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Macierzynstwo 1 ojcostwo jest unikatowym, niepowtarzalnym wyda-
rzeniem w zyciu kobiety 1 mezczyzny, zaréwno planujacych pierwsza cia-
ze, jak 1 posiadajacych juz potomstwo. Odpowiedzialne rodzicielstwo wy-
znacza przyszlym rodzicom priorytety, zwiazane z wlaSciwym przygoto-
waniem ich organizméw do planowane]j ciazy 1je) przebiegu.

Rodzicielstwo wiaze sie z pewnymi prawami 1 obowiazkami wobec
dzieci. Dbato§¢ przysztych rodzicow o wlasne zdrowie przed cigza, a tak-
Ze W czasie jej trwania jest wyrazem wlasciwie rozumianej rodzicielskiej
troski o dobro dziecka. To od zdrowia, postaw oraz zachowan zdrowotnych
kobiety 1 mezczyzny zalezy w duzej mierze rozwdj fizyczny 1 psychiczny
ich dziecka. Popelniane btedy czy zaniedbania moga sie przyczynié¢ do r6z-
norakich klopotéw lub powiklan. Wprawdzie to kobieta nosi pod swoim
sercem dziecko przez okres cigzy, ale czas ten 1 pojawiajace sie w nim
problemy powinni przezywaé oboje rodzice, poniewaz przyjecie takie)
postawy sprzyja zaréwno harmonii ukladu rodzinnego, jak 1 rozwojowi
dziecka t.epecka-Klusek, 2003, s. 116).

Dbalo$¢ o zdrowie, postawy 1 zachowania zdrowotne wiaza sie ze sty-
lem zycia, czyli caloksztaltem cech charakterystycznych dla zachowania
sie Jednostki, ujawniajacym sie zwlaszcza w zyciu codziennym, w sposobie
odzywiania sie, spedzania czasu wolnego, aktywnosci fizyczne;j, stosunkach
miedzyludzkich itp. (Nowa encyklopedia powszechna PWN, 1997, s. 301).

Zachowania zdrowotne okre$la sie jako postepowanie, dziatania (lub
ich zaniechanie), ktore bezposrednio lub posrednio wptywaja na zdrowie
1 samopoczucie czlowieka. Zachowania te mozna podzieli¢ na zachowa-
nia sprzyjajace zdrowiu (prozdrowotne, pozytywne) 1 zagrazajace zdro-
wiu (antyzdrowotne, negatywne). Do pierwsze) grupy zaliczamy: aktyw-
no§¢ fizyczna, racjonalne odzywianie sie, dbalo$¢ o higiene ciata 1 otocze-
nia, higiene psychiczna, zachowanie bezpieczenstwa, poddawanie sie
okresowym badaniom stanu zdrowia oraz utrzymywanie wlasciwych re-
lacji miedzy ludZzmi, optymalizacja stresu 1 radzenie sobie z nim (Woy -
narowska, Sokolowska, 2000, s. 15) oraz wlasciwy odpoczynek
1 posiadanie jakiego$ hobby (Gawecki, Mossor-Pietraszewska,
2004, s. 4). Zachowania biopozytywne wykazuja pozytywny wplyw na
stan zdrowia czlowieka, maja na celu lub daja w efekcie podtrzymanie,
umacnianie, przywracanie zdrowia 1 sprawnosci (Kulik, Latalski,
2002, s. 75-76). Zachowania antyzdrowotne to: palenie tytoniu, nad-
uzywanie alkoholu, uzywanie innych substancji psychoaktywnych, ryzy-
kowne zachowania seksualne (Woynarowska, Sokotowska, 2000,
s. 15). Zachowania bionegatywne niekorzystnie wplywaja na zdrowie,
wywolujg chorobe lub utrate sprawnosci, utrudniaja profilaktyke, wcze-
sna diagnoze oraz opdzniaja proces leczenia i rehabilitacji (Kulik, La-
talski, 2002, s. 75-76).
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Zachowania zdrowotne, czyli zwigzane ze zdrowiem, to jakiekolwiek
zachowania lub aktywno$¢ czlowieka, bedace elementem codziennego
zycla, a ponadto wplywajace na stan jego zdrowia. Dzialania te polegaja
na praktycznym zastosowaniu przez jednostke wiedzy na temat zdrowia
1 choroby, stanowig przedmiot wzglednie wolnych, indywidualnych decyzji
1wyboréw (Kulik, Latalski, 2002, s. 75-76).

Czlowiek odziedziczyl zdolnoéé przekazywania zycia innym osobni-
kom, zapewniajac w ten sposéb ciaglosé gatunku. Dziedzictwo to mozna
doskonali¢ staraniem obojga partneréw o zdrowie przed planowana
claza, W czasie jej trwania 1 po niej, z wykorzystaniem wszystkich srodkow
wspolczesne) wiedzy Roszkowski, 1989, s. 6).

Organizm kobiety stanowi dla ptodu idealne $rodowisko wzrostu 1 roz-
woju, nienarodzone dziecko moze korzystaé¢ z funkcjonowania organéw
matki. W zwigzku z tym wszelkie zmiany w organizmie kobiety — zaréwno
korzystne, jak i niekorzystne — maja wplyw na rozwéj dziecka. Tylko zdro-
wa kobieta jest w stanie da¢ nienarodzonemu dziecku optymalne warunki
rozwoju. Dlatego istotne jest, aby wérdd ciezarnych 1 planujacych cigze
kobiet prowadzié¢ badania, ktére mialyby umozliwi¢ ocene stanu ich wiedzy
na temat zachowan zdrowotnych oraz podnoszenie poziomu tej wiedzy
dzieki edukacji zdrowotne;.

Badania przeprowadzono na populacji 100 respondentek: 43 kobiet
ciezarnych oraz 57 kobiet po porodzie (poloznic), w wieku 19—-40 lat. Ma-
terial badawczy na temat wiedzy kobiet o zachowaniach zdrowotnych
w okresie ciazy 1 pologu zebrano za pomoca specjalnie opracowanego na-
rzedzia badawczego, jakim byl kwestionariusz ankiety.

Czas oczekiwania na narodziny dziecka jest najczeSciej okresem naj-
wieksze] motywacji rodzicéw do zdobywania wiedzy na temat zdrowia ma-
jacego urodzi¢ sie dziecka, a takze wlasnego zdrowia. Edukacja w tym okresie
jest bardzo efektywna forma podnoszenia poziomu wiedzy przysztych ro-
dzicow, uczenia ich nowych umiejetnosci, ksztaltowania pozytywnych po-
staw wobec dziecka, wobec partnera, porodu 1 rodzicielstwa oraz promowa-
nia zachowan zdrowotnych (Oppenheim, 1994, s. 228). Wiedza kobiet,
dotyczaca zachowan zdrowotnych w okresie cigzy 1 potogu oraz jej zasto-
sowanie w praktyce zycia codziennego zawierala elementy stylu zycia,
takie jak: opieka medyczna, odzywianie, higiena, aktywno$¢ fizyczna, zy-
cle seksualne 1 stosowanie uzywek.

6 ,Chowanna” 2008
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Opieka medyczna w okresie cigzy i potogu

Opieka prenatalna jest pierwsza faza opieki matki nad dzieckiem.
Regularne wizyty u lekarza ginekologa, monitorowanie przebiegu cigzy,
stanu zdrowia ptodu 1 kobiety ciezarnej, blyskawiczne reagowanie na
niepokojace symptomy — to wszystko daje szanse nie tylko na urodzenie
zdrowego dziecka, ale tez na prawidlowy przebieg porodu Murawski,
2005, s. 75). Wszelkie dzialania kobiet w czasie ciazy powinny opierac sie
na zdobytej wiedzy, dotyczacej tego okresu.

Wiedza kobiet na temat czasu trwania cigzy fizjologicznej jest dobra:
87 respondentek podawalo, ze ciaza trwa 40 tygodni, liczac od pierwsze-
go dnia ostatniej miesigczki, 6 kobiet twierdzilo, 1z cigza trwa dluzej niz
40 tygodni, a 5 — ze kroécej. Tylko 2 respondentki nie wiedziaty, jak dtugo
trwa cigza fizjologiczna kobiety.

W opinii 89 respondentek liczba wizyt kontrolnych w czasie trwania
clazy powinna wynosi¢ co najmniej 13, natomiast 10 kobiet uwazalo, ze
wystarczy 1 wizyta w miesiacu, o ile lekarz nie zaleca inaczej, 1 respon-
dentka stwierdzila, ze wizyty powinny odbywacé sie w razie wystapienia
dolegliwosci.

Kobieta spodziewajaca sie dziecka powinna znac objawy, ktérych wy-
stapienie wymaga natychmiastowego kontaktu z lekarzem, a jesli jest to
niemozliwe — zgloszenia sie do szpitala (Chazan, 1994, s. 179).

Wszystkie badane kobiety uznaly, ze wskazaniem do wizyty u lekarza
jest brak ruchéw dziecka, 99 kobiet wymienilo plamienie lub krwa-
wienie z drog rodnych, a 97 kobiet — staly bdl brzucha lub bolesne odczu-
wanie skurczéw. Zwiekszona ilo$¢ plynnej wydzieliny z pochwy jest wska-
zaniem do wizyty wedlug 70 kobiet, nieco mniej, bo 68% ankietowanych
wskazalo staly, silny bdl glowy, 66 kobiet uznalo, ze obrzeki, ktore nie
znikaja po wypoczynku nocnym, sa wskazaniem do kontaktu z lekarzem
prowadzacym cigze. Wzrost temperatury powyzej 37,5°C jako sygnat do
wizyty kontrolnej wskazalo 55 kobiet, a nudnosci 1 wymioty — 37 respon-
dentek. Wéréd ankietowanych znalazly sie 2 kobiety, w opinii ktérych
bezsenno$¢, ogdlny niepokdj 1 podwyzszone ciSnienie krwi sa wskazaniem
do wizyty u lekarza prowadzacego ciaze.

Zastosowanie ultrasonografii w potoznictwie pozwala lekarzom oce-
nié, czy rozwoj ciazy 1 jej przebieg jest prawidlowy, czy ptéd nie wykazuje
wad wrodzonych, czy nie zagraza mu jakie$ niebezpieczenstwo. Glowica
aparatu USG wysyla fale dzwiekowe o bardzo wysokiej czestotliwosci,
ktérych komputerowo przetworzone odbicia daja na monitorze obraz
narzadéw wewnetrznych. Zarysy widoczne na ekranie nie sa wiec praw-
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dziwym obrazem plodu, a jedynie wizualizacja efektu odbicia fal ultra-
dzwiekowych (Encyklopedia zdrowia dziecka, 1999, s. 88; Kornas-Bie-
la, 1993, s. 87-88). Badanie USG powinno by¢ przeprowadzane jedynie
ze wskazan lekarskich. Do chwili obecnej nie stwierdzono szkodliwosci fal
dzwiekowych dla ptodu, co wcale nie oznacza, ze badanie jest catkowicie
bezpieczne. W pis$miennictwie medycznym wskazuje sie na mozliwy zwia-
zek miedzy czestymi badaniami USG w cigzy a pewnymi zaburzeniami
uktadu nerwowego dzieci, np. dysleksja. Jednak zagadnienie to wymaga
przeprowadzenia jeszcze wielu naukowych analiz, aby potwierdzi¢ lub
wykluczy¢ postawiona hipoteze. Badanie USG stalo sie w Polsce bar-
dzo popularne, obecnie prawie kazda ciezarna kobieta poddaje mu sie
chociaz raz (Encyklopedia zdrowia dziecka, 1999, s. 85—88). Wszystkie
respondentki uznaty, ze kazda kobieta ciezarna powinna mie¢ wykonane
takie badanie.

Pordd jest jednym z najwazniejszych przezyé w zyciu kobiety 1 mez-
czyzny. Zwlaszcza dla przyszle) matki moze byé doznaniem ekstatycz-
nym, zadne inne doznanie nie pozwala na tak silne odczucie biologiczne;)
zywotnosci wlasnego organizmu, chociaz wiele kobiet traktuje poréd jako
koszmar, ktérego nie chcialyby powtérzyé. Akt porodu kojarzony jest
z potwornym bélem, co wywoluje silny lek, napiecie, a tym samym wiek-
szg bolesnoé¢ skurczow 1 inne dolegliwo$ci (Kornas-Biela, 1993,
s. 62). Czesé kobiet (82 badane) kojarzy pordd z bdlem, a czesé (79 bada-
nych ) — zradoscia. Dla 47 kobiet chwila porodu wiaze sie z odczuwaniem
leku, natomiast dla 44 — z ulga. 36 respondentek uznato, ze poréd kojarzy
im sie z satysfakcja, 13 kobiet kojarzy z przerazeniem, 2 kobiety wigza
pordd z przykros$cia oraz taka sama liczba kobiet — ze strachem o dziecko.
Zaledwie 1 kobieta wiaze pordd z poczuciem dumy z dziecka oraz
1 kobieta narodziny dziecka kojarzy z upokorzeniem.

Pologiem okresla sie okres 6—8 tygodni po porodzie, w czasie ktorego
ustepujg zmiany powstale w organizmie kobiety podczas ciazy 1 porodu
oraz wystepuje laktacja 1 wznowienie czynnosci hormonalnej jajnikéw
(Marianowski, 2005, s. 77). Podobnie jak w wypadku okreslania czasu
trwania ciazy fizjologicznej u kobiety zdecydowana wiekszoéé badanych
(89 0s6b) poldog definiowala poprawnie, zgodnie z przedstawiong wczesnie)
definicja. Z okresem karmienia noworodka na zadanie kojarzy polog
5 kobiet, natomiast 3 osoby ankietowane uznaly, ze pol6g to zmiany naste-
pujace w ukladzie rozrodczym kobiety, 3 kobiety zas nie umiaty odpowie-
dzie¢ na pytanie, co nazywamy pologiem. Wiekszosé¢ badanych (72 osoby),
czas trwania pologu okreslila prawidtowo jako 6-8 tygodni od chwili po-
rodu. 14 respondentek nie wiedzialo, ile trwa okres potogu, 10 badanych
kobiet uznalo, ze okres ten trwa 4 tygodnie. Znikoma liczba ankietowa-

6*
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nych (2 osoby) okreslila ten czas jako 6 miesiecy od chwili porodu,
a 2 pozostate uznaty, ze potég trwa tylko 2 godziny od chwili porodu.

W czasie pologu moga wystapié objawy, o ktorych kobieta powinna
poinformowacé lekarza ginekologa 1 ktore sq wskazaniem do wizyty u spe-
cjalisty Marianowski, 2005, s. 79). Wiekszo$¢ badanych, czyli 92 re-
spondentki, uznala, ze wskazaniem do wizyty u lekarza ginekologa jest
obfite krwawienie z drég rodnych, natomiast 80 kobiet jako powdd wizy-
ty u lekarza wskazato na cuchnace odchody lub brak wydzieliny. Podob-
na liczba respondentek (78) stwierdzila, 1z utrzymujacy sie bél w dole
brzucha lub w kroczu oraz zaczerwienienie rany pooperacyjnej lub kro-
cza sa sygnalem do wizyty u lekarza. W opinii 67 ankietowanych kobiet
wskazaniem do wizyty kontrolnej jest podwyzszona temperatura, dla 43
respondentek takim wskazaniem bylby bdl, obrzek 1 zaczerwienienie
w okolicy koniczyn dolnych, 34 badane kobiety za dolegliwos$é, ktora jest
wskazaniem do skontaktowania sie z lekarzem, uznaly zaburzenia w kar-
mieniu piersia.

Pierwsza po narodzinach dziecka wizyta kontrolna u lekarza gineko-
loga powinna sie odby¢ po wystapieniu pierwsze) miesiaczki po porodzie,
lecz nie pdzniej niz 6—8 tygodni od chwili porodu (Sternal, Binkow -
ska, Starzyka, 1991, s. 131). Wiekszo$¢ respondentek (73 osoby) pra-
widlowo wskazala czas pierwszej wizyty kontrolnej, 20 oséb ankietowa-
nych stwierdzilo, ze pierwsza wizyta kontrolna powinna odby¢ sie po 2 ty-
godniach od porodu, 6 kobiet uznato, ze po 6 miesiacach, a 1 kobieta nie
wiedziata, kiedy powinna sie odby¢ pierwsza wizyta.

Dla zdecydowanej wiekszosci badanych (84 kobiet) Zrédlem informa-
¢ji o zachowaniach zdrowotnych 1 przebiegu cigzy, porodu i potogu byly
ksiazki, literatura fachowa, dla 72 ankietowanych byl nim lekarz, a dla
58 — prasa. Blisko polowa ankietowanych (45 kobiet) stwierdzila, ze
zrodlem informacji o zachowaniach zdrowotnych 1 okresie cigzy, porodu 1 po-
logu jest rodzina 1 znajomi, dla 24 respondentek takim zrédlem byly po-
lozne. W grupie badawczej znalazlo sie 12 oséb, ktére czerpaly informa-
cje z Internetu, 2 kobiety stwierdzily, ze zrodtem wiedzy byly dla nich
do$wiadczenia z poprzednie) ciazy.

Wiekszos¢ ankietowanych (60 kobiet), aby potwierdzié cigze, odwiedzi-
la lekarza ginekologa-poloznika tuz po spodziewanym terminie krwawie-
nia miesiecznego, 36 kobiet udalo sie na wizyte po 1-2 miesiacach,
4 osoby po 3 miesigcach 1 pdznie;j.

Czestotliwos¢ wizyt lekarskich w czasie ciazy przedstawiala sie w ba-
danej grupie nastepujaco: 60 kobiet — 6-12 wizyt, 34 kobiety — powyzej 13
wizyt, 5 kobiet — 1-5 wizyt, 1 kobieta nie pamietala liczby wizyt.

Wykonywanie badan kontrolnych w czasie trwania cigzy jest istotne
dla oceny dobrostanu ciezarnej 1 ptodu. Do grupy badan, ktére w czasie
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cigzy wykonalo 100 kobiet, naleza: morfologia krwi, ogélne badanie mo-
czu 1 badanie USG. Statystyka pozostalych badan przedstawia sie na-
stepujaco: 83 kobiety wykonaly badanie na poziom glukozy we krwi, 75
miato wykonane badanie KTG (kardiotokograficzne), 73 — badanie na
obecnosé¢ antygenu Hbs, 71 — test cigzowy. Wiekszo$¢é badanych (66 ko-
biet) wykonala test obciazenia glukoza, 65 kobiet zrobilo badanie grupy
krwi 1 czynnika Rh, 58 kobiet mialo wykonana cytologie w czasie ciazy.
Polowa respondentek poddala sie badaniu na odczyny kitowe (WR), 47
kobiet wykonalo wymaz na czysto$¢ pochwy, 46 kobiet zrobilo badanie
na przeciwciala toksoplazmozy, 38 — na przeciwciala rézyczki. Niewiele,
bo tylko 7 kobiet, wykonalo badania na obecno$é¢ wirusa HIV, 2 kobiety
mialy wykonane nastepujace badania: proby watrobowe (ALAT, ASPAT),
hormony tarczycy (TSH, FT3, FT4), przeciwciata anty-CMV (cytomegalo-
wirusa). W grupie badanych znalazla sie 1 osoba, ktéra miata wykonany
rezonans magnetyczny, oraz 1, ktorej wykonano test Inslera (test na kry-
stalizacje).

Obecnie prawie kazda kobieta ciezarna przynajmniej raz poddaje sie
badaniu USG. Liczba 1 czas wykonywanych badan ultrasonograficznych
zaleza od przebiegu ciazy 1 w pewnej mierze od zapatrywan lekarza. Spe-
cjalisci uwazaja, ze kazda kobieta podczas ciazy powinna mie¢ choé raz
wykonane USG, a kolejne badania w razie potrzeby. Rozsagdne wydaje sie
wykonanie tego badania trzykrotnie w czasie cigzy, czyli raz w kazdym
trymestrze. W I trymestrze cigzy USG pozwala stwierdzié:

— czy rzeczywiscie cigza wystapila 1 czy rozwija sie prawidlowo, jest to istotne
zwlaszcza przy objawach zagrazajacego poronienia lub podejrzeniu
clazy pozamacicznej,

w ktorym tygodniu cigzy jest pacjentka, jesli nie zna ona dokladnego
terminu ostatniej miesiaczki lub jesli cykle byly nieregularne,

— jakibedzie przewidywany termin porodu,

— czy clgza jest pojedyncza czy mnoga,

czy ptéd nie ma powaznych wad rozwojowych.

Badanie ultrasonograficzne w II trymestrze ciazy odgrywa wazna
role w diagnostyce prenatalnej, wspomagajac badania krwi matki (test
potréjny), co pozwala na ocene budowy plodu i wykrycie wrodzonych wad
rozwojowych. W tym czasie pod kontrola aparatury USG mozliwe jest
pobieranie materialu do badan genetycznych — amnioskopia 1 biopsja tro-
foblastu. Ocenia sie réwniez ilo§¢ ptynu owodniowego oraz ewentualne
zwiazane z tym nieprawidlowosci (matowodzie lub wielowodzie), a takze
niewydolnoéé szyjki macicy. USG w ostatnim trymestrze pozwala ocenié
polozenie 1 przypuszczalna wage plodu oraz usadowienie tozyska. Wyko-
nanie tego badania przed porodem pomaga w podjeciu decyzji dotyczace)
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porodu silami natury czy wykonania ciecia cesarskiego (Encyklopedia
zdrowia dziecka, 1999, s. 85—88).

W grupie respondentek czestotliwosé badania USG przedstawia sie
nastepujaco: 92 kobiety poddaly sie badaniu wiecej niz 4 razy, 7 kobiet —
3razy, 1 kobieta nie pamietala liczby badan.

W okresie ciazy zachodzi ryzyko wystapienia zaburzen w gospodarce
wapniowo-fosforowe) 1 hormonalnej, w wyniku ktérych moga powstaé
uszkodzenia koééca 1 zebdéw zaréwno plodu, jak 1 kobiety ciezarnej (Jan -
czuk K., Janczuk Z., 1991, s. 143). Dlatego istotne jest, aby kobie-
ty spodziewajace sie dziecka dbaly o prawidlowa higiene zebdw, jak row-
niez korzystaly z wizyt kontrolnych u stomatologa.

Z opieki stomatologiczne] w czasie trwania ciazy korzystala tylko nieco
wiecej niz potowa respondentek (53 kobiety).

Kobieta ciezarna uczestniczac w zajeciach szkoly rodzenia uzyskuje
fachowa pomoc w wyjasnieniu wielu watpliwo$ci zwigzanych z ciaza.
Zajecia dotycza przebiegu cigzy, porodu 1 pologu, a takze aktywnosci fi-
zycznej 1 nauki wlasciwego relaksu, co sprzyja zmniejszeniu leku kobie-
ty przed nieznanym. Czes$¢ zajeé¢ poSwiecona jest problemom natury psy-
chologicznej zwiazane] z okresem prenatalnym, okoloporodowym, jak
réwniez poporodowym (Banaszak-Zak, 2003, s. 19). Przyszli rodzice
biorac udzial w zajeciach szkoly rodzenia moga wlasciwie przygotowacé
sie do porodu, odzyskac spokoj 1 pewno$¢ siebie, otrzymac wiedze 1 umiejet-
nosci, ktére sprawia, ze pordd okaze sie mniej bolesny, a poczatek ma-
clerzynstwa 1 ojcostwa bedzie spokojniejszy (Telezynska, Otffinow-
ska, 1998, s. 10).

Na zajecia w szkole rodzenia uczeszczalo zaledwie 12 respondentek.

Odzywianie w okresie cigzy

Szanse na dajacq rado$¢, zdrowo przebiegajacq clgze na pewno
sie zwieksza, jesli kobiety beda sie odpowiednio odzywiaé (Zone, 2003,
s. 164). W opinii 94 badanych kobiet, wlasciwe odzywianie korzystnie
wplywa na rozwdj plodu 1 przebieg cigzy, 72 respondentki stwierdzily, ze
zmniejsza ryzyko niedowagi 1 wad rozwojowych noworodkéw, 67 kobiet
uwazalo, ze zmniejsza ryzyko wystapienia gestozy ciazowej 1 anemil.
Spora liczba ankietowanych (37 kobiet) stwierdzila, ze wlasciwe odzy-
wianie zmniejsza ryzyko wystapienia poronien i porodéw przedwczesnych.
W grupie badawczej znalazly sie 2 kobiety, ktore stwierdzily, ze odzywia-
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nie nie ma zadnego wplywu na przebieg ciazy, oraz 1 respondentka, kté-
ra nie wiedziala, w jaki sposéb wlasciwe odzywianie wplywa na cigze.

Przyjmowanie witaminy A w duzych ilo§ciach w okresie cigzy jest
szkodliwe dla rozwoju plodu 1 zdrowia matki (Jones S., Jones M.,
2005, s. 163), moze powodowaé wady rozwojowe w ukladzie nerwowym,
moczowym 1 plciowym dziecka (Czekanowski, 1982, s. 155). Z opiniga,
o niekorzystnym wplywie duzej ilosci witaminy A zgodzilo sie 38 respon-
dentek, 16 kobiet twierdzilo, ze witamina wplywa korzystnie. W opinii
1 kobiety przyjmowanie witaminy A w duzych ilo§ciach nie ma zadnego
wplywu na rozwdj plodu i zdrowie matki, za$ 45 kobiet nie wiedzialo, jak
wymieniona witamina wplywa na ptéd 1 matke.

Kwas foliowy, czyli witamina z grupy B, wplywa na prawidlowy roz-
w0) cewy nerwowe]j ptodu, natomiast jej brak powoduje ryzyko powaz-
nych wad wrodzonych tej struktury, ktéra daje poczatek calemu uklado-
wi nerwowemu dziecka (Jones S., Jones M, 2005, s. 164). Przyjmo-
wanie kwasu foliowego przed ciaza 1 w czasie jej trwania jest w opinii
prawie wszystkich kobiet (99) korzystne dla rozwoju ptodu, tylko 1 osoba
nie wiedziala, jak wplywa kwas foliowy na nienarodzone dziecko.

Kobieta w cigzy powinna jes¢ tyle, ile potrzebuje jej organizm do pra-
widlowego funkcjonowania. Zbytnia dbalo$é o linie jest w okresie ciazy
tak samo grozna jak nadmierne objadanie sie M urawski, 2005, s. 76).
Zdaniem zdecydowane) wiekszosci badanych (71 kobiet), cigza deformu-
je figure kobiety. Z takg opinia nie zgadzalo sie 29 respondentek.

Sposobu odzywiania sie w cigzy nie zmienilo 19 respondentek, nato-
miast 81 kobiet postanowilo zmieni¢ nawyki zywieniowe. Spoérod 81
kobiet, ktére zmienity sposéb dozywiania sie w czasie cigzy, 71 zwiekszy-
Yo spozycie owocow, 64 respondentki w codziennym jadlospisie zamiesci-
ly wiece) warzyw, 54 kobiety spozywaly wiecej produktéw mlecznych.
Produkty zbozowe czeséciej spozywato 20 ankietowanych, 3 osoby zwiek-
szyly w swoim jadlospisie 1lo§¢ miesa 1 wedlin, 2 respondentki zwiekszyly
1lo$¢ wypijanych sokéw 1 wody mineralnej, 2 spozywaly wiece) stodyczy.

W naszym kregu kulturowym wystepuje sktonnoéé¢ do wiary w prawie
magiczna moc preparatéw witaminowych. Niestety jest to przekonanie na
wskro$ bledne, poniewaz zadne preparaty farmakologiczne nie zastapia
naturalnych pokarmoéw, z ktérych organizm najlepiej przyswaja witaminy,
mineraly 1 inne cenne sktadniki. Jesli kobieta ciezarna odzywia sie wlas-
ciwile, zazwycza] nie potrzebuje suplementdéw, inaczej jest z kobietamai,
ktérych nawyki zywieniowe sa niewlasciwe. Dla tych kobiet uzupetnia-
nie witamin 1 mineratéw w sztuczny sposéb jest latwym rozwigzaniem —
aczkolwiek nie tak skutecznym jak zmiana nawykéw zywieniowych
(Jones S., Jones M., 2005, s. 165). Konieczno§¢ przyjmowania wi-
tamin w czasie cigzy powinna by¢ uzgodniona z lekarzem prowadzacym.
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Prawie wszystkie respondentki (95 kobiet) w czasie obecnej cigzy przyj-
mowaly preparaty witaminowe, zaledwie 5 kobiet nie zazywalo ich. Zde-
cydowana wiekszo$¢ kobiet (94) przed cigza 1 w czasie jej trwania przyj-
mowala kwas foliowy w zalecanej dziennej dawce 0,4 mg, pozostale 6 ko-
biet nie zazywato kwasu foliowego.

Utrzymanie prawidlowej wagi ciala w czasie cigzy jest istotne dla do-
brostanu kobiety ciezarnejijej dziecka. Kobieta w ciazy powinna przytyé
do 12,5 kg (Bator, 2002, s. 104), zaledwie 29 oséb w grupie responden-
tek prawidlowo przybralo na wadze, 55 respondentek przytylo w ciazy 13—
20 kg, wage ciala w granicach 21-30 kg wyzsza niz przed ciaza mialo 14
kobiet, 2 kobiety nie potrafily podad, ile kilograméw przytyly.

Uzywki w okresie cigzy

Alkohol jest dla rozwijajacego sie ptodu zwigzkiem silnie toksycznym
(Gawel, 2003, s. 29). Alkoholowy Zespdt Plodowy (FAS) spowodowany
piciem alkoholu przez matke to najczestsza przyczyna wad wrodzonych
plodu, ktére) mozna zapobiec. Wymieniona jednostka chorobowa formal-
nie zostala uznana w 1973 roku. FAS powoduje uposledzenie umyslowe,
niskg wage urodzeniowaq 1 jJest trzecia pod wzgledem czestotliwosci (po
zespole Downa 1 rozszczepie kregostupa) przyczyna wad wrodzonych.
Zarazem jest to jedyna wada, ktérej mozna zapobiegaé, wykorzystujac
wlasciwa edukacje 1 poradnictwo (Peterko, 1998, s. 31).

Zdaniem zdecydowane) wiekszo$ci ankietowanych kobiet (77), picie
alkoholu wplywa niekorzystnie na przebieg ciazy 1 rozwdj ptodu, powo-
dujac u dziecka Alkoholowy Zesp6l Plodowy. Sposréd respondentek az
23 osoby nie wiedzialy, jak alkohol wplywa na rozwéj ptodu 1 przebieg
clazy.

Przed zajSciem w obecna cigze palito papierosy 19 respondentek, 81
kobiet zadeklarowalo sie jako osoby niepalace. Odwrotne proporcje do-
tycza spozywania kawy: 75 kobiet pilo kawe przed cigza, nie pito kawy
25 ankietowanych kobiet. Przed zajSciem w ciaze 64 kobiety nie pito alko-
holu, 36 respondentek pilo alkohol.

W przypadku wiekszosci respondentek stosujacych uzywki przed cig-
za, wiadomo$¢é o ciazy spowodowala zmiany w ich stosowaniu. Z 19 ko-
biet, ktore palily papierosy przed zajSciem w ciaze, az 14 (73,68%) zrezy-
gnowalo z palenia, 4 respondentki (21,05%) palg znacznie mniej, 1 ko-
bieta (5,26%) pali tyle samo, ile przed zajéciem w cigze. Z grupy oséb pija-
cych kawe po zajéciu w ciaze 30 kobiet (40%) zrezygnowalo z picia kawy,
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45 respondentek (60%) pije kawy znacznie mnie). Sposéréd 36 (100%)
ankietowanych kobiet pijacych alkohol przed ciaza po otrzymaniu wia-
domosci o clazy ze stosowania tej uzywki zrezygnowaly 34 osoby (94,44%),
2 respondentki (5,55%) stwierdzily, ze pija znacznie mniej alkoholu.

Osoby palace szkodza nie tylko sobie, ale takze wszystkim, ktorzy
przebywajac w ich poblizu wdychaja dym z papierosoéw, czyli sa tzw. bier-
nymi palaczami (Zone, 2003, s. 67). W grupie 81 (100 %) respondentek,
ktére nie palily przed ciaza, na bierne palenie przez osoby z ich otoczenia
narazonych bylo 30 kobiet (37,03%). Oséb badanych, ktére nie stwierdzi-
ly takiego zagrozenia w ich otoczeniu, byto 51 (62,96%).

Higiena w okresie cigzy i potogu

Odpoczynek 1 sen nocny sa istotne dla dobrostanu plodu 1 kobiety
ciezarnej. Wedlug zdecydowane)j wiekszosci badanych (82 os6b), sen noc-
ny kobiety w ciazy powinien trwaé nie krocej niz 8-9 godzin, 13 respon-
dentek bylo zdania, ze powinien on by¢ dluzszy niz 9 godzin, 4 kobiety
nie wiedzialy, ile powinien trwacé sen w nocy kobiety ciezarnej, 1 respon-
dentka twierdzila, ze powinien on trwac zaledwie 6—7 godzin.

Zachowanie higieny w czasie pologu jest bardzo wazne. Wedlug 89
respondentek, kapiel kobiety po porodzie powinna odbywac sie pod prysz-
nicem w cieplej wodzie, 8 kobiet uznato, ze taka kapiel powinna nastapié
po 2—-3 dniach od chwili porodu, 3 osoby uznaly, ze nie wolno sie kapac po
porodzie.

Wedlug wszystkich respondentek pielegnacja nacietego krocza po
porodzie powinna obejmowac takie czynnosci, jak: wietrzenie 1 osuszanie,
utrzymywanie w czysto$ci miejsca naciecia, stosowanie okladéw z lodu,
czesta zmiana podpasek, uzywanie do higieny intymnej szarego mydia.

Aktywnosc fizyczna w okresie cigzy i potogu

Cwiczenia fizyczne przeznaczone dla kobiet w ciazy przebiegajacej
fizjologicznie, wedlug prawie wszystkich ankietowanych (96 kobiet) sa
korzystne dla matki 1 dziecka, ulatwiaja pordd, relaksuja, poprawiaja
samopoczucie 1 kondycje. Tylko 2 kobiety nie mialy zdania na ten temat,
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a kolejne 2 stwierdzily, ze ¢wiczenia maja niekorzystny wplyw na matke
1dziecko.

Cwiczenia fizyczne przeznaczone dla kobiet w pologu, wedlug wiek-
szo$cl ankietowanych (89 respondentek) sa korzystne, ulatwiaja powrot
do formy po porodzie, relaksuja, poprawiaja samopoczucie 1 kondycje,
8 kobiet nie mialto zdania na ten temat, 1 respondentka twierdzila, ze ¢wi-
czenila sa niepotrzebne 1 nie maja zadnego wplywu na organizm kobiety.
W opinii 2 respondentek, ¢wiczenia fizyczne w pologu maja niekorzystny
wplyw na organizm kobiety, moga powodowac zakrzepowe zapalenie zyl.

Zycie seksualne w okresie cigzy i potogu

W opinii 96 respondentek, do sytuacji wykluczajacych wspdlzycie plcio-
we podczas cigzy nalezy zaliczy¢ plamienie lub krwawienie z drég rod-
nych, a wedlug 94 kobiet — zagrozenie poronieniem lub porodem przed-
weczesnym. Zdecydowana wiekszoséé badanych (76 oséb) uznala, ze wspoél-
zycie plciowe jest wykluczone w razie pekniecia pecherza ptodowego, 72
osoby uznaly, ze nalezy zaprzesta¢ wspolzycia w I trymestrze, jesli weze-
éniej byly poronienia samoistne, 63 respondentki twierdzily, ze w ostat-
nim trymestrze ciazy mnogiej wspotzycie jest wykluczone, 61 kobiet uzna-
Yo, iz podobna sytuacja dotyczy przypadkéw, kiedy tozysko znajduje sie
nisko w macicy lub przoduje, 1 respondentka nie miata zdania na temat
wspblzycia w czasie cigzy, 1 kobieta wymienila jako przeciwwskazanie
kontaktéw seksualnych brak satysfakeji1lek odczuwany przez ciezarna
kobiete.

W opinii 81 kobiet objetych badaniami, czas na wznowienie wspot-
zycia plciowego po porodzie powinien nastapi¢ po 6-8 tygodniach, 2 kobie-
ty uznaly, ze moment ten przypada po 3 tygodniach od porodu, wedlug
6 kobiet — po 6 miesigcach od narodzin dziecka. Zdania na ten temat nie
mialo 6 respondentek, 3 kobiety stwierdzily, ze powro6t do wspdlzycia picio-
wego jest indywidualng sprawg partneréw, uzalezniona od samopoczu-
cia. Wedlug 2 0s6b, mozna wznowi¢ zycie seksualne po zakonczeniu pro-
cesOW gojenia ran.

Opinia respondentek co do powrotu plodnosci kobiety po porodzie
przedstawia sie nastepujaco: 55 kobiet uwazalo, ze plodno$é powraca
przed wystapieniem pilerwszego krwawienia miesiecznego po porodzie,
17 kobiet uznalo, ze ten moment nastepuje zaraz po porodzie dziecka.
Zdaniem 15 respondentek, ptodno§é powraca po zakonczeniu okresu kar-
mienia piersig (laktacji), 13 kobiet nie wiedzialo, kiedy taki czas przypada.
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Wedlug 44 kobiet, najlepsza metoda antykoncepcyjna w okresie polo-
gowym 1 po nim jest prezerwatywa, 23 kobiety za taka metode uznaty
tabletki antykoncepcyjne. W opinii 8 kobiet okres karmienia piersia jest
najlepszym zabezpieczeniem przed cigza, 7 respondentek uwaza, ze taka
funkcje spelnia wkladka domaciczna. Nie mialo zdania w sprawie naj-
lepszej metody antykoncepcyjnej 15 respondentek, 2 kobiety byly za sto-
sowaniem metody objawowo-termicznej, czyli naturalnej, 1 osoba ankie-
towana uznala, ze stosowanie zastrzykow hormonalnych to odpowiednie
zabezpieczenie przed kolejna cigza.

W obecnej cigzy 81 kobiet wspodtzylo plciowo, 19 kobiet nie podjelo
zycia seksualnego. Obecnag ciaze planowalo 78 kobiet, dla 22 responden-
tek cigza byla wynikiem przypadku.

Zaplanowanie rodziny jest problemem kobiety 1 mezczyzny od mo-
mentu rozpoczecia wspolzycia seksualnego az do wygasniecia czynnosci
jajnikow. Osoby zajmujace sie edukacjq zdrowotna powinny znacé zagad-
nienia z zakresu planowania rodziny w mozliwie szerokim zakresie.
Umiejetno$¢ ta jest niezbedna, aby pomoc kobiecie 1 mezezyznie w doko-
naniu wyboru: po pierwsze — odpowiedniej naturalne) lub sztucznej me-
tody planowania rodziny w réznych okresach ich zycia, po drugie — wla-
sciwego momentu na okres cigzy (Bozkow a, 1994, s. 213-220).

Karmienie dziecka piersig

Wyréznia sie dwa sposoby zywienia niemowlat: karmienie naturalne
piersia, karmienie sztuczne. Dla noworodka 1 niemowlecia najwlasciw-
sze 1 najkorzystniejsze jest karmienie naturalne ze wzgledu na idealny
dla dziecka sklad mleka kobiecego (Bozkowa, 1994, s. 121).

Wedlug opinii 99 kobiet, najlepszym sposobem zywienia niemowlat
jest karmienie pokarmem matki, nie zgadzala sie z tym zdaniem tylko
1 ankietowana osoba, ktéra uwaza, 1z sztuczne karmienie jest wlasciwe.

Pierwsze przystawienie noworodka do piersi powinno nastapié zaraz
poporodzie(Jones S., Jones M., 2005, s. 404), nie p6Zniej niz do 2 go-
dzin. Zgadzalo sie z ta opinia 79 respondentek, 18 kobiet stwierdzilo,
ze nalezy to uczyni¢ do 2 dni po narodzinach, 3 kobiety nie wiedziaty,
kiedy taki moment powinien nastapié.

Opinie dotyczace okresu karmienia dziecka piersig byly podzielone:
57 kobiet uznalo, ze karmienie piersia powinno trwac¢ do 1. roku zycia
dziecka, 28 kobiet stwierdzilo, ze do 6. miesiaca zycia, 4 kobiety — do
3. miesigca zycia dziecka. Opinie o jak najdluzszym karmieniu piersig
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podzielalo 6 kobiet, 2 pacjentki twierdzily, ze do 3. roku zycia, 3 respon-
dentkinie mialy zdania na ten temat.

Prawie wszystkie pacjentki biorace udzial w badaniach (93 osoby) po-
dzielaly zdanie, ze karmienie naturalne zwieksza odporno$é na choroby
infekcyjne u dziecka, 82 kobiety uwazaly, ze przySpiesza to obkurcza-
nie macicy po porodzie, 80 respondentek uwazalo, ze ulatwia to powrot
do masy ciala sprzed cigzy. Ponad potowa, bo 59 ankietowanych pacjen-
tek twierdzila, ze naturalne karmienie zapewnia prawidlowy rozwd) ze-
béw 1 zgryzu dziecka, 57 kobiet byto przekonanych, ze zmniejsza ryzyko
wystapienia raka piersi, 44 kobiety uwazaly, ze karmienie piersia zapew-
nia prawidlowy rozwd) mézgu dziecka (wyzszy iloraz inteligenc)i, tatwosé
zapamietywania 1 uczenia sie w przyszlosci), a 32 pacjentki twierdzity,
ze zmniejsza prawdopodobienstwo zajécia w kolejng ciaze. Zaledwie
3 kobiety stwierdzily, ze naturalne karmienie rozwija wiez emocjonal-
na miedzy matka a dzieckiem, 1 respondentka nie miala na ten temat
zdania.

Podsumowanie

Wiedza respondentek dotyczaca czasu trwania cigzy fizjologicznej
1 okresu po nim w wiekszosci przypadkdéw nie sprawiala probleméw, po-
dobnie jak zdefiniowanie pojecia pologu. Taka sama sytuacja dotyczyla
wiedzy na temat liczby wizyt kontrolnych w czasie ciazy u lekarza gine-
kologa. W wiekszosci przypadkéw respondentki wykazaly sie zadowala-
jaca wiedza, dotyczaca dolegliwosci w czasie ciazy 1 pologu wymagaja-
cych skontaktowania sie z ginekologiem. Wszystkie respondentki byly
przekonane o zasadnosci wykonywania badania USG w czasie cigzy.
Opinia respondentek co do pozytywnych 1 negatywnych emocji zwigza-
nych z porodem podzielita grupe badawcza. Zrodlem wiedzy na temat
zachowan zdrowotnych 1 przebiegu ciazy, porodu i pologu dla wiekszosci
respondentek byly ksiazki 1 literatura fachowa, prasa, a nastepnie per-
sonel medyczny — lekarze oraz rodzina i znajomi. Dla niewielkiej liczby
kobiet zrédtem wiedzy byly polozne. Wiedza kobiet dotyczaca wlasciwe-
go odzywilania sie w czasile clazy jest dobra, cho¢ niewystarczajaca. Po-
dobnie prezentuje sie wiedza na temat higieny 1 uzywek stosowanych
w czasle cigzy. Zdecydowana wiekszo$¢ respondentek widzi zasadnos$é
aktywnosci fizycznej w okresie cigzy 1 potogu. Nalezaltoby potozy¢ nacisk
na podniesienie poziomu wiedzy kobiet, wykorzystujac edukacje zdro-
wotna dotyczaca powrotu pltodnosci po porodzie 1 stosowania metod za-
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pobiegania ciazy. Wiedza respondentek dotyczaca karmienia naturalne-
go jest zadowalajaca.

Zastosowanie w praktyce wiedzy dotyczacej opieki poloznicze) w cza-
sle ciazy Jest w wiekszosci zadowalajace, choé nalezy zwrdcié uwage, ze
polowa kobiet nie widziala zasadnos$ci korzystania z opieki stomatolo-
giczne]. Prawie zadna z respondentek nie korzystala z zaje¢ w szkole
rodzenia, co mogloby podniesé¢ poziom ich §wiadomosci na temat okresu
cigzy, porodu 1 pologu. Zadowalajace jest zastosowanie wiedzy o odzy-
wianiu sie 1 uzywkach w czasie cigzy.

Ciaza 1 okres pologu oznaczaly dla badanych kobiet zmiane w ich
dotychczasowym stylu zycia, co przejawialo sie w zachowaniach zdro-
wotnych. Wiedza respondentek na temat zachowan zdrowotnych w okre-
sie ciazy 1 pologu jest dobra, podobnie jest z jej zastosowaniem, co nie
wyklucza koniecznosci popularyzacji wiedzy, dotyczacej tych waznych
okresé6w w zyciu kobiety.

Okres ciazy stanowi znakomita okazje do skupienia sie na zdrowiu
wlasnym 1 catej rodziny. Przyszla matka, uzbrojona w fachowa wiedze
o funkcjonowaniu jej organizmu w tych niezwyklych chwilach, ma wszel-
kie szanse na trwale przyswojenie sobie zdrowego stylu zycia 1 zaszczepie-
nie go swoim najblizszym (Jones S., Jones M., 2005, s. 17).

Edukacja zdrowotna, opieka profilaktyczna 1 promocja prawidiowych
zachowan zdrowotnych powinna dotyczy¢ kobiety 1 mezczyzny w okresie
przedkoncepcyjnym (przedcigzowym), prenatalnym, przedporodowym
1 poporodowym. Zostalo udowodnione, ze profilaktyka zdrowotna jest
mniej kosztowna 1 daje lepsze efekty dlugofalowe zwigzane ze zdrowiem
globalnego spoteczenstwa. Wyksztalcenie w spoleczenstwie §wiadomosci
odpowiedzialnego rodzicielstwa oraz korzysci plynacych z zastosowania
posiadanej wiedzy na temat zachowan zdrowotnych przyczyni sie do po-
prawy zdrowia ludnosci globalnej. Nalezy pamietad, ze zdrowie przysztych
pokolen zalezy od zdrowia ich rodzicow.
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