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Szanowni Panstwo,

Zapraszamy do zapoznania si¢ z raportem ,Zachowania zdrowotne kobiet w ciazy”
opracowanego w ramach ,,Profilaktycznego programu w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu
od alkoholu, tytoniu i innych srodkow psychoaktywnych” wspoétfinansowanego w ramach
Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspodtpracy. Raport jest wynikiem analizy danych
uzyskanych w toku ogodlnopolskich badan ankietowych przeprowadzonych na prébie 3451
potoznic. Tegoroczne badanie jest powtdérzeniem ogolnopolskiego badania z roku 2013
dlatego tez wiele z wynikow prezentowanych jest w zestawieniu z danymi z pierwszej edycji
badania. Pozwala to zaobserwowac jak zmienit si¢ stan zdrowia potoznic, poziom ich wiedzy
i zachowan prozdrowotnych na przestrzeni lat 2013-2017.

Celem prowadzonych juz po raz drugi badan bylo zdiagnozowanie poziomu ryzykownych
zachowan zdrowotnych kobiet ciezarnych w Polsce oraz ich wptywu na zdrowie potomstwa.
Umozliwia to formutowanie rekomendacji wskazujacych najbardziej optymalne kierunki dziatan
prewencyjnych majacych na celu zmniejszenie zasiegu szkodliwych dla zdrowia matek i dzieci
zachowan.

Zdrowie to wartos¢ najwyzsza na kazdym etapie zycia, ale w czasie ciazy odpowiednie
zachowania i staty monitoring stanu zdrowia nabieraja szczegdlnego znaczenia, poniewaz stan
zdrowia matki wptywa takze na rozwdj jej nienarodzonego dziecka i ma istotny wptyw na jego
funkcjonowanie po narodzinach. Doceniajac waznos$¢ zagadnienia prokreacji nie tylko dla
kazdej rodziny, ale i catego spoteczenstwa oddajemy w Panstwu rece dokument bedacy

ilustracja stanu zachowan zdrowotnych kobiet w okresie ciazy.

Sktadam podziekowanie Zespotowi projektowemu bez ktérego zaangazowania niemozliwym
bytoby opracowanie tego raportu. Dziekuje takze Autorom z Instytutu Medycyny Wsi im.
Witolda Chodzki w Lublinie, ktérzy opracowali raport podsumowujacy | edycje badania
,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciazy”. Lektura raportu z roku 2013 byta istotnym zrédtem

informacji zawartych takze w tegorocznym opracowaniu.

/ 4“7' %’{/ecwif

Koordynator zespotu
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Foreword

Dear Sirs,

We encourage to familiarize with the report : "Women Health Behaviors during Pregnancy”
developed in association with ,,Alcohol, Drugs, Nicotine and Psychoactive substances Abuse
Prevention Program”, financed within Swiss-Polish Cooperation Program.

The report is a result of data analysis extracted during National Polish Survey Research made
based on the trial of 3451 nurses. This year reserach is a repetition of 2013 National Research,
and current results are compared to the first edition data. It helps to correlate and see how
did the healthacre condition change, exam inethe level of awareness and knowledge and
examine health behavior status among years 2013-2017.

The purpose of conducted for the second time reserach was diagnosis of the risk behavior
level of pregnant women in Poland and their infulence on their children. It gives opportunity
to conclude recommendations for the most optimal prevention directions, necessary to
minimize the extentof risk factors for mother and children health.

Health is the highest value on every life level, but during pregnancy- proper behavior and
constant monitoring of the health condition have partciular meaning, as mother’s health
condition influences infant development process and has important influence for his
functioning after giving a birth. Appreciating importance of the meaning of proecreaction, not
only for each family but for society as general, we give in your hands a document that illustrates

women’ health condition in the state of pregnancy.

| would like to share special thank you to the Project Group, without whose involvement this
raport would not exist. | thank also Authors of the Institute of Agricultural Medicine in Lublin
who have been working on the report summarizing Ist edition of the research "Health
behaviors during pregnacy". The plot of the 2013 report was an important source of

information and made a basis for this years' edition.

/ 4“7' %/{/euwi"

Team leader
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Podsumowanie

W badaniu wzieto udziat 3451 kobiet z terenu catej Polski. Najwieksza grupa stanowity kobiety
majace od 26 do 30 Ilat pozostajace w zwiazkach matzenskich lub zwiazkach
niesformalizowanych. Respondentki najczesciej deklarowatly posiadanie wyksztatcenia
wyzszego i wykonywanie pracy umystowej. Wigkszos$¢ badanych kobiet ocenito swoja sytuacje

materialng i ogélne warunki bytowe jako zadowalajace.

W poréwnaniu do | edycji badania zauwazany jest spadek liczby szkodliwych dla zdrowia matki
i dziecka zachowan takich jak picie alkoholu i palenie papieroséw. Wyraznie zmniejszyta sig

takze liczba kobiet narazonych na bierne palenie w domu i pracy.

Swiadomos¢ szkodliwosci srodkéw niebezpiecznych dla zdrowia matki i dziecka wptywa na ich
uzywanie. Mniejsza $wiadomos¢ ryzyka zwiazanego z piciem lub paleniem zdecydowanie
zwieksza prawdopodobienstwo stosowania uzywek w czasie ciazy. Dlatego tak istotne s3

dziafania edukacyjne promujace prozdrowotne zachowania w czasie ciazy jak i przed nia.

Cho¢ wydaje sie, ze wiedza o szkodliwosci picia alkoholu w ciazy jest powszechna to okazuje
sie, ze wciaz pokutuje wiele mitow, np. dotyczacych niewielkiej szkodliwosci wypijania
umiarkowanych ilosci alkoholu w trakcie ciazy. Takze wigkszos¢ lekarzy nie informowata

respondentek o szkodliwosci i potencjalnych skutkach picia alkoholu w ciazy.

Lekarze majacy kontakt z kobietami w wieku prokreacyjnym, a szczegdlnie z osobami
planujacymi ciaze powinni by¢ zobligowani do informowania o skutkach palenia tytoniu, picia
nawet niewielkich ilosci alkoholu, czy przyjmowania narkotykéw i innych s$rodkow

psychoaktywnych.

Sposob odzywiania sie kobiet podczas ciazy jest bardzo wazny. Btedy zywieniowe moga by¢
przyczyna wielu zaburzen w przebiegu ciazy, a nawet czynnikiem zwigkszajacym ryzyko
wystapienia choréb zaréwno matki jak i dziecka. Przebadane kobiety najczesciej istotnie

zmieniaty swoja diete w trakcie ciazy wzbogacajac ja o warzywa, owoce i produkty nabiatowe.

Zdecydowana wiekszos¢ kobiet prowadzi w trakcie ciazy takze suplementacje swojej diety.

Suplementem najczgsciej przyjmowanym zaréwno w trakcie jak i przed ciaza byt kwas foliowy.
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Cho¢ badaniom cytologicznym byto poddawanych wigkszos¢ kobiet to zwraca uwage fakt, ze
wiekszos¢ z respondentek nie deklaruje posiadania wiedzy na temat czynnikéw podnoszacych

ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy.

Wiekszos¢ z respondentek nie prowadzi takze regularnie samokontroli piersi i weztow
chtonnych, mimo ze deklaruja iz w ich ocenie samokontrola to metoda wskazana jako

narzedzie wczesnego wykrywania nowotwordw piersi w ich wieku.

Ciaza jest okresem, w ktérym pojawia sie wiele czynnikéw mogacych miec niekorzystny wptyw
na stan zdrowia jamy ustnej, a skutki niewiedzy badz zaniedban w tym zakresie moga rzutowac
na zdrowie dziecka. Dlatego zdecydowanie niepokoi¢ moze fakt, ze niemal potowa badanych

w czasie ciazy nie byta na wizycie kontrolnej u lekarza stomatologa.

W poréownaniu do roku 2013 wzrost poziom swiadomosci badanych na temat pobierania
i przechowywania krwi pepowinowej, a takie wykorzystania materiatu genetycznego
(pochodzacego z krwi lub wymazu z btony sluzowej policzka) do celow medycznych lub
naukowych. Mimo to wciaz nie jest on petny, a wiele kobiet ktore styszaty o tych mozliwosciach

nie ma pefnej wiedzy o zasadnosci takich dziatan.

Wiekszos¢ badanych podejmowato w mniejszym lub wigkszym zakresie aktywnosc fizyczna dla
zdrowia, mimo ze niestety lekarze najczesciej nie wypowiadali si¢ na temat kwestii
podejmowania aktywnosci fizycznej w ciazy wskazujac np. ich bezpieczng forme. Informowanie
pacjentek o bezpiecznych formach aktywnosci i ewentualnych ograniczeniach jest tym
wazniejsze, ze jak wykazaty badania wigkszosc¢ kobiet, nawet jesli nie uprawia sportu w trakcie
ciazy, to de facto wciaz pozostaje bardzo aktywnymi chocby realizujac szereg prac zwiazanych

z prowadzeniem domu, czy praca zawodowa (W szczegdlnosci w pierwszych miesiacach ciazy).
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Summary

The survey examined 3 451 women from across Poland. The largest part of respondents
consisted of women at ages 26-30, married or in a de facto partnership. Those surveyed most
often declared to be a graduate from a higher education institution and to be an intellectual
worker. The majority of women surveyed assessed their financial situation and general living

conditions as decent.

As compared to the Ist edition of the survey, the occurrences of practices harmful for the
health of a pregnant woman and a fetus have decreased, including drinking alcohol and smoking.
There has been a significant decrease in number among women at risk of passive smoking at

home and at work.

The awareness of harmful effects of hazardous substances for the health of a pregnant woman
and a fetus affects the use of these substances. Less awareness of risks incurred from alcohol
drinking or smoking considerably increases the probability of reaching for harmful substances
during pregnancy. Therefore, educational activities promoting pro-health habits among

pregnant women.

Harmful effects of alcohol consumption during pregnancy is considered common, still, there
are many health myths people are willing to believe such as those of insignificant harm of
moderate amounts of alcohol drank while pregnant. Moreover, most physicians would not
inform their patients (from among of those surveyed) about the harmful effects of alcohol

drinking during pregnancy.

Physicians who deal with women of child-bearing age, especially with those planning to get
pregnant should be required to inform about harmful effects of smoking, alcohol drinking, even

in small amounts, as well as taking drugs or other psychoactive substances.

Eating habits while pregnant are crucial. Nutrition mistakes may cause a number of pregnancy
complications or even become an illness risk factor among women and fetuses. The women
surveyed most often modified their diet extensively while pregnant by adding fruit and

vegetables as well as dairy products to enrich it.
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The vast majority of those surveyed add some food supplements to their diet as well in the

Ministerstwo Zdrowia

period of pregnancy. The dietary supplement taken most often during and before pregnancy

is folic acid.

Most women surveyed took cytology tests. Yet, most of them claim no knowledge on cervical

cancer risk factors.

Most respondents do not self-examine their breasts and lymph nodes, although they point out

self-examination as a method of an early detection of breast cancer at their age group.

Pregnancy is conducive to worsening mouth health condition. Insufficient knowledge of oral
care and its neglect may affect a fetus’ development. It is, therefore, worrying that almost half

of those surveyed had no dental control during pregnancy.

As compared to 2013, the respondents have become more aware of cord blood collecting
and banking as well as genetic material use (extracted from blood or a buccal mucosa smear)
for medical or scientific purposes. Still, it does not apply to all women surveyed and those

who have heard about these possible opportunities know not enough about their grounds.

Most of those surveyed were physically active to larger or less extent while pregnant, although
most often had no specific information in this matter, e.g. on a safe form of activity, from their

physicians.

Providing patients with reliable information on safe forms of physical activity and its limitations
during pregnancy is even more important since most respondents, even if not engaged with
sports while pregnant, still remains very active in their everyday doings at home or at work

(especially in the first months of pregnancy).
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Nota metodologiczna

Badanie ankietowe, ktérego wyniki podsumowuje niniejszy raport, przeprowadzono na
terenie catej Polski na przetomie lutego i marca 2017 roku. W badaniu wzigto udziat 3451
kobiet, czyli o 618 wiecej niz w pierwszej edycji badania. Podobnie jak w 2013 roku do
ankietowania uzyto trzyczesciowego kwestionariusza, ktorego pierwsza czes¢ (A) byfa

wypetniana przez same pacjentki, zas druga (B) i trzecia czg$¢ (C) przez personel szpitala.

Czesc kwestionariusza wypetniana przez potoznice skiadata sig¢ z 77 pytan i dotyczyla przede
wszystkim czynnikéw socjalnych, stanu zdrowia i stylu Zycia (odzywiania, aktywnosci fizycznej,
palenia tytoniu, picia alkoholu, uzywania innych srodkéw psychoaktywnych, etc.)
respondentek. Druga sekcja kwestionariusza wypetniana przez personel szpitala zawierata
9 pytan dotyczacych przebiegu ciazy i porodu oraz stanu zdrowia noworodka. Trzecia czgsc¢
ankiety miata charakter organizacyjny i zawierata pytania o date wypetnienia ankiety, numer
oddziatu i miejscowosc. Konstrukcja ankiety zapewniata catkowita anonimowos¢ kobietom,
ktore wziety udziat w badaniu. Badane byly proszone o podanie swoich danych kontaktowych
na potrzeby przyszltych badan podtuznych, lecz odpowiedz na to pytanie (podobnie jak na

pozostate) byfa catkowicie dobrowolna.

Z uwagi na fakt, ze w znacznej liczbie ankiet respondentki nie udzielity odpowiedzi na wszystkie
pytania w tabelach prezentowanych w niniejszym raporcie podstawa do wyliczenia statystyk
jest suma odpowiedzi na dane pytanie, nie za$ catkowita liczba badanych kobiet. Rozwiazanie
takie wybrano z uwagi na fakt, iz analogiczna metode raportowania danych wykorzystano
w raporcie dokumentujacym pierwsza edycje badania z roku 2013. Dzieki temu mozliwe jest
porownanie rozkladow odpowiedzi z obu edycji badania i tym samym analiza nie tylko

obecnego ksztattu i zasiegu badanych zjawisk, ale takze ich zmian w czasie.

Zwazywszy na fakt, ze proba nie miata charakteru losowego zaleca sie zachowanie ostroznos¢
we whnioskowaniu o catej populacji na podstawie przedstawianych danych. W szczegdlnosci
nalezy bra¢ pod uwage, ze informacje dotyczace konkretnych wojewodztw maja charakter
pogladowy, a nie musza oddawac faktycznego natezenia analizowanych zjawisk na poziomie

danej jednostki terytorialne;.
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Charakterystyka badanej grupy

Ministerstwo Zdrowia

Grupe badawcza stanowity kobiety w wieku od 16 do 47 lat (Srednia wieku wyniosta 29,94
lat). Najwieksza grupe potoznic (ponad 50%) stanowity pacjentki majace od 21 do 30 lat.

Tabela | Wiek

wiek N % % (rok 2013)
do 20 lat 130 3,81% 741%
21-25 lat 526 15,41% 21,21%
26-30 lat 1177 34,49% 36,64%
31-35 lat 10l 32,26% 24,84%
36-40 lat 406 11,90% 8,61%
powyzej 40 lat 73 2,14% 1,31%
suma 3413 100% 100%

Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Sposréd badanych kobiet wiekszos¢ byta w statych zwiazkach. W zwiazkach matzenskich byto
73,67% respondentek, zas zwiazkach nieformalnych 17,55% badanych. Kobiety rozwiedzione

badz w separacji stanowity 1,51% préby, kobiety stanu wolnego 7,12%, a wdowy 0,15% proby.

Tabela 2 Stan cywilny

stan cywilny N % % (rok 2013)
zamezna 2535 73,67% 78,16%
w zwiazku nieformalnym 604 17,55% 13,86%
panna 245 7,12% 6,23%
rozwiedziona/ w separacji 52 1,51% 1,64%
wdowa 5 0,15% 0,11%
suma 3441 100% 100%

Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 20177

Nieco ponad potowa (50,32%) ankietowanych kobiet posiadata wyksztatcenie wyzsze (licencjat
lub magisterium). Mniej liczne grupy respondentek miaty wyksztatcenie pomaturalne (19,91%),
ponadgimnazjalne zawodowe (I1,37%), lub ponadgimnazjalne ogdlnoksztatcace (10,99%).
Kobiety z wyksztatceniem gimnazjalnym i podstawowym stanowity najmniejsza grupe (5,52%)

wszystkich ankietowanych.
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Tabela 3 Wyksztatcenie

Ministerstwo Zdrowia

poziom wyksztatcenia N % % (rok 2013)
podstawowe (lub bez wyksztatcenia) 71 2,10% 291%
gimnazjalne 16 3,43% 3,55%
ponadgimnazjalne zawodowe 385 11,37% 13,64%
ponadgimnazjalne ogdlnoksztatcace 372 10,99% 9,55%
pomaturalne 674 19,91% 20,32%
wyzsze zawodowe (licencjat, inZynier) 508 15,00% 13,71%
wyzsze magisterskie 1196 35,32% 33,92%
inne wyksztatcenie (lub nieokreslone) 64 1,89% 2,40%
suma 3386 100% 100%

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Wigkszo$¢ respondentek zadeklarowata, iz zarobkowo wykonuje prace umystowa (47,57%).
Prace fizyczna wykonywato 26,97% kobiet. Respondentki bezrobotne stanowity 21,22% préby,

a uczace sie lub studiujace 4,24%.

Tabela 4 Charakter wykonywanej pracy

typ pracy N % % (rok 2013)
praca umystowa 1605 47,57% 44,26%
praca fizyczna 910 26,97% 26,41%
nie pracuje 716 21,22% 24,06%
uczy sie/studiuje 143 4,24% 5,27%
suma 3374 100% 100%

Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Wsréd badanych kobiet dominuja mieszkanki miast (58,78%). 10,24% to mieszkanki miast
majacych ponad 500 tysiecy mieszkancow. Mieszkanki matych miast, ponizej 50 tysigcy

mieszkancow, stanowity 22,3 1% badanej grupy. 41,22% respondentek to mieszkanki wsi.

Tabela 5 Wielkos¢ miejscowosci zamieszkania

miejscowos¢ zamieszkania N % % (rok 2013)
miasto powyzej 500 tys. mieszkancow 341 10,24% I'1,44%
miasto od 100-500 tys. mieszkancow 463 13,90% 14,20%
miasto od 50-100 tys. mieszkancow 4] 12,34% 10,71%
miasto od 10-50 tys. mieszkancow 521 15,64% 16,74%
miasto ponizej |0 tys. mieszkancow 222 6,66% 5,41%
wies 1373 41,22% 41,50%
suma 3331 100% 100%

Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”
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Jako ,,bardzo dobre” lub ,,dobre” swoje warunki zycia okreslito az 91% kobiet. Tylko 0,29%

Ministerstwo Zdrowia

respondentek okreslito je jako ,,zte”. Pozostate badane ocenity swoje warunki socjalno-bytowe

jako ,,$rednie”.

Tabela 6 Ocena warunkow socjalno-bytowych

warunki socjalno-bytowe N % % (rok 2013)
bardzo dobre 1295 37,82% 26,04%
dobre 1821 53,18% 54,99%
$rednie 298 8,70% 18,36%
zte 10 0,29% 0,61%
suma 3424 100,00% 100,00%

Zré6dfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Respondentki ocenity swoja sytuacje materialng nieco gorzej w porownaniu do oceny
warunkow socjalno-bytowych. Sytuacje materialng jako ,,bardzo dobra” i ,,dobry” okreslito
82,32% badanych, jako ,,zta” 0,41% kobiet, ktore odpowiedzialy na to pytanie. Ta roznice
mozna przypisywac faktowi, ze sytuacje materialna odnosi si¢ zazwyczaj do posiadanego
kapitatu i wysokosci zarobkow. Sytuacja socjalno-bytowa jest pojeciem szerszym, badane
oceniajac ja braty zatem pod uwage nie tylko kwestie finansowe, ale tez ogdlne warunki zycia

w miejscu zamieszkania, wyposazenie mieszkan, etc.

Tabela 7 Ocena sytuacji materialnej

sytuacja materialna N % % (rok 2013)
bardzo dobra 650 18,93% 9,89%
dobra 2176 63,38% 57,21%
srednia 593 17,27% 31,23%
zha 14 0,41% 1,68%
suma 3433 100,00% 100,00%

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Wigkszos¢ ankietowanych wskazata, ze ojcowie ich dzieci posiadaja wyksztatcenie
ponadgimnazjalne lub pomaturalne (56,48%). Kolejna pod wzgledem udziatu w probie grupe
stanowity respondentki, ktérych mezowie lub partnerzy posiadaja wyksztatcenie wyzsze
(34,75%). Najmniejszy procent ojcow posiada wyksztatcenie gimnazjalne (2,61%) lub

podstawowe opcjonalnie nie posiada zadnego wyksztatcenia (2,52%).
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Tabela 8 Wyksztatcenie ojca dziecka

Ministerstwo Zdrowia

poziom wyksztatcenia N % % (rok 2013)
podstawowe (lub bez wyksztatcenia) 85 2,52% 3,57%
gimnazjalne 88 2,61% 2,49%
ponadgimnazjalne zawodowe 771 22,82% 24,36%
ponadgimnazjalne ogdlnoksztatcace 334 9,89% 9,08%
pomaturalne 803 23,77% 21,87%
wyzsze zawodowe (licencjat, inZynier) 482 14,27% 13,33%
wyzsze magisterskie 692 20,49% 20,47%
inne wyksztatcenie (lub nieokreslone) 123 3,64% 4,83%
suma 3378 100,00% 100,00%

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Zgodnie z odpowiedziami respondentek 60,49% ojcow ich dzieci pracuje fizycznie, 35,74%

umystowo, 2,74% ojcoéw nie pracuje, natomiast 1,03% weciaz uczy sie lub studiuje.

Tabela 9 Charakter pracy zarobkowej ojca dziecka

typ pracy zarobkowej N % % (rok 2013)
praca umystowa 1213 35,74% 34,13%
praca fizyczna 2053 60,49% 61,50%
nie pracuje 93 2,74% 3,21%
uczy sie/studiuje 35 1,03% 1,16%
suma 3394 100,00% 100,00%

Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Respondentki w chwili badania najczesciej mieszkaty ze swoimi mezami (72,84%) lub
partnerami (21,43%), oraz starszymi dziecmi (48,65%). Z rodzicami mieszkato 21,80%

ankietowanych kobiet. Z rodzenstwem i innymi osobami 12,05%.

Tabela 10 Osoby zamieszkujqce wspélnie z kobietami biorqcymi udziat w badaniu

osoby N % % (rok 2013)
maz 2502 72,84% 75,93%
partner 736 21,43% 17,01%
rodzice 749 21,80% 27,89%
rodzenstwo 221 6,43% 8,79%
dzieci 1671 48,65% 43,03%
inne osoby 193 5,62% 5,47%
suma 6072 --- -

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

"' W przypadku prezentacji rozktadéw odpowiedzi na pytania, w ktérych badane mogly wskaza¢ wigcej niz jedna odpowiedz

w podsumowaniu nie wskazano sumy wartosci procentowych
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Dotychczasowe ciaze i porody

Ministerstwo Zdrowia

Respondentki najczesciej deklarowaty, ze porod w zwiazku z ktorym byty w szpitalu w trakcie
badania jest ich drugim w zyciu (42,56%). Dla niewiele mniejszego odsetka respondentek
(39,94%) byt to pierwszy porod. Warto zauwazyé, ze to odwrotna proporcja niz ta ktora
zaobserwowano podczas badan w roku 2013, gdy to pierworddki byty najliczniejsza grupa

respondentek (45,96%).

Tabela || Liczba dotychczasowych porodéw (liczqc z ciqzq i porodem wz. z ktérym respondentka przebywata
w szpitalu w trakcie badania)

liczba dotychczasowych porodow N % % (rok 2013)
| porod 1203 39,94% 45,96%

2 porody 1282 42,56% 38,28%

3 porody 401 13,31% 11,86%

4 porody 78 2,59% 2,32%

5 porodow 25 0,83% 1,02%

6 porodow 9 0,30% 0,32%

7 porodow 12 0,40% 0,16%

8 i wiecej porodow 2 0,07% 0,08%
suma 3012 100,00% 100,00%

Zré6dfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Dla najwigkszej grupy badanych takze ciaza, w zwiazku z ktorej zakonczeniem przybywaty

w trakcie badania w szpitalu, jest ich druga (38,55%).

Tabela 12 Liczba dotychczasowych ciqz (liczqc z ciqzq i porodem wz. z ktérym respondentka przebywata
w szpitalu w trakcie badania)

liczba dotychczasowych ciaz % (rok 2013)
| ciaza 1114 35,29% 39,29%

2 ciaze 1217 38,55% 35,69%

3 ciaze 554 17,55% 16,81%

4 cigze 171 5,42% 5,20%

5 ciaz 56 1,77% 1,88%

6 ciaz 24 0,76% 0,59%

7 ciaz I5 0,48% 0,35%

8 i wiecej ciaz 6 0,19% 0,20%
suma 3157 100,00% 100,00%

Zrédho: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy 2017”
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Doswiadczenie poronienia ma za sobg co dziesiagta badana, ktora odpowiedziata na to pytanie

(10,08%).

Ministerstwo Zdrowia

Tabela |3 Dotychczas przebyte poronienia

przebyte poronienie N % % (rok 2013)
nie 3103 89,92% 80,61%
tak 348 10,08% 19,39%
suma 3451 100,00% 100,00%

Zré6dfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Przebieg obecnej ciazy i porodu

Badane zapytano takze, czy obecna ciaza byfa planowana. Zdecydowana wiekszos¢ (80,32%)
kobiet stwierdzito, ze aktualna ciaza byta planowana, to o 5,19% wiecej niz w trakcie badania

w roku 2013.

Tabela |4 Planowanie aktualnej ciqzy

planowanie/ nieplanowane

e N % % (rok 2013)
ciagza planowana 2751 80,32% 75,13%
ciaza nieplanowana 674 19,68% 24,87%
suma ' 3425 ' 100,00% ' 100,00%

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Sam pordéd najczesciej byt terminowy (93,12%), rzadziej przedwczesny (6,7%), a najrzadziej
opézniony (0,19%). Warto zauwazy¢, ze w poréwnaniu z rokiem 2013 zdecydowanie, bo az

o 8,45%, spadt udziat porodow przedwczesnych.

Tabela |5 Terminowos$¢ porodu

terminowosc¢ porodu N % % (rok 2013)
opozniony >42 6 0,19% 0,23%
terminowy 37 - 42 3004 93,12% 84,62%
przedwczesny <37 216 6,70% 15,15%
suma 3226 100,00% 100,00%

Zrédho: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy 2017”

Takze wczesniejsze porody kobiet, ktére w chwili badania miaty wiecej niz jedno dziecko,

najczesciej byly porodami terminowymi.
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Tabela 16 Terminowos¢ poprzednich porodéw

Ministerstwo Zdrowia

terminowos¢ porodow drugie dziecko trzecie dziecko  czwarte dziecko piate dziecko
opozniony > 42 21,08% 18,86% 15,92% 10,91%
terminowy 37 - 42 50,32% 54,09% 57,96% 63,64%
przedwczesny < 37 28,60% 27,05% 26,11% 25,45%
suma 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Sitami natury doszto do rozwiazania 58,01% porodéw kobiet, ktore wziety udziat w badaniu.

Cesarskie ciecie wykonano w przypadku 40,88% ciaz.

Tabela 17 Sposdéb rozwiqzania aktualnej ciqzy

sposob rozwiazania ciazy N % % (rok 2013)
poréd naturalny 1879 58,01% 62,32%
cesarskie ciecie 1324 40,88% 36,40%
porod zabiegowy 36 [,11% 1,27%
suma 3239 100,00% 100,00%

Zré6dfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Wody ptodowe przed rozpoczeciem porodu odeszly u 33,16% respondentek.

Tabela 18 Odejscie wéd ptodowych w obecnej ciqzy

odejscie wod ptodowych N %

tak 1097 33,16%
nie 2211 66,84%
suma ' 3308 ' 100,00%

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

W sposéb naturalny takze najczesciej dochodzito do rozwiazania ciaz pacjentek, ktore rodzity

juz wczesniej.

Tabela 19 Sposdéb rozwiqzania poprzednich ciqz

sposob rozwiazania ciaz drugie dziecko trzecie dziecko  czwarte dziecko piate dziecko
poréd naturalny . 6529%  67.93%  7500%  8627%
cesarskie ciecie o 3471% | 3207% | 2500% | 1373%
suma ~100,00%  100,00%  100,00%  100,00%

Zrédho: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy 2017”

W 32,45% przypadkéw cesarskich cig¢ w poprzednich ciagzach powodem zastosowania tego
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rozwiazania byt brak postepu porodu. Nieprawidtowe potozenie lub utozenie ptodu byto

Ministerstwo Zdrowia

przyczyna w 17,36% przypadkow, zas zagrazajaca zamartwica ptodu lub nieprawidtowe tetno
w 16,23% porodow. Co ciekawe 5,41% pacjentek nie zna przyczyn dla ktorych zostaty poddane

cesarskiemu cieciu w trakcie poprzednich porodow.

Tabela 20 Przyczyny cesarskich cie¢ w poprzednich ciqzach

przyczyny cesarskich cig¢ N %

nie znam przyczyn ciecia cesarskiego 43 541%
brak postepu porodu (brak rozwarcia, cigza po terminie) 258 32,45%
nieprawidtowe pofozenie lub utozenie ptodu 138 17,36%
zagrazajaca zamartwica ptodu lub nieprawidtowe tetno ptodu 129 16,23%
nadcisnienie tetnicze, gestoza 6l 7,67%
duzy ptod 83 10,44%
ciaza blizniacza 16 2,01%
odklejenie tozyska 29 3,65%
cukrzyca 29 3,65%
problemy okulistyczne 17 2,14%
problemy ortopedyczne 22 2,77%
inna przyczyna 163 20,50%
suma 988 nd.

Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Hospitalizacja w czasie ciazy

Zwolnienie lekarskie w trakcie ciazy otrzymato 77% kobiet. Stosunkowo najwiekszy udziat
w proébie miaty pacjentki, ktore zwolnienie otrzymaty juz na pierwszym etapie ciazy. 42%
kobiet, ktére odpowiedziaty na pytanie, otrzymato zwolnienie lekarskie od 3 miesiaca ciazy lub

wczesniej.

Tabela 21 Otrzymanie zwolnienia lekarskiego w czasie obecnej ciqzy

otrzymanie zwolnienia N %

nie otrzymatam zwolnienia 735 23,00%
tak, od 3 miesiaca ciazy lub wczesniegj 1342 42,00%
tak, od 4-6 miesiaca ciazy 590 18,47%
tak, od 7 miesiaca ciazy 291 9,11%
tak, od 8 miesiaca ciazy 153 4,79%
tak, od pozniej niz 8 miesiaca ciazy 84 2,63%
suma 3195 100%

Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”
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42,07% badanych kobiet bylo hospitalizowana w czasie trwania obecnej ciazy. Najczestsza

Ministerstwo Zdrowia

przyczyna hospitalizacji (35,82%) byt inny powdd niz przedstawione w ankiecie mozliwosci.
Sposréd wskazanych w kwestionariuszu przyczyn najczesciej wskazywano skurcze migsnia
macicy/ przedwczesny pordd (16,63%), zagrazajace poronienie (13,88%) i krwawienie we

wczesnej ciazy (9,47%).

Tabela 22 Hospitalizacja w czasie ciqzy

hospitalizacja N % % (rok 2013)
nie bylam w szpitalu 1830 57,93% 57,70%
tak, lezatam w szpitalu 1329 42,07% 42,30%
suma ‘ 3159 ‘ 100,00% ‘ 100,00%

Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Tabela 23 Przyczyny hospitalizacji w czasie ciqzy

przyczyny N % % (rok 2013)
krwawienie we wczesnej ciazy 155 9,47% 12,20%
zagrazajace poronienie 227 13,88% 17,42%
skurcze migs$nia macicy/poréd przedwcezesny 272 16,63% 22,90%
wymioty ciezarnych 84 513% 5,48%
nadci$nienie tetnicze 128 7,82% 9,46%
cukrzyca ciezarnych 69 4,22% 3,63%
duze obrzeki 47 2,87% 5,13%
stabe odczuwanie ruchéw ptodu 68 4,16% 3,18%
inny powod 586 35,82% 40,94%
suma 1636 100,00% 100,00%

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Wskazania antropometryczne matek

Masa ciata respondentek przed ciaza oscylowata w zakresie od 35 kg do 165 kg (Srednia
wyniosta: 64 kg). Najwieksza udziat w probie miaty panie wazace przed zajSciem w cigze od 51

do 60 kg (36,05%).

Tabela 24 Waga (w kg) pacjentek przed ciqzq

waga (w kg) N % % (rok 2013)
do 40 10 0,30% 0,55%
41-50 365 10,89% 12,61%
51-60 1208 36,05% 39,03%
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Ministerstwo Zdrowia

61-70 994 29,66% 28,49%
71-80 443 13,22% 11,41%
81-90 208 6,21% 5,05%
91-100 77 2,30% 1,93%
101-110 30 0,90% 0,44%
I11-120 10 0,30% 0,22%
121-130 4 0,12% 0,15%
131 i wigcej 2 0,06% 0,11%
suma 3351 100,00% 100,00%

Zré6dfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Masa ciata najwiekszej grupy respondentek pod koniec ciazy miescita si¢ w przedziale od 71

do 80 kg (33,05%).

Tabela 25 Waga (w kg) pacjentek na koncu ciqzy

waga (w kg) N % % (rok 2013)
do 40 | 0,03% 0,04%
41-50 8 0,24% 0,37%
51-60 183 551% 6,35%
61-70 786 23,68% 25,72%
71-80 1097 33,05% 34,52%
81-90 709 21,36% 19,44%
91-100 332 10,00% 9,43%
101-110 125 3,77% 2,53%
111-120 54 1,63% 1,10%
121-130 12 0,36% 0,26%
131 i wigcej 12 0,36% 0,26%
suma 3319 100,00% 100,00%

Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Wzrost kobiet bioracych udziat w badaniu wynosit najczesciej od 161 do 170 cm (60,29%).

Tabela 26 Wzrost pacjentek

wzrost (w cm) N % % (rok 2013)
do 150 24 0,72% 0,84%

od |51 do 160 668 19,98% 20,77%

od 161 do 170 2016 60,29% 61,20%

od 171 do 180 617 18,45% 16,28%

od 181 do 190 18 0,54% 0,91%

191 lub wiecej | 0,03% 0,00%

suma 3344 100,00% 100,00%

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”
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Ministerstwo Zdrowia

Wskaznikiem pomocnym przy ocenie masy ciata jest BMI (Body Mass Index)”. Wskaznik ten

stosowany w medycynie i epidemiologii pozwala ustali¢ prawidtowos$¢ masy ciata. Warto

pamietaé, ze za pomoca BMI nie mozemy wprost obliczy¢ zawartosci tkanki ttuszczowej

w ciele, jednak jego poziom z nig koreluje.

Dla stosukowo najwiekszej grupy badanych kobiet (52,86%) poziom wskaznika BMI miescit sig

w zakresie od 20,1 do 25 punktow.

Tabela 27 Wskaznik BMI pacjentek

BMI N % % (rok 2013)
10,1-15 3 0,09% 24,89%
15,1-20 726 21,84% 53,01%
20,1-25 1757 52,86% 15,47%
25,1-30 589 17,72% 517%
30,1-35 183 551% 1,03%
35,1-40 51 1,53% 0,22%
40,1-45 Il 0,33% 0,07%
powyzej 45 4 0,12% 0,00%
suma 3324 100% 100%

Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 20177

Analizuja rozkiad BMI nalezy stwierdzi¢, ze w przypadku wiekszosci kobiet (67,9%) miescit sie

on w normie. W 16,1% przypadkow wskaznik wskazuje na nadwage, natomiast u 9,5%

respondentek na niedowage.

Tabela 28 Stan odzywienia matek

stan N % % (rok 2013)
niedowaga <18,5 264 7,94% 9,46%
norma 18,5-25 2218 66,73% 67,93%
nadwaga 25-30 590 17,75% 16,13%
otyto$¢ >30 252 7,58% 6,49%
suma 3324 100% 100%
Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”
2 BMI = waga podzielona przez wzrost podniesiony do kwadratu
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Ministerstwo Zdrowia

Stan zdrowia matek

Zdecydowana wiekszos¢ badanych nie cierpi na zadne choroby przewlekte. Wsrod 630
respondentek, ktore wskazaty, ze choruja przewlekle najczesciej wystepujacym schorzeniem

przewlektym jest choroba tarczycy (59,05%).

Tabela 29 Choroby przewlekte matek

choroby N %
choroba niedokrwienna serca (choroba wiencowa, zawat serca, itp.) 6 0,95%
inne niz niedokrwienna i nadcisnienie przewlekte choroby ukfadu krazenia 28 4,44%
astma oskrzelowa 60 9,52%
przewlekta obturacyjna choroba ptuc | 0,16%
inne niz astma i choroba obturacyjna przewlekte choroby uktadu o
oddechowego (ptuc, oskrzeli, nosa, zatok) 9 | 43%
inna niz astma choroba alergiczna (skérna, pokarmowa) 65 10,32%
choroba nowotworowa niezaleznie od umiejscowienia 5 0,79%
przewlekte choroby watroby 12 1,90%
inne niz choroby watroby przewlekie choroby uktadu pokarmowego 23 3,65%
przewlekte choroby ukfadu nerwowego (np. padaczka) 13 2,06%
przewlekte choroby nerek 8 1,27%
zwyrodnieniowe choroby uktadu ruchu 18 2,86%
choroby tkanki facznej (toczen, reumatoidalne zapalenie stawow, itp.) 9 1,43%
choroby tarczycy 372 59,05%
inne niz choroby tarczycy i cukrzyca choroby gruczotéw wydzielania o
wewnetrznego (np. nadnercza, przysadka) > 0.79%
przewlekte zakazenia 4 0,63%
choroby oczu, uszu 53 8,41%
inne, nie wymienione choroby przewlekte 60 9,52%
suma 751 -

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Z powodu réznego rodzaju schorzen (w tym takze cukrzycy lub nadcisnienia) stale przyjmuje

leki 21,75% respondentek.

Tabela 30 Przewlekte stosowanie lekow

stosowanie lekéw N % % (rok 2013)
tak 449 21,75% ' 15,41%
nie 1615 78,25% 84,59%
suma ' 2064 ' 100,00% ' 100,00%
Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”
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Niemal wszystkie respondentki (93,84%) miaty wykonywany w trakcie ciazy testy z doustnym

Ministerstwo Zdrowia

obciazeniem glukoza.

Tabela 31 Wykonanie testu z doustnym obciqzeniem glukozq w aktualnej ciqzy

wykonanie testu N %
tak 3169 93,84%
nie 208 6,16%
suma ‘ 3377 ‘ 100,00%

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Sposréd badanych kobiet 9,13% cierpi na cukrzyce. 0,90% chorowato na cukrzyce juz wczesniej

i choroba nie jest zwiazana z obecng ciaza.

Tabela 32 Rozpoznanie cukrzycy w aktualnej ciqzy

rozpoznanie cukrzycy N % % (rok 2013)
rozpoznana wczesniej cukrzyca nie zwiazana z ciaza 31 0,90% 1,94%
wczesniej rozpoznana cukrzyca cigzarnych 65 1,88% 1,39%
aktualnie rozpoznana cukrzyca w ciazy 219 6,34% 4,64%
suma 315 9,12% 797%

Zré6dfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Wsréd pacjentek, ktére wczesniej nie chorowaly na cukrzyce najczesciej chorobe

rozpoznawano na péznym etapie ciazy (46,05%).

Tabela 33 Termin rozpoznania cukrzycy w aktualnej ciqzy

termin rozpoznania N %
przed 6 tygodniem trwania ciazy 13 4,50%
migdzy 6 tygodniem, a 3 miesiacem ciazy 34 11,76%
miedzy 3, a 6 miesiacem ciazy 109 37,72%
powyzej 6 miesiaca ciazy 133 46,02%
suma 289 100,00%

Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 20177

Zaréwno w przypadku zdiagnozowania cukrzycy w aktualnej ciazy jak i w trakcie ciaz
wczesniejszych w wigkszosci przypadkow wdrozono terapie polegajaca na zastosowaniu
wihasciwiej diety. Warto podkresli¢, ze po rozpoznaniu cukrzycy i wdrozeniu terapii niemal

wszystkim pacjentkom udawato si¢ zachowaé poziom cukru w normie.
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Tabela 34 Stosowana terapia w przypadku wykrycia cukrzycy ciezarnych w poprzednich ciqzach

Ministerstwo Zdrowia

stosowana terapia N %
tylko diete 149 78,42%
insuline 3 1,58%
insuline i diete 38 20,00%
suma 190 100,00%

Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Tabela 35 Skuteczno$¢ utrzymania poziomu wartosci cukru w normie w przypadku wykrycia cukrzycy
ciezarnych w poprzednich cigzach

utrzymanie poziomu cukru w normie

tak 144 92,31%
nie 12 7,69%
suma 156 100,00%

Zré6dfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Tabela 36 Stosowana terapia w przypadku wykrycia cukrzycy ciezarnych w obecnej cigzy

stosowana terapia N %
tylko dietg 191 72,90%
insuline 14 5,34%
insuline i diete 57 21,76%
suma 262 100,00%

Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Tabela 37 Skuteczno$¢ utrzymania poziomu wartosci cukru w normie w przypadku wykrycia cukrzycy
ciezarnych w obecnej ciqzy

utrzymanie poziomu cukru w normie

tak 24 92,34%
nie 20 7,66%
suma 261 100,00%

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017~

Proécz pomiarow poziomu cukru bardzo waznym elementem prewencji s3 pomiary cisnienia
krwi. 89,34% badanych kobiet miato mierzone cisnienie przy kazdej wizycie w poradni. Niecaty
procent respondentek (0,84%) stwierdzito, ze w trakcie cigzy ani razy nie miato wykonywanego

pomiaru cisnienia krwi.

Tabela 38 Liczba pomiaréw cisnienia w obecnej ciqzy

liczba pomiarow N %

nie miatam mierzonego cisnienia 28 0,84%
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Ministerstwo Zdrowia

I-2 razy w ciazy 67 2,01%
3-5 razy w ciazy 79 2,36%
ponad 5 razy w ciazy 182 5,45%
przy kazdej wizycie w poradni 2985 89,34%
suma 3341 100%

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

W  zdecydowanej wigkszosci przypadkow (92,62%) u respondentek nie rozpoznano

nadcisnienia. Ewentualne rozpoznanie nastgpowato najczesciej po 20 tygodniu ciazy.

Tabela 39 Rozpoznanie nadcisnienia w trakcie ciqzy

rozpoznanie nadcisnienia N %
nie rozpoznano u mnie nadci$nienia 2988 92,62%
tz.lk., bez zwiazku z poprzednimi lub obecna 5 1.33%
ciaza

tak, w czasie ktorejkolwiek wczesniejszej

ciazy, ale ustapito po porodzie 38 1,18%
(nadcisnienie ciezarnych)

tak, w czasie obecnej ciazy 157 4,87%
suma 3226 100,00%

Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Tabela 40 Tydzien rozpoznania nadcisnienia

tydzien rozpoznania N %
przed 20 tygodniem trwania ciazy 46 22,77%
po 20 tygodniu ciazy 146 72,28%
w trakcie potogu 10 4,95%
suma 202 100,00%

Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Wskazania antropometryczne dzieci

Nieco ponad potowa urodzonych przez respondentki w czasie badania dzieci to chtopcy

(50,22%).

Tabela 41 Ple¢ urodzonego dziecka

ple¢ N % % (rok 2013)
dziewczynka 1617 49,78% 50,32%
chiopiec 1631 50,22% 49,68%
suma ' 3248 ' 100,00% ' 100,00%

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”
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W przypadku wiekszosci porodow na s$wiat przyszto jedno dziecko. Poréd mnogi wystapit

Ministerstwo Zdrowia

tylko w 1,07% przypadkow.

Tabela 42 Udziat porodow mnogich w ogélnej liczbie porodéw

rodzaj porodu N % % (rok 2013)
poréd pojedynczy 3414 98,93% 98,48%
poréd mnogi 37 1,07% 1,52%
suma ' 3451 ' 100,00% ' 100,00%

Zré6dfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Blisko 85% z urodzonych noworodkéw posiadato wage mieszczaca sie w normie, czyli od 2500
do 4000 g. Tylko 9,89% dzieci wazylo powyzej 4000 g, a 5,85% dzieci ponizej 2500 g co

oznaczato ich niedowage.

Tabela 43 Stan odzywienia dziecka

przedziaty N % % (rok 2013)
niska waga<2500g 185 5,85% 6,72%
norma 2666 84,26% 84,88%
nadmierna waga>4000g 313 9,89% 8,40%
suma 3164 100,00% 100,00%

Zré6dfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Srednia masa ciata urodzonych noworodkéw wynosita 3359,76 g (odchylenie standardowe:
573,68 g), zas Srednia dtugos¢ dzieci 54,46 cm (odchylenie standardowe: 3,64cm). Oba
wskazniki zaréwno pod wzgledem $redniej wynikéw jak i odchylenia standardowego’® sa

zblizone do poziomdéw odnotowanych podczas pierwszej edycji badania.

Tabela 44 Antropometria dzieci

dane (rok 2017) dane (rok 2013)

antropometria dzieci

srednia odch. std srednia odch. std
masa noworodka 3164 3359,76 g 573,68 3322,68 ¢ 570,28
dtugosé noworodka 3066 54,46 cm 3,64 54,26 cm 3,68

Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Podobnie jak podczas pierwszej edycji badania stosunkowo najwiece]j dzieci wazyto od 3001

do 4000g.

% odchylenie standardowe informuije jak szeroko wartosci danej wielkosci (np. wagi, wzrostu, czy dtugosci) sa rozrzucone wokét jej $redniej
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Ministerstwo Zdrowia

Tabela 45 Masa dziecka (w g)

masa (W g) N % % (rok 2013)
do 1000 13 0,41% 0,35%
1001-1500 I8 0,57% 0,74%
1501-2000 40 1,26% 1,84%
2001-2500 129 4,08% 4,06%
2501-3000 508 16,06% 18,67%
3001-3500 1186 37,48% 36,37%
3501-4000 957 30,25% 29,57%
4001-4500 280 8,85% 6,99%
4501-5000 31 0,98% 1,33%
5001-5500 2 0,06% 0,08%
suma 3164 100,00% 100,00%

Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Tabela 46 Dtugos¢ dziecka (w cm)

dtugos¢ noworodka

i) N % % (rok 2013)
do 30 4 0,13% 0,20%
31-35 7 0,23% 0,36%
36-40 12 0,39% 0,40%
41-45 24 0,78% 1,04%
46-50 236 7,70% 821%
51-55 1532 49,97% 52,56%
56-60 1198 39,07% 35,46%
61-65 51 1,66% 1,72%
66-70 2 0,07% 0,04%
suma 3066 100,00% 100,00%

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Srednia masa wczeséniej rodzonych dzieci wahata sie od 3288,36 g do 3360,91 g.

Tabela 47 Srednia masa wczesniej rodzonych dzieci (w g)

masa urodzeniowa d'TUgie tr.zecie czYvarte piate dziecko
dziecko dziecko dziecko
srednia masa urodzeniowa (w g) 336091 3347,65 3288,36 3290,51
odchylenie standardowe 579,71 587,74 724,29 565,53
Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”
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Zdecydowana wiekszos¢ dzieci osiagneta na skali Apgar maksymalng ocene 10 punktow

Ministerstwo Zdrowia

(72,22%). Warto zauwazy¢, ze udziat w probie noworodkow, ktore uzyskaty na tej skali

najwyzsza note nieznacznie wzrost w porownaniu do roku 2013.

Tabela 48 Wynik skali Apgar w | min

wynik N % % (rok 2013)
0 punktow 0 0 0,16%

| punkt 4 0,13% 0,12%
2 punkty 10 0,33% 0,41%
3 punkty 9 0,29% 0,45%
4 punkty 10 0,33% 0,33%
5 punktow 17 0,55% 0,69%
6 punktow 36 1,17% 0,98%
7 punktow 65 2,12% 2,89%
8 punktow 168 5,47% 6,87%
9 punktow 534 17,39% 17,64%
10 punktow 2218 72,22% 69,47%
suma 3071 100,00% 100,00%

Zré6dfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Tabela 49 Wynik skali Apgar w 1, 3, 5i 10 min

wynik skali Apgar w  wynik skali Apgar w  wynik skali Apgar w  wynik skali Apgar w

| min 3 min 5 min 10 min
% N % N % N %
| punkt 4 0,13% I 0,04% I 0,04% | 0,04%
2 punkty 10 0,33% 5 0,20% 4 0,14% 4 0,16%
3 punkty 9 0,29% 3 0,12% 2 0,07% 0 0,00%
4 punkty 10 0,33% 3 0,12% 2 0,07% 2 0,08%
5 punktow 17 0,55% 7 0,28% I 0,04% 0 0,00%
6 punktow 36 1,17% 17 0,67% 9 0,32% 4 0,16%
7 punktow 65 2,12% 26 1,03% 19 0,67% I 0,44%
8 punktow 168 5,47% 87 3,44% 62 2,19% 36 1,44%
9 punktow 534 17,39% 303 11,98% 272 9,61% 164 6,54%
10 punktow 2218 72,22% 2078 82,13% 2459 86,86% 2284 91,14%
suma 3071 100,00% 2530 100,00% 2831 100,00% 2506 100,00%

Zrédho: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy 2017”

Takze wczesniej rodzone dzieci respondentek najczesciej osiagaty 9 lub 10 punktéw w skali

Apgar.
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Tabela 50 Wynik na skali Apgar wczesniej rodzonych dzieci

Ministerstwo Zdrowia

; A ; trzecie czwarte ; ]
wynik drugie dziecko dziecko dziecko piate dziecko
$rednia warto$¢ skali Apgar 9,56 9,60 9,66 9,72
odchylenie standardowe o6 0% 08l 1,04

Zré6dfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotné kobiet w ciqzy 2§0I 7"

Wady wrodzone wsréd dzieci urodzonych przez respondentki nalezaty do rzadkosci.
Stwierdzono je u jedynie 42 noworodkow. Najczesciej byly to zmiany skorne (0,43% catkowitej
liczby dzieci), wady serca (0,32% catkowitej liczby dzieci), a takze wady konczyn i palcow

(0,29% catkowitej liczby dzieci).

Tabela 51 Stwierdzone wady wrodzone

wady N % % (rok 2013)
wady serca I 0,32% 0,82%
zmiany skorne (znamiona/naczyniaki, itp.) 15 0,43% 0,45%
wady twarzoczaszki 6 0,17% 0,23%
wady konczyn i palcow 10 0,29% 0,41%
zespoty wielogenowe (Down/Marfan, itp.) I 0,03% 0,45%
cechy zespotu FAS I 0,03% 0,50%
suma 44 nd nd

Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Tylko w jednym przypadku stwierdzono ptodowy zespét alkoholowy (FAS), ktory objawia sie
m.in. zaburzeniami wzrostu ptodu, wadami wrodzonymi i niedorozwojem centralnego uktadu
nerwowego. Dziecko u ktorego stwierdzono FAS miato takie objawy jak: cienka gorna warga

i krotkie szpary powiekowe.

Bierne i czynne palenie w czasie ciazy

Wiekszos¢ badanych kobiet (66,17/%) nigdy nie palito. Jeszcze przed zajsciem w ciaze
z natogiem zerwato | 1,87% respondentek. W trakcie ciazy skutecznie rzucito palenie 16,10%
kobiet. Niestety mimo ze wigkszos¢ pan albo nie palito nigdy, albo udato sig im rzuci¢ palenie
przed zajsciem w cigze lub w jej trakcie to 5,86% badanych palito takie w tym okresie.
Jednoczesnie bardzo pozytywnie nalezy ocenic fakt, ze w poréwnaniu do 2013 roku znacznie

mniej respondentek wskazato by kiedykolwiek palito (wzrost o 6,02% udziatu w probie kobiet,
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ktore nigdy nie pality). Nieznacznie spadfa tez liczba kobiet (réznica o |,13%), ktore mimo

Ministerstwo Zdrowia

zajscia w ciaze nie zdecydowaty sie podjac proby rzucenia lub byfa to proba nieskuteczna. Cho¢
réznice te moga wydawac sie nieduze to jednak wpisuja sie w staty trend odchodzenia od

natogu nikotynowego obserwowanego w catej populacji.

Tabela 52 Stosunek do palenia tytoniu

palenie tytoniu N % % (rok 2013)
nigdy nie palitam 2224 66,17% 60,15%
palitam/ przestatam przed ciaza 399 11,87% 15,70%
palitam/ przestatam w ciazy 54| 16,10% 17,15%
palitam/ pale 197 5,86% 6,99%
suma 3361 100,00% 100,00%

Zré6dfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Zwraca uwage fakt, ze spadta nie tylko liczba palacych kobiet, ale takze zmniejszyta sie¢ srednia
liczba wypalanych dziennie papierosow przez palaczki. Cho¢ poziom odchylenia
standardowego wskazuje na bardzo duze zroznicowanie intensywnosci palenia to mimo
wszystko nalezy zauwazy¢, ze Srednia liczba wypalanych papieroséw w kazdym ze wskazanych

czasokresow zmniejszyfa sie w poréwnaniu do tej z pierwszej fali badania.

Tabela 53 Srednia liczba wypalanych papieroséw (N=787)

dane (rok 2017)

dane (rok 2013)

odchylenie
standardowe

liczba wypalanych papierosow odchylenie

srednia
standardowe

srednia

kiedykolwiek wczesniej niz 3 m- 9.77 6.20 (117 719
ce przed ciaza ’ ’ ’ ’
w ostatnich 3 m-cach przed ciaza 8,77 6,59 9,47 7,39
w pierwszych miesigcach obecnej 400 517 448 6.38
ciazy ’ J ) )
w ostatnich 3 m-cach obecnej 293 414 268 549
ciazy ’ ’ ’ ’
w obecnej chwili 1,21 3,33 1,3 4,73

Zré6dfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Nalezy takze odnotowac, ze zdecydowana wigkszos¢ przebadanych pacjentek (67,04%) nie jest
narazonych na bierne palenie w domu co oznacza, ze badz to osoby z ktérymi mieszkaja nie
pala tytoniu badz tez staraja sig pali¢ papierosy w takich miejscach i czasie by nie narazac

ciezarnej na ryzyko oddychania dymem papierosowym.
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Tabela 54 Palenie bierne w miejscu zamieszkania

Ministerstwo Zdrowia

czestosc palenia N % % (rok 2013)
codziennie 592 17,98% 22,49%
kilka razy w tygodniu 219 6,65% 6,13%
kilka razy w miesiacu 274 8,32% 10,19%
nigdy 2207 67,04% 61,19%
suma 3292 100,00% 100,00%

Zré6dfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Jeszcze wiekszy odsetek respondentek (84,00%) nie byt narazonych na palenie bierne
w miejscu pracy. Z pewnoscia mozna wiazac ten fakt z funkcjonujaca od 2010 roku ,,Ustawa
o zmianie ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyroboéw
tytoniowych” oraz ,,Ustawa o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej”. Te akty prawne przyczynity
sie do ograniczenia liczby palarni, a takze pomogty walczy¢ z teoretycznie niedozwolonym lecz

kulturowo akceptowanym zwyczajem palenia w miejscu pracy.

Tabela 55 Palenie bierne w miejscu pracy

czestos¢ palenia N % % (rok 2013)
codziennie 287 9,79% 4,61%
kilka razy w tygodniu 100 3,41% 3,65%
kilka razy w miesiacu 82 2,80% 11,95%
nigdy 2462 84,00% 79,79%
suma 2931 100,00% 100,00%

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Spozywanie alkoholu przed i w trakcie ciazy

Na trzy miesiace przed cigza nie pito 62,82% badanych. 23,04% z respondentek pito

stosunkowo rzadko, raz w miesiacu lub rzadziej.

Tabela 56 Spozywanie alkoholu w okresie 3 miesiecy przed zajsciem w ciqze

czestosc¢ picia N % % (rok 2013)
cztery lub wiecej razy w tygodniu 21 0,61% 1,13%
dwa lub trzy razy w tygodniu 94 2,72% 2,89%
dwa do czterech razy w miesiacu 373 10,81% 11,26%
raz w miesiacu lub rzadziej 795 23,04% 23,01%
nie pita 2168 62,82% 61,70%
suma 3451 100,00% 100,00%

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”
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Przypadki kobiet spozywajacych alkohol w trakcie ciazy naleza do rzadkosci. Fakt spozywania

Ministerstwo Zdrowia

alkoholu w tym okresie zadeklarowato jedynie 4,84% badanych, ktére odpowiedziaty na to
pytanie. Niemniej nalezy zaznaczy¢, ze wiekszo$¢ z tych pan wskazato, ze alkohol spozywato
raz w miesiacu lub rzadziej. O ile wskazniki dotyczace spozywania alkoholu przed zajSciem
w ciaze w obu falach badania byly zblizone to juz analizujac spozycie alkoholu w trakcie ciazy
wida¢ wyrazng poprawe. Udziat w prébie kobiet deklarujacych, ze w czasie ciazy nie pity wzrost

0 5,26%.

Tabela 57 Spozywanie alkoholu w trakcie ciqzy

czestosc picia N % % (rok 2013)
cztery lub wiecej razy w tygodniu 7 0,20% 0,11%
dwa lub trzy razy w tygodniu 5 0,14% 0,21%
dwa do czterech razy w miesiacu 16 0,46% 1,27%
raz w miesiacu lub rzadziej 139 4,03% 8,51%
nie pita 3284 95,16% 89,90%
suma 3451 100,00% 100,00%

Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Respondentki najczesciej deklarowaly picie raczej lzejszych alkoholi, takich jak piwa, biate
i czerwone wina. Czerwone wino jako ostatni spozywany alkohol wskazato 43,98% badanych.
Alkohole mocne pito zdecydowanie mniej respondentek. Niewiele kobiet zadeklarowato takze

picie trunkow typu ,,cooler”.

Tabela 58 Rodzaj ostatnio spozywanego alkoholu

rodzaj alkoholu N %

piwo niskoalkoholowe 248 27,13%
piwo 285 31,18%
czerwone wino 402 43,98%
biate wino 176 19,26%
wino wzmacniane (sherry, porto, madera) 10 1,09%
coolery lub inne napoje gazowane z alkoholem 13 1,42%
mocne alkohole (wédka, gin, koniak, whiskey, likier) 67 7,33%
suma 1201 nd

Zrédho: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy 2017”
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Ministerstwo Zdrowia

Stosowanie srodkow uspokajajacych przed i w trakcie ciazy

Zdecydowana wiekszos¢ badanych nigdy nie stosowata sSrodkéw uspokajajacych lub nasennych.
Stosowanie tego rodzaju preparatéw w obecnej ciazy lub w ciagu trzech poprzedzajacych ja
miesiecy zadeklarowata zdecydowana mniejszo$¢ badanych, z czego:
= 0,72% wskazato, ze stosowato srodki nasenne i uspokajajace dostgpne bez recepty,
= 0,10 % stosowato srodki nasenne i uspokajajace dostepne tylko na recepte bez wiedzy
lekarzy,
= 0,77% stosowato srodki nasenne i uspokajajace dostepne tylko na recepte za wiedza

lekarzy.

Tabela 59 Stosowanie lekéw nasennych i uspokajajqcych przez matki w obecnej ciqzy i 3 m-ce przed niq

w obecnej ciazy i 3 m-

stosowanie lekéw nasennych i uspokajajacych

ce przed nig

nie stosowatam zadnych srodkéw nasennych i uspokajajacych 95,19%

tak, stosowatam srodki nasenne i uspokajajace dostepne bez
recepty

0,72% 1,23%

tak, stosowatam srodki nasenne i uspokajajace dostepne 0.10% 0.10%
tylko na recepte bez wiedzy lekarzy TR e

tak, stosowatam $rodki nasenne i uspokajajace dostgpne 0.77% 2,05%

tylko na recepte za wiedzg lekarzy
suma 100%

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Jedynie waski margines respondentek zadeklarowat, ze w obecnej ciazy lub na 3 miesiace przed
nia stosowata narkotyki lub ,dopalacze”. Stosowanie dopalaczy zadeklarowato

7 respondentek, czyli 0,2% ogotu badanych.
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Wptyw stosowania uzywek na zdrowie noworodkow

Istotnym elementem badania bylo takze ustalenie czy i jak stosowanie uzywek przez matki

wplywa na podstawowe parametry urodzeniowe noworodkow.

Tabela 60 Palenie papieroséw, a masa urodzeniowa dziecka

masa urodzeniowa nie palita w trakcie ciazy palita w trakcie ciazy
N 295 10
nadmierna waga>4000 g
% 10,25% 541%
N 2437 159
norma
% 84,68% 85,95%
N 146 16
niska waga<2500 g
% 5,07% 8,65%
N 2878 185
suma
% 100% 100%

Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Tabela 61 Palenie papieroséw, a stwierdzone wady

zdiagnozowanie wad nie palita w trakcie ciazy palita w trakcie ciazy
N 2519 150
nie stwierdzono wad
% 98,48% 98,68%
N 39 2
stwierdzono wady
% 1,52% 1,32%
N 2558 152
suma
% 100% 100%

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Tabela 62 Picie alkoholu, a masa urodzeniowa dziecka

masa urodzeniowa nie pita w trakcie ciazy pita w trakcie ciazy
N 298 15
nadmierna waga>4000 g
% 9,97% 9,93%
N 2532 126
norma
% 84,71% 83,44%
N 159 10
niska waga<2500 g
% 5,32% 6,62%
N 2989 151
suma
% 100% 100%

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”
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Tabela 63 Picie alkoholu, a stwierdzone wady

AAY

Ministerstwo Zdrowia

zdiagnozowanie wad nie pita w trakcie ciazy pita w trakcie ciazy
N 2607 128
nie stwierdzono wad
% 98,49% 98,46%
N 40 2
stwierdzono wady
% 1,51% 1,54%
N 2647 130
suma
% 100% 100%

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Swiadomos¢ szkodliwosci palenia, picia alkoholu i stosowania innych substancji
psychoaktywnych

Ponad potowa badanych kobiet (53,31%) przyznata, ze lekarz w czasie ich ciazy nie omawiat
z nimi problemu spozywania alkoholu przez ciezarne. 45,53% kobiet stwierdzito, ze lekarz
zalecat powstrzymanie sie od picia jakiejkolwiek ilosci alkoholu podczas ciazy. Przypadki
w ktorych lekarz dopuszczat lub nawet zalecat picie alkoholu w trakcie ciazy nalezaty do

rzadkosci (I,17%).

Tabela 64 Stosunek lekarza do spozywania alkoholu

stosunek lekarza do spozywania alkoholu \ % % (rok 2013)
w ogole nie omawiat kwestii picia alkoholu w ciazy 1645 53,31% 56,48%
zalecat powstrzymanie sie od picia jakichkolwiek ilosci 1405 45,53% 42,10%

alkoholu w ciazy
dopuszczat picie niewielkich ilosci alkoholu w celu

SR 19 0,62% 0,59%
podtrzymania ciazy
zalecat picie niewielkich ilosci alkoholu z innego 17 0.55% 0.83%
powodu ’ ’
suma 3086 100% 100%

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Na podstawie wynikow badania mozna zauwazy¢, ze wsrod respondentek wystepuja znaczne
roznice w Swiadomosci dotyczacej potencjalnego zagrozenia zdrowotnego, zaréwno dla
dziecka jak i matki, wynikajacego z palenia, picia i stosowania innych substanc;ji

psychoaktywnych.
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Tabela 65 Ocena ryzyka zdrowotnego dla kobiety

AAYA

Ministerstwo Zdrowia

icie uzywanie
_prae picie duzych . . . . innych
: niewielkich o palenie bierne uzywanie : .
ocena ryzyka dla kobiety TAr [[eXd] ; : : : srodkow
ilosci papierosow palenie narkotykow
alkoholu alkoholu psychoaktyw
nych
N 100 26 32 45 26 24
brak ryzyka
% 3,13% 0,81% 1,00% 1,41% 0,81% 0,75%
. N 363 20 94 179 I 13
nieznaczne ryzyko
% 11,34% 0,62% 2,94% 561% 0,34% 0,41%
. N 804 83 385 806 31 60
srednie ryzyko
% 25,13% 2,58% 12,03% 25,25% 0,96% 1,88%
N 1933 3085 2690 2162 3145 3103
wysokie ryzyko
% 60,41% 95,99% 84,04% 67,73% 97,88% 96,97%
N 3200 3214 3201 3192 3213 3200
suma
% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zré6dfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Choc¢ wydaje sig, ze wiedza o szkodliwosci kazdego z tych czynnikéw jest powszechna to
okazuje sig, ze wciaz pokutuje wiele mitow, np. dotyczacych niewielkiej szkodliwosci wypijania
umiarkowanych ilosci alkoholu w trakcie ciazy. Mimo ze wiele badan dowodzi, ze wypijanie,
przez matki w ciazy nawet mniejszej ilosci alkoholu (ktéra jeszcze nie powoduje stanu

upojenia) wplywa negatywnie na dziecko.

Zwraca tez uwage bardzo duza rozbieznos¢ w ocenie szkodliwosci biernego i czynnego
palenia. W przypadku szacowania ryzyka dla samej matki odsetek respondentek, ktore uznaty,
ze jest ono wysokie rozni sig, az o 16,31% procentowych. W przypadku szacowania ryzyka dla
dziecka roznica ta jest nieco mniejsza, ale wciaz zaskakujaco duza i wynosi 9,46% mimo ze
palenie bierne jest podobnie, a nawet rownie (a w przypadku diugiej ekspozyciji) szkodliwe jak
palenie czynne. Badane byly wzglednie zgodne w swoich opiniach jedynie w przypadku oceny

ryzyk zwiazanych z uzywaniem narkotykéw i srodkow psychoaktywnych.

Tabela 66 Ocena ryzyka zdrowotnego dla dziecka

. uzywanie
picie .. . ;
L picie duzych . . . . innych
. niewielkich e palenie bierne uzywanie : p
ocena ryzyka dla dziecka o ilosci . ; : ; srodkow
ilosci papieroséw palenie narkotykow
alkoholu psychoaktyw
alkoholu
nych
N 34 14 20 27 15 15
brak ryzyka
% 1,07% 0,44% 0,63% 0,85% 0,47% 0,47%
) N 225 6 48 92 5 3
nieznaczne ryzyko
% 7,06% 0,19% 1,51% 2,90% 0,16% 0,09%
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N 526 32 215 463 16 17
srednie ryzyko

% 16,51% 1,00% 6,77% 14,61% 0,50% 0,54%

N 2400 3134 2895 2588 3153 3139
wysokie ryzyko

% 75,35% 98,37% 91,10% 81,64% 98,87% 98,90%

................ N 3185 3186 3178 3170 3189 3174

suma % 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Zachowania antyzdrowotne wedtug wojewddztw

Podobnie jak w | edycji badania najwigcej respondentek, ktore nigdy nie pality, mieszka

w wojewddztwach matopolskim (75,93%) i swietokrzyskim (72,04%).

Tabela 67 Szkodliwe zachowania zwiqzane z paleniem papieroséw w wojewédztwach

palita/ przestata  palita/ przestata

palenie tytoniu

w wojewoddztwach nigdy nie palita przed ciaza w ciazy palita/ pal suma

N 120 32 37 20 209
dolnoslaskie

% 57,42% 1531% 17,70% 9,57% 100,00%

N 135 25 31 22 213
kujawsko-pomorskie

% 63,38% 1'1,74% 14,55% 10,33% 100,00%

N 150 25 39 10 224
lubelskie

% 66,96% I11,16% 17,41% 4,46% 100,00%

N 8l I3 26 19 139
lubuskie

% 58,27% 9,35% 18,71% 13,67% 100,00%

N 10l 12 25 6 144
t6dzkie

% 70,14% 8,33% 17,36% 4,17% 100,00%

N 205 27 33 5 270
matopolskie

% 75,93% 10,00% 12,22% 1,85% 100,00%

N 222 32 47 19 320
mazowieckie

% 69,38% 10,00% 14,69% 5,94% 100,00%

N 41 9 I 3 64
opolskie

% 64,06% 14,06% 17,19% 4,69% 100,00%

N 114 18 24 6 162
podkarpackie

% 70,37% I,11% 14,81% 3,70% 100,00%

N 68 19 23 7 117
podlaskie

% 58,12% 16,24% 19,66% 5,98% 100,00%

N 126 23 36 8 193
pomorskie

% 65,28% 11,92% 18,65% 4,15% 100,00%

N 258 48 62 22 390
slaskie

% 66,15% 12,31% 15,90% 5,64% 100,00%
) N 67 I 10 5 93
$wietokrzyskie

% 72,04% 11,83% 10,75% 5,38% 100,00%

Strona | 36

Projekt wspoétfinansowany przez Szwajcarie w ramach szwajcarskiego programu wspotpracy
z nowymi krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej



CONTR | BUTIO N Ministerstwo Zdrowia
N 96 19 20 13 148
warminsko-mazurskie
% 64,86% 12,84% 13,51% 8,78% 100,00%
N 361 60 85 20 526
wielkopolskie
% 68,63% 11,41% 16,16% 3,80% 100,00%
................ N 79 26 31 12 148
zachodniopomorskie
% 53,38% 17,57% 20,95% 8,11% 100,00%
N 2224 399 540 197 3360
m
suma % 66,19% 11,88% 16,07% 5,86% 100,00%

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Najwiekszy odsetek respondentek narazonych codzienne na bierne palenie w miejscu

zamieszkania mieszka w wojewodztwie lubuskim (29,10% badanych z tego regionu).

Tabela 68 Narazenie na palenie bierne w miejscu zamieszkania

palenie bierne w domu

kilka razy w kilka razy w

et codziennie 4 . suma
w wojewodztwach tygodniu miesiacu
N 42 10 13 139 204
dolnoslaskie
% 20,59% 4,90% 6,37% 68,14% 100,00%
N 49 12 23 128 212
kujawsko-pomorskie
% 23,11% 5,66% 10,85% 60,38% 100,00%
N 46 17 21 136 220
lubelskie
% 20,91% 7,73% 9,55% 61,82% 100,00%
N 39 6 8 8l 134
lubuskie
% 29,10% 4,48% 5,97% 60,45% 100,00%
N 23 13 I 94 141
t6dzkie
% 16,31% 9,22% 7,80% 66,67% 100,00%
N 45 16 18 192 271
matopolskie
% 16,61% 5,90% 6,64% 70,85% 100,00%
N 50 27 35 197 309
mazowieckie
% 16,18% 8,74% 11,33% 63,75% 100,00%
N 9 5 5 41 60
opolskie
% 15,00% 8,33% 8,33% 68,33% 100,00%
N 22 13 14 113 162
podkarpackie
% 13,58% 8,02% 8,64% 69,75% 100,00%
N 15 9 I 76 Il
podlaskie
% 13,51% 811% 9,91% 68,47% 100,00%
N 22 10 10 146 188
pomorskie
% 11,70% 5,32% 5,32% 77,66% 100,00%
N 66 25 29 266 386
slaskie
% 17,10% 6,48% 7,51% 68,91% 100,00%
N 9 5 12 65 9l
swietokrzyskie
% 9,89% 5,49% 13,19% 71,43% 100,00%
warminsko-mazurskie N 33 I 14 87 145
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% 22,76% 7,59% 9,66% 60,00% 100,00%
N 89 36 35 351 511
wielkopolskie
% 17,42% 7,05% 6,85% 68,69% 100,00%
N 33 4 I5 95 147
zachodniopomorskie
................ % 22.45% 2,72% 10,20% 64,63% 100,00%
N 592 219 274 2207 3292
suma % 17,98% 6,65% 8,32% 67,04% 100,00%

Zré6dfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017

Biorac pod uwage narazanie na bierne palenie w miejscu pracy w najgorszej sytuacji sa badanie
z wojewodztwa todzkiego. 20,93% z nich jest narazonych na bierne palenie kilka razy

w tygodniu lub nawet codziennie.

Tabela 69 Narazenie na palenie bierne w miejscu pracy

palenie bierne w pracy S kilka razy w kilka razy w
I codziennie : o suma
w wojewoddztwach tygodniu miesiacu
N 21 5 4 154 184
dolnoslaskie
% I1,41% 2,72% 2,17% 83,70% 100,00%
N 17 4 6 146 173
kujawsko-pomorskie
% 9,83% 2,31% 3,47% 84,39% 100,00%
N 21 9 7 149 186
lubelskie
% 11,29% 4,84% 3,76% 80,11% 100,00%
N 14 7 3 87 1
lubuskie
% 12,61% 6,31% 2,70% 78,38% 100,00%
N 23 4 0 102 129
t6dzkie
% 17,83% 3,10% 0,00% 79,07% 100,00%
N 24 6 2 214 246
matopolskie
% 9,76% 2,44% 0,81% 86,99% 100,00%
N 23 I 9 240 283
mazowieckie
% 8,13% 3,89% 3,18% 84,81% 100,00%
N 6 I 0 49 56
opolskie
% 10,71% 1,79% 0,00% 87,50% 100,00%
N I 5 2 125 143
podkarpackie
% 7,69% 3,50% 1,40% 87,41% 100,00%
N 8 5 5 83 101
podlaskie
% 7,92% 4,95% 4,95% 82,18% 100,00%
N 13 7 5 152 177
pomorskie
% 7,34% 3,95% 2,82% 85,88% 100,00%
. N 26 12 17 300 355
slaskie
% 7,32% 3,38% 4,79% 84,51% 100,00%
) N 6 2 2 70 80
$wietokrzyskie
% 7,50% 2,50% 2,50% 87,50% 100,00%
warminsko-mazurskie N 14 5 2 99 120
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% 11,67% 417% ,67% 82,50% 100,00%
N 46 5 12 389 462
wielkopolskie
% 9,96% 3,25% 2,60% 84,20% 100,00%
N 14 2 6 103 125
zachodniopomorskie
.............. % 11,20% 1,60% 4.80% 82,40% 100,00%
N 287 100 82 2462 2931
suma % 9,79% 3.41% 2,80% 84,00% 100,00%

Zré6dfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Biorac pod uwage unikanie alkoholu, nie tylko w ciazy, ale na co dzien zdecydowanie
wyrozniaja sie badane bedace mieszkankami wojewodztw podlaskiego i opolskiego, w ktorych

daleko posunieta abstynencje deklaruje odpowiednio 75,41% i 75,00% respondentek.

Tabela 70 Czestotliwos¢ spozywania alkoholu na trzy miesiqce przed zajsciem w ciqze

2z . raz w dwa do dwa lub trzy cztery lub
czestos¢ spozycia alkoholu . . .
— nigdy miesigcu lub  czterech razy razy w wiecej razy w suma
w wojewodztwach " . : ;
rzadziej W miesigcu tygodniu tygodniu

N 131 6l 18 5 0 215
dolnoslaskie

% 60,93% 28,37% 8,37% 2,33% 0,00% 100,00%

N 144 49 20 2 2 217
kujawsko-pomorskie

% 66,36% 22,58% 9,22% 0,92% 0,92% 100,00%

N 136 55 27 5 2 225
lubelskie

% 60,44% 24,44% 12,00% 2,22% 0,89% 100,00%

N 90 37 I5 4 | 147
lubuskie

% 61,22% 25,17% 10,20% 2,72% 0,68% 100,00%

N 96 32 16 2 0 146
todzkie

% 65,75% 21,92% 10,96% 1,37% 0,00% 100,00%

N 167 66 35 10 0 278
matopolskie

% 60,07% 23,74% 12,59% 3,60% 0,00% 100,00%

N 216 67 34 7 3 327
mazowieckie

% 66,06% 20,49% 10,40% 2,14% 0,92% 100,00%

N 48 9 6 I 0 64
opolskie

% 75,00% 14,06% 9,38% 1,56% 0,00% 100,00%

N 97 44 19 7 0 167
podkarpackie

% 58,08% 26,35% 11,38% 4,19% 0,00% 100,00%

N 92 13 12 5 0 122
podlaskie

% 75,41% 10,66% 9,84% 4,10% 0,00% 100,00%

N 124 38 20 12 | 195
pomorskie

% 63,59% 19,49% 10,26% 6,15% 0,51% 100,00%

N 250 82 58 6 5 411
slaskie

% 60,83% 19,95% 14,11% 3,89% 1,22% 100,00%
) N 62 24 8 2 0 96
$wigtokrzyskie

% 64,58% 25,00% 8,33% 2,08% 0,00% 100,00%
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N 94 37 20 3 0 154
warminsko-mazurskie

% 61,04% 24,03% 12,99% 1,95% 0,00% 100,00%

N 329 137 54 12 5 537
wielkopolskie

% 61,27% 25,51% 10,06% 2,23% 0,93% 100,00%

............... N 92 44 | | 2 150

zachodniopomorskie

% 61,33% 29,33% 7,33% 0,67% 1,33% 100,00%

N 2168 795 373 94 21 3451

m

suma % 62,82% 23,04% 10,81% 2,72% 0,61% 100,00%

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Regularne i czeste spozywanie alkoholu jest mimo wszystko rzadko spotykane wsréd kobiet,
ktore wziety udziat w badaniu. Stosunkowo najczesciej do picia w trakcie ciazy przyznawaly sie

respondentki zamieszkujace wojewodztwo zachodnio-pomorskie.

Tabela 71 Czestotliwos¢ spozywania alkoholu w trakcie cigzy

as . o dwa do dwa lub trzy cztery lub
czestosc¢ spozycia alkoholu : raz w miesiacu o
ok nigdy " czterech razy razy w wigcej razy w suma
w wojewodztwach lub rzadziej . : ;
W miesiacu tygodniu tygodniu
, N 206 8 I 0 0 215
dolnoslaskie
% 95,81% 3,72% 0,47% 0,00% 0,00% 100,00%
N 209 7 0 | 0 217
kujawsko-pomorskie
% 96,31% 3,23% 0,00% 0,46% 0,00% 100,00%
N 213 I 00 0 | 225
lubelskie
% 94,67% 4,89% 0,00% 0,00% 0,44% 100,00%
N 141 4 2 0 0 147
lubuskie
% 95,92% 2,72% 1,36% 0,00% 0,00% 100,00%
N 134 10 2 0 0 146
todzkie
% 91,78% 6,85% 1,37% 0,00% 0,00% 100,00%
N 264 13 0 I 0 278
matopolskie
% 94,96% 4,68% 0,00% 0,36% 0,00% 100,00%
N 309 17 I 0 0 327
mazowieckie
% 94,50% 5,20% 0,31% 0,00% 0,00% 100,00%
N 60 3 I 0 0 64
opolskie
% 93,75% 4,69% 1,56% 0,00% 0,00% 100,00%
N 157 7 3 0 0 167
podkarpackie
% 94,01% 4,19% 1,80% 0,00% 0,00% 100,00%
N 117 4 I 0 0 122
podlaskie
% 95,90% 3,28% 0,82% 0,00% 0,00% 100,00%
N 185 7 0 | 2 195
pomorskie
% 94,87% 3,59% 0,00% 0,51% 1,03% 100,00%
N 396 12 I 0 2 411
Slaskie
% 96,35% 2,92% 0,24% 0,00% 0,49% 100,00%
$wigtokrzyskie N 90 5 0 0 | 96
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% 93,75% 521% 0,00% 0,00% 1,04% 100,00%
N 149 4 I 0 0 154
warminsko-mazurskie
% 96,75% 2,60% 0,65% 0,00% 0,00% 100,00%
N 521 12 3 I 0 537
wielkopolskie
............... % 97,02% 2,23% 0,56% 0,19% 0,00% 100,00%
N 133 I5 0 I I 150
zachodniopomorskie
% 88,67% 10,00% 0,00% 0,67% 0,67% 100,00%
N 3284 139 16 5 7 3451
suma
! % 95,16% 4,03% 0,46% 0,14% 0,20% 100,00%

Zré6dfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017~

Niemniej analizujac prezentowane wyniki nalezy pamigtaé, ze proba nie miafta charakteru
losowego, a zatem nalezy zachowac¢ daleko posunieta ostroznos¢ w ewentualnym

whnioskowaniu o catej populacji danego regionu na podstawie przedstawianych danych.

Palenie tytoniu wedtug grup spotecznych

Analizujac zaleznosci pomiedzy czynnikami socjalno-bytowymi, a paleniem tytoniu przez
respondentki poréwnano liczebnos¢ kobiet w grupach zréznicowanych pod wzgledem: stanu
cywilnego, wyksztatcenia, rodzaju pracy zarobkowej, wieku, miejsca zamieszkania, warunkow
bytowych oraz sytuacji materialnej. Analizowano takze opinie ankietowanych na temat
szkodliwosci palenia tytoniu.

Biorac pod uwage stan cywilny najwiekszy odsetek pan palacych to wdowy. Cho¢ owdowienie
jest niewatpliwie silnie obciazajaca psychicznie sytuacja sprzyjajaca szukaniu ulgi (nawet jesli
jest ona pozorna) w uzywkach to biorac pod uwage niewielka liczebnos¢ tej grupy nie nalezy
doszukiwac sie w tym wyniku jakichkolwiek tendencji. Po wytaczeniu grupy wdéw najwiecej
palaczek jest wsrod panien i kobiet bedacych w separacji lub juz rozwiedzionych.
Zdecydowanie najrzadziej na fakt palenia kiedykolwiek wskazuja panie bedace mezatkami
(72,87%) co zdaje sie potwierdza¢, ze udane zycie rodzinne i fakt posiadanie oséb

wspierajacych sprzyja zdrowemu stylowi zycia.

Tabela 72 Palenie tytoniu, a stan cywilny

. . . . przestatam
tan cywilny nigdy nie nie pali od pali¢ w czasie tak, pali suma
> palitam kilku lat - ’
ciazy
. N 1802 299 284 88 2473
zamegzna
% 72,87% 12,09% 11,48% 3,56% 100,00%
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w zwiazku N 283 74 177 58 592
nieformalnym % 47,80% 12,50% 29,90% 9,80% 100,00%
N 110 20 63 43 236
panna
% 46,61% 8,47% 26,69% 18,22% 100,00%
rozwiedziona /w N 20 6 I 7 44
separacji % 45,45% 13,64% 25,00% 15,91% 100,00%
N 2 0 2 I 5
wdowa
% 40,00% 0,00% 40,00% 20,00% 100,00%
N 2217 399 537 197 3350
suma
! % 66,18% 11,91% 16,03% 5,88% 100,00%

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Wyraznie natomiast rysuje si¢ zaleznos¢ miedzy poziomem wyksztatcenia, a paleniem w ciazy.
Im wyzszy poziom wyksztatcenia tym prawdopodobienstwo, ze respondentka kiedykolwiek
palita maleje. Wsrod pan z wyksztatceniem podstawowym (lub bez wyksztatcenia) odsetek
badanych, ktore nigdy nie pality wynosi zaledwie 33,82%, jednoczesnie az 39,71%
przedstawicielek tej grupy palito mimo bycia w ciazy. Na drugim biegunie s3 kobiety
legitymujace sie wyksztatceniem wyzszym. W tej grupie palit w czasie ciazy niecaty procent

(0,68%) respondentek, zas az 79,81% z nich nigdy nie miato osobistego kontaktu z papierosami.

Tabela 73 Palenie tytoniu, a poziom wyksztatcenia

nigdy nie nie pali od przestalam
poziom wyksztatcenia R Kilku lat pa'llc w tak, pali suma
czasie ciazy

podstawowe (lub bez N 23 6 12 27 68
wyksztafcenia) % 33,82% 8,82% 17,65% 39,71% 100,00%

N 35 4 37 36 112
gimnazjalne

% 31,25% 3,57% 33,04% 32,14% 100,00%
ponadgimnazia]ne N 179 37 101 4] 358
zawodowe % 50,00% 10,34% 28,21% 11,45% 100,00%
Ponadgimnazialne N I 95 47 89 32 363
ogdlnoksztatcace % 53,72% 12,95% 24,52% 8,82% 100,00%

N 417 8l 123 35 656
pomaturalne

% 63,57% 12,35% 18,75% 5,34% 100,00%
wyisze zawodowe N 356 71 66 6 499
(licencjat, inZynier) % 71,34% 14,23% 13,23% 1,20% 100,00%

. ) ] N 941 136 94 8 1179

wyzsze magisterskie

% 79,81% 11,54% 7,97% 0,68% 100,00%
inne wyksztatcenie (lub N 40 7 10 7 64
nieokreslone) % 62,50% 10,94% 15,63% 10,94% 100,00%

N 2186 389 532 192 3299
suma

% 66,26% 11,79% 16,13% 5,82% 100,00%

Zré6dfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”
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Takze lepsze warunki bytowe i ocena swojej sytuacji materialnej — ktére w znacznej mierze

koreluja takze z poziomem wyksztatcenia — zwiekszaja prawdopodobienstwo, ze dana

warunki socjalno- . . . nie pali od kilku przestatam pali¢ :
nigdy nie palitam . tak, pali suma
bytowe lat W czasie ciazy
N 918 140 164 39 1261
bardzo dobre
% 72,80% 11,10% 13,01% 3,09% 100,00%
N 1121 230 302 124 1777
dobre
% 63,08% 12,94% 16,99% 6,98% 100,00%
N 165 27 67 32 291
Srednie
% 56,70% 9,28% 23,02% 11,00% 100,00%
" N 6 0 2 | 9
= % 66,67% 0,00% 22,22% 1,11% 100,00%
N 2210 397 535 196 3338
suma
% 66,21% 11,89% 16,03% 5,87% 100,00%
Zré6dfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”
Tabela 75 Palenie tytoniu, a ocena sytuacji materialnej
sytuacja materialna nigdy nie palitam nie pali od kilku przesta’f.am .pa‘llic tak, pali suma
lat w czasie ciazy
N 477 62 78 6 633
bardzo dobra
% 75,36% 9,79% 12,32% 2,53% 100,00%
N 1396 273 332 116 2117
dobra
% 65,94% 12,90% 15,68% 5,48% 100,00%
) N 339 62 122 59 582
Srednia
% 58,25% 10,65% 20,96% 10,14% 100,00%
" N 3 0 6 4 13
z % 23,08% 0,00% 46,15% 30,77% 100,00%
N 2215 397 538 195 3345
m
sma % 66,22% 11,87% 16,08% 5,83% 100,00%

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Rzadziej, zaréwno w calym zyciu, jak tez przed ciaza i w jej trakcie pality kobiety, ktére

wykonuja prace umystowa (co rowniez koreluje z poziomem wyksztatcenia).

Tabela 76 Palenie tytoniu, a rodzaj wykonywanej pracy

. . . . nie pali od kilku przestatam pali¢ .
typ pracy zarobkowej  nigdy nie palitam lat e ety tak, pali suma
N 18I 215 166 17 1579
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praca % 74,79% 13,62% 10,51% 1,08% 100,00%
umystowa

N 525 112 187 57 88|
praca fizyczna

% 59,59% 12,71% 21,23% 6,47% 100,00%

, , N 400 6l 137 96 694

nie pracuje

% 57,64% 8,79% 19,74% 13,83% 100,00%
uczy N 75 3 4 18 138
sie/studiuje % 54,35% 2,17% 30,43% 13,04% 100,00%

N 218| 39] 532 188 3292

m

suma % 66,25% 11,88% 16,16% 5,71% 100,00%

Zré6dfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Co ciekawe wsrod najmtodszych matek jest takze najmniejszy odsetek kobiet, ktore deklaruja,
ze nigdy nie palifo. Jest to zaskakujace z co najmniej dwoch wzgledow. Przede wszystkim
kobiety dojrzalsze mialy sita rzeczy wiecej czasu by podejmowac nawet incydentalne
eksperymenty z paleniem tytoniu. Dodatkowo osoby mtode dzieli krétszy dystans czasowy od
okresu wieku szkolnego w ktorym to tematyka szkodliwosci palenia jest szeroko omawiana,
za$ sama mtodziez jest adresatem licznych promujacych zdrowie kampanii spotecznych.

Wyjasnieniem dlaczego tak wiele kobiet w wieku do 20 lat deklaruje, ze palito w czasie ciazy
lub tuz przed nig moze by¢ fakt, Ze moga one pochodzi¢ ze srodowisk, w ktorych mtodziez

jest zdecydowanie silniej narazona na szybka inicjacje alkoholowa, nikotynowa i seksualna.

Tabela 77 Palenie tytoniu, a przedziat wieku

nie pali od kilku  przestatam pali¢ w

nigdy nie palitam lat — tak, pali suma

N 52 2 42 26 122
do 20 lat

% 42,62% 1,64% 34,43% 21,31% 100,00%

N 289 46 139 41 515
21-25 lat

% 56,12% 8,93% 26,99% 7,96% 100,00%

N 807 112 166 6l 146
26-30 lat

% 70,42% 9,77% 14,49% 5,32% 100,00%

N 756 164 120 40 1080
31-35 lat

% 70,00% 15,19% [1,11% 3,70% 100,00%

N 246 63 57 25 391
36-40 lat

% 62,92% 16,11% 14,58% 6,39% 100,00%

N 49 9 10 3 71
pow. 40 lat

% 69,01% 12,68% 14,08% 4,23% 100,00%

N 2199 396 534 196 3325
suma

% 66,14% 11,91% 16,06% 5,89% 100,00%

Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”
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Wielkos¢ miejsca zamieszkania wydaje sie¢ mie¢ znacznie mniejszy wptyw na dbanie o zdrowie

AAY

' \ Ministerstwo Zdrowia

swoje i dziecka (przynajmniej w odniesieniu do palenia tytoniu) niz wczesnie wymienione
czynniki. Nalezy pamigta¢ jednak, ze wspodtczesnie wielkos¢ miejscowosé zamieszkania nie
determinuje istotnie stylu zycia, dostepu do kultury, czy mozliwosci rozwoju i edukacji. Fakt
mieszkania w matym lub sredniej wielkosci miescie nie wywiera tak istotnego wptywu na
proces socjalizacji i dalej idac stosunek do s$wiata, siebie samego i zdrowia, jak znacznie

silniejsze faktory, ktorymi sa np. wyksztatcenie rodzicéw, czy otoczenie spoteczne.

Tabela 78 Palenie tytoniu, a wielko$¢ miejscowosci zamieszkania

. . . . przestatam
miejscowos¢ zamieszkania mgd.y e e pali od pali¢ w czasie tak, pali suma
palitam kilku lat T
miasto powyzej 500 N 206 46 59 20 331
tys. mieszkancow % 62,24% 13,90% 17,82% 6,04% 100,00%
miasto od 100-500 tys. = N 292 68 71 26 457
mieszkancow % 63,89% 14,88% 15,54% 5,69% 100,00%
miasto od 50-100 tys. N 259 52 69 24 404
mieszkancow % 64,11% 12,87% 17,08% 5,94% 100,00%
miasto od 10-50 tys. N 362 56 72 19 509
mieszkafncow % 71,12% 11,00% 14,15% 3,73% 100,00%
miasto ponizej 10 tys. N 143 24 35 I5 217
mieszkafncow % 65,90% 11,06% 16,13% 6,91% 100,00%
o N 904 138 211 8l 1334
wies % 67,77% 10,34% 15,82% 6,07% 100,00%
N 2166 384 517 185 3252
suma % 66,61% 11,81% 15,90% 5,69% 100,00%

Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Zwraca uwage, ze sposob oceny szkodliwosci palenia jest silnie zwiazany z faktem obecnego
lub przesztego uzaleznienia matki. Jesli dana respondentka palita lub pali zdecydowanie rosnie
prawdopodobienstwo, ze nizej ocenia ryzyko palenia zarowno dla siebie samej jak i dziecka.
Czynnikami, ktore moga wyjasniac ta zaleznos¢ jest zarowno brak edukacji i wiedzy — choc
wspotczesnie to mato prawdopodobne — jak tez zjawisko znoszenia dysonansu i proba
interpretowania $wiata w sposob umozlwiajacy samej respondentce lepsza ocene wiasnej
osoby. Jesli zatem dana kobieta nie byta w stanie zerwac z natogiem, w przesztosci lub juz po

zajsciu w ciaze, woli wierzy¢ ze palac nie wyrzadza ani sobie ani swojemu dziecku szkody.
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Tabela 79 Palenie tytoniu, a ocena ryzyka zdrowotnego dla kobiety

AAY

Ministerstwo Zdrowia

palenie a ocena ryzyka palenia nigdy nie nie pali od plr?esta’fam. tak. pali suma
dla kobiety palitam kilku lat palic w czasie 4 pal .
ciazy

N I5 3 I 3 32
brak ryzyka

% 46,88% 9,38% 34,38% 9,38% 100,00%

. N 23 5 22 41 9l

nieznaczne ryzyko

% 25,27% 5,49% 24,18% 45,05% 100,00%
) N 160 45 117 57 379
$rednie ryzyko

% 42,22% 11,87% 30,87% 15,04% 100,00%

N 1893 335 358 67 2653
wysokie ryzyko

% 71,35% 12,63% 13,49% 2,53% 100,00%

N 2091 388 508 168 3155
suma

% 66,28% 12,30% 16,10% 5,32% 100,00%

Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Tabela 80 Palenie tytoniu, a ocena ryzyka zdrowotnego dla dziecka

palenie a ocena ryzyka palenia nigdy nie nie pali od przestalam
dla dziecka palitam kilku lat palic W SHasIe wak, pali suma
ciazy

N 9 2 5 4 20
brak ryzyka

% 45,00% 10,00% 25,00% 20,00% 100,00%

N 9 2 12 25 48
nieznaczne ryzyko

% 18,75% 4,17% 25,00% 52,08% 100,00%
. N 69 23 64 52 208
srednie ryzyko

% 33,17% 11,06% 30,77% 25,00% 100,00%

N 1987 360 419 90 2856
wysokie ryzyko

% 69,57% 12,61% 14,67% 3,15% 100,00%

N 2074 387 500 171 3132
suma

% 66,22% 12,36% 15,96% 5,46% 100,00%

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Picie alkoholu wedtug grup spotecznych

Istotne zagrozenie dla zdrowia matki jak tez zdrowia i rozwoju dziecka generuje takze picie
alkoholu. By jednak oddzieli¢ opinie kobiet na temat spozywania alkoholu w ogdle
i w szczegdlnym okresie zZycia jakim jest cigza ponizej przedstawiono rozktady odpowiedzi na
temat postrzeganych ryzyk zwiazanych ze spozywaniem alkoholu oddzielnie: w odniesieniu do
picia przed ciaza i w odniesieniu do picia w trakcie ciazy.

Podobnie jak w przypadku oceny zagrozen zwiazanych z paleniem papieroséw opinie badanych
skrzyzowano z ich kluczowymi charakterystykami spotecznymi, demograficznymi
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i ekonomicznymi. Dzigeki temu mozliwe jest zaprezentowanie réznic w pogladach pan

Ministerstwo Zdrowia

znajdujacych sie w roézinej sytuacji zyciowej i sita rzeczy przynalezacych do innych grup
spotecznych.

Najwiecej kobiet, ktére deklaruja, ze przed ciaza spozywaty sporadycznie alkohol wskazuje, ze
pito go przewaznie raz w miesiacu lub rzadziej (23,02%). Cztery razy w tygodniu lub czesciej,
czyli w sposéb ktéry mozna okresli¢ jako niebezpieczny spozywato alkohol przed zajsciem
w ciaze zaledwie 0,61% badanych. Warto zauwazy¢, ze w grupie oséb o najpopularniejszej
czestotliwosci picia (raz w miesiacu lub rzadziej) nie wida¢ istotnej réznicy miedzy paniami

w roéznym stanie cywilnym.

Tabela 81 Picie alkoholu przed ciqzq, a stan cywilny

. dwa do dwa lub trzy cztery lub
. : raz w miesiacu o
stan cywilny nigdy . czterech razy razy w wigcej razy w suma
lub rzadziej . . ;
W miesiacu tygodniu tygodniu
. N 1596 591 266 68 14 2535

zamezna

% 62,96% 23,31% 10,49% 2,68% 0,55% 100,00%
nieformalnym % 59,60% 23,01% 13,08% 3,31% 0,99% 100,00%

N 169 49 25 2 0 245
panna

% 68,98% 20,00% 10,20% 0,82% 0,00% 100,00%
rozwiedziona /w N 34 12 2 3 I 52
separacji % 65,38% 23,08% 3,85% 5,77% 1,92% 100,00%

N 2 | I I 0 5
wdowa

% 40,00% 20,00% 20,00% 20,00% 0,00% 100,00%

n 2161 792 373 94 21 3441

m

sima % 62,80% 23,02% 10,84% 2,73% 0,61% 100,00%

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

W odréznieniu od palenia tytoniu najczesciej alkohol spozywaty kobiety z wyksztatceniem
wyzszym magisterskim i zawodowym (odpowiednio: 45,90% i 40,36%), najrzadziej
z wyksztatceniem podstawowym (21,13%) i ponadgimnazjalnym zawodowym (25,97%), cho¢
jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze w tej grupie najczesciej zadeklarowano takze czeste picie —

cztery lub wigcej razy w tygodniu.

Tabela 82 Picie alkoholu przed ciqzq, a wyksztatcenie

dwa do
raz w dwa lub trzy cztery lub
. . . . czterech .
poziom wyksztatcenia nigdy miesigcu lub oy W razy w wiecej razy suma
rzadziej azy tygodniu w tygodniu
miesiacu
71
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podstawowe (lubbez 78,87% 19,72% 1,41% 0,00% 0,00% 100,00%
wyksztatcenia)

N 85 19 I | 0 116
gimnazjalne

% 73,28% 16,38% 9,48% 0,86% 0,00% 100,00%
Ponadgimnazia|ne N 285 72 19 5 4 385
zawodowe % 74,03% 18,70% 4,94% 1,30% 1,04% 100,00%
Ponadgimnazia|ne N 253 82 31 6 0 372
ogolnoksztatcace % 68,01% 22,04% 8,33% 1,61% 0,00% 100,00%

N 443 159 53 6 3 674
pomaturalne

% 65,73% 23,59% 7,86% 2,37% 0,45% 100,00%
(licencjat, inzynier) % 59,65% 23,43% 12,99% 3,15% 0,79% 100,00%

. N 647 309 183 48 9 1196

wyzsze magisterskie

% 54,10% 25,84% 15,30% 401% 0,75% 100,00%
inne wyksztatcenie (lub | N 42 I5 6 | 0 64
nieokreslone) % 65,63% 23,44% 9,38% 1,56% 0,00% 100,00%

n 2114 789 370 93 20 3386
suma

% 62,43% 23,30% 10,93% 2,75% 0,59% 100,00%

Zré6dfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Analizujac czestotliwos¢ spozywania alkoholu przed ciagza mozna zauwazy¢, ze lepsza ocena
swojej sytuacji materialnej i warunkow socjalno-bytowych zwieksza prawdopodobienstwo

umiarkowanego spozywania alkoholu w badanej grupie.

Tabela 83 Picie alkoholu przed ciqzq, a ocena warunkéw socjalno-bytowych

dwa do
. raz w dwa lub trzy cztery lub
warunki socjalno- . . czterech .
nigdy miesiacu lub razy w wiecej razy suma
bytowe " razy w : .
rzadziej e tygodniu w tygodniu
miesiacu

N 768 306 171 45 5 1295
bardzo dobre

% 59,31% 23,63% 13,20% 3,47% 0,39% 100,00%

N 164 425 175 45 12 1821
dobre

% 63,92% 23,34% 9,61% 2,47% 0,66% 100,00%
. N 206 58 26 4 4 298
$rednie

% 69,13% 19,46% 8,72% 1,34% 1,34% 100,00%
\ N 7 3 0 0 0 10
zte

% 70,00% 30,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%

n 2145 792 372 94 21 3424
suma

% 62,65% 23,13% 10,86% 2,75% 0,61% 100,00%

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Strona | 48
Projekt wspoétfinansowany przez Szwajcarie w ramach szwajcarskiego programu wspotpracy
z nowymi krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej




SWISS

CONTRIBUTION

Tabela 84 Picie alkoholu przed ciqzq, a ocena sytuacji materialnej

dwa do

Ministerstwo Zdrowia

raz w dwa lub trzy cztery lub
. . : . czterech .
sytuacja materialna nigdy miesiacu lub a2y W razy w wiecej razy suma
rzadziej azy tygodniu w tygodniu
miesiacu
N 385 148 92 23 2 650
bardzo dobra
% 59,23% 22,77% 14,15% 3,54% 0,31% 100,00%
N 1368 522 216 55 I5 2176
dobra
% 62,87% 23,99% 9,93% 2,53% 0,69% 100,00%
. N 391 121 63 14 4 593
$rednia
% 65,94% 20,40% 10,62% 2,36% 0,67% 100,00%
" N 8 2 2 2 0 14
z
% 57,14% 14,29% 14,29% 14,29% 0,00% 100,00%
n 2152 793 373 94 21 3433
sima % 6269% 23,10% 10,87% 2,74% 061%  100,00%

Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Stosunkowo najrzadziej picie alkoholu przed ciaza deklarowaty respondentki nie pracujace

i wykonujace prace fizyczne.

Tabela 85 Picie alkoholu przed ciqzq, a rodzaj wykonywanej pracy

dwa do
raz w dwa lub trzy cztery lub
. : . czterech .
typ pracy zarobkowej nigdy miesiacu lub a7y W razy w wiecej razy suma
rzadziej azy tygodniu w tygodniu
miesiacu
N 891 389 251 62 12 1605
praca umystowa
% 55,51% 24,24% 15,64% 3,86% 0,75% 100,00%
N 613 224 56 I3 4 910
praca fizyczna
% 67,36% 24,62% 6,15% 1,43% 0,44% 100,00%
] ) N 512 145 42 14 3 716
nie pracuje
% 71,51% 20,25% 5,87% 1,96% 0,42% 100,00%
N 91 28 19 3 2 143
uczy sie/studiuje
% 63,64% 19,58% 13,29% 2,10% 1,40% 100,00%
N 2107 786 368 92 21 3374
suma
% 62,45% 23,30% 10,91% 2,73% 0,62% 100,00%
Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 20177
Najwiecej abstynentek byto takze wsréd najstarszych badanych.
Tabela 86 Picie alkoholu przed ciqzq, a przedziat wieku
raz w dwa do dwa lub trzy cztery lub
. . czterech .
nigdy miesigcu lub razy w wiecej razy suma
rzadziej razy w tygodniu w tygodniu
miesiacu
do 20 lat N 90 27 10 2 | 130
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% 69.23% 20,77% 7.69% | 54% 0.77% 100,00%

N 345 112 55 9 5 526
21-25 lat

% 65,59% 21.29% 10,46% 171% 0,95% 100,00%

N 711 304 123 3 7 1177
26-30 lat

% 60,41% 25.83% 10,45% 2.72% 0,59% 100,00%

N 673 247 136 38 7 1101
31-35 lat

% 61.13% 22.43% 12.35% 3.45% 0,64% 100,00%

N 265 90 40 T 0 406
36-40 lat

% 65.27% 22.17% 9,85% 271% 0,00% 100,00%

N 55 10 7 | 0 73
pow. 40 lat

% 75.34% 13,70% 9,59% 1.37% 0,00% 100,00%

N 2139 790 371 93 20 3413

m

suma % 62,67% 23,15% 10,87% 2,72% 0,59% 100,00%

Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Z przedstawionych danych wynika, ze podobnie jak w przypadku palenia tytoniu wyraznie

rzadziej kontakt z alkoholem maja kobiety mieszkajace na wsi.

Tabela 87 Picie alkoholu przed ciqzq, a wielko$¢ miejscowosci zamieszkania

dwa do
- %4 raz w dwa lub trzy cztery lub
miejscowos¢ . . czterech .
zamieszkania nigdy miesiacu lub a7y W razy w wiecej razy suma
rzadziej azy tygodniu w tygodniu
miesigcu
miasto powyzej N 193 72 55 I5 6 341
500 tys. o, ) o, o, ) o, )
mieszkancow % 56,60% 21,11% 16,13% 4,40% 1,76% 100,00%
miasto od 100- N 256 108 80 17 2 463
500 tys. o, o, ) o, ) o, )
mieszkancow % 55,29% 23,33% 17,28% 3,67% 0,43% 100,00%
miasto od 50- N 258 90 49 13 I 411
100 tys. o, ) o, o, o, o, o,
mieszkancow % 62,77% 21,90% 11,92% 3,16% 0,24% 100,00%
miasto od 10-50 N 311 121 75 12 2 521
tys. o, o, o, o, o, o, o,
mieszkancow % 59,69% 23,22% 14,40% 2,30% 0,38% 100,00%
miasto ponize} N 142 57 I8 4 | 222
10 tys. o, o, o, o, o, ) o,
mieszkancow % 63,96% 25,68% 8,11% 1,80% 0,45% 100,00%
. N 919 323 92 30 9 1373

wies

% 66,93% 23,53% 6,70% 2,18% 0,66% 100,00%

N 2079 771 369 9l 21 3331
suma

% 62,41% 23,15% 11,08% 2,73% 0,63% 100,00%

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Tak jak w przypadku oceny ryzyka zwiazanego z paleniem papieroséw mozna zauwazy¢
zaleznos¢ polegajaca na tym, ze fakt spozywania alkoholu zmniejsza subiektywna oceneg

poziomu zagrozenia wynikajacego z picia przed ciaza, cho¢ zaleznos¢ ta jest wyrazniejsza
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Ministerstwo Zdrowia

spozywania alkoholu w czasie poprzedzajacym zajscie w ciaze z tym w jaki sposob bedzie

rozwijac sie ich dziecko w fazie prenatalnej.

Tabela 88 Picie alkoholu przed ciqgzq, a ocena ryzyka picia niewielkich ilosci alkoholu dla zdrowia matki

. raz w dwa do dwa lub trzy cztery lub
picie, a ocena ryzyka : . o
. : nigdy miesigcu lub  czterech razy razy w wiecej razy suma
picia dla matki . . : .
rzadziej W miesiacu tygodniu w tygodniu
N 48 20 23 6 3 100
brak ryzyka
% 48,00% 20,00% 23,00% 6,00% 3,00% 100,00%
nieznaczne N 175 | 04 60 22 2 363
ryzyko % 48,21% 28,65% 16,53% 6,06% 0,55% 100,00%
) N 438 209 125 25 7 804
$rednie ryzyko
% 54,48% 26,00% 15,55% 3,11% 0,87% 100,00%
N 1287 439 161 37 9 1933
wysokie ryzyko
% 66,58% 22,71% 8,33% 1,91% 0,47% 100,00%
N 1948 772 369 90 21 3200
suma
% 60,88% 24,13% 11,53% 2,81% 0,66% 100,00%

Zré6dfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Tabela 89 Picie alkoholu przed ciqzq, a ocena ryzyka picia niewielkich ilosci alkoholu dla zdrowia dziecka

. raz w dwa do dwa lub trzy cztery lub
picie, a ocena ryzyka . . .
. ) nigdy miesiacu lub  czterech razy razy w wiecej razy suma
picia dla dziecka . . . .
rzadziej w miesiacu tygodniu w tygodniu
N 22 5 I 4 2 34
brak ryzyka
% 64,71% 14,71% 2,94% 11,76% 5,88% 100,00%
nieznaczne N 114 60 39 I | 225
ryzyko % 50,67% 26,67% 17,33% 4,89% 0,44% 100,00%
. N 261 157 83 23 2 526
Srednie ryzyko
% 49,62% 29,85% 15,78% 4,37% 0,38% 100,00%
N 1542 544 246 53 I5 2400
wysokie ryzyko
% 64,25% 22,67% 10,25% 2,21% 0,63% 100,00%
N 1939 766 369 91 20 3185
suma
% 60,88% 24,05% 11,59% 2,86% 0,63% 100,00%

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Tabela 90 Picie alkoholu przed ciqzq, a ocena ryzyka picia duzych ilosci alkoholu dla zdrowia matki

. raz w dwa do dwa lub trzy cztery lub
picie, a ocena ryzyka : . .
. . nigdy miesiacu lub  czterech razy razy w wiecej razy suma
picia dla matki . . . .
rzadziej w miesiacu tygodniu w tygodniu
N 21 2 2 | 0 26
brak ryzyka
% 80,77% 7,69% 7,69% 3,85% 0,00% 100,00%
nieznaczne N 9 3 6 2 0 20
ryzyko % 45,00% 15,00% 30,00% 10,00% 0,00% 100,00%
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N 32 20 23 6 2 83
$rednie ryzyko

% 38,55% 24,10% 27.71% 7.23% 2.41% 100,00%

N 1898 750 337 8l 19 3085
wysokie ryzyko

% 61,52% 24.31% 10.92% 2.63% 0,62% 100,00%

............. N 1960 775 368 90 2 3214

suma % 60,98% 24,11% 1,45% 2,80% 0,65% 100,00%

Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Tabela 91 Picie alkoholu przed ciqzq, a ocena ryzyka picia duzych ilosci alkoholu dla zdrowia dziecka

. raz w dwa do dwa lub trzy cztery lub
picie, a ocena ryzyka : . L
o . nigdy miesiacu lub  czterech razy razy w wiecej razy suma
picia dla dziecka . .. . .
rzadziej W miesiacu tygodniu w tygodniu
N I 2 0 | 0 14
brak ryzyka
% 78,57% 14,29% 0,00% 7,14% 0,00% 100,00%
nieznaczne N 4 0 | | 0 6
ryzyko % 66,67% 0,00% 16,67% 16,67% 0,00% 100,00%
. N 17 10 3 | | 32
$rednie ryzyko
% 53,13% 31,25% 9,38% 3,13% 3,13% 100,00%
N 1909 756 363 87 19 3134
wysokie ryzyko
% 60,91% 24,12% 11,58% 2,78% 0,61% 100,00%
N 1941 768 367 90 20 3186
suma
% 60,92% 24,11% 11,52% 2,82% 0,63% 100,00%

Zré6dfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Zdecydowana wiekszos¢ kobiet unikata spozywania alkoholu w czasie ciazy. Stosunkowo

najwiekszy odsetek pan, ktére zadeklarowaty picie alkoholu w ciazy to wdowy — lecz nalezy

tutaj pamieta¢ o uwadze, ktéra przedstawiono omawiajac czesto$¢ palenia papierosow.

Wdowy stanowia bardzo mata grupe respondentek, zatem kazda nietypowa obserwacja w tej

kategorii badanych oznacza, ze w zestawieniu procentowym rozkiad wynikéw bedzie znaczaco

odstawat od tych dla innych grup — tak jak wtasnie w przypadku odpowiedzi na pytanie o picie

alkoholu w czasie ciazy. Poza wdowami czesciej siegaly po alkohol badane pozostajace

w zwiazkach nieformalnych.

Tabela 92 Picie alkoholu w czasie ciqzy, a stan cywilny

raz w dwa do dwa lub trzy cztery lub
stan cywilny nigdy miesiacu lub  czterech razy razy w wiecej razy suma
rzadziej w miesiacu tygodniu w tygodniu
. N 2425 92 13 | 4 2535
zamezna
% 95,66% 3,63% 0,51% 0,04% 0,16% 100,00%
nieformalnym % 92,88% 5,96% 0,50% 0,33% 0,33% 100,00%
panna N 235 10 0 0 0 245
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% 95,92% 4,08% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
rozwiedziona /w N 50 0 0 I | 52
separacji % 96,15% 0,00% 0,00% 1,92% 1,92% 100,00%

N 4 0 0 | 0 5
wdowa

% 80,00% 0,00% 0,00% 20,00% 0,00% 100,00%

N 3275 138 16 5 7 344|
suma

% 95,18% 4,01% 0,46% 0,15% 0,20% 100,00%

Zré6dfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017~

Stosunkowo najczesciej do picia alkoholu w czasie ciazy przyznaty sie respondentki posiadajace

wyksztatcenie gimnazjalne (9,48%) i podstawowe (8,45%).

Tabela 93 Picie alkoholu w czasie ciqzy, a wyksztatcenie

raz w dwa do dwa lub trzy cztery lub
poziom wyksztatcenia nigdy miesiacu lub  czterech razy razy w wiecej razy suma
rzadziej W miesiagcu tygodniu w tygodniu
podstawowe (lub N 65 6 0 0 0 71
bez wyksztatcenia) % 91,55% 8,45% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
. ) N 105 9 0 2 0 116
gimnazjalne
% 90,52% 7,76% 0,00% 1,72% 0,00% 100,00%
ponadgimnazjalne N 362 15 5 0 3 385
zawodowe % 94,03% 3,90% 1,30% 0,00% 0,78% 100,00%
ponadgimnazjalne N 354 15 3 0 0 372
ogdlnoksztatcace % 95,16% 4,03% 0,81% 0,00% 0,00% 100,00%
N 653 17 2 0 2 674
pomaturalne
% 96,88% 2,52% 0,30% 0,00% 0,30% 100,00%
(licenciat, inzynier) % 95,47% 3,35% 0,79% 0,20% 0,20% 100,00%
. . . N 1141 51 2 I | 1196
wyzsze magisterskie
% 95,40% 4,26% 0,17% 0,08% 0,08% 100,00%
inne wyksztatcenie N 60 4 0 0 0 64
(lub nieokreslone) 9 93,75% 6,25% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
N 3225 134 16 4 7 3386
suma
% 95,25% 3,96% 0,47% 0,12% 0,21% 100,00%

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Stosunkowo najczesciej pity alkohol w czasie ciazy badane opisujace swoje warunki socjalno-

bytowe jako $rednie (9,74%) i majace negatywna ocene swojej sytuacji materialne;.

Tabela 94 Picie alkoholu w czasie ciqzy, a ocena warunkéw socjalno-bytowych

raz w dwa lub trzy cztery lub

G Gl razy w wiecej raz suma
czterech Y &ce) razy

warunki socjalno-bytowe nigdy miesiacu lub
rzadziej tygodniu w tygodniu
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razy w
miesiacu

N 1236 49 8 | | 1295
bardzo dobre

% 95,44% 3,78% 0,62% 0,08% 0,08% 100,00%

N 1742 66 7 | 5 1821
dobre

""""""" % 95,66% 3,62% 0,38% 0,05% 0,27% 100,00%

. N 269 24 | 3 | 298
srednie

% 90,27% 8,05% 0,34% 1,01% 0,34% 100,00%
' N 10 0 0 0 0 10
i % | 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%

N 3257 139 16 5 7 3424
suma % 95,12% 4,06% 0,47% 0,15% 0,20% 100,00%
Zré6dfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”
Tabela 95 Picie alkoholu w czasie cigzy, a ocena sytuacji materialnej

raz w dwa do dwa lub trzy cztery lub
. . . .. czterech .
sytuacja materialna nigdy miesiacu lub oy W razy w wiecej razy suma
rzadziej azy tygodniu w tygodniu
miesigqcu

N 618 30 | 0 | 650
bardzo dobra

% 95,08% 4,62% 0,15% 0,00% 0,15% 100,00%

N 2086 73 12 2 3 2176
dobra

% 95,86% 3,35% 0,55% 0,09% 0,14% 100,00%
. N 549 36 3 2 3 593
srednia

% 92,58% 6,07% 0,51% 0,34% 0,51% 100,00%
) N 13 0 0 | 0 14
e % 92.86% 0,00% 0,00% 7.14% 0,00% 100,00%

N 3266 139 16 5 7 3433
suma % 95,14% 4,05% 0,47% 0,15% 0,20% 100,00%

Zré6dfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Najczesciej catkowita abstynencje w czasie ciazy zachowywaty respondentki pracujace fizycznie

(96,04%). Zdecydowanie inng postawe przyjety badane uczace sig lub studiujace, w tej grupie

do picia w czasie ciazy przyznato si¢ 8,39% kobiet.

Tabela 96 Picie alkoholu w czasie ciqzy, a rodzaj wykonywanej pracy

dwa do
raz w dwa lub trzy cztery lub
: : . czterech .
typ pracy zarobkowej nigdy miesiacu lub oy W razy w wiecej razy suma
rzadziej azy tygodniu w tygodniu
miesiacu
N 1525 69 8 2 I 1605
praca umystowa
% 95,02% 4,30% 0,50% 0,12% 0,06% 100,00%
N 874 30 2 3 I 910
praca fizyczna
% 96,04% 3,30% 0,22% 0,33% 0,11% 100,00%
nie pracuje N 682 25 6 0 3 716
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% 95.25% 3.49% 0,84% 0,00% 0,42% 100,00%

N 131 10 0 0 2 143
uczy sie/studiuje

% 91,61% 6.99% 0,00% 0,00% | 40% 100,00%

N 3212 134 16 5 7 3374
suma % 95,20% 3.97% 0,47% 0,15% 021% 100,00%

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Z poprzednim wynikiem Scisle jest takze potaczony rozktad odpowiedzi skrzyzowany

z kategoriami wieku. Najczesciej pity w ciazy najmtodsze badane.

Tabela 97 Picie alkoholu w czasie ciqzy, a przedziat wieku

dwa do cztery lub
raz w dwa lub trzy a
: o czterech wiecej
nigdy miesiacu lub razy w suma
. razy w . razy w
rzadziej e tygodniu .
miesiacu tygodniu
N 120 10 0 0 0 130
do 20 lat
% 92,31% 7,69% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
N 496 24 3 I 2 526
21-25 lat
% 94,30% 4,56% 0,57% 0,19% 0,38% 100,00%
N 1126 41 5 2 3 1177
26-30 lat
% 95,67% 3,48% 0,42% 0,17% 0,25% 100,00%
N 1047 46 5 2 | 1101
31-35 lat
% 95,10% 4,18% 0,45% 0,18% 0,09% 100,00%
N 388 14 3 0 | 406
36-40 lat
% 95,57% 3,45% 0,74% 0,00% 0,25% 100,00%
N 70 3 0 0 0 73
pow. 40 lat
% 95,89% 4,11% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
N 3247 138 16 5 7 3413
suma
% 95,14% 4,04% 0,47% 0,15% 0,21% 100,00%

Zré6dfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Najrzadziej do picia w czasie ciazy przyznawaty si¢ badane mieszkajace w miejscowosciach

majacych 10-50 tys. mieszkancow i na wsiach. Catkowita abstynencje w czasie ciazy zachowato

odpowiednio 96,16% i 96,50% tych badanych.

Tabela 98 Picie alkoholu w czasie ciqzy, a wielko$¢ miejscowosci zamieszkania

dwa do

mieiscowosié raz w czterech dwa lub trzy cztery lub

a mJieszkania nigdy miesiacu lub oz razy w wiecej razy suma
rzadziej mies);qvcvu tygodniu w tygodniu

miasto powyzej N 312 26 2 0 | 341

200 tys. % 91,50% 7,62% 0,59% 0,00% 0,29% 100,00%

mieszkancow ° v e =77 e Ukl DA

N 434 24 3 0 2 463
Strona | 55

Projekt wspoétfinansowany przez Szwajcarie w ramach szwajcarskiego programu wspotpracy

z nowymi krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej



SWISS
CONTRIBUTION

Ministerstwo Zdrowia

miasto od 100-
500 tys. % 93,74% 5,18% 0,65% 0,00% 0,43% 100,00%
mieszkancow
miasto od 50-100 N 386 25 0 0 0 411
tys. mieszkancow % 93,92% 6,08% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
miasts od 10-50 N 501 18 2 0 0 521
tys. mieszkancow % 96,16% 3,45% 0,38% 0,00% 0,00% 100,00%
miasto ponizej 10 = N 207 I 2 | | 222
tys. mieszkancow = % 93,24% 4,95% 0,90% 0,45% 0,45% 100,00%
o N 1325 34 7 4 3 1373
wies % 96,50% 2,48% 0,51% 0,29% 0,22% 100,00%
N 3165 138 16 5 7 3331
suma % 95,02% 414% 0,48% 0,15% 0.21% 100,00%

Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 20177

Rozpatrujac zaleznos¢ pomigdzy opinia na temat szkodliwosci picia alkoholu dla matki i dziecka
a piciem alkoholu w czasie ciazy mozna zaobserwowaé, ze im mniej kobiety spozywaja

alkoholu, tym wyzej oceniaja ryzyko zwiazane z jego piciem.

Tabela 99 Picie alkoholu w czasie ciqzy, a ocena ryzyka picia niewielkich ilosci alkoholu dla zdrowia matki

dwa do
. raz w dwa lub trzy cztery lub
picie, a ocena ryzyka . . czterech .
. . nigdy miesiagcu lub razy w wiecej razy suma
picia dla matki . razy w . )
rzadziej e tygodniu w tygodniu
miesiacu

N 8l 15 I I 2 100
brak ryzyka

% 81,00% 15,00% 1,00% 1,00% 2,00% 100,00%

N 315 39 7 I | 363
nieznaczne ryzyko

% 86,78% 10,74% 1,93% 0,28% 0,28% 100,00%
. N 765 32 5 I | 804
$rednie ryzyko

% 95,15% 3,98% 0,62% 0,12% 0,12% 100,00%

N 1883 42 3 2 3 1933
wysokie ryzyko

% 97,41% 2,17% 0,16% 0,10% 0,16% 100,00%

N 3044 128 16 5 7 3200
suma

% 95,13% 4,00% 0,50% 0,16% 0,22% 100,00%

Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Tabela 100 Picie alkoholu w czasie ciqzy, a ocena ryzyka picia niewielkich ilosci alkoholu dla zdrowia dziecka

dwa do
. raz w dwa lub trzy cztery lub
picie, a ocena ryzyka : . czterech .
. . nigdy miesiacu lub razy w wiecej razy suma
picia dla dziecka . razy w . )
rzadziej e tygodniu w tygodniu
miesiacu
N 26 5 I I | 34
brak ryzyka
% 76,47% 14,71% 2,94% 2,94% 2,94% 100,00%
) N 188 30 5 I | 225
nieznaczne ryzyko
% 83,56% 13,33% 2,22% 0,44% 0,44% 100,00%
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N 492 32 I I 0 526
srednie ryzyko
% 93,54% 6,08% 0,19% 0,19% 0,00% 100,00%
N 2324 60 9 2 5 2400
wysokie ryzyko
% 96,83% 2,50% 0,38% 0,08% 0,21% 100,00%
N 3030 127 16 5 7 3185
m
sma % 9513% 3,99% 0,50% 0,16% 0,22% 100,00%
Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”
Tabela 101 Picie alkoholu w czasie ciqzy, a ocena ryzyka picia duzych ilosci alkoholu dla zdrowia matki
dwa do
. raz w dwa lub trzy cztery lub
picie, a ocena ryzyka . - czterech .
. . nigdy miesiacu lub razy w wiecej razy suma
picia dla matki " razy w : .
rzadziej . tygodniu w tygodniu
miesigcu
N 24 0 0 0 2 26
brak ryzyka
% 92,31% 0,00% 0,00% 0,00% 7,69% 100,00%
N I5 3 I I 0 20
nieznaczne ryzyko
% 75,00% 15,00% 5,00% 5,00% 0,00% 100,00%
. N 76 6 0 I 0 83
srednie ryzyko
% 91,57% 7,23% 0,00% 1,20% 0,00% 100,00%
N 2942 120 I5 3 5 3085
wysokie ryzyko
% 95,36% 3,89% 0,49% 0,10% 0,16% 100,00%
N 3057 129 16 5 7 3214
m
sma % 9512% 401% 0,50% 0,16% 0,22% 100,00%
Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”
Tabela 102 Picie alkoholu w czasie ciqzy, a ocena ryzyka picia duzych ilosci alkoholu dla zdrowia dziecka
dwa do
- raz w dwa lub trzy cztery lub
picie, a ocena ryzyka . . czterech .
. . nigdy miesiacu lub razy w wiecej razy suma
picia dla dziecka . razy w . .
rzadziej . o tygodniu w tygodniu
miesigcu
N 13 0 0 0 | 14
brak ryzyka
% 92,86% 0,00% 0,00% 0,00% 7,14% 100,00%
N 4 0 0 2 0 6
nieznaczne ryzyko
% 66,67% 0,00% 0,00% 33,33% 0,00% 100,00%
N 27 4 I 0 0 32
srednie ryzyko
% 84,38% 12,50% 3,13% 0,00% 0,00% 100,00%
N 2987 123 I5 3 6 3134
wysokie ryzyko
% 95,31% 3,92% 0,48% 0,10% 0,19% 100,00%
N 3031 127 16 5 7 3186
sma %  9513% 3.99% 0,50% 0,16% 0,22% 100,00%
Zrédho: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”
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Ministerstwo Zdrowia

Zmiana sposobu odzywania w ciazy

Sposob odzywiania kobiet podczas ciazy jest bardzo wazny i odgrywa szczegolng role
w rozwoju dziecka, ktore rozwijajac si¢ w organizmie matki, za jej posrednictwem otrzymuje
potrzebna ilos¢ odpowiednich sktadnikow odzywczych. Nieprawidtowe zywienie podczas ciazy
moze mie¢ olbrzymi wptyw na rozwdj dziecka, a btedy zywieniowe moga by¢ przyczyna wielu
zaburzen w przebiegu ciazy. Ze wzgledu na zwiekszone zapotrzebowanie na prawie wszystkie
z witamin i wiele ze skfadnikéw mineralnych w czasie ciazy wazne jest, aby zbilansowana dieta

pokrywata jak najwieksza jego czesc.

Podobnie jak podczas pierwszej edycji badania wigkszos¢ kobiet zadeklarowato, ze zmienito
diet¢ w trakcie ciazy (64,02%). Stosunkowo najczesciej zmiang diety zadeklarowaty

respondentki mieszkajace w wojewodztwie dolnoslaskim (70,05%).

Tabela 103 Zmiana diety w czasie ostatniej ciqzy

R nie zmienita diet);/ ) zmienita diete suma

w wojewodztwach N % ;()(T‘;) N % N %
dolnoslaskie 59 | 29,95% @ 34,84% 138 70,05% = 65,16% 197 100,00%
kujawsko-pomorskie 82  40,80% @ 40,68% 119 59,20%  59,32% 201 100,00%
lubelskie 95 | 4545%  38,38% 114 54,55%  61,62% 209 100,00%
lubuskie 47  3481% @ 32,67% 88 65,19%  67,33% 135 100,00%
todzkie 45  34,09% @ 37,07% 87 6591%  62,93% 132 100,00%
matopolskie 82  32,41% @ 40,61% 171 67,59%  59,39% 253 100,00%
mazowieckie ol | 33,78% @ 37,78% 198 66,22%  62,22% 299 100,00%
opolskie 20 | 37,04% @ 35,14% 34 62,96%  64,86% 54 100,00%
podkarpackie 60 | 39,22%  31,88% 93 60,78%  68,12% 153 100,00%
podlaskie 46  41,44% @ 36,67% 65 58,56%  63,33% 11 100,00%
pomorskie 61 35,06%  33,52% 113 64,94%  66,48% 174 100,00%
slaskie I55 | 40,58% @ 35,76% 227 59,42%  64,24% 382 100,00%
$wietokrzyskie 26 | 30,23% @ 36,44% 60 69,77%  63,56% 86 100,00%
warminsko-mazurskie 49  34,75% @ 36,79% 92 65,25%  63,21% 141 100,00%
wielkopolskie I51 @ 3051% @ 31,14% 344 69,49%  68,86% 495 100,00%
zachodniopomorskie 58 42,03% 36,67% 80 57,97% 63,33% 138 100,00%
suma 1137 35,98%  35,92% 2023 64,02%  64,08% 3160 100,00%

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Kobiety, ktorych dieta ulegta zmianie, najczesciej odpowiadaty, ze podczas ciazy spozywaty
wiecej warzyw (93,53% z nich), owocow (92,53% z nich) i nabiatu (84,03%). Wsrod produktow,

Strona | 58

Projekt wspoffinansowany przez Szwajcarie w ramach szwajcarskiego programu wspotpracy
z nowymi krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej



SWISS
CONTRIBUTION

ktorych spozycie spadto wyrodzniaja sie produkty maczne (63,23% z nich) i oleje roslinne
(60,21%).

Ministerstwo Zdrowia

Tabela 104 Zmiany ilosci spozywanych produktéw

typy produktow spozywczych nie spozywata spozywata mniej spozywata wiecej

N % N % N 3
potrawy maczne 93 8,40% 700 63,23% 314 28,36%
ryby/owoce morza 251 19,23% 342 26,21% 712 54,56%
nabiat (mleko i jego przetwory) jaja 32 2,10% 211 13,86% 1279 84,03%
V’C:Z;‘:Ziﬁm;’“e (wotowina, 261 21,29% 602 49,10% 363 29.61%
migso biate (dréb) 41 3,31% 291 23,52% 905 73,16%
warzywa 10 0,59% 99 5,87% 1577 93,53%
owoce 16 0,91% 15 6,56% 1622 92,53%
ciasta i stodycze 242 16,04% 831 55,07% 436 28,89%
oleje roslinne 109 10,60% 619 60,21% 300 29,18%

Zré6dfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

95,88% ankietowanych kobiet odpowiedziato, ze podczas ciazy codziennie spozywato
$niadania, 96,82% wszystkich ankietowanych kobiet codziennie spozywato takze obiady,
a 91,56% codziennie spozywato kolacje. Mniej regularnie byly jedzone positki takie jak drugie

$niadania i podwieczorki.

Tabela 105 Rodzaje positkéw spozywanych w ciqzy

codziennie czasami suma
positki
N N %

pierwsze 3212 95,88% 120 3,58% 18 0,54% 3350  100%
sniadanie

drugie $niadanie 1808 59,61% 1043 34,39% 182 6,00% 3033 100%
obiad 3202 96,82% 93 2.81% 12 0,36% 3307 100%
podwieczorek 1885 60,92% 1023 33,06% 186 6,01% 3094  100%
kolacja 3004 91,56% 237 7.22% 40 1,22% 3281 100%

Zré6dfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Najczesciej spozywanymi napojami podczas ciazy byta gazowana i niegazowana woda (83,19%)
i herbata (60,70%). Napojami, ktorych badane unikaty byly gtownie napoje energetyzujace,
ktorych nie pito 96,91% respondentek.
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Tabela 106 Napoje spozywane w czasie ciqzy

Ministerstwo Zdrowia

) codziennie czasami wecale suma

napoje
N % N N N % N %

soki owocowe 1302 40,19% 1781 54,97% 157 4,85% 3240  100,00%
woda gazowana 2717 83,19% 484 14,82% 65 1,99% 3266  100,00%
i niegazowana
napoje stodzone 295 9,88% 1617 54,13% 1075 35,99% 2987  100,00%
kawa kofeinowa 470 15,31% 1321 43,04% 1278 41,64% 3069 100,00%
herbata 1963 60,70% 1148 35,50% 123 3,80% 3234 100,00%
napoje 28 0,95% 63 2,14% 2856 96,91% 2947  100,00%
energetyzujace

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Wiekszos¢ respondentek poza zmianami w diecie stosowata takze suplementacje. Wigkszos¢

badanych zadeklarowato przyjmowanie kwasu foliowego (94,62%). Kwas foliowy byt takze

najczesciej przyjmowany od poczatkowych etapow ciazy lub nawet przed nia. Nieco rzadziej

pacjentki przyjmowaty preparaty witaminowe (87,90%), zas najmniejszy odsetek badanych

wskazat na zazywanie preparatow z zelazem (65,56%).

Tabela 107 Suplementacja kwasu foliowego, innych witamin i zelaza w ciqzy

preparaty wielowitaminowe

(np. centrum materna,
prenatal complex, femibion,
falvit mama, pharmaton

[zelazo i preparaty z zelazem
(np. ascofer, biofer,
tardyferon, sorbifer durules,

- kwas foliowy
suplementacja diety

matruelle, pregna plus, femiferal)
pregnavit,)
N % N
nie zazywala tego preparatu w ciazy 171 5,38% 382 12,10% 996 34,44%
wczesniej niz 2 miesiagce przed ciaza 954 30,01% 221 7,00% 75 2,59%
od 2 miesiaca przed ciaza 358 11,26% 196 6,21% 79 2,73%
od | miesiaca ciazy 1290 40,58% 1283 40,63% 319 11,03%
od lI-lll miesiaca ciazy 353 11,10% 718 22,74% 354 12,24%
od IV-V miesiaca ciazy 28 0,88% 247 7,82% 392 13,55%
od VI-VII miesiaca ciazy 13 0,41% 79 2,50% 438 15,15%
od VIl miesiaca ciazy 12 0,38% 32 1,01% 239 8,26%
suma 3179 100,00% 3158 100,00% 2892 100,00%

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Najczesciej

suplementacje zalecat lekarz ginekolog pacjentek (86,63%), cho¢ warto

odnotowa¢, ze wiele z nich (12,54%) zdecydowato si¢ na stosowanie preparatéw po

samodzielnej lekturze fachowej literatury lub za rada bliskich sobie osob (8,63%).
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Tabela 108 Przyczyna suplementacji kwasu foliowego, witamin i Zelaza w ciqzy

Ministerstwo Zdrowia

powod rozpoczecia suplementacji N %

lekarz rodzinny 82 2,53%
lekarz ginekolog 2811 86,63%
potozna lub pielegniarka 148 4,56%
Znajomi, rodzina 280 8,63%
dowiedziatam sig z mediow (radia, telewizji, gazet, czasopism) 160 4,93%
wyczytatam w fachowej literaturze (poradniki, ksiazki) 407 12,54%
inny powod 182 561%
suma 4070 nd

Zré6dfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Opieka lekarska podczas ciazy

Przecietnie najpdzniej stwierdzane ciaze mialy mieszkanki wojewoddztwa warminsko-
mazurskiego (Srednio w 6,58 tygodniu) i Swietokrzyskiego (srednio w 6,29 tygodniu). Na
drugim biegunie znajduja sie mieszkanki wojewodztwa opolskiego, ktorych cigze najczesciej

stwierdzano w 5,27 tygodniu.

Tabela 109 Tydzien stwierdzenia ciqzy

tyd.zier'\,stwierdzenia ciazy w ¢rednia liczba odpowiedzi odchylenie
wojewodztwach standardowe
dolnoslaskie 6,09 215 4,07
kujawsko-pomorskie 6,15 217 2,56
lubelskie 5,58 225 2,13
lubuskie 5,66 147 1,94
todzkie 6,05 146 2,69
matopolskie 5,88 278 2,54
mazowieckie 6,08 327 2,84
opolskie 5,27 64 1,94
podkarpackie 5,34 167 1,71
podlaskie 5,66 122 1,97
pomorskie 5,95 195 3,88
slaskie 5,92 411 3,52
swigtokrzyskie 6,29 96 4,11
warminsko-mazurskie 6,58 154 3,27
wielkopolskie 6,01 537 2,68
zachodniopomorskie 5,97 150 2,17

Zrédho: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy 2017”
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Mieszkanki wojewddztwa opolskiego takze najwczesniej znajdowaly sie pod opieka lekarza.

Ministerstwo Zdrowia

Pierwsza wizyta nastepowata srednio w 5,36 tygodniu ciazy. Najpdzniej zgtaszaly sie do lekarza
mieszkanki wojewodztwa kujawsko-pomorskiego (Srednio w 7,21 tygodniu ciazy)

i warminsko-mazurskiego (Srednio w 6,83 tygodniu ciazy).

Tabela |10 Tydzien zgtoszenia sie w ciqzy do lekarza

tydzien zg’rosz.enia, sig¢ do ¢rednia et oo egi odchylenie
lekarza w wojewodztwach standardowe
dolnoslaskie 6,33 215 2,20
kujawsko-pomorskie 7,21 217 2,48
lubelskie 6,16 225 2,79
lubuskie 5,98 147 1,88
t6dzkie 6,59 146 3,18
matopolskie 6,48 278 2,69
mazowieckie 6,76 327 3,24
opolskie 5,36 64 2,25
podkarpackie 6,16 167 2,81
podlaskie 6,24 122 1,97
pomorskie 6,48 195 2,55
slaskie 6,46 411 4,18
Swietokrzyskie 6,61 96 2,03
warminsko-mazurskie 6,83 154 3,04
wielkopolskie 6,42 537 2,92
zachodniopomorskie 6,55 150 2,00

Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Srednia liczba wizyt u ginekologa ciezarnych kobiet wzrastata wraz ze zblizajacym sie terminem
rozwiazania. W | trymestrze najczesciej lekarza odwiedzaly mieszkanki wojewodztwa
swietokrzyskiego (Srednio 3,91 wizyt w | trymestrze). W Il trymestrze najczesciej u ginekologa
byly respondentki z wojewoddztwa warminsko-mazurskie (4,11 wizyt w Il trymestrze). Te
badane takze najczesciej zgtaszaly sie¢ na wizyty kontrolne w ostatnim trzecim trymestrze

(Srednio 5,04 wizyty w Il trymestrze).

Tabela | || Liczba wizyt lekarskich w | trymestrze

wizyty u ginekologa w | trymestr
wojewddztwach srednia liczba wizyt liczba odpowiedzi odchylenie standardowe
dolnoslaskie 3,33 215 [,10
kujawsko-pomorskie 3,12 217 1,27
lubelskie 3,36 225 1,21
lubuskie 3,35 147 1,04
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Ministerstwo Zdrowia

todzkie 3,11 146 1,24
matopolskie 3,43 278 1,46
mazowieckie 3,31 327 1,62
opolskie 3,58 64 1,48
podkarpackie 3,61 167 1,64
podlaskie 3,68 122 1,66
pomorskie 3,38 195 1,38
$laskie 3,67 411 1,37
swietokrzyskie 3,91 96 2,25
warminsko-mazurskie 3,59 154 1,20
wielkopolskie 3,47 537 1,27
zachodniopomorskie 3,23 150 1,37

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017~

Tabela 112 Liczba wizyt lekarskich w Il trymestrze

wizyty u ginekologa w
wojewodztwach

Il trymestr

srednia liczba wizyt

liczba odpowiedzi

odchylenie standardowe

dolnoslaskie 3,57 215 1,23
kujawsko-pomorskie 3,51 217 1,17
lubelskie 3,68 225 1,18
lubuskie 3,64 147 [,13
todzkie 3,57 146 1,08
matopolskie 3,93 278 1,34
mazowieckie 3,66 327 1,63
opolskie 3,86 64 1,32
podkarpackie 3,90 167 1,69
podlaskie 3,71 122 0,93
pomorskie 3,86 195 1,47
slaskie 4,11 411 1,54
swietokrzyskie 3,85 96 1,83
warminsko-mazurskie 4,11 154 1,32
wielkopolskie 3,85 537 1,38
zachodniopomorskie 3,71 150 1,39

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Tabela |13 Liczba wizyt lekarskich w Il trymestrze

wizyty u ginekologa w

Il trymestr

wojewaddztwach

$rednia liczba wizyt

liczba odpowiedzi

odchylenie standardowe

dolnoslaskie 4,47 215 1,90
kujawsko-pomorskie 4,45 217 1,82
lubelskie 4,29 225 1,80
lubuskie 4,68 147 1,94
todzkie 4,33 146 1,54
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Ministerstwo Zdrowia

matopolskie 5,01 278 2,15
mazowieckie 4,52 327 2,12
opolskie 4,8l 64 1,89
podkarpackie 4,96 167 2,34
podlaskie 4,70 122 1,80
pomorskie 4,85 195 1,95
slaskie 4,97 411 2,04
swietokrzyskie 4,52 96 2,03
warminsko-mazurskie 5,04 154 2,10
wielkopolskie 4,70 537 1,97
zachodniopomorskie 4,67 150 2,06

Zré6dfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Badania profilaktyczne

Badaniom cytologicznym przed i w trakcie ciazy bylo poddawanych wiekszos¢ kobiet. Przed
ciaza badania cytologiczne miato 84,23% respondentek. Juz w trakcie ciazy kontrolne badanie

cytologiczne przeprowadzono u 78,75% pacjentek.

Tabela | 14 Badanie cytologiczne

tak nie suma
badanie cytologiczne
N % N % N %
przed ciaza 2093 8423% 392 1577% 2485 100,00%
w trakcie ciazy 2261 7875% 610 2125% 2871 100,00%

Zré6dto: Badanie ,,Zachowania %drowotne kc;biet w ciqzy s20I 7"

Przed ciaza badanie cytologiczne przeprowadzono najczesciej respondentkom z wojewodztwa
zachodniopomorskiego (90,91%), a najrzadziej kobietom mieszkajacym w wojewddztwie

opolskim (78,72%).

Tabela |15 Badanie cytologiczne przed ciqzq

badanie cytologiczne przed tak nie

ciaza w wojewodztwach N % N %
dolnoslaskie 128 80,00% 32 20,00%
kujawsko-pomorskie 133 82,10% 29 17,90%
lubelskie 127 81,41% 29 18,59%
lubuskie 88 82,24% 19 17,76%
todzkie 86 80,37% 21 19,63%
matopolskie 150 78,95% 40 21,05%
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Ministerstwo Zdrowia

mazowieckie 187 80,95% 44 19,05%
opolskie 37 78,72% 10 21,28%
podkarpackie 103 86,55% 16 13,45%
podlaskie 70 89,74% 8 10,26%
pomorskie 133 84,18% 25 15,82%
$laskie 263 86,23% 42 13,77%
swietokrzyskie 52 85,25% 9 14,75%
warminsko-mazurskie 93 83,78% 18 16,22%
wielkopolskie 353 89,59% 41 10,41%
zachodniopomorskie 90 90,91% 9 9,09%
suma 2093 84,23% 392 15,77%

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

W trakcie ciazy badanie cytologiczne przeprowadzono najczesciej respondentkom
z wojewodztwa  lubelskiego  (85,86%), a najrzadziej kobietom  mieszkajacym

w wojewddztwie lubuskim (71,30%).

Tabela | 16 Badanie cytologiczne w trakcie ciqzy

badanie cytologiczne

w trakcie ciazy
w wojewoddztwach

dolnoslaskie 128 71,51% 51 28,49%
kujawsko-pomorskie 126 72,41% 48 27,59%
lubelskie 164 85,86% 27 14,14%
lubuskie 82 71,30% 33 28,70%
t6dzkie 102 82,26% 22 17,74%
matopolskie 184 76,67% 56 23,33%
mazowieckie 228 82,91% 47 17,09%
opolskie 39 72,22% 15 27,78%
podkarpackie 118 81,94% 26 18,06%
podlaskie 75 80,65% 18 19,35%
pomorskie 139 83,23% 28 16,77%
slaskie 242 72,89% 90 27,11%
Swietokrzyskie 64 85,33% | 14,67%
warminsko-mazurskie 104 80,00% 26 20,00%
wielkopolskie 369 80,22% 9l 19,78%
zachodniopomorskie 97 82,20% 21 17,80%
suma 2261 78,75% 610 21,25%

Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Jedynie 47,6 1% ankietowanych kobiet zadeklarowato, ze posiada wiedze dotyczaca czynnikow
zwigkszajacych wystapienie raka szyjki macicy, To spadek o 4,89% w poréwnaniu do wynikow

z pierwszej edycji badania kiedy to wiedze na temat czynnikéw ryzyka zadeklarowato 52,50%
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Ministerstwo Zdrowia

badanych. Nalezy zwroci¢ uwage takze na znaczne roznice swiadomosci wsrod mieszkanek

poszczegolnych wojewodztw. Najwigcej respondentek bedacych swiadomymi czynnikéw

ryzyka mieszka w wojewddztwie pomorskim (56,52%), najmniejszy odsetek badanych

deklarujacych posiadanie takiej wiedzy mieszka w wojewodztwie lubuskim (37,96%).

Tabela | 17 Posiadanie wiedzy na temat czynnikéw ryzyka powstania raka szyjki

% (rok 2017) % (rok 2013)

posiadanie wiedzy :

w wojewodztwach cak Qak

% N N

dolnoslaskie 92 48,17% 99 51,83% 109 52,20% 100 47,80%
kujawsko-pomorskie 91 45,73% 108 54,27% 65 53,70% 56 46,30%
lubelskie 95 43,98% 121 56,02% 112 56,30% 87 43,70%
lubuskie 52 37,96% 85 62,04% 58 56,30% 45 43,70%
todzkie 64 46,38% 74 53,62% 63 54,30% 53 45,70%
matopolskie 126 47,19% 141 52,81% 135 58,40% 96 41,60%
mazowieckie 146 45,63% 174 54,38% 139 52,10% 128 47,90%
opolskie 32 53,33% 28 46,67% 42 57,50% 31 42,50%
podkarpackie 68 43,04% 90 56,96% 69 48,60% 73 51,40%
podlaskie 52 46,85% 59 53,15% 43 47,30% 48 52,70%
pomorskie 104 56,52% 80 43,48% 88 50,30% 87 49,70%
slaskie 197 51,71% 184 48,29% 169 51,20% 161 48,80%
swietokrzyskie 48 55,17% 39 44,83% 59 49,20% 6l 50,80%
warminsko-mazurskie 54 39,42% 83 60,58% 53 48,60% 56 51,40%
wielkopolskie 246 49,40% 252 50,60% 142 49,10% 147 50,90%
zachodniopomorskie 69 48,59% 73 51,41% 52 59,10% 36 40,90%
suma 1536  47,61% 1690  52,39% 1398  52,50% 1265  47,50%

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Wsrod czynnikow ryzyka najczesciej wskazywano infekeje wirusa HPV (77,08%) i duza liczbe

partneréw seksualnych (52,41%).

Tabela | 18 Czynniki, ktére zdaniem badanych, wplywajq na raka szyjki macicy

czynniki ryzyka \ % % (rok 2013)
wiek 552 35,94% 34,30%
infekcje wirusowe HPV 1184 77,08% 79,00%
wczesne rozpoczecie wspotzycia seksualnego 332 21,61% 25,70%
duza liczba partneréw seksualnych 805 52,41% 55,20%
duza liczba porodow 143 9,31% 10,70%
palenie tytoniu 565 36,78% 34,30%
srodki antykoncepcyjne doustne 375 24,41% 22,50%
suma 3956 nd nd

Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”
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Ministerstwo Zdrowia

Zgromadzone dane pokazuja, ze tylko 9,91% ankietowanych kobiet wykonywato badanie USG
piersi w czasie ciazy. Samodzielne badanie piersi wykonywato 42,55% ankietowanych kobiet.
W przypadku obu metod badan piersi to wzrost w poréwnaniu do pierwszej edycji badania,
cho¢ weciaz oznacza, ze zdecydowana wiekszos¢ kobiet nie poddaje sie¢ badaniom, ani nie

prowadzi autokontroli.

Tabela |19 Badanie piersi

% (rok 2017) % (rok 2013)

badanie piersi tak tak

N N

badanie USG piersi
W Ciazy

samodzielne badanie .
piersi

Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowoine kobiet w ciqzy Zdl 7’

' 91,40%

332 991% | 3019 | 90,09% @ 233 | 860% = 249

1426 4255% 1925 | 5745% 1067 1650

39,30% 60,70%

Powyzsze wyniki moga dziwi¢ tym bardziej, ze respondentki same wskazywaty samodzielne
badanie piersi jako sposob szczegdlnie wskazany w prewencji raka piersi w ich wieku. Warto
rowniez zwroci¢ uwage na fakt znacznego wzrostu udziatu w probie badanych wskazujacych

ta metode w porownaniu do roku 2013.

Tabela 120 Sposoby wykrywania raka piersi sq wskazane (N=2411)

metody badania N % % (rok 2013)
samobadanie piersi 1954 81,05% 55,90%
badanie lekarskie palpacyjne (dotykowe) 112 46,12% 49%
USG piersi 1357 56,28% 54%
mammografia 405 16,80% 16%
suma 4828 --- ---

Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Najrzadziej wykonywane badanie USG w trakcie ciazy miaty respondentki z wojewddztwa
opolskiego (4,84%), a najczesciej z wojewoddztwa matopolskiego (16,12%). Samodzielne
badanie piersi najrzadziej przeprowadzaty mieszkanki wojewodztwa podlaskiego (34,21%), zas

najczesciej wojewodztwa dolnoslaskiego (48,08%).
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Tabela 121 Badanie USG piersi w ciqzy w wojewddztwach
badanie USG piersi tak i Suma

Ministerstwo Zdrowia

w wojewodztwach N % % N %

dolnoslaskie 18 8,65% 190 91,35% 208 100,00%
kujawsko-pomorskie 17 8,17% 191 91,83% 208 100,00%
lubelskie 15 6,67% 210 93,33% 225 100,00%
lubuskie 9 6,43% 131 93,57% 140 100,00%
todzkie 12 8,51% 129 91,49% 141 100,00%
matopolskie 44 16,12% 229 83,88% 273 100,00%
mazowieckie 33 10,25% 289 89,75% 322 100,00%
opolskie 3 4,84% 59 95,16% 62 100,00%
podkarpackie 15 9,20% 148 90,80% 163 100,00%
podlaskie 12 10,43% 103 89,57% 115 100,00%
pomorskie 16 8,29% 177 91,71% 193 100,00%
slaskie 35 8,79% 363 91,21% 398 100,00%
swietokrzyskie 10 11,11% 80 88,89% 90 100,00%
warminsko-mazurskie 17 11,49% 131 88,51% 148 100,00%
wielkopolskie 64 12,36% 454 87,64% 518 100,00%
zachodniopomorskie 12 8,16% 135 91,84% 147 100,00%
suma 332 9,91% 3019 90,09% 3351 100,00%

Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Tabela 122 Samodzielne badanie piersi przed ciqzq w wojewddztwach

samodzielne badanie tak nie Suma

piersi w

wojewodztwach N % N % N %
dolnoslaskie 100 48,08% 108 51,92% 208 100,00%
kujawsko-pomorskie 89 42,18% 122 57,82% 211 100,00%
lubelskie 77 34,53% 146 65,47% 223 100,00%
lubuskie 62 43,97% 79 56,03% 141 100,00%
todzkie 6l 42,66% 82 57,34% 143 100,00%
matopolskie 120 43,80% 154 56,20% 274 100,00%
mazowieckie 121 38,17% 196 61,83% 317 100,00%
opolskie 29 46,77% 33 53,23% 62 100,00%
podkarpackie 63 3841% 101 61,59% 164 100,00%
podlaskie 39 34,21% 75 65,79% 114 100,00%
pomorskie 84 43,52% 109 56,48% 193 100,00%
slaskie 169 42,46% 229 57,54% 398 100,00%
swietokrzyskie 35 39,33% 54 60,67% 89 100,00%
warminsko-mazurskie 66 44,30% 83 55,70% 149 100,00%
wielkopolskie 243 46,91% 275 53,09% 518 100,00%
zachodniopomorskie 68 46,26% 79 53,74% 147 100,00%
suma 1426 42,55% 1925 57,45% 3351 100,00%

Zrédho: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy 2017”
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Zdecydowana wiekszos¢ respondentek (91,32%) karmi swoje dzieci piersia. Jest to wynik

Ministerstwo Zdrowia

zblizony do tego z pierwszej edycji badania.

% (rok 2017) % (rok 2013)
karmienia dziecka piersia .
w wojewodztwach Qak tak

% N %
dolnoslaskie 184 93,88% 12 6,12% 207 94,50% 12 5,50%
kujawsko-pomorskie 192 93,66% 13 6,34% 114 93,40% 8 6,60%
lubelskie 208 95,85% 9 4,15% 194 97% 6 3%
lubuskie 115 87,79% 16 12,21% 92 92,90% 7 7,10%
todzkie 112 80,00% 28 20,00% 95 88% 13 12%
matopolskie 243 91,01% 24 8,99% 219 96,50% 8 3,50%
mazowieckie 287 90,82% 29 9,18% 260 95,20% 13 4,80%
opolskie 57 93,44% 4 6,56% 72 94,70% 4 5,30%
podkarpackie 149 91,98% 13 8,02% 131 91,60% 12 8,40%
podlaskie 102 93,58% 7 6,42% 86 95,60% 4 4,40%
pomorskie 175 94,09% I 591% 175 93,60% 12 6,40%
slaskie 358 90,86% 36 9,14% 307 91,60% 28 8,40%
swigtokrzyskie 62 81,58% 14 18,42% 108 90% 12 10%
warminsko-mazurskie 134 97,10% 4 2,90% 110 98,20% 2 1,80%
wielkopolskie 456 90,12% 50 9,88% 267 90,50% 28 9,50%
zachodniopomorskie 131 91,61% 12 8,39% 85 92,40% 7 7,60%
suma 2965  91,32% 282 8,68% 2522 93,50% 176 6,50%

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Mniej respondentek zadeklarowato karmienie piersia po wczesniejszych porodach (49,24%).

Tabela 124 Karmienie poprzedniego dziecka piersiq

karmienig po.przedniego 1 niet karm”am ta|.<, (?|0 : tal.(’ c.Io 6 tak, do | roku tak, ponad | rok
dziecka piersia w piersia miesiecy miesiecy

wojewodztwach N % | % N % N % N %
dolnoslaskie 89 44,06% 36 17,82% 23 11,39% 30 14,85% 24 11,88%
kujawsko-pomorskie 106 51,71% 41 20,00% 20 9,76% 13 6,34% 25 12,20%
lubelskie 97 45,54% 36 16,90% 23 10,80% 31 14,55% 26 12,21%
lubuskie 75 54,74% 25 18,25% 10 7,30% 10 7,30% 17 12,41%
todzkie 67 49,63% 21 15,56% 23 17,04% 9 6,67% I5 [1,11%
matopolskie 122 47,84% 47 18,43% 31 12,16% 28 10,98% 27 10,59%
mazowieckie 162 51,76% 50 15,97% 30 9,58% 35 I1,18% 36 11,50%
opolskie 29 49,15% 12 20,34% 7 11,86% 5 8,47% 6 10,17%
podkarpackie 79 51,30% 24 15,58% 20 12,99% 13 8,44% 18 11,69%
podlaskie 58 49,57% 20 17,09% I5 12,82% 14 11,97% 10 8,55%
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pomorskie 89 48,90% 30 16,48% 17 9,34% 27 14,84% 19 10,44%
slaskie 204 52,31% 72 18,46% 39 10,00% 39 10,00% 36 9,23%
swietokrzyskie 46 51,69% 16 17,98% I 12,36% 9 10,11% 7 7,87%
warminsko-mazurskie 69 48,59% 18 12,68% 13 9,15% 22 15,49% 20 14,08%
wielkopolskie 278 54,62% 83 16,31% 58 11,39% 50 9,82% 40 7,86%
zachodniopomorskie 73 54,07% 30 22,22% 4 2,96% 17 12,59% I 8,15%
suma 1643  50,76% 561 17,33% 344 10,63% 352 10,87% 337 10,41%

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Ciaza jest okresem, w ktérym pojawia sie wiele czynnikéw mogacych miec niekorzystny wptyw
na stan zdrowia jamy ustnej, a skutki niewiedzy badz zaniedban w tym zakresie moga rzutowac
na zdrowie dziecka. Dlatego regularne badania stomatologiczne s3 szczegolnie wazne dla
przysztych matek i ich dzieci.

W czasie ciazy u lekarza dentysty byto 52,38% respondentek, czyli niemal tyle samo co
w | edycji badania (wzrost zaledwie o |,18%). Najczesciej fakt wizyty u dentysty w czasie ciazy
zadeklarowaty respondentki mieszkajace w wojewoddztwie opolskim (62,90%), a najrzadziej

kujawsko-pomorskim (42,45%).

Tabela 125 Wizyta u dentysty w trakcie ostatniej ciqzy

. % (rok 2017) % (rok 2013)
N N
dolnoslaskie 11 53,11% 98 46,89% 15 51,30% 109 48,70%
kujawsko-pomorskie 90 42,45% 122 57,55% 65 51,60% 6l 48,40%
lubelskie 117 52,00% 108 48,00% 105 52,80% 94 47,20%
lubuskie 63 44,68% 78 55,32% 49 48% 53 52%
todzkie 70 48,61% 74 51,39% 62 53,90% 53 46,10%
matopolskie 157 57,51% 116 42,49% 134 58,30% 96 41,70%
mazowieckie 169 52,81% 151 47,19% 135 49,50% 138 50,50%
opolskie 39 62,90% 23 37,10% 34 44,70% 42 55,30%
podkarpackie 85 51,52% 80 48,48% 56 38,10% 91 61,90%
podlaskie 55 47,83% 60 52,17% 42 44,20% 53 55,80%
pomorskie 109 56,19% 85 43,81% 101 53,20% 89 46,80%
slaskie 232 58,29% 166 41,71% 192 55,70% 153 44,30%
swietokrzyskie 46 51,69% 43 48,31% 55 45,10% 67 54,90%
warminsko-mazurskie 74 50,00% 74 50,00% 51 46,40% 59 53,60%
wielkopolskie 278 53,26% 244 46,74% 165 54,60% 137 45,40%
zachodniopomorskie 67 45,58% 80 54,42% 46 49,50% 47 50,50%
suma 1762 52,38% 1602 47,62% 1407 51,20% 1342 48,80%

Zré6dto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”
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Ministerstwo Zdrowia

Posiew na paciorkowce beta hemolizujace jest zalecany pod koniec ciazy jako element
profilaktyki sepsy poporodowej. Bakterie te moga bezobjawowo zasiedla¢ koncowy odcinek
przewodu pokarmowego i pochwe, a w trakcie porodu noworodek moze si¢ zakazi¢, co moze
prowadzi¢ do ciezkich wczesnych lub poznych infekgji.

86,45% respondentek wskazato, ze miato pobrane posiewy w kierunku paciorkowcéw beta

hemolizujacych. To az o 13,75% wiecej niz w roku 201 3.

Tabela 126 Posiew w czasie ciqzy w kierunku paciorkowcéw beta-hemolizujgcych

posiew w kierunku % (rok 2017) % (rok 2013)
paciorkowcow w tak i tak

wojewodztwach % N % N

dolnoslaskie 177 85,92% 29 14,08% 165 75,00% 55 25,00%
kujawsko-pomorskie 180 88,24% 24 11,76% 89 73,60% 32 26,40%
lubelskie 196 89,50% 23 10,50% 8l 69,80% 35 30,20%
lubuskie 1 79,86% 28 20,14% 146 73,40% 53 26,60%
t6dzkie 112 80,00% 28 20,00% 60 59,40% 41 40,60%
matopolskie 232 85,93% 38 14,07% 160 69,00% 72 31,00%
mazowieckie 280 88,33% 37 11,67% 207 76,70% 63 23,30%
opolskie 50 83,33% 10 16,67% 65 85,50% I 14,50%
podkarpackie 151 92,64% 12 7,36% 116 80,60% 28 19,40%
podlaskie 97 85,09% 17 14,91% 60 65,90% 31 34,10%
pomorskie 166 86,91% 25 13,09% 136 72,70% 51 27,30%
slaskie 348 88,55% 45 11,45% 233 68,30% 108 31,70%
swietokrzyskie 72 80,90% 17 19,10% 88 72,70% 33 27,30%
warminsko-mazurskie 123 84,83% 22 1517% 80 72,10% 31 27,90%
wielkopolskie 458 88,25% 61 11,75% 232 78,10% 65 21,90%
zachodniopomorskie 11 77,08% 33 22,92% 60 63,80% 34 36,20%
suma 2864 86,45% 449 13,55% 1978 72,70% 743 27,30%

Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Infekcje w czasie ciazy szczegolnie niektorych wiruséw, bakterii, grzybow czy pierwotniakow
moga by¢ grozne dla przebiegu ciazy i zdrowia dziecka. Rowniez infekcje drog rodnych moga
mie¢ niekorzystny wplyw na przebieg ciazy. Ankietowane kobiety rzadko zgfaszaty infekcje
w czasie ciazy. 77,22% nie przebyto zadnej infekcji. Zakazenia drog rodnych w czasie ciazy
doswiadczyto i byto z tego powodu leczonych 15,30% respondentek. Z powodu zakazen

innego rodzaju byto leczonych 7,48% badanych.
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Tabela |27 Przebyte podczas ciqzy infekcje

Ministerstwo Zdrowia

) ) tak, zakazenia drog tak, zakazenia innego
prz.ebytle infekcje w rodnych ukfadu/narzadu
wojewodztwach N % N %
dolnoslaskie 166 80,19% 27 13,04% 14 6,76%
kujawsko-pomorskie 175 84,13% 27 12,98% 6 2,88%
lubelskie 150 68,49% 44 20,09% 25 11,42%
lubuskie 101 71,63% 25 17,73% I5 10,64%
t6dzkie 120 82,76% 14 9,66% I 7,59%
matopolskie 206 76,01% 42 15,50% 23 8,49%
mazowieckie 258 80,88% 40 12,54% 21 6,58%
opolskie 47 78,33% 8 13,33% 5 8,33%
podkarpackie 132 80,49% 20 12,20% 12 7,32%
podlaskie 74 64,91% 31 27,19% 9 7,89%
pomorskie 136 70,83% 37 19,27% 19 9,90%
slaskie 287 72,84% 70 17,77% 37 9,39%
Swietokrzyskie 76 86,36% 7 7,95% 5 5,68%
warminsko-mazurskie 118 80,82% 21 14,38% 7 4,79%
wielkopolskie 402 78,52% 76 14,84% 34 6,64%
zachodniopomorskie 121 82,31% 20 13,61% 6 4,08%
suma 2569 77,22% 509 15,30% 249 7,48%

Zré6dfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”
Wiekszos¢ ankietowanych kobiet styszata o mozliwosci pobierania i przechowywania krwi
pepowinowej. 84,26% badanych ma wiedze na ten temat, cho¢ warto odnotowad, ze az 30,40%

nie potrafi powiedzie¢ czy taki zabieg jest potrzebny czy tez nie.

Tabela 128 Wiedza o pobieraniu i przechowywaniu

wiedza o pobieraniu i przechowywaniu

% (rok 2013)

krwi pepowinowej

wie, i uwaza, ze to potrzebne 1709 50,83% 57%
wie, i uwaza, Ze to niepotrzebne 102 3,03% 2,50%
wie i nie ma zdania czy to potrzebne 1022 30,40% 23,10%
nie wie 529 15,73% 17,50%
suma 3362 100,00% 100,00%

Zrédho: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy 2017”

Duzo nizszy jest natomiast poziom swiadomosci na temat mozliwosci wykorzystania materiatu
genetycznego (pochodzacego z krwi lub wymazu z biony S$luzowej policzka) do celow

medycznych lub naukowych, choc jej poziom wzrost o 6,7% od czasu | edycji badania.
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Tabela 129 Wiedza mozliwosci wykorzystania materiafu genetycznego

AAY

Ministerstwo Zdrowia

wiedza mozliwosci wykorzystania % (rok 2013)

materiatu genetycznego

wie, i uwaza, ze to potrzebne 1064 31,86% 27,70%
wie, i uwaza, zZe to niepotrzebne 45 1,35% 1,40%

wie i nie ma zdania czy to potrzebne 678 20,30% 17,70%
nie wie 1553 46,50% 53,20%
suma 3340 100,00% 100,00%

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Aktywnos¢ fizyczna w czasie ciazy

Woazny wptyw na kondycje matki i dziecka ma aktywnos¢ fizyczna. Kobiety, ktore podczas
ciazy wykonuja éwiczenia fizyczne stymuluja prace catego ciata. Cwiczenia fizyczne usprawniaja
prace organizmu, zwiekszaja jego mozliwosci adaptacyjne oraz sprzyjaja rownowadze
psychicznej i emocjonalnej. Ponadto optymalizuja przebieg porodu i potogu, zapobiegajac
powikfaniom. Wydaje sig¢ zatem istotne, aby wszystkie kobiety w ciazy stosowaty ¢wiczenia
fizyczne, oczywiscie takie i z taka czestotliwoscia, aby mozna je byto skorelowac z przebiegiem
ciazy.

Niestety w wigkszosci przypadkéw lekarz w ogodle nie wypowiadat sie¢ w rozmowach
z respondentkami na temat kwestii podejmowania aktywnosci fizycznej w ciazy (54,74%).
W 18,34% przypadkow lekarz zalecat ograniczenie aktywnosci z powodu przeciwwskazan

medycznych.

Tabela 130 Stosunek lekarza do aktywnosci fizycznej

stosunek lekarza do aktywnosci N %
w ogole nie wypowiadat sie na temat aktywnosci fizycznej w ciazy 1755 54,74%
zalecat ograniczenie aktywnosci fizycznej z powodu przeciwwskazan 588 18,34%
medycznych
zalecat ograniczenie aktywnosci fizycznej w ciazy 333 10,39%
informowat, ze nalezy utrzymac¢ dotychczasowa aktywnos¢ fizyczna z o

o L L . . - 499 15,56%
unikaniem czynnosci i uprawiania sportow ryzykownych dla przebiegu cigzy
zalecat zwiekszenie aktywnosci fizycznej 31 0,97%
suma 3206 100,00%

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”
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Podobnie jak podczas badania w roku 2013 wiekszo$¢ respondentek zadeklarowato, ze

Ministerstwo Zdrowia

ograniczyto swoja aktywnosc fizyczna w trakcie ciazy. 24,24% badanych ograniczyto aktywnos¢

nieznacznie, zas 39,41% w wiekszym zakresie.

Tabela |31 Aktywnos¢ fizyczna w czasie ciqzy

aktywnosc fizyczna % (rok 2013)
nie ograniczyta 1177 36,35% 39,20%
znacznie ograniczyta 1276 39,41% 34,20%
nieznacznie ograniczyta 785 24,24% 26,70%
suma 3238 100,00% 100,00%

Zré6dfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Te badane ktore ograniczyty swoja aktywnos¢ fizyczna najczesciej jako przyczyne wskazywaty

obawe o prawidtowy rozwdj ciazy (62,92%).

Tabela 132 Powody ograniczenia aktywnosci fizycznej w czasie ciqzy

powody ograniczenia aktywnosci

fi . N % % (rok 2013)
izycznej

obawy o prawidtowy rozwdj ciazy 1415 62,92% 62,00%
nie wiedziatam, ze mozna uprawiaé 143 6,36% 6,10%

sport w czasie ciazy
powody finansowe 54 2,40% 2,20%

brak akceptacji ze strony

rodziny/$rodowiska 48 2,13% 3,60%
zalecenia lekarza 788 35,04% 34,90%
suma 2488 nd. nd.

Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”
Mimo ograniczen wiekszos¢ badanych podejmowato w mniejszym lub wiekszym zakresie
aktywnosc¢ fizyczng dla zdrowia i przyjemnosci. Najczesciej, bo az w 32,94% przypadkow byta

to aktywnos¢ podejmowana rzadziej niz trzy razy w tygodniu.

Tabela 133 Podejmowana aktywnos¢ fizyczna dla zdrowial przyjemnosci

aktywnosc¢ fizyczna % (rok 2013)

nie wykonywata zadnych ¢wiczen z
powodu przeciwwskazan lekarskich
nie wykonywata zadnych ¢wiczen z
innych niz lekarskie przyczyn

mniej niz trzy razy w tygodniu 1072 32,94% 31,30%
tak, okoto trzy razy w tygodniu co
najmniej po 30 minut

548 16,84% 18%

632 19,42% 20,70%

562 17,27% 15,90%
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Ministerstwo Zdrowia

tak, trzy razy w tygodniu mniej niz po

. 121 3,72% 4,40%
30 minut
tak, wiecej niz trzy razy w tygodniu co 319 9.80% 9.70%
najmniej po 30 minut ’ ’
suma 3254 100% 100%

Zrédto: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Najczesciej zglaszana aktywnoscia zaréwno przed jak i w trakcie ciazy byty spacery (53,53%).

Tabela 134 Podejmowane aktywnosci przed i w trakcie ciqzy

tylko przed tylko w czasie ciazy nie zgtosita

podejmowane

przed i w trakcie

aktywnosci N N N N A
cwiczenia 220 7,85% 898 32,03% 50 1,78% 1636 58,35%
gimnastyczne

ptywanie 205 7,31% 572 20,40% 103 3,67% 1924 68,62%
bieganie 16 0,57% 724 25,82% 22 0,78% 2042 72,82%
jazda na

rowerze/ 120 4,28% 1241 44,26% 47 1,68% 1396 49,79%
deskorolce

spacery 1501 53,53% 457 16,30% 502 17,90% 344 12,27%
gry zespotowe 19 0,68% 303 10,81% 17 0,61% 2465 87,91%
taniec 140 4,99% 395 14,09% 39 1,39% 2230 79,53%
jazda konna 4 0,14% 109 3,89% 4 0,14% 2687 95,83%

Zré6dfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Takze czynnosci dnia codziennego wiaza sie z wysitkiem. Nalezy pamietaé, ze nie wszystkie

prace sa wskazane dla kobiet w ciazy szczegdlnie gdy wiaza sie z koniecznoscia znacznego

wysitku fizycznego lub groza kontuzja.

Tabela 135 Podejmowane w trakcie ciqzy aktywnosci dnia codziennego (w ciqgu trzech miesiecy przed

porodem)
o e ponizej0,5 od05dol odldo2 od2do3  powyzej3
aktywnosci dnia wykonywata ; . . : :
. godziny godziny godzin godzin godzin suma
codziennego m tych . o o o o
.. dziennie dziennie dziennie dziennie dziennie
czynnosci
przygotowywanie
positikow (praca w 2,35% 7,23% 22,83% 35,22% 20,23% 12,14%  100,00%
kuchni, gotowanie,
Zmywanie naczyn)
ubieranie, kapiel,
karmienie dzieci 48,68% 16,90% 18,27% 9,48% 3,49% 3,18% 100,00%
w pozycji siedzacej
ubieranie, kapiel,
karmienie dzieci 52,25% 20,99% 15,21% 7,21% 2,09% 2,26% 100,00%
W pozycji stojacej
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zabawa z dzie¢mi w
pozycji siedzacej lub 39,42% 7,88% 14,30% 18,27% 9,94% 10,18% 100,00%
stojacej
zabawa z dzie¢mi ze
spacerowaniem lub 48,33% 14,48% 17,60% 12,26% 3,96% 3,37% 100,00%
bieganiem
noszenie,
przewozenie dzieci 75,70% 8,86% 7,00% 4,61% 1,83% 2,00% 100,00%
wozkiem
opieka nad
starszymi 82,79% 5,25% 3,81% 2,69% 1,82% 3,64% 100,00%
domownikami
siedzenie przed
komputerem lub
przy pisaniu (nie
W pracy)
ogladanie telewizji,
video
siedzenie przy
czytaniu, rozmowie, 3,69% 19,78% 26,22% 25,17% 14,42% 10,72% 100,00%
telefonowaniu
spacer z psem,
Zajmowanie si¢
innymi zwierzetami
domowymi
lekkie prace
domowe (Scielenie,
pranie, prasowanie,
wynoszenie $mieci)
robienie zakupéw
(zywnosé¢, ubrania, 6,80% 29,36% 37,33% 18,32% 517% 3,03% 100,00%
itp.)
ciezsze prace
domowe
(odkurzanie, mycie
okien)
koszenie trawnika
kosiarka
samobiezna lub
jazda traktorem
koszenie trawnika
zwykda kosiarka,
prace ogrodnicze
lub polowe
w gospodarstwie
rolnym

Zré6dfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Ministerstwo Zdrowia

21,56% 30,33% 21,50% 14,46% 6,41% 5,73% 100,00%

3,42% 11,30% 20,70% 26,01% 19,21% 19,37% 100,00%

60,35% 16,37% 11,71% 7,11% 2,78% 1,68% 100,00%

2,96% 22,19% 35,10% 24,46% 9,79% 551% 100,00%

36,48% 31,48% 17,84% 9,00% 3,23% 1,97% 100,00%

95,33% 1,72% 1,39% 0,96% 0,30% 0,30% 100,00%

95,00% 1,97% 1,60% 0,57% 0,50% 0,37% 100,00%

Tabela 136 Podejmowane w trakcie ciqzy aktywnosci (w ciqgu trzech miesiecy przed porodem)

nie
wykonywat

ponizej 0,5 od 0,5 do | od | do 2 od 2 do 3 powyzej 3
godziny godziny godzin godzin godzin suma
dziennie dziennie dziennie dziennie dziennie

aktywnosci i e

CZynnosci

wolne chodzenie

(dopracy, szkoly, 13099 31,14%  31,87%  1454%  55%  390%  100,00%
na przystanek, z
wizyta) : : : ! :
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Ministerstwo Zdrowia

szybki marsz (do
pracy, szkoty, na
przystanek,

Z wizyta)

56,98% 24,79% 11,46% 4,77% 1,22% 0,78% 100,00%

jazda samochodem,
autobusem, 10,78% 35,92% 30,85% 15,57% 3,92% 2,97% 100,00%

Zré6dfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Najpopularniejsza forma aktywnosci sportowej w trakcie ostatnich 3 miesiecy przed porodem
byly wolne spacery. Najrzadziej badane przyznawaty si¢ do uprawiania joggingu. Negatywnie
nalezy oceni¢ fakt, ze bardzo niewielki odsetek respondentek brat udziat w specjalnych

zajeciach fizycznych przeznaczonych dla kobiet cigzarnych.

Tabela 137 Podejmowane w trakcie ciqzy aktywnosci sportowe (w ciqgu trzech miesiecy przed porodem)

nie

ponizej 0,5 od 0,5 do | od | do2 od2do3 powyzej 3
a4 wykonywat ; : ; . )
aktywnosci i e godziny godziny godzin godzin godzin suma
e tygodniowo  tygodniowo tygodniowo tygodniowo tygodniowo
wolny spacer 7,59% 26,80% 27,42% 17,38% 8,72% 12,08% 100,00%
szybki marsz 60,85% 19,72% 10,29% 5,06% 2,32% 1,75% 100,00%
;Yrt;ki marszped g0 1% 11,67% 3,78% 2,39% 0,78% 0,78% 100,00%
bieganie/jogging 95,39% 2,63% 0,98% 0,54% 0,30% 0,17% 100,00%
specjalne
zorganizowane 82,98% 6,66% 5,49% 2,43% 1,33% 1,10%  100,00%
¢wiczenia fizyczne
dla ciezarnych
ptywanie 87,79% 5,59% 4,09% 1,66% 0,53% 0,33% 100,00%
taniec 87,45% 8,07% 2,78% 1,00% 0,50% 0,20% 100,00%

Zré6dfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

Te respondentki, ktére w trakcie ciazy pracowaty lub uczeszczaty do szkoty/ na uczelnie
zapytano takze ile przecigtnie czasu poswiecaty na wykonywanie réznego rodzaju czynnosci

zarowno w pozycji stojacej jak siedzace;.

Tabela 138 Podejmowane w trakcie ciqzy aktywnosci zawodowe (w ciqgu trzech miesiecy przed porodem)

nie
wykonywata
m tych
CZynnosci

ponizej 0,5 o0d05do2 od2do4 od4dob6 powyzej 6
godziny godziny godzin godzin godzin suma
dziennie dziennie dziennie dziennie dziennie

aktywnosci w

pracy lub szkole/
uczelni

siedzenie w pracy,
klasie, na 66,31% 3,35% 4,18% 7,03% 8,25% 10,88% 100,00%
wyktadach

praca stojaca lub
wolne chodzenie

87,27% 6,84% 1,90% 1,31% [,19% 1,49% 100,00%
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Ministerstwo Zdrowia

Z ciezarami
powyzej 4 kg

praca stojaca lub
wolne chodzenie
bez noszenia
czegokolwiek

75,04%

9,52%

7,10%

3,61%

1,95%

2,78% 100,00%

praca zwiazana z
szybkim marszem
z ciezarami
powyzej 4kg

94,31%

2,40%

1,38%

0,60%

0,54%

0,78% 100,00%

praca zwiazana z
szybkim marszem
bez noszenia
czegokolwiek

Zrédfo: Badanie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy 2017”

91,05%

3,60%

2,16%

1,20%

0,78%

1,20% 100,00%

Zdecydowana wiekszos$¢ kobiet nie byta zmuszona (np. z powodu obowiazkéw zawodowych)

do wykonywania czynnosci mogacych zagraza¢ ich zdrowiu lub zdrowiu ich dzieci.
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Tabela 5 Wielkos¢ miejscowosci zamieszkania
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Tabela 8 Wyksztatcenie ojca dziecka

Tabela 9 Charakter pracy zarobkowej ojca dziecka
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Tabela || Liczba dotychczasowych porodow (liczac z cigza i porodem wz. z ktorym
respondentka przebywata w szpitalu w trakcie badania)

Tabela 12 Liczba dotychczasowych ciaz (liczac z ciaza i porodem wz. z ktorym respondentka
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Tabela 21 Otrzymanie zwolnienia lekarskiego w czasie obecnej ciazy

Tabela 22 Hospitalizacja w czasie ciazy

Tabela 23 Przyczyny hospitalizacji w czasie cigzy
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Tabela 28 Stan odzywienia matek

Tabela 29 Choroby przewlekte matek
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Tabela 30 Przewlekte stosowanie lekow

Ministerstwo Zdrowia

Tabela 31 Wykonanie testu z doustnym obciazeniem glukoza w aktualnej ciazy

Tabela 32 Rozpoznanie cukrzycy w aktualnej ciazy

Tabela 33 Termin rozpoznania cukrzycy w aktualnej ciazy

Tabela 34 Stosowana terapia w przypadku wykrycia cukrzycy ciezarnych w poprzednich
ciazach

Tabela 35 Skutecznos¢ utrzymania poziomu wartosci cukru w normie w przypadku wykrycia
cukrzycy ciezarnych w poprzednich cigzach

Tabela 36 Stosowana terapia w przypadku wykrycia cukrzycy cigzarnych w obecnej ciazy
Tabela 37 Skuteczno$¢ utrzymania poziomu wartosci cukru w normie w przypadku wykrycia
cukrzycy ciezarnych w obecnej ciazy

Tabela 38 Liczba pomiardw cisnienia w obecnej ciazy

Tabela 39 Rozpoznanie nadcisnienia w trakcie ciazy

Tabela 40 Tydzien rozpoznania nadcisnienia

Tabela 41 Pte¢ urodzonego dziecka

Tabela 43 Udziat porodow mnogich w ogdlnej liczbie porodéw

Tabela 42 Stan odzywienia dziecka

Tabela 44 Antropometria dzieci

Tabela 45 Masa dziecka (w g)

Tabela 46 Dtugosc dziecka (w cm)

Tabela 46 Srednia masa wczesniej rodzonych dzieci (w g)

Tabela 48 Wynik skali Apgar w | min

Tabela 49 Wynik skali Apgar w 1, 3, 5i [0 min

Tabela 50 Wynik na skali Apgar wczesniej rodzonych dzieci

Tabela 51 Stwierdzone wady wrodzone

Tabela 52 Stosunek do palenia tytoniu

Tabela 53 Srednia liczba wypalanych papieroséw (N=787)

Tabela 54 Palenie bierne w miejscu zamieszkania

Tabela 55 Palenie bierne w miejscu pracy

Tabela 56 Spozywanie alkoholu w okresie 3 miesiecy przed zajsciem w ciaze

Tabela 57 Spozywanie alkoholu w trakcie ciazy

Tabela 58 Rodzaj ostatnio spozywanego alkoholu
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Tabela 59 Stosowanie lekow nasennych i uspokajajacych przez matki w obecnej ciazy i 3 m-ce
przed nia

Tabela 60 Palenie papierosow, a masa urodzeniowa dziecka

Tabela 61 Palenie papierosow, a stwierdzone wady

Tabela 62 Picie alkoholu, a masa urodzeniowa dziecka

Tabela 63 Picie alkoholu, a stwierdzone wady

Tabela 64 Stosunek lekarza do spozywania alkoholu

Tabela 65 Ocena ryzyka zdrowotnego dla kobiety

Tabela 66 Ocena ryzyka zdrowotnego dla dziecka

Tabela 67 Szkodliwe zachowania zwigzane z paleniem papieroséw w wojewddztwach
Tabela 68 Narazenie na palenie bierne w miejscu zamieszkania

Tabela 69 Narazenie na palenie bierne w miejscu pracy

Tabela 70 Czestotliwos¢ spozywania alkoholu na trzy miesiace przed zajsciem w ciaze
Tabela 71 Czestotliwos¢ spozywania alkoholu w trakcie ciazy

Tabela 72 Palenie tytoniu, a stan cywilny

Tabela 73 Palenie tytoniu, a poziom wyksztatcenia

Tabela 74 Palenie tytoniu, a ocena warunkow socjalno-bytowych

Tabela 75 Palenie tytoniu, a ocena sytuacji materialnej

Tabela 76 Palenie tytoniu, a rodzaj wykonywanej pracy

Tabela 77 Palenie tytoniu, a przedziat wieku

Tabela 78 Palenie tytoniu, a wielkos¢ miejscowosci zamieszkania

Tabela 79 Palenie tytoniu, a ocena ryzyka zdrowotnego dla kobiety

Tabela 80 Palenie tytoniu, a ocena ryzyka zdrowotnego dla dziecka

Tabela 81 Picie alkoholu przed ciaza, a stan cywilny

Tabela 82 Picie alkoholu przed ciaza, a wyksztatcenie

Tabela 83 Picie alkoholu przed ciaza, a ocena warunkow socjalno-bytowych

Tabela 84 Picie alkoholu przed ciaza, a ocena sytuacji materialnej

Tabela 85 Picie alkoholu przed cigza, a rodzaj wykonywanej pracy

Tabela 86 Picie alkoholu przed ciaza , a przedziat wieku

Tabela 87 Picie alkoholu przed ciaza, a wielko$¢ miejscowosci zamieszkania

Tabela 88 Picie alkoholu przed ciaza, a ocena ryzyka picia niewielkich ilosci alkoholu dla

zdrowia matki
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Tabela 89 Picie alkoholu przed ciaza, a ocena ryzyka picia niewielkich ilosci alkoholu dla
zdrowia dziecka
Tabela 90 Picie alkoholu przed ciaza, a ocena ryzyka picia duzych ilosci alkoholu dla zdrowia
matki
Tabela 91 Picie alkoholu przed ciaza, a ocena ryzyka picia duzych ilosci alkoholu dla zdrowia
dziecka
Tabela 92 Picie alkoholu w czasie ciazy, a stan cywilny
Tabela 93 Picie alkoholu w czasie ciazy, a wyksztatcenie
Tabela 94 Picie alkoholu w czasie ciazy, a ocena warunkow socjalno-bytowych
Tabela 95 Picie alkoholu w czasie ciazy, a ocena sytuacji materialnej
Tabela 96 Picie alkoholu w czasie ciazy, a rodzaj wykonywanej pracy
Tabela 97 Picie alkoholu w czasie ciazy, a przedziat wieku
Tabela 98 Picie alkoholu w czasie ciazy, a wielkos¢ miejscowosci zamieszkania
Tabela 99 Picie alkoholu w czasie ciazy, a ocena ryzyka picia niewielkich ilosci alkoholu dla
zdrowia matki
Tabela 100 Picie alkoholu w czasie ciazy, a ocena ryzyka picia niewielkich ilosci alkoholu dla
zdrowia dziecka
Tabela 101 Picie alkoholu w czasie ciazy, a ocena ryzyka picia duzych ilosci alkoholu dla zdrowia
matki
Tabela 102 Picie alkoholu w czasie ciazy, a ocena ryzyka picia duzych ilosci alkoholu dla zdrowia
dziecka
Tabela 103 Zmiana diety w czasie ostatniej ciazy
Tabela 104 Zmiany ilosci spozywanych produktow
Tabela 105 Rodzaje positkow spozywanych w ciazy
Tabela 106 Napoje spozywane w czasie ciazy
Tabela 107 Suplementacja kwasu foliowego, innych witamin i zelaza w ciazy
Tabela 108 Przyczyna suplementacji kwasu foliowego, witamin i zelaza w ciazy
Tabela 109 Tydzien stwierdzenia ciazy
Tabela |10 Tydzien zgtoszenia sie¢ w ciazy do lekarza
Tabela |'I'l Liczba wizyt lekarskich w | trymestrze
Tabela |12 Liczba wizyt lekarskich w Il trymestrze
Tabela |13 Liczba wizyt lekarskich w Il trymestrze

Tabela | 14 Badanie cytologiczne
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Tabela |15 Badanie cytologiczne przed ciaza

Ministerstwo Zdrowia

Tabela |16 Badanie cytologiczne w trakcie ciazy

Tabela |17 Posiadanie wiedzy na temat czynnikdw ryzyka powstania raka szyjki

Tabela |18 Czynniki, ktore zdaniem badanych, wptywaja na raka szyjki macicy

Tabela |19 Badanie piersi

Tabela 120 Sposoby wykrywania raka piersi sa wskazane (N=2411)

Tabela 121 Badanie USG piersi w ciazy w wojewodztwach

Tabela 122 Samodzielne badanie piersi przed ciaza w wojewddztwach

Tabela 123 Karmienia dziecka piersia

Tabela 124 Karmienie poprzedniego dziecka piersia

Tabela 125 Wizyta u dentysty w trakcie ostatniej ciazy

Tabela 126 Posiew w czasie ciazy w kierunku paciorkowcow beta-hemolizujacych

Tabela 127 Przebyte podczas ciazy infekcje

Tabela 128 Wiedza o pobieraniu i przechowywaniu

Tabela 129 Wiedza mozliwosci wykorzystania materiatu genetycznego

Tabela 130 Stosunek lekarza do aktywnosci fizycznej

Tabela 131 Aktywnosc fizyczna w czasie ciazy

Tabela 132 Powody ograniczenia aktywnosci fizycznej w czasie ciazy

Tabela 133 Podejmowana aktywnosc fizyczna dla zdrowia/ przyjemnosci

Tabela 134 Podejmowane aktywnosci przed i w trakcie ciazy

Tabela 135 Podejmowane w trakcie ciazy aktywnosci dnia codziennego (w ciagu trzech
miesigcy przed porodem)

Tabela 136 Podejmowane w trakcie ciazy aktywnosci (w ciagu trzech miesigcy przed porodem)
Tabela 137 Podejmowane w trakcie cigzy aktywnosci sportowe (w ciagu trzech miesigcy przed
porodem)

Tabela 138 Podejmowane w trakcie ciazy aktywnosci zawodowe (w ciagu trzech miesiecy

przed porodem)
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Kwestionariusz ankiety

Ministerstwo Zdrowia

"Badanie pt. "Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy"

Szanowna Panit!

realizowane w ramach "Profilaktycznego programu w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych Srodkéw psychoaktywnych”

SWiss
CONTRIBUTION

Giéwny Inspektorat Sanitarny przeprowadza badanie ankietowe dotyczace zachowari zdrowotnych kobiet w ciazy. Pani odpowiedzi
posluzg ocenie programoéw zdrowotnych realizowanych przez jednostki podlegle Ministrowi Zdrowia, a takze przyczynia sig do okreslenia
potrzeb zdrowotnych kobiet w Polsce. W zwiazku z tym, zwracamy si¢ do Pani z uprzejma prosba o rzetelne wypetnienie kwestionariusza
ankiety. Ankieta jest dobrowolnaianonimowa.Wywiad przeprowadza upowazniony przedstawiciel Paristwowej Inspekgji Sanitarnej.

Prosze wypelnic¢ tylko cze$é A kwestionariusza. Czesci B i C wypetnia personel medyczny i ankieter.

Po doktadnym przeczytaniu pytania prosimy zwykle o udzielanie odpowiedzi przez POSTAWIENIE ZNAKU X" NAJCZESCIES PRZY TYLKO
JEDNEJ Z PODANYCH WERSJI ODPOWIEDZI (w odpowiednim kwadracie po lewej stronie wersji odpowiedzi). Jesli bedzie to wyraznie
stwierdzone w pytaniu, w niektérych przypadkach mozna udzieli¢ wigcej niz jedng wersje odpowiedzi (zaznaczy¢ wigcej niz jeden
znak ,X"). Dla niektérych pytan trzeba takze podaé konkretna liczbe lub nie wpisywac zadnej odpowiedzi - bgdzie to takze wyraznie

zaznaczone w pytaniu.

Czeséc A (wypelnia Pacjentka)

1. Jaki jest Pani stan cywilny? (Prosze 7aznaczy¢ tylko
jedna odpowied?)

4. Prosz¢ wpisaé ponizej swojy date urodzenia.
(dzied/miesiac/rok).

9. Prosz¢ poda¢ jak ocenia Pani swojy sytuade
materialng. (Prosze zaznaczy¢ tylko jedng odpowiedZ)

2. Jakie wyksztalcenie posiada Pani oraz ojciec
dziecka? (Prosze zaznaczy¢ tylko jedng odpowied? dla Pani
ijedn dla ojca dziecka)

Tl | wee]  Jw

6. Prosze podad miejsce 2amieszkania. (Prosze zaznaczyd

[} Zameina -

[2]W zwiazku ieformalnym [ ] aes |__—| mesac [ | ok [1] bardzo dobra
[2] dobi

[3]Panna 5. Proszy wpisad peniiaj daty utodsenlaldiefmiesisc/ : m.

4] Rozwiedziona / w separagjl rok) noworodka(-6w), 2 ktérym(i) obecnie przeby [3] Srednia

(5] Wdowa Pani w szpital i) a

10. Prosze wpisaé, czy obecna cigza byta planowana.

[11Tak

n tylko jedna odpowiedz)
= - [1] Miasto powyzej 500 tys. Mieszkaricow
£:5%8 2] Miasto od 100-500 tys. Mieszkariciw
: (1] Podstawowe £3] Miasto 50-100 tys. Mieszkaricow
"‘“f’ "V'_”m"“‘ 4] Miasto 10-50 ys. ieszkaiicéw
; S (5] Miasto ponizej 10 tys, Mieszkaricom
3 {3 Ponadgimnazjaine zawodowe (61 Wiek
! [4] Ponadgimnazjaine ogélnoksztatcace
' [51 Pomaturalne 7. Prosze podaé osoby, z ktérymi Pani mieszka. (Moina
zamaczyé kilka odpowiedzi. Jesli mieszka Pani sama prosze
; {:‘tx’q‘:ﬁs;ﬁ:’“ nie zaznaczad zadnej odpowiedz)
| 7] Viy2sze magisterskie BRUEL
! (8] Inne wyksztakcenie x| ALIAIEER
i fub nieokreslone __ | BiZrodzicami
o 5 [4] Z rodzefistwem
3. Jakd jest charakter wykonywanej przez Paniq oraz z T
ojcadziecka pracy? (Proszg zaznaczyd po jednej odpowiedzi o B2 et
dla ojca dziecka i dla Pani) [6] Z innymi osobami
i 8.Proszg podacjakoceniaPaniswojewarunkisocjaino-
132 bytowe. (Prosze zaznaczyc tylko jedng odpowiedz)
el o% "
T m - [1] bardzo dobre
) 3 umysiowa
: m"' e {2 dobre
% ra@ na
: ke [3) rednie
- [3] nie pracuje

[2] Nie

11. Prosze wpisa<, ktorg cigze obecnie Pani przebyla
i ktérym z kolei porodem byt obecny pordd. (Prosze
wstawié liczbe kolejnej ciazy i porodu. Jedli obecna cigiéa byla
twojg pierwszq — prosze przej$é od razu do pytania 17}

numer cigzy

numer porody

12. Prosze podaé czy poprzednie porody odbywaty sig
w terminie. (Prosze zaznaczy¢ tylko jedng odpowied dla
kaidej ciazy w odpowiedniej kolumnie. Jesli obecna ciaza jest
jedyng prosz¢ nie zaznaczaé tu 2adnej odpowiedzi)

Kolejne dzieci
od najmiodszego

Przed terminem
Wterminie
Poterminie

[1] Drugie dziecko
[2] Trzecle dziecko
[3] Cxwarte dziecko
[4] Pigte dziecko
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Czesc A (wypelnia Pacjentka)

13. Prosz¢ podac rodzaj porodu poprzednich cigz.
(Prosze zaznaczy¢ tylko jedng odpowiedz dla kazdej cigzy
w odpowiedniej kolumnie. Jesli obecna cigia jest jedyna
prosze nie zaznaczac tutaj zadnej odpowiedzi)

£ |e
o =
s 4
£ 3
2% % Kolejne dzieci od najmtodszego
5T
2 s =z
2 | 8
E P
] [1] Drugie dziecko
RN e
$ [2) Trzecie dziecko
S, -
: [3] Gzwarte dziecko
ST {4EF
; [4] Piate dziecko

14. Jesli przy ktdrejé z ciaz zaznaczyta Pani cesarskie
ciecie prosze podac przyczyng. (Moina zaznaczy¢ kilka
odpowiedzi. Jesli obecna ¢gza jest jedyng nie zaznaczac
zadnej odpowiedzi)

[0] nie znam przyczyn ciecla cesarskiego — po
zaznaczeniv tej odpowiedzi prosze NIE ZAZNACZAC
juz zadnej 2 nizszych wersji odpowiedzi

(1] brak postepu poredu {brak rozwardia, <iaa po
terminie)

[2] nieprawidiowe potozenie lub ubozenie plodu
[31 2agrazajica ica plodu lub nieprawidh
tetno plodu

[4] naddisnienie tetnicze, gestoza
(5] duzy plod
[6] daza blifniacza

[7] adklejenie foZyska

8] cukrzyca

[9] problemy okulistyczne
[10] problemy ortopedyczne

[11]inna przyczyna

15. Prosze podac jaka byla masa urodzeniowa dzieci
urodzonych w poprzednich dazach. (Prosze wpisat mase
wrodzeniowy dziecka w gramach. Jesli obecna cigza jest
jedyna prosze nie odpowiadad na to pytanie)

16. Prosze podac jaka byla wartosc skali Apgar
wezesniejurodzonych dziedi. (Prosze wpisal warto$c skali,
skala Apgar ma wartosci od 0 do 10 punktow. Jeshi obecna
ciaza jest jedyng prosze nie zaznaczac zadnej odpowiedzi)

Kolejne starsze dziedi od najmiodszego

[1] Drugie dziecko
{2) Trzecie dziecko
[3] Gawarte dziecko
[4] Pigte dziecko

17. . Czy zmienita Pani diete w czasie obecnej ciazy
ina czym polegata ta zmiana? (Moina zaznaczy¢ kilka
odpowiedzl, po jednej dla kazdego rodzaju pokarmu. Jesli nie
zmienifa Pani diety proszg zaznaczyd ostatnig odpowiedzinie
zaznaczad niczego wigcej w tym pytaniu)

ol I
23z
£ 2| &
I "-_“": [1] potrawy maczne
’___ :-__ (21 ryby/owoce morza
=l 131 nabiaf {(mleko i jego przetwory)
O o el .
f [4] migso czervione (wolowina,
[SPRT o vieprzowina)
] I 5] migso biate (drob)
SN A T
- _"-_ . [7] owoce
L 181 diasta i stodycze
Dy (9] oleje roslinne

[10] nie zmieniatam diety w

czasie cigry — po zaznaczeniu tej
odpowiedzi proszg NIE ZAZNACZAC
juz 2adnej zinnych wersji

odpowiedzi

18. Ktére z ponizszych positkow jadia Pani bedac

19. Jak czesto spoiywata Pani wymienione ponizej
produkty bedac w obecnej ciazy? (Prosze zaznaczyé
wytqeznie jednq kolumne dla kazdego redzaju produktu)

Codziennie
Weale

[1} Soki owocowe

[2] Woda gazowana i niegazowana
By [3] Napoje stodzone
| 4 Kawa kofeinowa
[5] Herbata
[6] Napoje energetyzujace

20. Prosze podac swéj wzrost w centymetrach oraz
swojq masg (w kilogramach) przed cigzq i przed
porodem. (Prosze wpisac odpowiednie liczby)

kg | Masa ciala w kg przed diaza

kg | Masa ciata w kg pod keniec cigzy

m | Warostw am

21. (zy w obecnej cigzy miala Pani wykonywany test
2doustnym obciazeniem glukoza?

[1Tak
(2] Nie

22. (zy rozpoznano u Pani cukrzyce? (Prosze zaznaczyc
tylkojedng odpowied?)

(0] Nie rozpoznano u mnle cukrzycy teraz ani

w poprzednich cigzach - jesH zaznaczyta Pani te
odpowieds, prosze nie zaznaczac nic wigcej | przefi
od razu do pytania 28

[1] Tak, bez zwiazku z wezesnigjszymi
iobeng dazg

(21 Tak, w czasie ktorejkolwiek wezesniejszej cizy,
ale ustapita po porodzie (cukrzyca digzarnych)
{3] Tak, w czasie obecnej ciazy

23. Jesli tak to, w ktérym tygodniu dazy rozpeznano
u Pani cukrzycg?

s w obecnej daty? (Prosze zamaczyt wylaanie jedna [ | [0]przed 6 tygodniem trwania dazy
%g Kolejne dzieci od najmiodszego i £l migdey G tygnnien
§ '.'; % 2 3 miesigcem ciazy
=53 [2] migdzy 3 a 6 miesigcem ciazy
________ (1] Drugie dziecko 2 13] powyiej 6 miesiaca ciazy
fiele s | E
------- Wihoetieh :é g s 24. Jeili w casie ktérej$ z poprzednich ciaz
[ ....... 5] Crwarte ddlecko S|d|= diag! u Pani yee dezarnych i tak
[4] Pigte dziecko [1] Pierwsze iniadanie zaznaczono w poprzednim pytaniu, jaka terapie
R 2 Drugie Sniadanie ;e'ainiemiahPaniJ{:z;‘:;:r:'s;\;:i‘:ll’alez;m‘(zacf)
||| 1310biad
| | rpodviecorek [ ttyikadiete
{51 Kolacja [2]insuling
[3]insuling | diete
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Ministerstwo Zdrowia

Czesc A (wypelnia Pacjentka)

25. (zy w trakcie leczenia cukrzycy cigzarnych
w poprzednich cigzach udawato si¢ Pani utrzymywac

32. Czy | w ktérym tygodniu obecnej ciazy lezata Pani
w szpitalu? (Jesli tak, proszg wpisal w ktdrym tygodniu

35. Co/kto skionito Panig de przyjmowania
wymienionych wczesniej preparatow? (Moze Pani

wartosci poziomu cukru w granicach normy? (Proszp  ciazy rozpoczeto hospitalizacie) zaznaczyc wigcej niz jednq odpowiedz. Jedli nie przyjmowata
zaznaczyc tylko jedng odpowied?) [0] Nie bylam w szpitaly [P Pani preparatéw proszg nie zaznaczad niczego i priejsc do
przejsc do pytania 341 nastepnego pytania)
[ak tydz. cigzy | [1]Tak, lesatam w zpitaly _ | [ Lekarz rodzinny
[2] Nie [2]Lekarz ginekolog
33. Jesli tak, to jaki byt powdd hospitalizagi? (Moze BT b pielegni
26. Jesli w czasie obecnej dazy zdiag Pani zaznaczy¢ wigcej niz jedng odpowiedz) == Eifshen p. s
uPani cukrzyce, jakq terapie u Pani stosowano? (Prosze _ | [41Znajomi, rodzina
zaznaczy¢ tylko jedng odpowieds) (1] Krwawienie we wezesnej cazy (5] Dowiedziatam sie z mediéw (radia, telewiz)l,
- azet, czasopism)
{21 Zagrazajace poronienie gl 2
[1) Przyjmowatam Insullng = T = [6) Wyczytalam w fachowej literaturze (poradniki,
[3] Skurcze migsnia macicy/por6d przedwezesny ksiazki)
2] lam diete i prayj tam insuling = M1 Wymioty dezarmydh 0 o
miol m .
3] Stosowatam tylko dietg = ~ yugza y (7] nny powdd
(5] Nad tetnicze
27. Czy w trakdie leczenia cukrzycy w obecnej dazy 16] Cukrzyca clezamych 363’” poziom ""““9!"""7 ‘"’"mf'_" u Pani
udawalo sie utrzymywa¢ wartosd poziomu cukru {71 Dute obrzeki PoRc axiy? Jesli pamigta Pani
w graniach normy? (Prosze zazmaczy¢ tylko jednq - - globiny, to prosz¢ je podac. (Prosze m“my‘
odpowleds) - [8] Stabe odczuwianie ruchow ptodu krzy2yk lub wstawic liczbe tyllw przy ]EdM} odpowiedzi)
Tk 191 Inny powod [1] Stwierdzona nieprawidtowy (obaizony)
= poziom hemoglobiny, ale nie pamlglam 1aki
34. 0d kiedy wizvj:iqzln 2 cijzq (z:czgh Pani zaiy;:i [2] Nie stwierdzono nieprawidtowego
ienione nizej prep Toszg zazmaczyC tylko ziomu hemoglabiny, ale nie pamigtam
28. lle razy miala Pani mierzone cénienie tetniZe  udny odpovieds dia katdego preparaty, cayl tylko jecna a5 e
w obecnej ciazy?(Prosz¢ zaznaczy( tylko jedna odpowiedz) 1 o)
(] [1] Nie miafam zmierzonego cisnienia (31 edenle hemogloblny przed caly
s - g/dl | lub na poczatku dazy
W nywddy (4] Najnisze stezenie hemoglabiny
[3]3-5 razy w digzy g/dl | wdigly
14] Ponad 5 razy w ciaty 2w
ST = T = 37. Czy z powodu obniz h lobi
3| S
) s el oy w pacalel z|3 zazywata Pani jakies leki? (Proszezazmaczyétylhojedny
29, Jesi tak, to czy rozpoznano u Pani nadsmienie | 5| (x| | | | o odponeds)
tetnicze? (prosze zaznaczy! tylko jedng odpowleds) g 23 A g B (1] Tak
r 0] Nie rozpoznano u mnie naddiénienia — jesh = B B By I B B 3 (2] Nie
zazmaczyta Pani te odpowied? prosze nie zaznaczac ZIE 22| 2|z 2 g
nic wigcej i przejé¢ od razu do pytania 31 ; = 2 Z|E Els|E 38. Czy pali Pani papierosy?
[1)Tak, bez zwiazku z poprzednimilub obecng ciazy g g ~ § § = § E‘ [1]Tak
= = =
=Z=E|=Z=E === (2] Przestatam palic w czasie dazy

12 Tak, w czasie ktorejkolwiek wezesniejszej diaty,
ale ustapito po porodzie (nadcisnienie cigzamych)
[31 Tak, w czasie obecnej dazy

30. Jesli tak, to, w ktrym tygedniu obecmnej cigzy
rozpoznano u Pani naddisnienie tetnicze?

[0} Przed 20 tygodniem trwania Gazy
(1] Po 20 tygodniu trwania ciazy
[2] W trakcie pologu

31. Jakie mniej wigcej wartosci cidnienia tetniczego
w mm wystepowaly u Pani przed | w czasie obecnej
cazy? (Prosze wpisaé wartos¢ diénienia skurczowego
irozkurczowego w mmHg)

skurczowe
rozkurczowe

(11 Wartos¢ ciénienia tetniczego przed claiq
mmHg

i [2] Wartos¢ ci$nienia tetniczego w czasie dazy

{31 Nie, nie pale od ......... fat (Prosze wpisac liczbe lat)

B LSS ) [1] Kwas foliowy {4] Nigdy nie palitam [Prosze przej$é do pytania 40]
39. Prosze wpisac ile papierosow przecigtnie
w ciagu jednego dnia wypalata Pani w podanych
[2) Preparatywiclo  Mizej okresach3Prosze wpisaé liczbe sztuk wypalanych
witaminowe W cigqu dnia papierosow dla kazdego okresu, w ktdrym Pani
{np. centrum palita)
materna, prenatal
;"lmp]ek femibion, 1] Kiedykolwiek wczesniej niz 3 m-ce przed ciaza
alvit mama, i : 3 =
Sramaton matite b= {21 W ostatnich 3 m-cach przed cigza
elle, pregna plus, | BIWpierwszych miesiqcach obecne; ciazy
ol oL | | pregnavit) [41W ostatnich 3 m-cach ebecnej ciazy
15] W obecnej chwili
40. Jak czesto w ciggu ostatniego roku ktos inny palit
w Pani domu? (Proszp zaznaczy¢ tylko jedng odpowieds)
[3] Zelazo i
preparaty z elazem [1] Codziennie
(np. ascofer, biofer, [2] Kilka razy w tygodniu
it i [3] Kilka razy w miesigcu
- : 141 Mindv
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41, Jak czesto w zakladzie pracy, w ktérym Pani
pracuje, pali si¢ papierosy w Pani obecnosa? {Proszg
zaznaczyé tylko jedng odpowiedz)

[1] Codziennie

[2] Xitka razy w tygodniu

45. Czy i ile razy zdarzylo sie Pani uzywa
ktérejkolwiek 2z podanych  nizej bstandji
psychoaktywnych? (Prosze wpisal ile razy w danym
okresie Srodek byt stosowany. Jesli nie uzywala Pani zadnego
zwymienionych, prosz¢ nie wprowadzac nic i przejéé od razu
do nastepnego pytania)

[3] Kilka razy w miesigcu

4] Nigdy

42, Jak agsto spozywata Pani alkohol w podanych
okresach | w jakle] $rednlej iloéci na dzien, w ktérym
Pani pita? (Prosze wpisac dzienng ilos¢ alkoholu w porcjach
standardowych dla tylko jedne) wersji odpowledzi w kazdej
2 kolumn. Jedli nie spozywala Pani alkoholu w zadnym
z okresow prosze nie wypetniaé niczego i przejs¢ od razu
do pytania44)

Butelka (kufel) piwa = 2,5 porcji standardowej

Mate piwo = 1,5 pordji standardowej

Lampka wina = 1 porcja standardowa

Butelka wina = 7,5 pordji standardowych

Kieliszek wodki = 2 porcje standardowe

Butelka ,¢wiartka"wadki = 10 pordi standardowych
Butelka ,pét litra" wodki = 20 porcji standardowych

o

=

=

2L =

~g| T

3E| 2

2| =
! 1] Catery lub wigcej razy
! wtygodniu
: [2] Dwa lub trzy razy
{ wtygodniu
: 131Dvaa do czterech razy
d w miesigcu
: 4] Raz w miesiacu lub rzadziej

43. Jakiego rodzaju alkohol spozywata Pani ostatnio?
(Moze Pani zaznaczy¢ wigcej ni2 jedng adpowiedz. Jesli nie
spozywata Pani alkeholu prosze nic nie zaznaczad i przejsc od
razu do nastepnego pytania)

[1] Piwo niskoalkoholowe

[2] Piwo

[3] Gzerwone wino

(4] Biate wino

[51Wino wzmacniane (sherry, porto, madera)

[6] Caolery lub inne napoje gazowane

2 alkoholem

[71 Mocne alkohole (wodka, gin, koniak, whiskey,
likier)

44, Gy lekarz prowadzacy cigig wypowiadal sie
na temat spozycia alkoholu w ciazy? (prosze zaznaczy¢
tylko jednq odpowiedz)

[0]'W ogéle nie omawiat kwestii picia alkoholu
w ciazy

[1] Zalecat powstrzymanie sie od picia jakichkolwiek
llosa alkoholu w dazy

[2] Dopuszczat picie niewielkich ilodci alkoholu w celu
podtrzymania ciazy

[3] Zalecat picie niewielkich iloéci alkoholu z innego

[b] W obecnej cigzy
i3 m-ce przednig

[a]W ogdle

(1] Haszysz, marihuang lub podobne
(np.THC)

[2) Srodki opicidowe - moring, hercine,
kodeing, tramal, metadon i inne

131 $rodki psychopobudzajace —
amfetamina, metamfetamina, efedryna,
np. ecstasy, itp.

[4] Kokaing fub podobne

151 $rodki psychodeliczne,

Jak LSD, MDA, meskaling
(6] Inne $odki halucynogenne, np.
qrzyby, atroping, skopalaming, pochodne

hal
haluc

47. Czy zdarzylo sie Pani przyjmowaé leki
uspokajajace lub nasenne dostgpne? (Prosze wpisac
ile razy w danym okresie srodek byt stosowany. Jesli nie
uzywata Pani Zadnego 2 wymienionych prosze nie
iprowadzac nici przejs¢ od razu do nastepnego pytania)

=
o =
s =
TE
@
S|ER
g|8¢e
= =g
E|En

[1] Nie stosowatam zadnych Srodkow
nasennych i uspokajajacych

(2] Tak, stosowatam $rodki nasenne
iuspokajajce dostepne bez recepty
[31Tak, stosowatam $rodki nasenne
iuspokajajace dostepne tylko na recepts
bez wiedzy lekarzy

[4]7ak, stosowalam srodki nasenne
iuspokajajace dostepne tylko na recepte
za wiedzg lekarzy

48. 7 jakim ryzykiem dla zdrowia KOBIETY w ciazy
wigze si¢ Pani zdaniem przyjmowanie wymienionych
nizej Srodkéw? (prosze zaznaczy¢ poziom ryzyka
dla katdego czynnika, czyli tylko jeden raz w kazdym

— szatwil wierszu)
[7) Srodki wziewns - Kleje, =
. rozpuszezalniki,itp. BEla| e
(8] Jakikolwiek Srodek w postad £1g| 8 E
_____ || mastrykow Z g 2|z
[9] Inny Srodek, ale nie pamigtam jaki é i = E;’
lub nie potraie okresli¢ do jakiej grupy 2|22 =
mlety [1] Picie niewielkich losci
46. Czy w obecnej ciazy lub 3 miesi ed ni o
bl Sutlaba i dante {2 Pice duzych liciakohola?
B ? (AR IS CRPRE OO
R ___ | i3] Palenie papierasiw?
[1] Tak (A A | [4] Bierne palenie?
(21 Nie o e [5] Uzywanie narkotykow?
(6] Uzywanie innych srodkdw
psychoaktywnych (leki
uspokajajace, ,dopalacze”, itp.)

49. Zjakim ryzykiem dla zdrowia PLODU wigze sig Pani
zdaniem przyjmowanie nizej wymienionych srodkow?
(Proszg zaznaczy¢ poziom ryzyka dia kazdego czynnika, czyli
tylko jeden raz w kazdym wierszu)

[b] Nieznaczne ryzyke

[a] Brakryzyka
[c] Srednie ryzyko
[d] Wysokie ryzyko

[1] Picie niewielkich ilosc
alkoholu?

[2] Picie duzych ilosci alkoholu?
[3] Palenie papierosiw?

(4] Bierne palenie?

(5] Uzywanie narkotykow?

[6] Uzywanie innych $rodkew
psychoaktywnych (ieki

o I R B
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50. W ktérym tygodniu zorientowata si¢ Pani, Ze jest
w cigzy i w ktérym tygedniu trwania obecnej ciazy
2gtosita sie Pani po raz pierwszy do ginekologa (Prosze
wpisat numer tygodnia cigzy)

Tydzien pierwszej wizyty
uginekologa w obecnej cigry

Tydzien stwierdzenia obecnej ciazy

51. Jak czesto bedac w daly zglaszala sie Pani
na wizyty kontrolne? (Prosze wpisac liczbe wizyt w danym
okresie, czyli w kazdym wierszu. Jeshi nie byta Pani w danym
okresie u ginekologa prosze wpisad cyfre,,0")

lle razy byta Pani u ginekologa
w trymestrze digzy
lle razy byta Pani u ginekologa
w i trymestrze cigzy

57. Gzy karmi Pani swoje dziecko piersig?

[1]Tak
(2] Nie

58. Czy i jak dtugo karmita Pani piersi po poprzednim
porodzie?

64. (zy slyszata Pani o mozliwosci wykorzystania
materiatu genetycznego (pochodzacego z  krwi
lub wymazu z blony Sluzowej policzka) do celow
medycznych lub ych, czy Pani jestto
potrzebne? (prosze zaznaczy tylko jedng odpowied?)

Ao i

[1) Styszatam i uwazam, ze jest to dziatanie potrzebne
[2] Styszatam i uwazam, 2e to dziatanie niepotrzebne

(0] Nie, nie karmifam piersiq — jeshi zaznaczyta Pani
te odpowiedZ, prosze nie zaznaczaé nic wigcej

i przejs do nastgpnego pytania

[1)7ak, do 3 miesigcy

[2]Tak, do 6 miesigey

[317ak, do 1 roku

[4] Tak, ponad 1 rok

lle razy byka Pani u ginekologa
we lll trymesteze ciqzy

52. Czy miata Pani wyk badanie cytologiczne?

59. Czy w okresie ciagzy byla Pani u lekarza dentysty?
{Prosze zaznaczy¢ tylko jedng odpowieds)

W obecnej

daty

[1]Tak
[2] Nie

53. Ktore z wymienionych ponizej czynnikéw moga
Pani zdaniem by¢ przyayng powstania raka szyjki
macicy? {Moze Pani zaznaczyc wigcej niz jeden czynnik)
[0] Nie mam zdania naten temat — jesli zaznazyla
Panitg cdpowiedZ, prosze nie zaznaczal nic wigcej

[1]Tak

(3] Styszatam i nie mam zdania na temat czy jest to
potrzebne.

[4] Nie styszatam

65. Prosze zaznaayé, ay choruje Pani na jakas
z wymienionych niZej chorob przewleklych? Pytanie
nie dotyazy cukrzycyinadcisnienia tetniczego, oktére
pytano wezesniej. (Moze Pani zaznaczy wiele schorzen)

[0] Nie chorujg na zadng chorobe przewlekty — jedli
zaznaczyla Pani te odpowiedz, proszg nie zaznaczac
nicwigce]j i przejs¢ do pytania 67)

(2] Nie

60. (zy miala Pani pob posiewy w ki
jorkowcéw beta hemolizujacych (posiew z pochwy

irﬂﬂlﬁl wykonywany pod koniec ciazy)? (Prosze
zaznaczy( tylko jedng odpowiedz)

[1Tak
[2] Nie

61. Czy w obecnej ciazy byla Pani leczona z powodu

{1] Choroba niedokrwienna serca (choroba wiericowa,
zawat serca, itp.)

[2] Inne niz niedokrwienna
inadcisnienie przewlekie choroby uktadu krazenia

(3} Astma oskrzelowa
[4) Przewlekta obturacyjna choroba phuc

[5] Inne iz astma i choroba obturacyjna praewlekie
choroby uktadu oddechowego {phuc, oskrzeli, nosa,
zatok)

[6] Inna niiz astma choroba alergiczna (skérna,

[4] Duza liczba partnerdw seksualnych
[5] Duza liczba porodéw
[6] Palenie tytoniu

[71 Srodki antykoncepcyjne dousine

54.Czy w czasie g2y miala Pani wykonywane badanie

[2] Tak, zakazenia innego uktadu/narzadu

62. Czy w obecnej cigzy odeszly u Pani ,wody plodowe”

iprzejsc do nastepnego pytania zakazenia? {Prosz¢ zaznaczy¢ tylko jedng odpowiedz) i pokarmawia)
[1] Wiek [7] Choroba nowatworowa niezaleznie od
[2] Infekeje wirusowe HPV (0] Nie __ | umigjscowienia
¥ ia dré 8] Pr horoby wat
[3] Wezesne rozpoczecie wspétiyda seksual [1) Tak, zakazenia drég rodnych __ | 18 Przewlekte choroby watroby

[9] Inne niz choroby watraby przewlekte choroby
ukladu pokarmowego (jelit, zotadka, przetyku,
odbytu)

przed rozpoczediem porodu? (10} Przevrekie choroby uktadu nerwowego (np.
n padaczka)
[1}Tak o [11] Przewlekte choroby nerek
[2] Nie [12] Zwyrodnieniowe choroby ukfadu ruchu

USG piersi? {Proszz zaznaczyc tylko jedng odpowiedz)

piersi? (Prosze zaznaczy( tylko jednq odpowiedz)
[MTak
{21 Nie

56. Ktore sposoby wykrywania raka piersi ka

11 Tak 63. Czy styszata Pani o pobieraniu i przechowywaniu
2 hie krwi pgpowinowej z wykorzystywaniem jej do celow
medycznychlub ych, czyjestono Pani zdani

[13] Choroby tkanki facznej {toczen, twardzina,
reumatoidaine zapalenie stawdw, itp.)

[14) Choroby tarczycy

55. Czy praed ciaiq regulamie badafa Pani samodzielnie POZeDNE? (prosze zaznaczyt tylko jedng adpowieds)

[1] Styszatam i uwazam, 7e jest to dziatanie potrzebne

[2] Styszatam i uwazam, ze to dzialanie niepotrzebne

[31 Styszatam i nie mam zdania na temat czy jest to

[15) Inne niz choroby tarczycy | cukrzyca choroby
gruczotéw wydzielania wewnetrznego (np.
nadnercza, przysadka)

[16] Przewlekte 2akaienia

[17] Choroby oczu, uszu

1

dla Pani wieku? (MozePanizamacryéwigcepizjeden
sposob)

[0} Nie mam zdania na ten temat — jesli zaznaczyla
Pani tg odpowieds, prosze nie zaznacza¢ nic wiece]
i przejsc do nastepnego pytania

[1] Samobadanie piersi

[2] Badanie lekarskie palpacyjne {dotykowe)

131 USG piersi

potrzebne.

(18] Inne, nie wymienione choraby przewlekte

[4] Nie styszatam

66. (zy z powodu ktéregos z zaznaczomych wyzej
schorzen (takze cukrzycy lub nadcisnienia) przyjmuje
Pani na stafe jakies leki? (Proszezaznaczyctylkojedny
odpowiedz

[1]Tak
[2] Nie
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67. Prosze zaznaay¢ ile czasu poswiecata Pani dzienmie na wykonywanie

69. Prosz¢ zaznaczyé ile czasu poswiecata Pani w_tygodniu na wykonywanie

wymienionych nizej czynnesci w ostatnich 3 miesiacach przebytej aktualnie cigzy.  wymienionych nizej czynnosci, w ostatnich 3 miesiacach przebytej aktuainie ciazy.

Pytanie dotyczy zaje¢ domowych i przydomowych, kiedy NIE BYLA PANI W PRACY:

(Prosze wstawid tylko jeden krzyzyk w odpawiedniej
kolumnie dla kazdej z wymienionych czynnosci)

[al nie wykonywatam tych czynnosci
[bl ponizej 0,5 godziny dziennie
[J0d 0,5 do 1 godziny dziennie

[d] od 1do 2 godzin dziennie

{elod 2 do 3 godzin dziennie

[fl powyie} 3 godzin dziennie

Pytanie dotyczy czynnosci wykonywanych dla PRZYJEMNOSCI LUB ZDROWIA:

(Pros2g wstawic tylko jeden krzyzyk w odpowiedniej
kolumnie dla kaidej z wymienionych czynnosd)

[a] nie wykonywalam tych czynnosci
[b] ponizej 0,5 gedziny tygodniowo
[cJod 0,5 do 1 godziny tygodniowo
[d] od 1 de 2 godzin tygodniowo
[e]od 2 do 3 godzin tygodniowo
[flpowyiej 3 godzin tygodniowe

{1] Przygotawywanie positkéw (praca w kuchni,
gotowanie, zmywanie naczyn)

T
'
T
'
T
'
|
T
'
\

(2] Ubiieranie, kapiel, karmienie dzieci w pozyqji siedzacej

131 Ubieranie, kapiel, karmienie dzieci w pozyqji stojacej
[4] Zabawa z dziemi w pozydji siedzacej lub stojacej

(51 Zabawa z dzieémi ze spacerowaniem lub bieganiem
_ {6] Noszenie, przewozenie dzieci wozkiem
) (7] Opiekanad starszymi domownikami

[1] Wolny spacer dla zdrowia lub przyjemnosci

! [21 Szybki marsz dla zdrowia lub przyjemnosci

[3] Szybki marsz pod gore dla zdrowia lub przyjemnosd
[4] Bieganie/jogging

[5) Specjalne zorganizowane éwiczenia izyczne dia
ciezamych

(6] Ptywanie
[7TTaniec

(8] Siedzenie przed komputerem lub przy pisaniu
(nie w pracy)

70. Czy w ostatnich 3 miesigcach aktualnie przebytej ciqzy pracowala Pani

A 9] Ogladanie telewizji, video

[10] Siedzenie przy czytaniu, rozmowie, telefonowaniu

[11] Spacer z psem, zajmawanie sig innymi zwierzetami
domowymi

[12] Lekkie prace domowe (Scielenie, pranie, prasowanie,
< wiynoszenie Smiedi)

[13] Robienie zakupow (zywnos¢, ubrania, itp.)

[14] Gigzsze prace domowe {odkurzanie, mycie okien,
prace inwentarskie w gospodarstwie rolnym)

[15] Koszenie trawnika kosiarka samobiezng lub jazda
| traktorem

{16] Koszenie trawnika zwyk#a koslarkg, prace ogrodnicze
lub polowe w gospodarstwie rolnym

68. Prosze zaznaczyC ile czasu poswiecata Pani dziennie na wykonywanie
wymienionych nizej czynnoédi, w ostatnich 3 miesigcach przebytej aktualnie cigzy.
Pytanie dotyczy codziennego przemieszczania si¢ z/do miejsca zamieszkania:

(Prosze wstawid tylko jeden krzyzyk w odpowiedniej
kolumnie dla kazdej z wymienionych czynnosc)

[al nie wykonywatam tych czynnosci
[b] ponizej 0,5 godziny dziennie
[cod 0,5 do 1 godziny dziennie

[d] od 1do 2 godzin dziennie

[e]od 2do 3 godzindziennie
[f1powyzej 3 godzin dziennie

[1] Wolne chodzenie (do pracy, szkoty, na przystanek,
Zwizyts)

(2] Saybki marsz {do pracy, szkoly, na przystanek,
zwizyta)

(31 Jazda samochodem, autobusem, pociagiem

dowo i chodzita do pracy lub chodzita Pani do szkety/na studia. Jeli tak, prosze
zaznaczycile czasuw czasie pracy dowej zaj fy Panidziennie wymieni
nizej czynnosdi. (Jedli nie byta Pani w pracy/szkole/na studiach prosze nie wypetniaé niczego

I przejsc do nastepnego pytania)

(Prosze wstawic tylko jeden krzyzyk w odpowiedniej
kolumnie dla kazde] z wymienionych czynnosd)

[a] nie wykonywatam tych czynnosci
[b] ponizej 0,5 godziny dziennie
[clod 0,5 do 2 godziny dziennie

[d] od 2 do 4 godzindziennie

[e] od 4 do 6 godzin dziennie

[f] powyzej 6 godzin dziennie

[1] Siedzenie w pracy, klasie, na wykfadach

121 Praca stojaca lub wolne chodzenie z cigzarami

OS] N | powiyzej A kg
[31 Praca stojgca lub wolne chodzenie bez noszenia
L L | caegokolwiek
[4] Praca zszybkim zdezarami
powyiej 4kg

[5] Praca zwigzana z szybkim marszem bez noszenia
aegokolwiek
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71. Czy przed ciqiq uprawiata Pani aktywnos¢ fizycng dla zdrowia/przyjemnosc  76. Czy z powodu ciaiy otrzymata Pani zwolnienie lekarskie? (Prosze zaznaczy¢ tylko
{np. aerobik, plywanie, spacery, taniec, itp.)? (Prosze 7aznaczyc tylko jedng wersje  jedna odpowied?)
odpawiedzi w kazdej kolumnie)

J— ] {0] Nie otrzymakam zwolnienia
[0] Hie wykonywalam Zadnych cwiczen 2 powodu przecivwskazari lekarskich [11Tak, 0d 3 miesiaca ciady lub wezesnie]
[1] Nie wykonywatam Zadnych ¢wiczen zinnych niz lekarskie przyczyn {2 Tak, 0d 4-6 miesiaea digzy
12 Mniej niz rzy razy wtygedniu [3] Tak, od 7 miesigca dazy
{3] Tak, okoto trzy razy w tygodniu co najmniej po 30 minut [4]Tak, od 8 miesiaca Gady
[4] Tak, trzy razy w tygodniu maiej niz po 30 minut {5} Tak, od péiniej iz 8 miesiaca izy
[5] Tak, wigce) niz trzy razy w tygedniu co najmniej po 30 minut

77. Chaielibysmy w przysziosci uzyskac od Pani informagje dotyczace zdrowia i
72. C2y cigza wplyneta na Pani aktywnos¢ fizyczng? (Prosie zamaczyé tylko jedng  rozwoju uredzonego dziecka. Nastapitoby to w 6 miesiacu oraz 1,2, 4, 6, 14i 18 roku
odpowied?) zycia Pani dziecka. Jesli wyraza Pani na to zgodg prosze podac w jaki sposéb moina
sie w tej sprawie z Pania kontak €2 (Moze Pani wypelni¢ wszystkie pola):

0] Nie, nie ograniczyta mojej aktywnosci fizycznej [Prosze przejSc do pytania 74]
[1] Tak, znacznie ograniczyfa moja aktywnos¢ fizyang
[2] Tak, nieznacznie ograniczyta moja aktywnos¢ fizyczng

[1) Na adres e-mail
(prosze podac adres swojego adresu e-mall):

73. Jesli zrezygnowata Pani lub zmniejszyta aktywnos¢ fizyczng z powodu cigzy
prosze zaznaczyéz jakiego powodu. (Moze Pani zaznaczy( kilka odpowiedzi)

[2) Telefonicznie

. {0] Obawy o prawidiowy sicaty {prosze podac numer telefonu do kontaktu):

(1] Nie wiedziatam, Ze mozna uprawiac sport w czasie Galy

[2] Powody finansowe
{33 Brak akceptaciize stroay oty Srodowisk [3] Listownie na adres pocztowy
14] Zalecenia lekarza (prosze doktadnie wypelnic ponizsze pola):

ulica/wies, numer domu, numer mieszkania:
74, Jakie z poniiszych rodzajéw aktywnosd fizycznej dla zdrowia/przyjemnosc
uprawiala Pani przed ciazq i w czasie cigzy? (Jesli nie uprawiata Pani zadnege rodzaju
aktywnosdi prosze nie zaznaczad niczego i przejsc do nastgpnego pytania)

b
~| = :
| | Mote Pani zazmaczyt itka odpowied: Rl
=| %
& T
a| =
[1] éwiczenia gimnastyczne, aerobik, step, itp. miejscowosd / poczta:
[2] plywanie
13] bieganie
{4] jazda na rowerze, deskorolce, itp.
(5] spacery 5 3 s =
....... . , Jeszcze raz podkreslamy, ze uzyskane informacje pozostang
[7] gry zespotowe {siatkowka, koszykowka, pitka reczna) anonimowe poprzez zastosowanie elektronicznego systemu
(8] taniec kodowania zgodnie z ustaw3 o ochronie danych osobowych.
D janka ko Dzigkujemy za rzetelne wypeinienie ankiety!

75. Czy lekarz prowadzacy daze odniést sie do Pani aktywnosdi fizycznej w cigiy?
(Prosze zaznaczyd tylko jedna adpowied?)

[0] W ogole nie wypowriadat sie na temat aktywnosd fizyczaej w <iqzy

[1] Zalecat ograniczenie aktywnosdi fizycznej

2 powodu przedwwskazar medycznych

[2] Zalecal ograniczenie aktywnosd fizycane] w ciazy

[3] Informowa, 7e naleiy utrzymac dotychezasow aktywnosc fizyemg z unikaniem
c2ynnosdi i uprawiania sportow ryzykownych dia przebiequ ciazy

[4] Zalecat zwigkszenie aktywnosdi fizycznej
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78. Jesli poprzednie ciaze Pacjentki zakonczyly
si¢ poronieniem, prosze podaé tydzien w ktorym
poronienie nastapito. (Jesli byly poronienia prosze
wprowadzic numer tygodnia, jesli nie jest znany termin

81. Jaki by sposéb porodu? (Prosze zaznaczyé tylke jedna
odpowiedz):

[1] Porad naturalny

prosze zaznaczy X% Jesli nie byto p prosze
P i¢ ten wiersz ni czony. Jeshi nie bylo w ogéle
poronied prosze przejsc do nastepnego pytania)

[1] Pierwsze poronienie

[2] Drugie poronienie

[3] Trzecie poronienie

[2) Cesarskie cigcie

[3] pordd zabiegowy (kleszcze, vacuum)

82. Czy poréd byl indukowany/stymulowany? (moina
zaznaczyc wiele odpowiedzi)

[4] Gzwarte poronienie

(5] Pigte poronienie

79. Dane dotyczace obecnego porodu. (Prosz¢ wpisac
dpowiednie wartosci z dok ji, jesli brak prosze
pozostawic nie wpisane)

W ktérym tygodniu ciazy odby! sig obecny
pordd

Jesli ciaza byta mnoga prosze podac liczbe
dzied, jesli nie prosze wpisac 0"

Dojrzafos¢ noworodka w skali Apgar
1 minute pa porodzie

indukowany
stymulowany

[1] Pordd samoistny (jesli zaznaczyt/a Pan/i te
odpowledi, prosze nie 2aznaczac nic wigcej
i przejsc do nastepnego pytania)

85. (zy wystepuja u moworodka objawy pierwotne
alkoholowego zespotu plodewego (FAS - Fetal Alcohol
Syndrome), jesli tak prosze zaznaczyé jakie to objawy?
(Mozna zaznaczy¢ wiele odpowiedzi)

[0] Kie wystepuja objawy FAS - jesli zaznaczyl/a
Pan/i te odpowiedz, prosze nie zaznaczac nic wiecej
i przejéc do nastepnego pytania

[1] Krétkie szpary powickowe
{2] Opadajace powieki

[3] Szeroko rozstawione oczy
[4)Ze2

(5] Krétki, zadarty nos

[6] Szeroka nasada nosa

[7] Wygladzona skéra migdzy nosem a gérng warga
(brak ,rynienki”)
[8] Gienka gérna warga

1 [2] Cewnik Foley'a i [9] Plaska Srodkowa czesc twarzy
[0 [3] Oksytocyna b [10] Mata, stabo rozwinigta zuchwa
[4] Prostaglandyny [11] Duze lub zdeformowane uszy

Dojrzatosc nowerodka w skali Apgar
3 minuty po porodzie

Dojrzatosé noworodka w skali Apgar
S minut po porodzie

Dojrzatosé noworodka w skali Apgar

83.Czy dka wystepuja jakies wady wrodzone?
{moina zaznaczy¢ wiele odpowiedzi)

T [0] Nie stwierdzono wad wrodzonych (Jesli
zamaczyt/a Panfi t¢ odpowied?, prosze nie
zaznaczal nic wigcej i przejs¢ do nastepnego pylania)

am | weentymetrach

80. Jesli po porodzie wykonywane byly
B dka badania laboratoryjne, prosze wpisaé
otrzymane wartosci. (Prosze wpisal wartosci zwracajge
uwage na odpowiednie jednostki. Jesli brak — prosze
pozostawic nie wpisane)

_____ 10 minut po porodzie (1] Wady serca

Waga urodzeniowa noworodka i [2} Zmiany skomne (znamiona/naczyniaki, itp.)
... 9| wyramach [3] Wady twarzoczaszki

Diugos¢ noworadka ™"

(3] Wady kericzyn i palcow
{4] Zespoty wielogenowe (Down/Marfan, itp.)

84. Jesli po porodzie wykonywane byly u Padentkl
badania laboratoryjne, prosze wpisaé otrzymane
wartodci. (Prosze wpisa wartod zwracajac uwage
na odpowiednie jednostki, jesli brak pozostaw niewpisane)

[12] Niedorozwsj ptytki paznokd u raki ndg
[13] Krotka szyja

[14] Deformacja koscii stawdw

86. Jaka jest plec dziecka? (Proszg zaznaczyc tylko jedng
odpowied?)

] [1] Dziewczynka
[2] Chopiec

131 Nieokresiona

Dzickujemy za rzetelne wypetnienie ankiety!

Czes€ C (wypelnia ankieter)

___________ (31 Phdw peponinciy 3% (1] Hematokryt (HCD) Ankieta dla matek przebywajacych z noworodkami
% |[Hematokryttcr)  pe---e--- & TR po porodzie w szpitalach w Polsce przeprowadzona
mg/dl | [3lHemoglobina (HGB, WD)~ f-----~- o ot o wdniu:
........... o ool YT [3] Krwinki czerwone {erytrocyty,
x10do12/1 | RBC) ! _'__K}?g!s]l_/:_ RBC) x [:l et [ | miesac [ ] ok
----------- 0 4] Krwinki ,
s x10 ‘ju_ 9!|_ (51 Krwinki biate (feukocyty, WBC) sl _lbdc_?;_,l- [S] Pw bl?lcT(lwkocyiy it
+ 100091 | 1Pyt Tomboty ) |- x10da9/1 | [ ] Phytki kewi - Trombocyty {PLT) Nranlue'ty (narasta!qmod
----------- - [6] Rozktad objgtosic krwinek 1 dlakaidego oddziatu)
[7] Rozktad objetosd krwinek % | czerwonych (RDW)
% | ccerwonych(RDW) ~ be-e-e-eeoo 71 Srednia objetosc krwinek Miast
----------- rednia objetos¢ krwinel i
[8] Srednia objgtosé kewinek I | czerwonych (nf((v SOK)
I | czerwonych (MCV,50K)  beemeeeeeo T -
___________ 4 ; rtos¢ hemoalobi
[9] Srednia zawartos¢ hemoglobiny P9 {MI(H; i = Powriat
pglMee) e TSR
[10] $rednie stezenie hemoglobiny o/l :::(SH'?; ek "
ol [(MGHO) et - Nroddziatu
----------- — pg/di | [10] Poziom zelaza
po/dl [ (MM Poziomzelaza 00 -t
........... - mg/di | [11] Poziom cukru na czczo
mo/dl | [12]Posiomcukiunaczczo 00 preem----F I:il- pod 0 ik
mo/dl | [13] Poziom bilirubiny e LA Prcoon ok o pusiie
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