuk E, Wdowiak L, Miotta P, Warchol-Stawinska E, Wioch K. Zachowania zywieniowe kobiet
ciezarnych. Probl Hig Epidemiol. 2007; 88(1): 74-77.

% Tymczyna B, Sarna-Bos K, Krochmalska E, Skorupska-Okon A, Ciukiewicz A. Ocena wiedzy ciezarnych na
temat wplywu odzywiania na uzebienie dziecka. Zdr Publ. 2004; 114(4): 541-544.
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thuszczowych, a takze biatka®. Badania ankietowe ukazuja ten sam problem, gdyz kobietom
w cigzy zaleca si¢ spozywanie thiszczow naturalnych®, a az 27,9% kobiet przyznato, ze
podczas cigzy spozywaly mniej olejow roslinnych, 52,8% nie zmienitlo swojej diety pod
katem thuszczow roslinnych, a zaledwie 14,7% kobiet wzbogacito swoja diete o te sktadniki.
Roéwniez ryby i owoce morza, ktére sg bogatym zrodlem niezbgdnych nienasyconych kwasow
thuszczowych, a takze wysokiej jakos$ci biatka nie byly spozywane w wystarczajacej ilosci
przez badane kobiety podczas ciazy. 12,7% ankietowanych spozywata mniej ryb i owocow

morza, a 33,5% nie zmienita ilosci spozywanych ryb podczas cigzy (tab. 2).

Niedobory kwasu foliowego moga powodowa¢ wady pierwotnej cewy nerwowej lub
niedokrwisto$¢ megaloblastyczng. Suplementacja diety kwasem foliowym powinna by¢
prowadzona nawet na 3 miesigce przed zajSciem w cigz¢. Powyzsze badania pokazuja, ze
36,8% badanych kobiet stosowato suplementacje kwasem foliowym przed cigza i 55,4%
W czasie cigzy (tab. 5), jest to wigcej w poréwnaniu do badan przeprowadzonych przez
Godale M. 1 wsp., w ktorych 20,7% kobiet przyjmowato kwas foliowy przed cigza, a podczas
cigzy rozpoczeto przyjmowanie kwasu foliowego 55,0% kobiet®’. W 57 krajach na §wiecie
wprowadzono powszechng suplementacje¢ kwasem foliowym poprzez dodawanie go do maki
oraz przetwordw zbozowych i statystyki urodzen dzieci z wadami powodowanymi przez
niedobdr kwasu foliowego bardzo si¢ w tych krajach poprawilty. W Europie w Zadnym kraju
nie ma takiego programu®®. Prowadzone sa akcje promujace suplementacje kwasu foliowego

wsrod kobiet w wieku prokreacyjnym.

Oproécz kwasu foliowego rowniez niedobory innych witamin i sktadnikéw mineralnych moga
przyczynia¢ si¢ do wad rozwojowych i chorob, wiec ich suplementacja przed i w czasie cigzy

jest bardzo istotna. Wedlug danych z raportu, 11,2% kobiet zaczelo przyjmowac preparaty

% Wawrzyniak A, Hamutka J, Kosowska B. Ocena spozycia energii, thiszczu i cholesterolu u kobiet w cigzy.
Zyw Cztow Metabol. 2003; 30: 520-525.

% Ostrowska L, Karczewski JK. Zywienie kobiety w ciazy i w okresie laktacji. Med Rodz. 1998; 1: 18-23.

" Godala M, Pietrzak K, Laszek M, Gawron-Skarbek A, Szatko F. Zachowania zdrowotne 16dzkich kobiet w
cigzy. Cz. I. Sposdb zywienia i suplementacja witaminowo-mineralna: Probl Hig Epidemiol. 2012; 93(1): 38-42.

% Zimmerman S. Fifteen Years of Fortifying With Folic Acid: Birth Defects are Reduced and Healthcare
Expenses are Averted. Sight and Life. 2011; 25(3): 54-59.
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wielowitaminowe przed ciaza, a 77,1% badanych kobiet zaczgto przyjmowaé je w roéznych
okresach cigzy (tab. 5). Dane te s3 nieznacznie wyzsze niz wyniki badan przeprowadzonych
przez Godalg M. 1 wsp. w ktorych 27,9% kobiet przyjmowato preparaty wielowitaminowe
przed cigza, a podczas cigzy rozpoczeto przyjmowanie preparatow wielowitaminowych
49,6% kobiet®, natomiast nizsze od wynikow badan Hamutki J. i wsp., ktére prowadzono
wsrod kobiet w cigzy z wojewodztwa mazowieckiego 1 wykazano, ze 55% kobiet zaczeto
przyjmowaé preparaty witaminowo-mineralne przez zajsciem w ciaze, i tylko ok. 2% kobiet
nie przyjmowato takich preparatdéw w czasie trwania cigzy. Spozycie witamin na poziomie
zalecanych warto$ci odnotowano w przypadku witamin B2, B6 i B12, natomiast nizsze od
zalecanej bylo spozycie witaminy A, wapnia i magnezu. Kobiety zamieszkujace wie$

spozywaly $rednio mniej witamin w porownaniu do kobiet zamieszkujacych miasta®®.

Niedobory zelaza pojawiajg si¢ w trakcie cigzy ok. 10 tygodnia, kiedy rozpoczyna si¢
najwickszy wzrost objetosci krwi i wzrost zapotrzebowania ptodu na zelazo, a kobiety w
czasie cigzy s narazone na anemiqm. Suplementacja preparatami zelaza w badanej grupie

kobiet jest niewystarczajaca. Az 35% nie stosowato zadnych preparatow zelaza (tab. 5).

Opieka lekarska jest podstawa prawidlowych zachowan ciezarnych kobiet, gdyz az 86,2%
badanych stosujacych suplementacj¢ przyznalo, ze zrobito to z polecenia ginekologa, 4,1%

rozpoczelo suplementacje przez poradg potoznej/pielegniarki, a 2,7% lekarza rodzinnego (tab.
6).

Tydzien zgloszenia si¢ do lekarza jest zblizony do tygodnia stwierdzenia cigzy ($rednio ok. 6
tygodnia, tab.7,8). Istotne jest, aby kobiety zaczynaty wizyty u ginekologa jeszcze przed
planowang cigza. Czestos¢ wizyt lekarskich w trakcie cigzy powinna wynosi¢ wedtug
rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego od dwoch w pierwszych trymestrach

do czterech w trzecim trymestrze. Srednia liczba wizyt przekraczata te wartosci (wynoszac

®  Hamutka J, Wawrzyniak A, Pawlowska R. Ocena spozycia witamin i skladnikow mineralnych

z suplementami diety przez kobiety w cigzy. Roczn PZH. 2010; 61(3): 269-275.
70

World Health Organization: Worldwide prevalence of anaemia 1993-2005. WHO global database on
anaemia. Geneva, Switzerland, WHO 2008.
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w kolejnych trymestrach 3,2, 3,7 i 4,5 wizyty (tab. 9-11).

Jak pokazujg liczna badania, ci¢zarne o lepszym wyksztatceniu lepiej rozumieja konieczno$é
regularnej opieki profilaktycznej w okresie cigzy. Z wigkszym zrozumieniem uczgszczajg do

szkoly rodzenia, $wiadomie reguluja dietg, czeiciej si¢ badaja’™'.

Kobiety o niskim
wyksztalceniu znacznie cze$ciej pracuja fizycznie, maja niezadowalajace warunki rodzinne
i mieszkaniowe. U nich obserwuje si¢ wigksze ryzyko m.in. urodzen noworodkéw z niska

masg ciata’,

Choroby nowotworowe po chorobach uktadu krazenia stanowia przyczyne najwiekszej liczby
zgondw. Niepokojace jest to, ze na nowotwory zto§liwe chorujg coraz mlodsze osoby.
W przypadku nowotworow, w ktorych profilaktyka wtérna ma duze znaczenie wprowadza si¢
programy profilaktyczne. Do takich nowotworow naleza rak piersi, rak szyjki macicy oraz rak
jelita grubego. Wedhug wytycznych WHO optymalna profilaktyka raka szyjki macicy
obejmuje szczepienie ochronne przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV oraz coroczne

przesiewowe badania cytologiczne’ "

. Bezposrednim miernikiem skuteczno$ci wczesnego
wykrywania choréb nowotworowych jest czas, ktory uptywa od zauwazenia przez chorego
pierwszych objawow choroby do zgloszenia si¢ na badania i1 rozpoczg¢cia procesu leczenia. Od
lat w Polsce rozwijane i finansowane przez NFZ sg liczne programy profilaktyki raka piersi
i raka szyjki macicy. Programy te majg zwrdci¢ uwage kobiet na wazno$¢ regularnych badan
ginekologicznych (cytologia, mammografia), ktore pozwalaja na wczesne wykrycie choroby

nowotworowej 1 podjecie leczenia mogacego uratowad Zycie76. Wspotczynnik

™ Rymkiewicz L, Leibschang J, Filipp E, i wsp. Wiek matki, wyksztalcenie, jako$¢ opieki potozniczej w czasie
cigzy a ryzyko wystapienia porodu przedwczesnego. Med Wieku Rozwoj. 2003; 7(3): 149-156.

"2Chazan B. Mata masa urodzeniowa — czy poradzimy sobie z tym problemem? Med Wieku Rozwoj. 2003; 2(3):
11-24.

™® Piekarska E, Krasomski G, Dominowska J, Tobor E. Ocena wptywu wybranych czynnikéw socjalno-
demograficznych na przedwczesne zakonczenie cigzy i urodzeniowg mase ciata noworodkow. Perinatol
Neonatol Ginekol. 2010; 3(4): 277-281.

™ WHO position on HPV vaccines, conference report. Vaccine, 2009; 27: 7236-7237.

" Bidzinski M, Debski R, Kedzia W. Stanowisko Zespohu Ekspertow Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
na temat profilaktyki raka gruczotu szyjki macicy, Ginekol Pol. 2008; 79: 710-714.

® Wozniak I. Wiedza o schorzeniach nowotworowych narzadéw kobiecych i postawy kobiet wobec badan
profilaktycznych. Probl Pielgg. 2008; 16(1-2): 136-143.
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standaryzowany $miertelnosci raka szyjki macicy w Polsce wynosit 10,5 na 100.000 w latach
1970-74 (jedynie w dwoéch krajach UE $miertelno$¢ byta wyzsza). W latach 2000-2004
nastapit spadek do 6,4 przypadkow $miertelnych na 100000 (5. miejsce od konca w UE).
Najnizszg $miertelno$¢ w latach 2000-2004 odnotowano w Finlandii (1,1 na 100.000), gdzie
w latach 60-tych XX w. wprowadzono powszechny monitoring raka szyjki macicy’’. W 2007
wprowadzono w Polsce pierwszy ogdlnopolski program monitorowania raka szyjki macicy,
ktory opiera si¢ na badaniu cytologicznym kobiet w wieku 25-59 lat co 3 lata w celu
wczesnego wykrycia zmian nowotworowych. Podstawowym problemem jest maly odsetek
kobiet, zglaszajacych sie na badanie™. Obiecujace sa wyniki z raportu $wiadczace o tym, ze

okoto 73% kobiet robito badania cytologiczne przed i w czasie cigzy. (tab. 12).

Zatozenia do krajowego programu przeciwnowotworowego dotyczace raka piersi na lata
2005-2010 wskazaty, ze w 2001 r. w Polsce zachorowato ok. 12.000 kobiet na raka piersi
I zmarto 4.825. Zaktadano, ze skryning w skali populacyjnej w Polsce moze doprowadzi¢ do
zmniejszenia liczby zgondéw z powodu tego nowotworu o niemal 2000 rocznie, co pozwoli
osiagna¢ wskaznik $miertelnosci istniejacy w krajach rozwinietych (0,28)®. Zgodnie
z trendami w roku 2010 standaryzowany wspolczynnik zachorowan wzrost do 49,6 na
100.000, a wspotczynnik zgonéw nieznacznie zmalat 1 wyniost 13,7 na 100.000 co daje
wskaznik $miertelno$ci na poziomie 0,33,

Woznicka 1. w wynikach przeprowadzonych badan ankietowych zwraca uwage na niska
wiedze kobiet z zakresu przyczyn 1 objawow choréb nowotworowych piersi 1 szyjki macicy.
Okoto 50% kobiet nie potrafito wskaza¢ przyczyn powstawania raka piersi czy szyjki macicy,
a okoto 56% ankietowanych nie znalo Zadnych objawdéw. Natomiast poziom akceptacji
Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi 1 Raka Szyjki Macicy byl bardzo wysoki -
96% kobiet program oceniato jako dobry i bardzo dobry. Inna badania réwniez pokazuja, ze
Swiadomos$¢ koniecznosci regularnych badan mammograficznych i cytologicznych jest silnie

uzalezniona od wyksztalcenia. To mtodzi, wyksztalceni ludzie sa najbardziej $wiadomi

" Arbyn M, Raifu AO, Weiderpass E, Bray F, Anttila A. Trends of cervical cancer mortality in the member
states of the European Union. Eur J Cancer. 2009; 45(15): 2640-2648.

"8 Krajowy Rejestr Nowotworéw. http:/epid.coi.waw.pl/krn/
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zachowan ryzykownych dla zdrowia. Z drugiej jednak strony tatwiej rezygnuja z dbania
o zdrowie pod pretekstem nadmiaru pracy czy braku czasu’’. Tymczasem szacuje sig, Ze
odpowiednio przygotowany program profilaktyczny obejmujacy catg populacje kobiet
W Polsce powinien zmniejszy¢ umieralno$¢ z powodu raka piersi co najmniej o 20%.
Badania Leznickiej M. 1 wsp. rdwniez potwierdzaja, ze kobiety o wyzszym wyksztalceniu
cze$ciej poddaja si¢ badaniom profilaktycznym®'. Nasze badania wskazuja na podobny wynik
- okoto 50% ankietowanych wskazywato, Zze nie ma zadnych informacji na temat raka szyjki
macicy, a deklarujace znajomos$¢ tego problemu tylko dwa na sze$¢ podanych najczestszych

czynnikow zaznaczyto wiecej niz 50%.

Wsrdéd badan profilaktycznych kobiet cigzarnych powinna znalez¢ sie takze wizyta
U stomatologa. Stan zdrowia jamy ustnej kobiety ma ogromny wptyw na zdrowie dziecka®*®.
Z doniesien wynika, ze ogniska zapalne w jamie ustnej ci¢zarnej moga by¢ przyczyna

8485 Badania

przedwczesnych porodéw czy niskiej masy urodzeniowej noworodkow
Nakoniecznej- Rudnickiej M. i wsp. okreslajace stan uzebienia kobiet w wieku rozrodczym
wykazaly, Ze u kobiet ktore rodzily dwa lub wigcej razy obserwuje si¢ istotny wzrost rozwoju
prochnicy quéw%. Wyniki innych badaczy zwracajg uwage na zmiang sposobu odzywiania
cigzarnych kobiet, ktore podczas cigzy spozywaja wiecej stodyczy migdzy positkami a takze

W nocy, co jest potencjalnym czynnikiem ryzyka rozwoju prochnicy z¢boéw. Jak wynika

™ Bannach M, Mierzwa T, Grabiec M i wsp. Wplyw edukacji zdrowotnej na uczestnictwo kobiet ze §rodowisk
wiejskich kujawsko- pomorskiego w badaniach profilaktycznych. Ann Acad Med Siles. 2005; 59: 251-256.

8 Kordek R. Skrining onkologiczny. Onkol Pol. 2004; 1: 13-18.

8 Leznicka M, Mierzwa T, Jachimowicz-Woloszynek D, Zyrkowski J. The individual invitation system vs.
women’s attendance rate at preventive tests performed as a part of oncological prevention programs. Probl Hig
Epidemiol. 2009; 90(2): 627-630.

8 Brambilla E, Felloni A, Gagliani M, Malerba A, Garcia-Godoy F, Strohmenger L. Caries prevention during
pregnancy: results of a 30-month study. JADA. 1998; 129: 871-877.

8 Gonzaga HF, Buso L, Jorge MA, Gonzaga LH. Intrauterine Dentistry: An Integrated Model of Prevention.
Braz Dent J. 2001; 12(2): 139-142.

8 Borakowska-Siennicka M. Stan przyzebia i higieny jamy ustnej u kobiet cigzarnych. Nowa Stomat. 2002;
4(22): 199-203.

® Ciejak M, Sporniak-Tutak K, Malinowski J. Opicka stomatologiczna kobiet cigzarnych na podstawie
pismiennictwa. Czas Stomat. 2003; 56(5): 338-343.

% Nakonieczna-Rudnicka M, Bachanek T, Jakimiuk A. State of dentition of women in the reproductive age with
regard to past deliveries Polish J Environ Stud. 2007; 16(2): 288-291.
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z danych z pisSmiennictwa tylko niewielki odsetek kobiet w cigzy jest pod kompleksowa
opieka stomatologiczng w tym okresie, w sklad ktoérej wchodzi profilaktyka préchnicy

87

zebow . Wyniki badan wlasnych pokazuja, ze okoto 50% ankietowanych kobiet bylo

u dentysty podczas cigzy (tab.20).

Posiew na paciorkowce koagulazo-dodatnie jest zalecany pod koniec cigzy jako element
profilaktyki sepsy poporodowej. Bakterie te moga bezobjawowo zasiedla¢ koncowy odcinek
przewodu pokarmowego 1 pochwe, a w trakcie porodu noworodek moze si¢ zakazi¢, co moze
prowadzi¢ do ci¢zkich wczesnych lub poznych infekcji noworodkow. W przypadku
stwierdzonej kolonizacji paciorkowcami oraz innych wskazan (np. brak badania) powinna by¢
przeprowadzona profilaktyczna antybiotykoterapia srodporodowa. W grupie ankietowanych
kobiet posiew miato 75% co moze $wiadczy¢ o dos¢ szerokim stosowaniu tego postepowania

(tab. 21).

Infekcje w czasie cigzy szczeg6lnie niektorych wirusow, bakterii, grzyboéw czy
pierwotniakow moze by¢ grozna dla przebiegu cigzy i zycia i zdrowia dziecka. Rowniez
infekcje droég rodnych moga mie¢ niekorzystny wpltyw na przebieg cigzy. Ankietowane
kobiety do$¢ rzadko zgtaszaty infekcje w czasie cigzy - blisko 78% nie przebylo Zadnej

infekcji (tab. 22).

Wigkszos¢ ankietowanych kobiet styszata o mozliwosci pobierania i przechowywania krwi

pepowinowej, natomiast duzo nizsza jest wiedza na temat badan genetycznych (tab. 23).

Aktywnos¢ fizyczna jest niezwykle waznym elementem zdrowego stylu zycia. Jak ocenia
WHO 6% zgonéw na $wiecie wynika z braku aktywnosci fizycznej®®. Charakterystyczna dla
dzieci 1 mtodziezy ruchliwo$¢ dramatycznie spada wraz z wiekiem przyczyniajac si¢ do

rozwoju wielu chordb cywilizacyjnych. Dodatkowo kobiety ci¢zarne ograniczaja swoja

8 Bachanek T, Nakonieczna-Rudnicka M. Dietary habits of pregnant women. Czas Stomatol. 2009; 62(10): 800-
808.

8 Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health. http://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/en/
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8990  Badania ankietowe

aktywno$¢ fizyczng w trosce o zagrozenia dla przebiegu cigzy
porownujace grupy kobiet aktywnych fizycznie w czasie cigzy z nieaktywnymi wykazaly, ze
kobiety regularnie ¢wiczace przybieraty mniej na wadze, czgsciej rodzity sitami natury, krocej
przebywaly w szpitalu a noworodki byly lepiej oceniane w skali Apgargl. Wsrod
ankietowanych minimum trzy razy w tygodniu co najmniej 30 minut, co wydaje si¢
pozadanym minimalnym wysitkiem deklarowato tylko ok. 25% badanych (tab. 25), a ponad
polowa ograniczyta aktywno$¢ fizyczng (tab. 26), w dodatku wigkszo$¢ z wlasnej inicjatywy,
a tylko okoto jednej trzeciej z powodu zalecen lekarskich (tab. 27). Tymczasem poleca si¢
(o ile nie istnieja przeciwwskazania lekarskie) utrzymywanie aktywnosci fizycznej, by¢ moze

zmieniajgc tylko charakter na mniej podatny na urazy fizyczne, a w szczegdlnosci

odpowiednie ¢wiczenia gimnastyczne, ptywanie, spacer.

Karmienie piersig jest jedynym naturalnym sposobem zywienia niemowlat, ktére ma
niezwykle wazny wplyw na rozwoj dziecka i profilaktyke chorob cywilizacyjnych. Wedtug
zalecen WHO karmienie piersig powinno trwa¢ minimum 6 miesigcy, a moze trwa¢ nawet do
dwoch lat. Amerykanska Akademia Pediatrii zaleca wylaczne karmienie piersia przez
pierwsze szesé miesi@cygz. Z raportu wynika, ze az 93% kobiet deklaruje rozpoczecie
karmienia piersig obecnego noworodka, jednak 31,3% kobiet, ktore miaty juz wczesniej
dziecko przyznaty Ze nie karmity go piersia, 24,7% kobiet karmito poprzednie dziecko do 3

miesigca, 13,9% kobiet do 6 miesigca, a do roku 15,4% (tab. 30).

8 Wojtyta A, Kapka-Skrzypczak L, Bilinski P, Paprzycki P. Physical activity among women at reproductive age
and during pregnancy (Youth Behavioural Polish Survey — YBPS and Pregnancy-related Assessment Monitoring
Survay — PrAMS) — epidemiological population studies in Poland during the period 2010-2011. Ann Agric
Environ Med.2011; 18(2): 365-374.

% Wojtyta A, Kapka-Skrzypczak L, Paprzycki P, Skrzypczak M, Bilinski P. Epidemiological studies in Poland
on effect of physical activity of pregnant women on the health of offspring and future generations — adaptation of
the hypothesis Development Origin of Health and Diseases. Ann Agric Environ Med. 2012; 19(2): 315.

%t Wojtowicz K, Krekora M, Krekora K, Biesiada L, Kedzierska A, Kolasa P, Krasomski G. Wplyw aktywnosci
fizycznej ciezarnych na przebieg porodu. Kwart Ortop. 2011; 2: 188-196.

% Ministerstwo Zdrowia. Departament Matki i Dziecka Warszawa, 29.03.2013 r. Komunikat w zakresie
karmienia piersig jako wzorcowego sposobu zywienia niemowlat oraz preparatéw zastepujacych mleko kobiece
(sztucznych mieszanek)
http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=m15&ms=739&ml=pl&mi=739&mx=0&ma=31740.
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W badaniach amerykanskich Centre of Disease Control (CDC) podaje, ze w USA w 2010 r.
75,0% ankietowanych kobiet rodzacych dzieci rozpoczgto karmienie piersia, ale tylko 43,0%
karmilo piersig w 6 miesigcu zycia dziecka. Propagowanie karmienia piersig jest jednym
Z priorytetéw programu amerykanskiego prozdrowotnego Healthy People 2020, gdzie zaktada
si¢, ze do 2020 r. liczba niemowlat, ktére sg chociaz raz karmione piersig ma wzrosna¢ do
81,9%, karmionych w 6 miesigcu zycia do 60,6%, a w 12 miesigcu zycia do 34,1%. Planuje
si¢ rowniez zwigkszy¢ odsetek niemowlat karmionych wylacznie piersig w 3 1 6 miesigcu
zycia. Zalozenia rowniez dotycza pracodawcow, ktorzy powinni mie¢ zaktadowe programy
wspierania karmienia piersig, natomiast ograniczony powinien by¢ odsetek karmionych
piersia noworodkow, ktore dodatkowo otrzymuja sztuczne preparaty w ciggu pierwszych
dwoch dni zycia, a zwigkszony odsetek porodow, ktore przebiegaja w osrodkach

prowadzacych zalecang przez CDC opieke dla matek karmiacych 1 ich dzieci.

W Polsce roéwniez mozna zaobserwowac pojawianie si¢ coraz ambitniejszych ogdlnopolskich
programow dotyczacych zdrowia, ktore za cel stawiajag sobie zwigkszanie $wiadomosci
spoteczenstwa, co prowadzi do zmiany zachowan, a jednym z takich programow jest
,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu
i innych $rodkow psychoaktywnych”. Biorgc za przyklad najbardziej szlachetne inicjatywy
krajow zachodnich, nalezy uzna¢ promowanie zdrowia wsérdd kobiet w wieku prokreacyjnym
za jeden z glownych priorytetéw w ochronie zdrowia. Dlatego tez kobiety, jako osoby ktore
jako pierwsze maja bezposredni wplyw na zdrowie nowego pokolenia, powinny byc¢
uswiadamiane 1 ksztatcone nie tylko poprzez media jak telewizje 1 radio, ale takze podczas
wiekszosci badan lekarskich. Wiedza przekazywana przez personel medyczny powinna by¢
zrbwnowazona 1 zawiera¢ informacje zaro6wno dotyczacych zagrozen jak i mozliwosciach

profilaktyki zdrowotnej.
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. Zaledwie ponad potlowa kobiet swiadomie zmienia sposoéb odzywiania ze wzgledu na
cigze.
. Zmiany dokonywane w sposobie odzywiania czesto nie majg charakteru

prozdrowotnego.

. Obserwuje si¢ wzrost zachowan profilaktycznych w kierunku wczesnego wykrywania

raka szyjki macicy.
. Zaledwie potowa kobiet podczas cigzy miala wizytg kontrolna u stomatologa.

. Ankietowane posiadaty niewielkg wiedzg dotyczaca mozliwosci przechowywania krwi

pepowinowej oraz przeprowadzenia badan genetycznych.

. Obserwuje si¢ niedostateczng aktywno$¢ kobiet, ktore w wiekszosci dodatkowo ja

ograniczajg podczas cigzy z wlasnej inicjatywy.

. Zaledwie 31% kobiet karmi dziecko piersig przynajmniej przez 3 miesigce, przy czym

az 93% kobiet deklaruje che¢¢ karmienia kolejnego dziecka piersia.
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Zalaczniki
1. Kwestionariusz badania ankietowego pt. “Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy”

prowadzonego w ramach Projektu ,, Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania
uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych srodkow psychoaktywnych” wspotfinansowanego
ze srodkoéw Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy.

2. Instrukcja dla ankietera. badania ankietowego pt. “Zachowania zdrowotne kobiet
w cigzy” prowadzonego w ramach Projektu ,, Profilaktyczny program w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych srodkow psychoaktywnych”
wspotfinansowanego ze srodkow Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspolpracy.

3. Informacja zbiorcza z realizacji badania ankietowego pt. “Zachowania zdrowotne
kobiet w cigzy” prowadzonego w ramach Projektu ,, Profilaktyczny program w zakresie
przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych Srodkow psychoaktywnych”
wspotfinansowanego ze srodkow Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspolpracy.

4. Pismo z GIS do Dyrektora IMW dotyczace badania ankietowego pt. “Zachowania
zdrowotne kobiet w ciazy” prowadzonego w ramach Projektu ,, Profilaktyczny program
W zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych Srodkow
psychoaktywnych” wspotfinansowanego ze $rodkow Szwajcarsko-Polskiego Programu
Wspotpracy.

5. Pismo z GIS do PWIS dotyczace badania ankietowego pt. “Zachowania zdrowotne
kobiet w cigzy” prowadzonego w ramach Projektu ,, Profilaktyczny program w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych srodkow psychoaktywnych”
wspoHinansowanego ze srodkéw Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy.

6. Pismo z GIS do Dyrektoréw Szpitali / Ordynatorow Oddziatéw Ginekologiczno-
Potozniczych, dotyczace badania ankietowego pt. “Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy”
prowadzonego w ramach Projektu ,, Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania
uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych srodkow psychoaktywnych” wspotinansowanego
ze Srodkow Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy.
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SWISS
CONTRIBUTION

SWISS . —
conTRIBUTION  Zachowania zdrowotne kobiet w ciazy

Szanowna Pani!

Glowny Inspektorat Sanitamy we wspolpracy z Instytutem Medycyny Wsi im. Witolda Chodiid w Lublinie, Instytutem Medycyny Pracy
im. Prol. 1L Nofora w btodz, Panstwowy Agencjy Roewigzywania Problemdw Alkoholowych oraz Krajowym Biurem do Spraw
Przeciwdzialania Narkomanii przeprowadzs badanie ankietowe dotyczace zachowan zdrowotnych koblet w clazy. Pani adpowiedzi
postuza ocenie programow zdrowotnych realizowanych przez jednostki podiegle Ministrown Zdrowia, a takze przyczymig si do okredlenia
potrzeb zdrowetnych koblet w Polsce, W zwiazku 7 tym, zwracamy sig do Pant 2 uprzejma prodbq o rzetelne wypelnienie kwestionariusza
ankiety. Ankleta jest dobrowoina | anonimowa. Wywlad przeprowadza upowazniony przedstawiciel Panstwowey inspeke)l Sanitame).

Proszq wypelnic tylko czqéé A kwestlonariusza. Czeécl Bi C wypetnia personel medyczny | ankieter.
Po dokladnym przeczytamsu pytania prosimy zwykle o udzielanie odpowiedzl przez T d

JEDNE) Z PODANYCH WERSIH ODPOWIEDZ] (w odpowiednim kwadracie po lewef stronde wersi odpowieda), Jedli bedzie 10 wyrainie
stwierdzone w pytaniu, w niektdrych przypadkach mozna udzielic wigcej ni2 jedng wersje odpowledzl (zaznaczy¢ wigcej ni2 jeden
znak X7}, Dia niektérych pytan trzeba takze podad konkretng liczbe lub nie wpsywad Zadnej odpowiedzi - bedzie to takie wyrainie

LUMACZONG W Pytanke

Czqsc A (wypetnia Pacjentka)

1, Jaki Jest Pask stan cywling? (st Zazsacryt tike
ey cdpweeds)

B

(2] W gty meformalsyre
{3 Paoraa

4] Paswedriona | weparagl
[5] Wdrwa

1. JaMe wyksatalkcende postada Panl eraz sfclec
dfedka? Prosrg 2amayt tylbe jedng odpowied? di Pam

A Proste wplsad panite) ywajy date urodenia.
idmetymesiye/eid,

[ o [ e I

9. Fronzg pedad Jak ocenia Pand ywelq sytuacje
materialeq, |Proig zamac7yt 1o jeday cdpoweds)

(1] o dobra

7] dodea

5. Prosug wplsac panite) daty aredaenia o
rak] maworodkai-ow), & ktdrymil obecnle przedy

13] Seedels

Fanlw szpitade,

R R

L

10. Preaze wphiat, cry obecaa clpda byla planowana,

) jeeing 1 gfca drecka) 6. Prosee podad miefsce Lamieszkania. (Pron2s rarmacyt [1) Tk
P {780 Jdsq uetpemsieds) 115N
i £ [1] Mista powyees SO ys. Whession i
— e . B e e
ﬂzm 13 Mexity $0-108 tys. Nieszkatoow witzwy lezbe kalaney claty | pamdy mm:'qnm
bl i asa Mo 10.50 ys Niruzkascon 1O} DRTWSZ4 - proste pezsHC g raty dopylata 17
e o |51 Wixstopartie] 19 tys Mlesctatain
[ Posasginmazaine 15 Whes pumer Cly
1] GInEaz e LuTer peredy
(57 Pomatanalme 1. Prostg podat maby, 2 ktdrymd Panl mieszia, (Mezsa
6 Wybee Taraceyd Wik sepowtedul Jedh meba Pal sama presry 1L Proste podad c2y papreedaie porody odbywaly sle
(endiat, mtyrien AR 2N A e odpowhedsl) W terminie, (Pro@g zamaczy( Tyho jdag edpawieds 0B
] (112 ;gtem KA Rty W ecpawiedniE] ehimnie. Jofll obecnd ca2a it
(71 Wyzize maghter e Jedpay prasap vl zamaczal tu tadnej sdpyamtesel
T8} fnoe wybsmatces ko [2pxtoeresn
|ab neckredione 34
W] 2 redoetstwen
3. M jest mutmwmaqmn‘-nfu Y] s 2 Kekgoe dsect
ofcadziecka pracy? (Prage cama2yd po pda s odpowied 5 13 ol
dla ks R L0 Panl) 151 ieoi esodimi : g i
=
= & Prowgpodacia f a HHE
! ;g Sytowe. (Prasat zarsactyt 1y Jedig odpomieds) 111 Broge driecs
11) tardre dadee
1) pracs araysioma _.._| 1 treoe driecks
1o 1 Cwarte deckn
12} praca tuyaara o .
1] e gace - ]
e

154
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Czest A (wypelnla Pacjentka)

13. Frosze podaf redzaj porodu peprzednich cigi.
{Prosze zamacryt tylko jedng odpowied? dla kaidej daty
w odpowiedniej kolumnie. Jedi obecna dafa jest jedyng
Prosze nie zaznaczad ttaj Zadnej odpowiedz)

i |#
£z |5
s ﬁ E Kedejre dzied od najm kd:
'= Hﬁ" F e 1l zeqe
2E &
B |
=£E| £
[1] Drugie dziede
[2] Trzedie dzieckn
3] Cwalte dziechn
4] Pigte cincko

14. Jesli przy ktérejé z dyi zazmaczyta Pani cesarskie
dede presze podad przyeryme. (Moina zaznaczyd kilka
odpraiedz. Jedli obena daia jest jedyrg nie zamacad
Zadnejodpowiedzi)

[ nie znam przyczyn ceda cesarskisgo —po
zaznaczeniu tej ocpowiedzi plosze NIE ZAZNACZAC
jui Zadnejz nizszych wersj odpowiedzi

[1] birak postepu pofodu (brak rozwalci, daa po
tefminie)

Ministerstwo

Zdrowia

16. Prosze podaé jaka byta wartedé shali Apgar
wezeéniejurodzonychd rieci. (Prosze wpisadwaltod: skali,
skala Apgal ma wartodc od O do 10 punkthw. Jedli obecna
cigia jest jedyra plosae nie zaznaczal fadnej odpowiedri)

m = | Koljne starsze dzieci od najmiodszego
3
R

[1] Crugie dziecka

[2] Trzecie drieckn

[B] Crwarte driecko

4] Pigte dziecka

17. Czy zmienita Pani diete w czasie obeonej cigiy
i ma czym pelegala ta zmiana? (Moina zamaczyt kilka
odpowiedzi, po jednej dia katdeqo fodzajs pokarfmu. Jedi nie
zmienitaPani diety proszezamac oyt ostatnia odpowiedi nie
Tamaczal niczeqo wiece) w bym pytaniu)

Nie spedywalam
Spoiywalam mniej
Spotywatam wiecej

15. Prosze podaé jaka byla masa urodzeniowa dzieci
uredzenych w poprzednich ciggach. (Proszewpisat mase
ulodzenivws dziecka w gfamach. Jedli obecna daia jest
jedyna proszz nie odpowiadad na to pytanie)

Kolejne dried od najmiodszego

Masa
urodz niowa
driedka

[1] Drugie daiecko
[2] Trzecie driecka
[F] Crwarte dziecka
4] Pigtedzieckn

15A. Presze podad wisk wystapienia u Pani pierwszej
miesigezki {w latach).

stronal2z g

(1] petramry macame:
[2] nieplawidlvee pokienie lub ulkdeniz plady [ malza
E]wig;;rd:ﬂ@ca:amam:apbdu lub nieplawid lowe j[:j]anahimmleh i o prastwary)
[4] nadciZnienietetnicze, gestoza 4] migsa czerwone (walmwina,
[5] duy phid wieplzowina)
[6] ciaza blifniacza [5] mieso hiahe fdrib)
[T]odklejenie kdyska [&] walzywa
[&] cukrzyca [7] mwnce
[9] prablemyokulistyzne [&] cizetai shod yize
[16] problerny of topedycme [%] dleje Todlinne
[11] inna plzyayna [10] nie zmiieniatam diety w

czasie dady — po Zaznaczeniu tej
odpowiedzi plosze NIE ZATNACZAC
jui Zadnej zinnych wersji
odpoiedri

18. Ktére 1 ponitszych positiw jadia Pani bedac
w obemej ciaty? [Plosm zamacryt wylycnie jedny
kolumng dla kaddege fodzaju posifi)

Codziennie
Czasami
Weale

15. Jak czeste spoiywala Pani wymienione poniiej
produkty bedac w obecnej ciady? (Plose zamaczyd
wytqcznie jedng kolumng dla kazdeqo fodzaj ploduktu)

Codziennie

Czasami
Weale

[1] Scki revoscorere:

[2] Weda qazowana i niegazowana

[¥] Mapoje skedaone

[4] Kawra kosfeinowa

[5]Hefbata

] Napoje enefgetyzujace

0. Frosze podad swij worost w centymetrach eraz
swojy mase (w kilegramach) przed ciaia i proed
porodem. [Plosze wpisad odpowiednie liczhy)

by | M3 data w ke przed cigiy

=

Mzsa data w kg pod koniec dagy

cm | Wizlostw o

21 Czy w obecnej dafy miata Pani wykenywany test
zdoustnym ebeiateniem glukeza?

[T

[t

22. Czy rezpozmana u Pani cukrzyce? (Prosze zamaczpt
tylka jedng odpowied£)

[0 Mie Fozpoznano u mnie cukfzycy tefaz ani

w poplzednich daZach - jedli zaznaczyls Pani tg
odpowiedd, prosoe nie Zaznaczad nic wigceji praejic
o Fazu do pytania 28

[1] Tak, bez mwigzhu 2 wizedniegs ymi
inbeng dafy

[2] Tk, w czasie kbdrejol wiek wizstniejze) daty,
ale ustapika po pofodzie okl yoa cigdammyh)

[B]Tak, w czasie obecne) iy

23, Jedhi tak to, w kvérym tygodniu ciagiy rezpaznano
w Pani cubrz yee?

[ przed & tygodniem treania dady

[1]migdzyé tygodniem
23 miesiqeem daiy

[2] migdzy 3 3 6 miesigeem cigiy

3] oy missiqracigty

M. Jedli w ezasie kidrej z peprrednich dai
rdiagnezowano w Pani cukrryce detamych i tak

[1] Piehwsze fniadanie mamnacone w popriednim pytaniu, jaky terapie
P u Pani stosowano? (Ploszg zamaczyl tylko jedng

(2 Drugie ixanie odpowiedf, kefli nie miata Pani cuklzyey plosze nic nie

[3] Obiad maznaczal)

[4] Podwisczalek [1] ko diste

[5] Kelacja [2] insuling

155

[3] insuling i diete
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Czegsc A (wypelnia Pacjentka)

25, Cry w trakcie leczenia cukmyey detamych
w poprzednich dafach udawalo sig Pani wtrzymywat
wartoéci peziomu cukru w granicach normy? (Froszs
raznacz it tylko jedna odpowisdf)

[1]Tak

[2] Hie

26. Jedli w crasie obeonej ciaty rdiagnezewano
u Pani eukrzycg, jaka terapie u Pani stosowan of (Froszg

zaznaz i tylko jedna edpowieds)

[1] Preyjmowatam insuling

[2] Stosowatam diste i prrgimowam irsuling

[3] Stosovwabam t gl diete

7. (zy w trakde lecrenia cukrzycy w ebecnej ciady
udawalo sie wtrzymywad wartodci poziomu eukru
w granicach nermy? (Prosze zaznaczyt tylko jedng
odpraiedd)

[1]Tak

[2] Nie

28. lle razy miata Pani mierzone ciénienie tetmicze
w obeamej cigiy? | Froszs zaznaczyd tylko jdng odpowieds)

[1] Nie miakam zrniefzaneqo ciénienia

Ministerstwo

Zdrowia

3L Cay i w ktérym tygedniu obecnsj cigdy leiafa Pani
w szpitalul (k=i tak, prosze wpisal w kbdrym tygodnin
cigiy fogpaczeto hospitalizacig)

[0] Mie bytam wszpitalu [Frosze
przejé do pytania 34]

tydz.dady | [1] Tak, letatam w szpitaly

33. Jedli tak, to jaki byt powdd hespitalizaci? (Maie
Pani zamaczyd wigcej nii jedng o dpowied)

[1] Krwawienie we wizesnej dqy

35 Cofkio

sibenife  Panig de przyjmowania

wymienionych wezeiniej preparatéw? (Moze Pani
Taznaczyt wigce] nif jedng odpowieds, kel nie przyjmowata
Pani plepalattw prosze nie zamaczad niczeqo i praejsd do
nastepnego pytania)

[1] Lekaz redzinry

[2] Lekarlz ginekolog

[3] Potoira lub pieleqniarka

[4] Znajorni, rodzina

[5] Dowiedziatam sie z medidw [Tadia, telewizji,
gazet, crasopim)

[Z]2anratajace pofonienie — —
[&] Wyczytakam w fachowe;literaturze (paradniki,

[3]Skureze migdnia macicg pofdd proedeczesny ksiaiki)
[4] Wymiaty dezanych [7] Inniy powtd
[5] Madcidnienie tetnicze

. 35. Jaki peziom hemeglobiny stwierdzemo u Pani
6] Cukl ryea cigdal
i - e '%I frych podezas cigiy? Jedli pamieta Pani wartosd poziomu
[7] Ducte abi zeki hemoglobing, to prosze je podad. (Plosme ramaczpd
[8] Stabeodc s anie Muchiw plodu krayiyk lubvw stawié liczhe tylko przy jedne) cdpowiedzi)
[5]Inrry parerdid [1] Seavierdzona nieprawidbesy (obnitony)

34. 0d kiedy w zwigzhu z cigia zaczeta Pani zaiywad
wymieniene niej preparaty? (Proszg zamaczyt tylko
Jedng odpowiedt dla kaidego preparaty, cofi tylko jedng
nlumng)

[2] 1-2 Tazyw cizty

[3] 3-Erazy w daiy

[4] Ponad 5 razyw dady

[5] Pray kaddejwizypcie w poradni

20, Jedli tak, to czy rozpaznano u Pani madecidmienie
tetmiczel (prosze zaznacz i tylko jedng cdpowied )

[i1] Nie Tozpomano u mnie nadcnienia — jetl
zaznaczyta Pani b2 odpowiedd plosze nie aznaczal
nic wieceji przejsc od fapu do pytania 31

[1]Tak, bez rwigzku z popr zednimi lub obecng ciaty

[2] Tak, w czasie kndrejho beick we zedniejsos cigly,
ale ustapito po pofndzie (radeisnienie ciedarnyeh)

[3] Tak, wezzsieohemsj ciady

0. Jedli vak, to, w kvdrym tygedniu obeme ciaty
rezpeImans u Fani nadd nienie tetmicze?

[i] Przed Xtygodniem thwania dady

[1] P 20 tygesdniu trwania cigd y

[2] W trakeie potogu

I Jakie mniej wiecej wartedd cifnienia tetniczego
w mm wystepowaty u Pani przed i w crasie obemej
daiyl (Prosze wpkal waltesd cinienia skulcaoweqo
i Tozkufe zoweqo 'w mmHg)

shurczowe
rozkurczowe

[1] Wartodé ciénienia tetniczego praed dafy
rmHy

[2] Wartadécidnienia tetniczege w aiecialy
mmHyg

Metodulogie badarii kwestionarivsz przygotowat Zespdt Instytuty Medyoyny Weiw Lublinie pad kiennkiem Andrzeja Wajtyhy
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poziom hemaglabiny, ke nie pamigtam jaki

[2] Nie strwiendzonn nieprawidlveesgo
peeziomu hemoglobiny, ale nie pamigtam
wyniku

[3] Stezenie hemoglobing praed dady

qfdl | lubna poczathy dady
[4] Hajnizszestetenie hemoglobing
0/l | weigy
7. Cxy z powedu ebnii poziomu hemoglobiny
zaiywala Pani jakies lekil’ (Frosze zaznaczyt tylko jedng
odpowiedd)
[1]Tak
[2] Nie

38. Czy pali Pani papiers sy?

[T

[2] Przestatam palié w czasie dafy

[3] Nie, nie il 0 sooeeiees

Lt (Proszg wpisad liczbse lat)

156

[1] Ko s Fliveary [4] Nigddy nie palitam [Prosze praejsé do pytania 40]
3% Prosze wpisal ile papierssiw przecietnie
w dagu jednego dnia wypalala Pani w pedanych
7] Preparaty widlo- nidej okresach? (Proszm wpisad liczhe sztk wypalanych
witamingwe w digqudnia papiefostw dla kaideqo okesu, w ktirym Pani
(np. centrum palits)
matema, prenatal
complex, femibion, [1] Kiedykolwiek wizetnie) nii 3 m-ce praed daiy
falvit mama, N .
phalmaten mathi- [2]W ostatnich 3 m-cach praed daiy
elle, pregnaplus, [3]W pienwszych misigcach obecnej cigy
pregnavit) [4] W ustatnich 3 m-cach obemej dazy
[51'W obescne) chowili
40. Jak czesto w ciggu ostatniego roku ktog inny palif
w Pani demud (Prasze zaznacz pé tylko jedng odpowieds)
[3] Eelazo i —
Pleparaty 7 felazem [1] Codziennie
(np. ascofe, biofer, [2] Kilka Fazw tygesdiniu
ta dyfefon, sorbifer y L
durules, femiferal) [3] Kilka raz y w iy

[4] higdy
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Czesc A (wypelnla Pacjentka)

Ministerstwo

Zdrowia

41 Jak czesto w raldadrie pracy, w ktdrym Pani 45, Czy i ile razy zdarzybo sie Pani wiywad
pracuje, pali sie papierosy w Fani ob il (Proszz  kbdrejk z podanpch nmifej  substancji
zaznacz e tylko jedng cdpowieds) psycheaktywnych? (Prosze wpisal ile lazy w damym
1] Coziennie okfesie Sfodek by stwsowary. Jedi nie uywaka Pani Zadnego
zwymienicrych, prosze nie wplowadza nic i przefit od fazu
2] Kilka razy  tygeedni do nastepneqo pytania)
[3] Kilka razy w miesigon
[4] Higdy

4. Jak cxesto spaiywala Pani alkohal w pedamych
ekresadh i w jakiej Sredniej lodd na drien, w ktdrym
Pani pita? (Froszz wpisa dzienng ilo& alkoholu w parcjach
standaldowych dla tylko jednej welsji odpowiedzi w kaidej
 kolumn. Jedi nie spotywata Pani alkoholu w Zadnym
T okfesdw plosze nie wypemial nicego i przejid o ram
do pytania 44

Butelka (kufel) praa = 1,5 pordi standardvwej

Malke piwo = 1,5 polcji standardowej

Lampka wina=1 palcja standaldowa

Butelka wina = 7,5 palcji standardoarych

Kieliszek widki = 2 palcje standaldowe

Butelka éwiartka™ whdk = 10 pofcji standardowych
Butelka _pétlitra” widki = 20 porgi standardowrych

[l

g

6=

EE| E

- % =

) =

] t+]

T o

A

Ei| 2
[1]Czterylub wigo] fazy
w tpgodnin
[2] Draa lub trzy fazy
w tpgodnin
[3] vwa dor czeefech Fazy
W PniesiEo

[4] Raz w miesigou lubTzadzie)

43. Jakiege rodzaju alkohe| spoiywata Pani ostatnie?
(Mode Fani zamaczy wigoe] nitjedra odpowieds. Jedli nie
spodywata Pani alkobalu plosz nicnie zamaczad | preejés od
ramu do nastepnege pytania)

[1] Fiwe nickoalkohokowe

[2] Fiwro

[3] Caerwone wino

[4] Biake wina

[5] Winn wzmacmniane jshelly, pofte, madela)

[&] Conlely lub inne napoje gazowane
zalkaholem

[7]Macne alkohole {widka, gin, keniak, whiskey,
likier)

44, Czy lekarz prowadzacy cigie wypowiadal sig
na temat spodycia alkohelu w cgiy? (plosze zamaczyt

tylko jedng odpowieds)

[0 W oyl nie ornawia ke estii picia alkohaly
Wiy

[1] Zalecat powstTzymanie sie od pica jakichkobwisk
ilodci alloholu w dazy

[2] Dopuszczat picie niewielkich il alkohalu w celu
podtizymania cigfy

[3] Zdecat picie niewielkich iloci alkoholu zinnego
proviced

stronadz 8§

[a] W agéle
[ W obecng ciaty
i3 m-ce prred nig

47. Cry xdarzyfo sie Pani  proyjmowad  leki
uspokajajyce lub nasenne dostepne? (Proszg wpisad
ile Tazy w danym aklesie dodek byl stosowany. Jedi nie
uiywala Pani Zadnege z wymienionych ploszz nie
wplowadzad nic i przel od fazu do nastepnego pytania)

[a] Wogdle
[b] W ebecnej ciaiy
i 3 m-ce preed nig

[1] Mie stuscwakam Eadrych Sodkie
nasennych i uspokajajacych

[1] Haszysz, mafihuang lub podobne
{np. THC)

[2] Tak, stosowatam rodkinasenne
iuspokajajace dostepne beg lecepty

[2] ki apicidowe - malfing hefcing,
kodeing, ramal, metadon i inne

3] $reedli psyehopabudzajges —
arnfetamina, metamfetamira, efedryma,
Tip. sty itp,

[4] Kokaing lub podobne

5] ek pspchodelicane,
Felucynogenne jak LSD, MDA, meskaing
[6] InreSreedki halucyrogenne, np.
alzyby, atfaping skopolaming, pochodne
szabwii

[3] Tak, stosow afam érodkinasenne
iuspokajajace dostepne tylbo na fecepts
bezwiedzy lekarzy

[4] Tk, stosow atam £rodli nasenne
iuspokajajace dostepne tylbo na fecepts
rawiedzy lekalzy

48. I jakim ryzykiem dla zdrewia KOBIETY w ciady
wiade sie Pani zdaniem prryjmewanie wymienionych
niiej Srodiéw? (prosze zamnac  podom  Tyzyka
dla kadlego czynnika, coyli tylko jeden Taz w kaidym
wiefsau)

[7] 5odki wriewne - Heje,
Tozpuszzalniki, itp.

[B] Lakiknbeiek Srodek w postaci
zastlzyhiw

[9] Innyy Sresdek, ale nie pamigtam jaki
lub nie patfafie okre£lié do jakiej grupy
ralety

46. Czy w obemej cigiy lub 3 miesiace przed nig
uiywaka Pani .depalaczy?

[b] Hieznaczneryzyko

[a] Brakr yzyka
] Sradnie ryzyka
[d] Wysokie ryzyko

[1] Ficie niewielkich iloci
alkohalu?

[2] Picie du ych ikodicd kaholu?
[3] Pedenie papiefosdw?

[1]Tak

[4] Bieme palenie?

[2] Nie

[5] Uywanie narkotghm?

157

[&] Uiywanie innych Srodbie
peychoaktysnych [leki
uspokajajace, dopdaae’itp)

45. 1 jakim ryzykiem dia zdrowia PLODU wiade sie Pani
zdaniem przyjmovwanie nitej wymienionych Srodkiw?
(Prosze zaznacryd poziom Tyzyka dla kaddego cxynnika, coyli

tylko jeden Tazw kaddym wisfszu)
2
El=]|2
B
2z |E|E
£1812\%
I
ElE|E|=

[1] Ficie niewielkich iloci
alkohalu?

[2] Picie dut ch ikeeici Akoholu?
[3] Pedenie papiefosdw?

[4] Bieme palenie?

[] Uywanie narkotyhiw?

[&] Uiywanie innych Srodbie

psychoaktysnych [leki
uspokajaface, opelaze” itp)
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SWISS
CONTRIBUTION

Czesc A (wypetnla Pacjentka)

50.W ktérym tygedniu zorientowata sie Pani, fe jest
w cigdy i w ktérym tygedniu trwania obecnej ciaiy
rotesila sie Pani pe raz pierwszy do ginekologa (Froszz
wpisad numel tygodnia ciady)

Tydziefi pielweae) wizyty

u ginekologa w obemej daty

Tydzief) stwief dzenia obeme cigty

Ministerstwo

Zdrowia

57.Czykarmi Pani swaje dziedo piersia?

1] Tak
[Z]His

54 Czyi jak diwugo karmila Fani piersia po poprzednim
peredziel

&4, Cry styszala Pani o medliwodc wykorzystania
materialu  genetyanege (pochodzgcege = krwi
lub wymazu z blony fuzowej peliczha) do celiw
medycznych lub naukewych, czy Pani zdaniem jest to
potrzebmel (proszz zaznaczgt tylko jedng odpowisedz)

[1] Shyszatam i uraiam, 2 jest to dziakanie potizebne

[2] Styszakam i uwaiam, &= to dziafnie niepotizebne

51, Jak cesto bedac w (hi_’ 3_"*“'_3 sig Pani [0 Mie, nie kamilam piefsig - jefli zaznaczyta Pani [3] Styszatam i nie mam zdania na temat czy jest to
laui.:ytyl?m".lnrtP_rn;xgwpl.s‘_af!luhg mr)?wdanym te cadpnwieds, prosze nie zaznaczad nicwiss) patrzebnz,
oklﬁ!e,crﬂlwkaadjrnwﬂm.l. Jedli nie byta Pani w danym iprzejét do nastepnego pytania h
okFisien qinekologa prosse wpisat cyffe 07 [4] Wie styszatam
— [1] Tak, do 3 miesiecy
lle Tazybigta Pani u ginekologa Fp—
wlthymesifze dgZy (2 Tak, do & miedery &5. Prosze razmaczyé, czy choruje Pami ma jakaé
Tle Fazylgta Pani u ginekaloga BTk, do1 folu 2wy weh nidej choréb przewleklych? Pytanie
w Il tgmestize dady [4]Tak, ponad 1 rak nie dotyczy cukrzycy i nadeifnienia tetniczego, o kbire
Il Fazy bigka Pani u ginekaloga pytamo wezedniej. (Mode Panizamaczyd wiele schorzerd)
wlll trymestize cigiy 50. Czy w okresie dq?yb,h Pai u lekarza dentysty?
L 2 tyko jedna cdpowieds) (0] Nie chofuje na tadng chofobe praswieklz —jedl
52. (zy miala Paniw ykonane badanie cytolegicznel zaznaczyka Fani teodpowieds, prosze nie zaznaczal
— [1] Tak nicwige] | preejsédo pytania 67)
E [] Mie [1] Chihuba niedokparienna sef ca (chofoba wisfiorea,
3= = .
& A - zawal selca, itp )
il 60. Gy "'_‘h Fani pobrane posiewy w kierunku [2] Inne iz niedokTaienna
[1Tak paciorkewciw beta hemolizujacych (pasiew 2 pochwy i naduiénienie przewlekl chofobyukladu krzienia
i odbytu wykenywany pod keniec ciaiy]l (Prose
he
[ zsmazyetylho jedrdpowide) [3] Astrma oskr zelowa
53. Ktfire 2 wymienionych poniiej coymnikiw mogg t Plleu'fkla oht!narnnad-nmbapfr
Pani zdaniem by proyczyng powstania raka szyjki [1] Tak [5] Inne niastma i didohaohtura:rpapfa_euielth
macicy? (Mate Pani zaznaczy wisce, niz jeden czynnik) [Z)Mie d'ﬂfzbrukhdu oddechomeqa (phic, oskrzell, nosa,
1 zatol
[i0] Hie mam zdania na ten temat - jedli zaznaczyla J - -
Pani te odpowiedd, prosze nie zaznaczat nic wiscej &1, Czy w obecnej daty byla Pani leczona z powodu [8] Inna nit astrna chofoba alefgicma fskdlna,
i przejié do nestepnego ptania zakatenial (Plosze zamaczyt tylko jedng odpowieds) pokal mu'wa)
[1] Wiek [T]Chafaba neatwolowa niszalefnie od
2] Infekcje winusome HFY (0] Nie UmiEprr e
[1) Tak, zakazenia drdg fodiych 8] Przewilekhe cholob y watfoby

[3] Wizesne fozpozeciew spiwia seksualnego
[4] Dueta liczha partrerée sshsudych

[5] Dua liczha poradis

[] Paleniie tytaniu

[7] Sresdki antykoncepeyjne doustne

54.Cryw crasie ciaiy miata Pani wykonywane bad anie
USE piersi? (Plosze zaznaczyd tylko jedng odprwieds)

[1]7ak
[2] Nie

55.Czyprzed ciaia regulamie badataPanisamodzielnie
plersil (Prosze maznaczyd tylko jedng odpowieds)

1] Tak
2 Mie

56. Kttire sposobywykrywania raka piersi sy wskazane
dla Pani wielu? (Mote Pani mznaczyd wiecsj nii jeden
sposih)

[i1] Wiz mam zdania na ten temiat— jedli zaznacgta
Fani tg odpowiedd, prosze nie zaznacat nic wisce)

i przejiédo restepnego pytania

[1] Samwshadanie piefsi

[2] Badanie kekarskie palpacyine [dotghowe)

[3] S piersi

[4] Mammisgrafia

Metodalogis badarii kWestionariusz przygotoW at Zesp 6f Instytuty Medycyny Wsiw Lublinie pod kiemnkiem Andrzeja Wajtyhy

[2] Tak, zakazenia innege ukladu/nalzadu

62.Cry wobeonej ciazy edeszty u Pani wedy phe dowe™

[@] Inne nit choloby watfoby plzewlekbe chofoby
uktadu pokarmoweqo (jdit, otadka, przebyhu,
adbyh)

preed rozpoczedem perodu? [10] Praeswlekte choroby ukladu nersowegs (np.
padaczha)
[1] Tak [11] Preewlekle charoby nefek
[Z] Hie [12] Zeryrednienimwe chafoby ukidu ruchy

63, Czy styszala Pani o pobieraniu i przechowywaniu
krwi pepowinewe] r wykerzystywaniem jej do celiw
medyczny<h lubnaukowych, czyjestons Pani zdaniem
potrzebne? (prosze zamaczyd tylko jedng odpmsiedd)

[1] Shyszatam | wwazam, Ze jest to dziatanie potfzebne
[2] Slyszatam i uwaiam, Ze to dziakanie niepoti zebine

[3] Skyszatam i nie mam zdania na tema tozy jest to
potrzebne.

[13] Choroby tkanki tycznej {boczed, rwandzina,
Teumatoidalne zapalenie stawds, i)

[14] Choraby tafezycy

[15] inne nii chifiaby tafcz gyi cukrzpea chofaby
qruczobiw wydzielania wesnatrzneqo (np.
nadnefiza, plzysadka)

[16] Praewiekte zakazenia

[17] Chalobry ocou, uszu

[18]Inne, niwymienione choloby pz=wlekhe

[4] Mie styszatam

158

&6, Cry z powoedu ktéregeé @ zamaczomych wydej
schorzed (takie culrzycy lub nadciinienia) pryjmuje
[Pani na stabe jakies leki? |Prosze zamaczyt tylko jedng
odpowisdf

[T
[2] Hie
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SWISS
CONTRIBUTION

CzesE A (wypelnla Pacjentka)

&7. Prosze zazmaczyé ile crasu peiwiecala Pani dzjeppie ma wykomywanie
wymienionych nitej czynnedci w estatnich 3 miesigcach przebytej aktualnie ciaty.

Ministerstwo
Zdrowia G~

69, Prosze razmaczyé ile czasu podwigcala Pami w tygodnin ma wykonywanie
b nidej czymnodd, wostatnich 3 miesiacach preebytej aktualnie daty.

Pytanie dotyczy zajed domewych i preydemewych, kiedy NIE BYLA PANI'W PRACY:

(Prosze wstawic tylko jeden kizyiyk w odpowiedniej
koluminie dia kadde) 2w ymien onych coyninodc)

[2] nie wykonywatam tych czynnesci
[B] ponizej 0.5 godz iny dziennie
Elod0 5do 1godziny dziennie

[l ed 2 de 3 gedzin dziennie

[] powyiej3 godzin dziennie

[d] od 1do 2 godzin dziennie

Pytanie dotyezy czynnedd wykenywanych dla PRIVIEMNOSC LUE ZDROW IA:

(Proszewstawic tylko jeden Wzyiyk w odpowiedniej
kolurnnie dla kadde) 2 wymienionych coynnode])

[a] mie wyk onywatam tych czynnosci
[b] peniiej 8.5 gedziny tygodniowe
[c] wd®,5de 1 gedziny tygedniows
[d]od 1de 2godzin t ygodniowe

fel ed 2 do 3 gedzin tygedniows

[f] pewyiej 3 godzin tygednisws

[1] Frzygutosrpwanie positkde (praca w luchni,
qutowanie, Imywanie naczyf)
[2] Ubsieranie, kapiel, karmienie dded w poyji sedzacs)

[3] Ubsieranie, kapiel, karmienie dzed w pozydji stijaoe)

[1] Walny specef dla zdrowia lub prayjermnodc
[2] 5z ki marsz dia odrowia lub przyjemnoda

[3] Sz ybki marsz pod géfe dla zdrowia lub playjemnodci

[4) Bieganiejogqing
[#]2abawa z dziedmi w poz ji sisdzace] lub stojacej [5] Specjalne zofganizowane éwiczenia fizyczne da
[5]2abarwa z deiedmi ze spacerow aniem lub bisganiem detalnych
[&] Moszenie, przewoieniedded wizkiem [&] Phywanie
[T]Opiekanad starszymi domewnikami [ ]Taniec

[&] Siedzenie przed kompu telemn lub przy pisaniu
[niew placy)

T0. Czy w ostatnich 3 miesiacach aktualnie prrebytej ciaiy pracowata Pami

[ Dglqdanie telewizj, video
[10] Siedzenie przy cxytaniu, oz mowie, telefonosaniu

[11] Spacerz psem, zajmowaniesi innymi Twiefzetami
dormvarymi

[12] Lekkie prace domowe  Scielenie, planie, prasowanie,
wmoszenie imisci)

[13] Robienie zakupdw {Zywsnoi, ublania, itp.)

[14] Cietsze prace domowe jedkurzanie, mycie okisn,
Prace inwen tafskie w gospodarsraie lolnym)

[15] Koszenie thawnika kosiarks samobieng lub jazda
taktolem

[1€] Koszenie tTawnika 2 wykta kosiarks, prace ogfodnicze
lubs palovwe w gospodal shaie folnym

€8. Frosze rammaczyé ile czasw pofwiecala Pani dziennie ma wykonywanie
wymienionych nitej crynnosc, w ostatnich 3 miesigcach przebytej akiualnie ciaiy.
Pytanie dotycry codziennego preemieszczania sig 2/do miejsca zamieszhania:

i
HE
SN &
HEEEE
NI IR . . . .
S| E|E|lS| 2| (Prosz: wstawid tylka jeden kroyd gk w odpowiedniej
.i 2|5 Els £ kalurmnie dis kadde) zw ymien ionych czyrinodei)
N '§| '§| ] '§|
T
8|2 'E e | =
HEREIEE
2 |la|=]|m~|E
HEHEREE
Z|E|ZE|E|XE|E
[1]'Walne chadzenie (do pracy, szkoly, na playstanek,
Twizyta)
[2] Szybki marsz (do placy, szhkoby, na plzystanek,
Twizyta)
[3] lazda samochodem, autobusem, pocizgiem
stronaéz g

zawodowe i chodzila de pracy lub chedzita Pani de szkoly/ma studia. Jeli tak, prosze
zaznaczyy ile czasuw czasie pracy zawodowej zajmewaly Pani dziennie wymienione
midej czynnadel. (Jedli nie bika Pani w placyfsskole/na studiach proszg niewypeiad niczego
i prasiée do naste prege pytania)

(Proszevwstawic tylko jeden iTzyzyk w odpowiednie)
kolurnnie dla kadde) z wymienionygch aynnod)

[a] mie wykonywatam tych coynnodc
[b] pomizejd,5 godziny dziennie

[<] #d 8,5 do2 gedziny dziennie
[d] od 2 do 4 godzin dziennie

[¢] #d 4de Ggedzin dziennie
[f]pewyie & godzin dziennie

[1] Siedzeniew pracy, klasie, na w yhiadach

[2] Praca stwjaca lub wolne chodzenie 2 cigzalami
porwyiz 4 g

[3] Praca stojaca lub wolne chodzenie bez noszenia
aegukolwick

[4] Praca raiqzana z szybkim marszem 2 cigdalami
porwyiz, dhg

[5] Praca rizzana 2 szybikirn marszem bez noszenia
czequkohaick

Metodologig badarii kwestionariusz przygoioWat Zespol Instytutu Medyoyny Wit Lublinie pod kienunkiem Andrzeja Wajiyly
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SWISS
CONTRIBUTION

Czesd A (wypelnla Pacjentka)

T1. Czy praed data uprawiata Pani aktywnesé firyezng dla zdrow ia/prz jjemnedd
inp. aerchik, plywanie, spacery, taniec, itp.)? (Plosze zaznazye tylko jedng welsje
odpowiedz w kaidej kolumnnie)

[0 Miewr yhorryera barn Zadych Gaviczeriz povaodu proedweskazar lekafskich
[1] Niewrykonywatam fadrych Saiczed z inmych niz kekarskie przyoaym

[2] Mnigj ni trzy Tazy w tygodniu

[3] Tak, ckoho trzy Fazyw tygodniuco najmniej po 30 minut

[4] Tak, trzy razyw tygodniu mnie) nii po 30 minut

[5] Tak, wigcej nif T2y Lazyw tygodniu oo rajrmniej po 30 minut

T1. (zy cigta wplyneta na Pani aktywnodé firyang? (Prosze zamacayé tylko jedng
odpoaiedf]

[4] Mie, nie craniczyka mojej aktye nodc fEycame) [Frosss przsjél do pytania74]
[1] Tak, maznisograniczgts moj Sotpamodt fzyang
[2] Tak, nieznacznie oqlaniczyla moja aktyanosé fizyzng

73, Jedli mezyy ta Pani lub yla aktywnedé fizyezmg ¢ pewedu daiy
proszg zazmaczyé 1 jakiego powodu. (Mote Pani zamac yé kilka odpowieda)

[i0] Oy o prawid by Tomendj dafy

[1] Niewiedzialam, e moina upfawiat spol't w @asie daiy

[2] Powodyfinansoe e
[3] Brak akeeptacji ze stronyradziny/fodowiska
[4] 2d exenia lekarza

Ministerstwo

| Zdrowia mea e \

T6. Czy 2 powodu cigty otrrymata Pani rwolnienie lekarskie? (rosze zaznaczyd tylko
jedng odpowiedg)

[0] Mie otrzymakam rwolnienia

[1] Tak, od 3 miesiaea daiy lub we zednisj
[2] Tak, o 4-6 miesizea dady

[3] Tak, od ¥ miesiqca cigty

[4] Tak, od & miesigea cigd y

[5] Tak, od péiénie it & missiqea dady

T7. Cheieliby$my w prrysdodd wzyskaé od Pani informacje dotyczace zdrowia
i rozwoju urodzonego driecka. Nastapifoby to w & miesigeu oraz w 1, 2, 4, 6, 14
i 18 roku fycia Pani dziecka. Jeili wyraia Pani na to zgode presze podad w jak
i sposib meina sie w tej sprawie 1 Pania kentaltowad? (Mode Pani wypehnic wszystlis
pola):

UWAGA! FYTANIE NIEOBOWIAZROWE.

[1]Ha adrese-mail
{prosze podat adrese-mail):

[2] Telefonicmie
(prosze podad rumer teleforu do kontkm):

74. Jakie 1 poniiszych redzajéw aktywnosci firycne] dla zdvowiajprzyjemneid | [¥]Listownie naadres pocztowy
uprawiafa Pani przed ciaia i w czasie cigzy? (Jedi nie uplawiaka Pani Zadneqgo fedzaju (proszg dokbdnie wypednic poniksze pola):
akbywnodci prosze nie zaznaczad niczege | praeji do nastepnego pytania) i/ wies, momer douma, namer migszhanis
B
-
" : ( Moz Pani zaznaczyd kilka odpowiedzi)
HE
&= lod pocztowy:
[1] éwiczenia gimnastycme, a=fobik, step, itp.
[2] phywanie
[3]bieganie e scownll f poa
[4] jazda na rowef 22, deskarolos, itp.
[5] spacely
[7] aryzespo bowe [sathdwka, keszykiwka, pitka rgana)
[B] taniec Zgodnie z Ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochrenie danych
- osobowych Dz. U. 2002 r, Nr 101, poz. 926, z pén. zm.,
Bl jzzda o ofwiadczam, Ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich

T5. Czy lekarz prowadzacy dabe ednidst sie do Pani aktywnodc fizyemej w cigiy?
(Proszezamaczyt tylbo jedrg odporwieds)

[0] W ol nie wypowiadal sie na temat aktpamodei fizpane] wiiady
[1] Zalecat graniczenie aktyaridd finpanej

7 powadu proedweskazah medycmych

[2] Zalkecat ograniczenie aktywnod fizycme) w azy

[3] Infitm waiat, 2e naledy utrzymad dotychozasowy 2 tramod fzyzng z unikaniem
exynnodci | uprawiania sportéw Ny ykownych da prashiequ dady

[4] Tdexatrwickszenie aktysnodd fizyznej

Metodologis badari i kwestionarissz przygotoWat Zespat Instytutu Medyoyny Wi W Lublinie pod kienunkiem Andrzeja Wajtyly

danych osobowych w zakresie koniecznym do realizacji
projektu.

data i podpis

Jeszcze raz podkreslamy, ze uzyskane informacje pozostana
anonimowe poprzez zastosowanie elektronicznego systemu
kodowania zgodnie z Ustawa z dnia 29081997 r. o ochronia
danych osobowych Dz U. 2002 r., Nr 101, poz. 926, z pdén. zm.

Dziekujemy za rzetelne wypelnienie ankiety!

strona7z 8
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Ministerstwo

Zdrowia

Czes¢ B (wypetnla lekarz/plelegniarka/potoina)

78. Jefli poprrednie cigie Pacjentki zakedczyty
sig poronieniem, prosze podaé tydzied w ktdrym
poronienie nastgpibe. (kfli byty poronienia proszg

B1. Jaki byt sposib porodu? (Proeze zaznaczyt tylko jedng
celpowiedi):

B5. Cry wystepuja u nowerodka objawy plerwatne
alksholowego zespatu plodewego (FAS - Fetal Alcohal
Syndreme), jeflitak prosze zazmaczyd jakie to objavwy?

odpowiednie waltodci z dokumentacji, jefli brak plosse

wplowadzié numer tygodnia, jefli nie jest znany tefmin -~ [ | [1] Porid naturalng [Moina zaznaczy wisleodpowiedsi)
prosze zaznaczyd M7, Jefli nie bylo pofonienia prosse ——
poznstawé ten wiefsz niezaznaczony. Jesl nie bl w ogile mm*"’f"‘ue ] [0] Mie wystepujq okjawy FAS —jeslizamaceyta
pﬂmeﬁprmgpl‘:eﬁfdn nastepneqe pytania) [3] Paréd zabiegowy (kleszezcay) Pan/ite edpowieds, plosze nie zaznaczad nicwiscej
[1] Piefwsze polonienis [4] Paréd zabiegowy fvacuurm) i przejét do nastepnego pytania
[2] Crugie polonienie [1] Krétkie szpaly powiekoss
- — 82. Czy poréd byt indukowany/'stymulowany? (moina - —
[3] Trzecie palonienie zamaczytwiele odpowiedzi] [2] Opadajgie powieki
[4] Cowal'te polonienie [3] Szefoke fozstawione oy
[5] Figte pafonienie [4] Zex
-
E|R [5] Krdtki, zadafty nos
79. Dane dotyczace ebemego poredu. [Frosss wpisal Z|E
2ls [8] Szefoka nasada nosa
3|k
R

oo stawic nie wpisane]

W ktirym tygodniu daty odbylsie obemy

[1] Polid sameistrry {jesli aznaczylia Pani be

[7] Wygtaczana skifa miedzy nosem a girng walgq
{brak rymienki™)

palid odpowieds, plosze nie zaznaczal nic wiscej 18] Glenka gina wafga
Jedli cigta biyka mnoga prosze podad liczbe i preejée do nastepnegn pytania) [9] Plaska $rodbowa cxeét twarzy
e, jedli e proszy wpisad, 0" [2] Cemwnik Faley'a [10] Maks, skabo Fozwinigts 2uchwa
Dojfzatudé norwufodka w skali Apgar [8] Oksytocyna [1] Due lub zdeformewane uszy
T miinuts po pofodzie N X - - .
[4] Prostanlandyry [12] Miediofozad] phythi pamakd u rzkinig

Dojrzatode noworodka w skali Apgar -
3 minutypa polodze B siajakieswadywrodzone? [13] Krétka szyja

¥ ¥ !

Dojrzatodé nowolodka w skali Apgar
Eminut po polodzie

Dojrzatodé noworodka w skali Apgar
10 mi nut po pofedze

[modna zamaczyé wiele odpowiedzi)
[0 Mistwierdzone waid wrodzorych | lesli

zamaczylfa Panji te ndpowisdf, prosae nie
zamaczad nic wigcs] | przeid do nastepnego pytania)

'Waga ulodzeniowa nowofadka
q | waramach

[Mugod nowoledka
om | W centymetlach
om | Obrwid ghbwki

B0. Jedi pe poredzie wykonywane byly
u noworedka badania laberatoryjne, prosze wpisad
otrzymane wartodd. (Plosme wpbal wartodd rwlacajjc
wwage na odpowiednie jednosthi. lefli blak — plosse
oo stawic nie wpisane]

[1] Ph keri pe presing wej
9% | [2] Hematokryt (HCT)
[]Hemaglabing (HAE, Hb)
[4] Krwinki czeraane (elytfocyty,
®10do 1271 | RBC)
x10da W1 | [5]Krwinki biste (leukocyty, WEC)
x10do 41 | [6] Plytki krwi - Trombocyty (PLT)
[7] Rozkkad objetodci krwinek
% | czenwanych (RDW)

[8] Srednia objetod ¢ winek
fl | czeraanych (WCY, S0K)

[¥] Sfednia zawaltos: hemoglobing
Py | (MCH)

1] Srednie stedenie hemoglabiny
il | (MCHO)

poddl | [11] Peziom elaza
mgydl | [12] Poziorn cukfu na oo

mgidl | [13] Peziom bilinabiny

my/dl

[1] Wady sefa
[2] Zmiany skrne (znamiona/raczyniski, itp)
[3] Wady tearzoczzezki

[3] Wady oidczyni paloie

1] Deformada ki i stawire

£6. Jaka jest pled dzieckal | Cigie mnoga plosze zamaczyt
peonidej tabedi)

[1] Dzieswezyn ka
[2] Chiopiec

[3] Hieckreflana

[4] Tespoty wielogenowe (Down/Marfan, itp.)

B4. Jedli po porodzie wykonywane byty u Pacjenthi
badania laboratoryjne, presze wpisal ofrzymane
wartedel, (Prosze wpisad waltodci  Twlacajgc  vwage
naodpowiednie jednosthd, jeddi brak pozostaw niewpiane)

% | [1] Hematokryt (HCT)

Cigfa mnoga fwpisz ilodd deied

Dzigkujemy za rzetelne wypelnienie ankiety!

Czesé C (wypeinla ankieter)

Ankieta dia matek przebywajacych z noweredkami

magidl | [2] Hemoglobina (HGE, HE)

[3] Kravinki czef wore {efytrocgty,
w10do 1271 | REC)

x10do 871 | [4] Kiwinki biate leukocyty, WEC)

po poredzie w szpitalach w Polsce przeprowadzona
w dnin:

|:| daiei |:| miesiac |:| Tok

x10da 871 | [S] Phyti brwi - Trombec yty (PLT)

[E] Ruzkkad objetocikrerinek
% | czefwerych (RIW)

[7] Stednia objetod i winek
1 | coerwonych (MY, S0K)

[8] rednia zawaltoé hemoglobing
Pg | MCH)

[5] “rednie stedenie hemoglobiry
[MCHC)

gt

paddl | [10] Poziem 2edaza

mgid

[11] Poziom cuklu na caczo

mgidl | [12]Foziom cukru pe positiu

N ankiety inalastajgon od
1dla katdego oddziah)

Miasto

—
—

Nraddzia

PROJEKT ,PROFILAKTYCZNY PROGRAM W ZAKRESIE PRIECWDZIALANIA UZALEZNIENIU OO ALKOHOLU, TYTONIU | INNYCH SRODKCW PSYCHOAKTYWHYCH”
WSPOLFINANSOWANY PRZEZ SZWAJCARIE W RAMACH SZWAJCARSKIEGO PROGRAMUWSPOLPRACY Z MOWYM| KRAJAMI CZLONKOWSKIMI UNII EUROPEISKIEL.

stronafiz@
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Stanowni Padstwo,

‘,,GI g0 Inspaktors 5 ,m “."x‘ ksmi Part o) Inspekeji Sanstarne)
pt. . Zach i 2dr kobist w cigzy™. W tym roku mlmwnwnme

kobiet cdbgdiie sig w dniach 22-26 patdsierniks 2012 roku. Cil y nehm bad p

w ramach Prajektu Pm!lbtryany proamm w zakresie p \ {2 od olkob momv

1 iy Srodkd wapddfi 0 w ramach S sko-Polsk

Wepdtpracy, jest mle mm wdrowatnych kobiet cigtarnych wl'uh:o oraz kh wpl'yw na zdrnwll

potomstwa,

Dtego ted, swracam sig da Paristwa : prosby o zaangatawanie sig w Projet | pezeprowadzanie rretelnego
badana zgodnie ¢ easadami zawartymi pontie).
Zastgpea Gldwnego Inspektors Sanitarnego

w‘v}{'g’og"“

Marek Posohkiewler

tastrukcia din Ankietera
Preed praystgpieniem do badania:
L Mn‘vw Powistowy Impeh.or Sanitarmy powinien wystapid w imieniu Zastgpey Gwnego nspektora
g0 do dyrek dnostkl, w ktdre) bedzie praeprowadzane batanie; 0 wyralenie zgody na jegy
pnepmmdmve korzystajac 2 zalaczonego psma Zastepcy Ghéwnege Inspekiora Sanitarmego oraz
2godnie 1 porsiszym wzorem:
Umtjmlemfmm nwmzzzsummmmmm, P boh
ek na giczny wwmmmdncmm
tdmwnmnﬁum:waetyomlm .,‘, no 2 i jeden 2 &
Projektu Proflaktyceny progrom w rokresie preeciwdeintonia wraveinieniv od oloholy, tyfoniv | innych
Srockdw psychooktywopch ™
W awigeku 2 p ncdoPmWamoumwnkmw o ym pt. Zach
admwometobmwdqiyl.-... 24 prreg: Jednod: 2§ ankietyrag windd
pofoénic, wjednostce hierowane) przez Paniq/Fana,
Pragng painf ¢, e bodanle bedile praeprowadzane pezez pr ikdw pionu odwlaly adrowatne)
ip o 2drowia A 'j STOCN SATDIN0 = EPIAOITONOGICIIES W 1vvvvesomssss st sessmsss 11 s s 051 851wy

o wdziaf kobiet w badaniu jest dobvowalng
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2. Ankleter preygotowuje informacie o sepitalach/ oddsistach preystepujgcych do badanis wy ratsczonego
wzeeu | po otrzymaniu Informacy zwrotne] wypenia Jg:

Lixczba szpitali/ oddziaddw potornicze-ginekologicanych w powsecie

Liceba szpitali/ eddzistdw patoini logi h, w ktdrych starano

sig 0 2g0dq na priepeawadzenie bauanli

Liczbe s1pitaiy 0odziald Totniczo-ginekolagicanych, Ktdre wyrazily

uodqvuuuualwbwanlu

Liczba szpitall/ oddzslow poloiniczo-gnekelogicznych, ktére odmowily

udziadu w badaniu

3. Ankieter upewnia sig, e pasiada: 2godg dyrektara badane] jednostkl, uzgodniany termin preeprawadzeni
badania | na arientacyjng Yczbg pacjentek przebywajacych na oddziale wdniu badania oraz ma
praygotowanyg odpowsedniy liczby & i iuszy oraz aldwkow lub diugoplsd

4. Anki P e 5ig 2 pytaniami zawartyml w kwestionariuszu ankiety,

5 Ankioter praygotowuje sobie formularz {matryczka) wg ponilszego wzoru | wypetnia go w trakcle badania:

Nazwa s2pitala/ Oddzialu

Lizba pacjantek lm)du]acval sig nn oddllald ginekologicno-potalniczym,
na ktdrym przepy jestb

Likzba pacjentek, kidre wyrazity :gode na udziasd
w badaniu

Liczba pacjentek, ktdre nie wyrazdy tgody na udzial w badeniu

Praycayny, kdre uniemaiiwily pacjentee udzial
w badaniu

Liczba rozdystrybuowanych ankiet
Liczba ankiet zwrocanych po wypelnieniu

Przeprowadzenic badania:

1. W plerwszym etaple aneter udaje sig do dyrektora jednostkl, przedstawia sig | pot d2a g ¢ do
przeprowadzenta badad, Pyta rdwnsez ¢ liczbg pacjentek przebywajacych w tym czasle na oddyiale ~
odnotowuie to zgodnie 7 powytszym waorem (punkt 5) | udage sig na wskazany oddzial, W cddalale 2glasza
s do plelggniarky/ pototne] oddziatowej | ustala motiwodd welcia do sal tak, by nie kolidowad
1 wykonywanymi zabiegami,

Z. Nasali ankieter:

*  przedstawia siq,
o wyjednia cel badania i informuje, te badanie anki li jest w
JProfilaktyczny progrom  prrecwdticlanie fetnieniy od alkoholy, tytoniu | innpch Srodkow

h Deoiak
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foakty g vnpom eg0 w ramach Srwajcarsko - Polskiega Programu Wspdipracy,
a wymkl bndu\ 3 do zdiag W3 p b kobiet w zak ochrony 10rowiz,

o ankigter informuje rdwnied, e ankiets jest dobirowalns, a jej wypetnianie zajmie ok 30-40 minut,

* prosi o wyratenie zgody na badanie pagentek znajdujscych sig na sall, w sytuacl, kiedy pacjentka
odmawia udzialu w badaniu ankieter prosi 0 padanie powodu cdmaowy,

* ankieter informuje pacientki, ktdee wyrazily 2gode na badanie, te wypelniajy tylko czest A {od strony
2), a pytania dotyczg m. In. odrywlania, aktywnodcl fizyczne), utywansa tytoniu | akohols oraz stany
wdrowsa przed | w czasie caty,

o ankigter informuje pacjentks, te ceedc Bk { ypetnia p | medyczny oddeialy, na
ktdrym najduje sie pagentka, 3 pytania zawarte w tej czgici dotyceg stanu :drowin jej doecka po
urodzenly, Ankieter informuje pacjentks o motliwodcl walgdu do k el po ienlu go
priez personel medyczny,

3, Ankieter roxdaje paclentkom kwestionarlusze ankiet | ew. olowkl/ dlugopsy, prosi o rzetelne ch
wypetnienie | informuje, te w razie pytan shuly pomocy — informuje, te czeka 2a drewlaml.

4, Ankieter wychadzl 7 5all, 2eby zapewnit ank Yy sfere poufnos | intymnosci. W razie potrzeby
wyjainia watpliwoscl osobie ankie 4

S, Po ok 15 minutach ankieter wehodzl ponewnie do sall | pyta, cay ¢o tej pory wszystkie pytania 2awarte
w kwestionariuszu 53 jasne 1 &2y konleczna jest jego pomoc, Jezell proces badawczy przebiega bez zarauty,

ankieter wychodzi 2 sall.
6. W sytuac)i, gdy badana kobieta nie beczle chclats udzielic cdpowiedzl na It(én{ ] yvun uw:rw:h
w kwestionariuszy, nalety jeszcze raz podkresic, te Jest anoni E] L ina
stkie pytania jest niexwykla cenne ze wigledu na peing disg: ,txhomﬁzdmwmymkehm
ogzamv:hwﬂdsoc
7. Wpr dku, gdy kobieta pomémo proiby, nadal nle wyraia zgody na udzielenie adp dzi na wsxystki
pytania, anki prosi o przejécie do nastgpnego py

o : et " 4o e,

8. Po 35 minutach ankieter wehodzi na salg | pyta, czy
o jezell tak, zbiera kwestionariusze, a hiersjgc zapamistuje Kb zapisufe np. nr tka pacgentkl
| wdaje sig do peacownika medycznego w celu uzupetnienia kwestionarusza o c2gdt B UWAGA: Nalety
Twrock uwagq, teby personel medycny prawidiowo prayporzgdkowst Informacie 2 cagicl A | B ~
ankietowane; matce muszg by przyporzadkowane informacle dotyczace Jej dalecks.
o wprzypadku, gy polotnica nie dgiyhs Jeszcze odpowiedzied na wszystkie pytania, nalety dad jej clas
dodatkowy, 8 nastepnie 2achowad sie, jak wykej,

g A preecidada per lowd medycznyinl kwestionariuse ankiety | ewrach sig 2 proshy o wypelnienie
c2qscl B kwestionariusza,

10. W razio pytah personely, wyjasnia zaistnlate watpliwosch

11. Po akoficzeniu badania ankieter dugkuje penownie osobom badanym | udaje sie do dyrektora w celu

poinformowania go 0 zakofczeniu badania na terenie szpitala.
12. Ankiatar wypeinla ostatnig strong kwestionariusza ankiety.

Po prieprowadzen|u badania:

1 And po ebraniu h & fusty aniiet przechowule Je do momentu otrzymania
dadatkowych Informac)l z Grévmuo Inspektoraty Sanitarnega.
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Informacja zbiorcza z realizacji badania ankietowego pt. “Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy” prowadzonego w ramach Projektu
»Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych srodkéw psychoaktywnych”
wspoffinansowanego ze Srodkow Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspolpracy.

£ 5B g
0 6o & o n € £
Uy B ¥ By [isE 8 g £
52 5852 |52 53 582 (2, z &
) .g ew g - 09 § ) E € F ;
I3 858 (&5 §§ 532 |c3 g o
33 568 |38 3 £%5 |8y |% 4
27 L3 9@ e ¥ ENE] g v ¢ 8
B3 XS | ES 35 |3%% 2 |5 3
WOJEWODZTWO A o N &2 B To2 = g5 g3
'uz °.:‘g Tt 32 Sg§°@ .g'a T X
o
2¢  |¥gs |¥g8 |Ess (¥s5% |g3 (4% |5
76 ke [§E5 |33 [E2E |§¢ §2 |84
gL £Ly £23 £ 8 ?i ¥y 32 33
Rg Rggg Dtg.@ dgg aﬂgg 8.3 a8 [
31 |33:%|23% |33 |223%|3: |3f |43
® g c ,93 L En g LD 2 w % |0 o 8 n 9
I® S®wa [S®@c S92 |2823|3%F dc il
dolnoslgskie 30/30 30/30 30/30 0 287 272 248 24
kujawsko-pomorskie 21/21 2121 2121 0 148 146 133 13
lubelskie 2/22 2/ 271 1 248 248 201 47
lubuskie 15/15 15/15 15/15 0 109 154 150 4
todzkie 22/22 2/22 21/21 1 190 150 126
malopolskie 31/31 28/28 28/28 0 344 318 247 71
mazowieckie 52/52 52/52 43/43 9 454 454 291 163
opolskie 11/11 11/11 11/11 0 20 80 75 5
podkarpackie 23/23 23/23 2323 0 172 172 147 25
podlaskie 18/18 18/18 18/18 0 105 105 99 6
pomorskie 19/19 19/19 19/19 0 225 225 204 21
$laskie 41/42 a1/42 41/42 0 453 453 373 80
éwigtokrzyskie 14/14 14/14 14/14 0 162 162 140 2
warminsko-mazurskie 20/20 20/20 20/20 0 125 125 114 11
wielkopolskie 35/35 34/34 34/34 0 409 358 307 51
zachodniopomorskie 2/22 21/21 2121 0 116 116 103 13
SUMA 396/397 391/392 380/381 1 3627 3533 2913 620
(97%) (82,5%) | (17,5%)
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GLOWNY INSPEKTOR SANITARNY

GIS-PZ-PZ-341-113/MP/12
Pan
Andrzej Wojtyla
Dyrektor Instytutu

Medycyny Wi
im, Witolda Chodizki w Lublinie

r ( | /1 .
// {1 : M ees {.4.--4)‘ ) [fe /A4 },'(‘/éth'“‘ - )
b / P 4
: y. /

W zalaczeniu przekazuje informacje zbiorezy z badania ankictowego pt. Zachownnia zdrowotne kobiet
w cigky" przeprowadzonego w dniach 22-26 pazdziemika be. przez pracownkow Panstwowej Inspekcji Sanitamej,

realizowanego w ramach Projektu . Ppofilakiveany program w zakresie preectwdziolanio waaletnl oxd ikohal
tvtomin | iyl Srodkow psyehoakpwmeh”™ wspblfinansowanego ze frodkdw Szwajcarsko-Polskicgo Programu
Wapdlpracy.

Badanie ankictowe przeprowadzono w 380 szpitalach na 381 oddziatach polazniczo-ginckologicznyeh,
co stanowilo 97% sapitali/oddziniow polozniczo-ginckologicznych, w kibrych powiatowi koordynatorzy stamli sig
© zgode na przeprowadzenic badania. Podezas tegorocznego badania prachadano 2913 poloinic,

Najczgstszymi przyczynami, kiére unicemozliwily kobietom udzial w badsniu, byly:
¢ zle samopocaucie pacjentek w krdtkim czasie po cieciu cesarskim,

¢ zmgczenie i ostabienic pacjentek po porodzie,

¢ zhyt duro pytan w ankiccic, ankicta malo anonimowa,

*  brak czasu z uwagi nn opicks nad noworodkiem,

*  odmows przyigcin ankiety bez podania przyczyny,

*  wypis pacjentki ze szpitala.

W zwiazku 2 powyzszym, swricam si¢ 2 uprzejma prosha o opracowanic ekspertyzy naukowej dofyczice)

zachowan adrowotnych przebadane grupy kobiet i przckazanic jef do Gldwnego Inspektoratu Sanitamego zgodnic
2 harmonogramem Projektu.

T feolvIt gaeef

G/tblﬁvlny Iy Canktaziny
Lo (e

/—. Wilofd Tamazzawwks
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g Warszaws, dnia ,...... 0 -w-03
GLOWNY INSPEKTOR SANITARNY
GIS-PZ-PZ-441-94/MP/1 2
Paastwowy Wojewodzki
Inspektor Sanitarny

- WEZYSCY -

ey pa/u\/f‘*w‘ /

W nawigzaniu do pisma z dnia 18 wrzesnia br. znak: GIS-PZ-441-83/MP/1], zwracam sig
z uprzejmy proéby o przeprowadzenie badania ankietowego pt. ,Zachowania zdrowoine kobiet w elgdy™
w ramach Projekiu | Profilaktvezny program w zakresie przeciwdziatania wzalezmienin od alkoholu,
(tonia 1 innyel Srodidw psychoakiywrych” wspdifinansowanego w rimach  Sawajcarsko-Polskiego
Programu Wspélpracy.

Pomoc pracownikdw Passtwowe Inspekeji Sanitamej beczie istotnym wkiladem w skuteczny
realizaci¢ badania orez postuzy do okreslenia potrzeh zdrowotnych kobiet w Polsce,

Badanie ankictowe nalezy przeprowadsié zgodnie 2 zalgezong instrukcjy wo terminie
22-26 paddziernika 2012 roku w dowolnie wybranym dniu, Wypelnione i zebrine kwestionariusze
ankict nalezy przechowaé na terenic powiatowych stagji sanitamo-cpidemiologicznych do czasu
zakonczenin procesu wprowadzania danych do systemu.

Ponadto, uprzemie informuje, i2 kwestionariusze ankiel w wersji papicrowe] zostang wyslane
przez  Instytut Medyeyny Wsi do  wojewddzkich  stacji  sanitarno-epidemiologicznych  zgodnie
z pezeslanym zapotrzebowaniem.

W zalgezeniu prackazaje instrukeje din ankicters oraz pisme do dyrektorow szpitali,

1 [\awlq,..)e-«-._.

> ;_owﬁdﬁ'@u * :,}‘4 i

Marck Pozscbivawicz

SwWiss
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GLOWNY INSPEKTOR SANITARNY

GIS-PZ-PZ-441-93/MP/12

Dyrektorzy Szpitali/
Ordynatorzy Oddzinlow
Ginekologiczno - Polozniczych

SW‘—\DU'M‘ (\RA'; "d -Jo |

Uprzejmie informuje, 2¢ w dninch 22-26 paidriernika br. zostanie przeprowadzone badanie ankictowe
pt. WZachowmnia drowotne Kobiet w cigiy™ w ramach Projektu | Profilakiycon program wo zokresie
praeciwdzialant lednienin od alkoholy, lyfoniu i innych deodkdw pychoakiywaych” wspdlfinansowanego
w mmach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspblpracy.

Celem badania jest okreslenie ryzykownych zachowan adrowotnych kobiet cigzarnych w Polsce oraz ich
wplywu na zdrowie potomstwa. Udzial w badaniu jest dobrowolny. Badanie ankietowe zostanie pezeprowndzone
przez pracownikdw Padstwowe) Inspekeji Sanltarme).

Projekt  Profilakiyezny program w zakresle przectwdsiatama igaleznl od alkokolu, tytoniy | innych
droxtkow psychoaktywmeh™ rozpoczad sig | lipen 2012 roku i bedzie realizowany do 31 grudaia 2016 roku
w partnerstwie czterech instytucli: Passtwowey Agencii Rozwigzywania Problemow Alkobolowych, Krajowego
Biura Do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii, Instytuty Medycyny Pracy im. J. Nofera w Lodzl oraz Instytutu
Medycyny Wsi im, W. Chodzki w Lublinie, Instytocin Realizuiaen jest Giowny Inspektorat Sanitarmy,

Clownym celem Projektu jest ograniczenle uzywania alkoholy, tytoniu i innych drodkow psychoaktywnych
przez kobiety w wicku prokreacyjnym, t). migdzy 15 4 49 rokiem 2ycia Pozestalymi beneficjentami Projektu sg
rodziny kobiet 2 grupy docclowej, personel medyceny, koordynatorzy programu edukacyjnego w szkolach
ponsdgi galaych, wczniowie s2kOl panadgimnazialoych, a takze ogdl spoleczefstwa bedacy adresiatem
kampanii spoleczne),

Badanie ankictowe pt. Zackewanin zdrowome kobiet w clgéy” przeprowadzone w ramach ww, Projektu
postuzy do oceny programow zdrowotnych realizowanyceh pezez jednostki podiegle Ministrowi Zdrowia, # takze
preycayni sig sig do okeedienia potrzeb zdrowotnych Kobiet w Polsce.

W ozwinzku z powyzszym, uprzejmie peoszg o wsparcie badania oz umozliwlenie praeprowadzenda

ankictyzacji wérhd poloznic w Pafstwa placowkach,
1 P,n et sa A,

po Giy et ) Sanmego
= “
Marek Posobkiewicz
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