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Streszczenie

Ciaza to naturalny a zarazem niezwykty okres w zyciu kobiety. Warunki oraz styl
zycia kobiety cigzarnej moga mie¢ istotny wptyw na jej zdrowie, przebieg ciazy,
a takze na zdrowie dziecka prenatalnego.

Gtéwnym celem pracy byto ukazanie wiedzy badanych studentow na temat proz-
drowotnego stylu zycia kobiet w cigzy. Realizacje celu umozliwi opracowanie
trzech szczegdtowych zadan badawczych takich jak: przedstawienie zachowan
zdrowotnych zalecanych w stylu zycia kobiety w cigzy, ukazanie zachowan
w cigzy zagrazajacych kobiecie 1 dziecku prenatalnemu, przedstawienie samo-
oceny wiedzy na temat zdrowotnych zachowan kobiety w cigzy. Ze wzgledu na
kierunki studiow respondentow zatozono, ze badani posiadajg bardzo duza wie-
dze¢ na temat stylu zycia kobiety w cigzy.

W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Do badan wykorzystano
autorski kwestionariusz ankiety zawierajgcy ogotem 19 pytan. Badania ankieto-
we przeprowadzono wsrdd 100 studentow Panstwowej Szkoty Wyzszej w Biatej
Podlaskiej w tym 30 z kierunku pielegniarstwo, a 70 ze zdrowia publicznego.
Wyniki badan ukazaty, ze wedtug respondentéw (63,40%) najbardziej korzyst-
nym zwigzkiem dla kobiety w ciazy jest zwigzek sakramentalny, a mezczyzna
czuje si¢ ojcem shyszac bicie serca dziecka (29,20%), lub czujac ruchy dziecka
podczas dotyku (26,30%). Ponad potowa (67,70%) twierdzi, ze okreslenie czg-
stotliwo$ci wizyt u ginekologa to zadanie lekarza. W wizytach powinien uczest-
niczy¢ maz (53,0%), jego obecnos¢ umacnia wigz migdzy rodzicami (43,70%).
Zdaniem 93,20% og6tu w ciazy nie nalezy spozywac ani kropli alkoholu, a pale-
nie papierosow przez matke zmniejsza dotlenienie dziecka prenatalnego (29,90%)
natomiast bierne je uzaleznia (27,70%). Prawie potowa (43,60%) uwaza, ze dziec-
ko prenatalne odbiera wszystkie sygnaty czuciowe, dzwickowe i emocjonalne.
Wigkszos¢ badanych wilasng wiedzg na temat stylu zycia kobiet w cigzy ocenia
jako $rednig.
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Wstep

Styl zycia jako pojecie w spoteczenstwie rozumiane jest jako sposob zycia,
wzory zachowan, wzory kultury, wartosci 1 postawy. Moze on ulega¢ zmianom
pod wyptywem wielu czynnikow 1 zmian spotecznych w réznym czasie. Na styl
zycia sktadajg sie standardowe reakcje 1 wzory zachowan (dziatania, czynnosci,
praktyki) uksztattowane w procesie socjalizacji. Zainteresowanie powigzaniami
migdzy stylem zycia a zdrowiem miato miejsce w latach 70. XX wieku. W tym
czasie szczegolne znaczenie miata koncepcja ,,pol zdrowia” M. Lalonde’a, w kto-
rej uznano, ze styl zycia w najwiekszym stopniu, bezposrednio wplywa na zdro-
wie jednostki (Woynarowska 2008).

Cigza to naturalny a zarazem niezwykty okres w zyciu kobiety. Warunki oraz
styl zycia kobiety ciezarnej mogg mie¢ istotny wptyw na jej zdrowie, przebieg
cigzy, a takze na zdrowie dziecka prenatalnego. W zwigzku z tym kobieta w cig-
zy powinna szczegolnie dbac o siebie w tym czasie pod wzgledem zdrowotnym,
fizycznym 1 psychicznym. (Lepecka-Klusek 2003; Pilewska-Kozak 1 wsp. 2009).

Do zachowan zdrowotnych w stylu zycia kobiety w cigzy naleza m.in. re-
lacje osobowe, opiecka medyczna, racjonalne odzywianie, aktywnos¢ fizyczna
1 odpoczynek oraz unikanie uzywek.

Komunikacja

Bardzo wazng rolg w cigzy odgrywa nawigzywanie kontaktow z rozwijaja-
cym si¢ dzieckiem poprzez rozmowe, mysli, emocje 1 dotyk. Dialog ten utatwiajg
w duzej mierze ruchy dziecka. Kazda mama ma swdj sposob na kontakt z dziec-
kiem. Moze to by¢ spokojne mowienie, opowiadanie, delikatne mruczenie, pio-
senka, glaskanie brzucha i wyczuwanie dtonmi ciata dziecka, myslenie o nim,
wyobrazanie go sobie. ,,S3 to tzw. formy stymulacji prenatalnej, ktore pogtebiajg
trwajacy 9 miesi¢ey dialog 1 s3 podstawg ksztattowania si¢ wigzi emocjonalne;j
mi¢dzy matka 1 dzieckiem” (Szczawinska 2009). Dziatania te pozytywnie wpty-
waja na fizyczny 1 psychiczny rozwdj dziecka. Kobieta przez sam fakt zmian,
ktore zachodzg w jej organizmie czuje ciagta obecnos¢ dziecka.

Ojciec dziecka rowniez moze wiaczac sie w ten dialog. W tym czasie ukazu-
je si¢ podwdjna rola m¢zczyzny jako meza 1 ojca. Jego mitos¢, obecnos¢ i troska
wobec zony — matki dziecka sprawia, ze kobieta czuje si¢ kochana, bezpieczna,
szczgsliwa, tym samym lepiej si¢ spetnia w roli matki 1 przenosi pozytywne
emocje na dziecko. Natomiast gdy ojciec jest niech¢tnie nastawiony do dziecka
1 matki, kobieta negatywnie to przezywa i przekazuje lek 1 wrogos¢ dziecku.
Czgsto zdarza si¢, ze mimo wilasciwego przygotowania do ojcostwa, fakt cig-
zy zaskakuje megzczyzne. Czasami brakuje pozytywnej, spontanicznej reakcji,
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co wcale nie oznacza braku akceptacji 1 radosci, samo uzewngtrznienie moze
nastapi¢ pozniej. Dla m¢zczyzny dowodem obecnosci dziecka moze by¢ wynik
testu cigzowego, obraz USG, wystuchiwanie rytmu bicia serca lub wyczuwanie
ruchow dziecka przez powtoki brzuszne matki (Pilewska-Kozak 1 wsp. 2009).
Wedtug Pilewskiej-Kozak (2009) wiez ojca z dzieckiem przed jego narodzeniem
moze rozwijac si¢ jedynie za posrednictwem matki. Przez komunikacje, otocze-
nie matki 1 opiekg ojciec ma mozliwos¢ wptywania na rozwoj wiezi z dzieckiem.

Wyniki badan $wiadcza o znaczeniu stanu cywilnego kobiet w cigzy na nasi-
lenie objawow depresji okotoporodowej. Badania przeprowadzone byly w latach
2006-2007 na 117 kobietach cigzarnych (w 32-40 tygodniu) hospitalizowanych
w Klinice Medycyny Matczyno-Plodowej Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie. Wykazaty, ze ,,ryzyko wystgpienia symptomow depresji okotopo-
rodowej u cigzarnych wzrasta u kobiet zyjacych w kohabitacji (wolnych zwigz-
kach partnerskich). W przebadanej grupie u zadnej cigzarnej zyjacej] w zwigzku
formalnym (n=50) nie wystgpity symptomy depresji okotoporodowej, u 10,3%
panien zyjacych samotnie, wdoéw 1 rozwodek (n=3) wystapity symptomy depre-
sji okotoporodowej. Natomiast u 92,1% pacjentek zyjacych w kohabitacji (n=38)
zdiagnozowano symptomy depresji okotoporodowej (Podolska i wsp. 2010).
Z badan wynika, ze stan cywilny kobiet spodziewajacych sie dziecka, ma wptyw
na nasilenie objawow depresji okotoporodowej. Istotnymi czynnikami s3: obawa
0 to, czy wsparcie ze strony mezczyzny bedzie wystarczajace, niepewnos¢ co
do trwatosci zwigzku, a w efekcie satysfakcji w opiece nad dzieckiem. Mozna
stwierdzi¢, ze kobiety zyjace w zwigzkach kohabitacyjnych wymagaja duzego
emocjonalnego wsparcia ze strony mezczyzny, cztonkow rodziny oraz przyjaciot
(Podolska 1 wsp. 2010).

Opieka medyczna

Opieke medyczng nad kobietg w cigzy sprawuje lekarz potoznik-ginekolog
1 potozna. Zgodnie z wytycznymi Krajowego Zespotu Konsultanta Medyczne-
go w Dziedzinie Potoznictwa 1 Ginekologii z 1995 roku, w czasie calej cigzy
o prawidlowym przebiegu, badania lekarskie powinny odbywac si¢: jeden raz
w pierwszym trymestrze, nastepnie do 32 tygodniu cigzy — co 4 tygodnie, po-
migdzy 32 a 36 tygodniem cigzy — co 2 tygodnie, powyzej 36 tygodnia cigzy — co
tydzien. Termin kolejnej wizyty za kazdym razem wyznacza lekarz, wpisujac go
do ,,Karty przebiegu cigzy” (Lepecka-Klusek 2003).
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Racjonalne zywienie

W opinii Pilewskiej-Kozak (2009) prawidlowe odzywianie jest istotnym ele-
mentem warunkujacym zdrowie czlowieka. Racjonalne zywienie 1 urozmaicona
dieta zapewniajg pokrycie zapotrzebowania na energi¢ oraz sktadniki odzywcze, ko-
nieczne do prawidtowego funkcjonowania organizmu. Bledy zywieniowe w okresie
cigzy moga by¢ przyczyng wielu chorob 1 zaburzen rozwoju dziecka prenatalnego.
Wazny jest sktad jakosciowy positkow, 1los¢ 1 regularnos¢ ich spozywania. ,,Aby
zapewni¢ optymalny rozwdj dziecka podczas cigzy, nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwa-
ge na whasciwy dobor w diecie: biatka, witamin (przede wszystkim Bl, B2, B6, C),
kwasu foliowego, biopierwiastkow (tj. wapn, zelazo, magnez, jod)” (Szczawinska
2009). W szczegdlnosci wazna jest suplementacja kwasem foliowym. Polski Zespot
Ekspertow zaleca przyjmowanie go w dawce 0,4 mg dziennie na 3 miesigce przed
planowang cigza i w pierwszych tygodniach jej trwania. Natomiast w przypadku ko-
biet, ktore wezesniej urodzity dziecko z wada cewy nerwowej powinny przyjmowac
4 mg kwasu foliowego na dzien (Pilewska-Kozak 1 wsp. 2009).

Aktywnos¢ fizyczna

,Prawidtowy 1 zdrowy tryb Zycia kobiety ci¢zarnej wymaga umiarkowane-
go ruchu, najlepiej na §wiezym powietrzu” (Szczawinska 2009). Takie spacery
sg takze aktywna formg wypoczynku. Wedtug Lepeckiej-Klusek (2003) bedac
w ci3zy korzystnie jest przyjac zasade: ,,zawsze odpoczywam, gdy odczuwam
takg potrzebe”. Jednak aby kobieta w cigzy miata takg mozliwos¢ 1 komfort wy-
poczynku, potrzebne jest zrozumienie 1 pomoc ze strony najblizszych.

Wedtug Truszczynskiej (2012) ,,kobiety w cigzy nie musza 1 nie powinny
spedzac czasu biernie, o ile lekarz nie zaleci inaczej. Jezeli cigza przebiega bez
zaklocen, to systematyczna niewyczerpujaca gimnastyka prowadzi do lepszego
samopoczucia, zapobiega utracie sprawnosci fizycznej 1 przygotowuje organizm
do wysitku zwigzanego z porodem”. Mozemy wyr6zni¢ korzysci z ¢wiczen fi-
zycznych w czasie cigzy wg Clappa. Dzielimy je na korzysci dla matki w sktad
ktorych wchodzg: poprawa czynno$ci uktadu krazenia; ograniczony przyrost
masy ciata 1 tkanki ttuszczowej w czasie cigzy; poprawa ogdlnego samopoczu-
cia, mniejsza podatnos¢ na stres psychiczny 1 fizyczny w czasie cigzy i po poro-
dzie; tatwiejszy pordd z rzadszymi powiktaniami; krotszy okres rekonwalescen-
cji; poprawa ogdlnej sprawnosci fizycznej. Jak rowniez korzysci dla dziecka tj:
zmniejszona czg¢stos¢ zagrozenia ptodu zaréwno w czasie cigzy, jak 1 podczas
porodu; mniejsza ilos¢ tkanki ttuszczowe; w 5 roku zycia; zwigkszona odpor-
no$¢ na stres; szybszy rozwoj psychomotoryczny przez pierwsze 5 lat zycia (Pi-
lewska-Kozak 1 wsp. 2009).
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Wsrod niekorzystnych zachowan zdrowotnych zagrazajqcych kobiecie
1 dziecku prenatalnemu wymienia si¢ m.in.: palenie papieroséw, spozywanie al-
koholu, stosowanie substancji uzalezniajacych.

Uzywki i substancje uzalezniajace

Udowodniono negatywne skutki palenia papierosow w czasie cigzy, takie jak
poronienia, cigze obumarte, zahamowanie wzrostu wewnatrzmacicznego dziec-
ka, ktorego stopien nasilenia jest proporcjonalny do ilosci papierosow wypalanych
podczas cigzy (noworodki matek palacych papierosy sg srednio o 200 g mniejsze),
pordd przedwezesny, zespot nagtej Smierci noworodka (SIDS). Natomiast w wie-
ku szkolnym mogg mie¢ miejsce zaburzenia zachowania si¢ 1 opdZniony rozwoj
umystowy. Przebywanie w zadymionym srodowisku czyli palenie bierne ma takze
bardzo niekorzystny wptyw na przebieg cigzy i rozwoj ptodu. Cigzarna przebywa-
jaca w takim $rodowisku jest narazona na podobne powiktania cigzy jak palaca
papierosy (Dudenhausen 2010; Pilewska-Kozak 1 wsp. 2009).

Negatywny wptyw na przebieg cigzy ma réwniez picie alkoholu. Zdaniem
Eepeckiej-Klusek (2003) ,,wypity przez matke alkohol przechodzi przez tozysko
do ptodu 1 moze prowadzi¢ do uszkodzenia komorek mozgu, watroby 1 trzust-
ki”. Maja miejsce rowniez poronienia, przedwczesne porody, niska urodzenio-
wa masa ciala, obumarcia ptodu. Najpowazniejszym skutkiem naduzywania
alkoholu jest tzw. alkoholowy zespo6t ptodowy (FAS), ktory charakteryzuje sie
m.in. obnizong masg ciata, matoglowiem, anomaliami stawow, wadami r6znych
narzadow 1 ogdlnym opdznieniem rozwojowym (Pilewska-Kozak 1 wsp. 2009).
Niestety nadal nieznane jest krytyczne stezenie alkoholu, ktore decyduje o wy-
stapieniu Ptodowego Zespotu Alkoholowego 1 zwigzanych z nim zaburzen roz-
woju uktadu nerwowego” (Przylozynska 2008).

Substancje uzalezniajagce majg negatywny wpltyw na organizm kobiety
w cigzy. Dziatanie narkotyku hamuje wewnatrzmaciczny wzrost dziecka i nie-
korzystnie wptywa na jego rozwdj psychoneurotyczny. Najczestszym powi-
ktaniem u noworodkow narazonych na oddziatywanie narkotykow jest zespot
odstawienia (NAS). Charakteryzuje si¢ on rozdraznieniem dziecka, drzeniem,
trudnosciami ze ssaniem, poceniem si¢, zatkanym nosem, wymiotami i biegun-
ka (Pilewska-Kozak 1 wsp. 2009).

Gtéwnym celem pracy byto ukazanie opinii badanych studentow na temat
prozdrowotnego stylu zycia kobiet w cigzy. Realizacje celu umozliwi poznanie
opinii badanych studentow na temat trzech szczegétowych pytan badawczych
ktorymi sa:
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1. Poznanie zachowan zdrowotnych zalecanych przez badanych w stylu zycia
kobiety w cigzy.

2. Ukazanie zachowan w cigzy zagrazajacych zdrowiu kobiety i dziecku pre-
natalnemu.

3. Przedstawienie samooceny wiedzy na temat zdrowotnych zachowan kobiety
W CI3Zy.
Ze wzgledu na kierunki studiow respondentoéw zatozono, ze badani posiada-

ja bardzo duza wiedze¢ na temat stylu Zycia kobiety w cigzy.

Material i metody

Badania ankietowe przeprowadzono wsrod studentow Panstwowej Szkoty
Wyzszej im. Papieza Jana Pawla II w Biatej Podlaskiej. Ogotem przebadano 100
studentow w tym 30 o0sob z kierunku pielggniarstwo, a 70 ze zdrowia publiczne-
go. Wsrod ankietowanych byto 88 kobiet i 12 mezczyzn.

W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Do badan postuzyt
autorski kwestionariusz ankiety zawierajacy ogotem 19 pytan. W ankiecie wystapi-
ty wszystkie rodzaje pytan sondazowych, pytania otwarte, zamknigte jak rowniez
pytania pototwarte. Uzyskany materiat zestawiono 1 poddano obliczeniom matema-
tycznym. Wyliczone dane procentowe zaprezentowano na rycinach jako wyniki.

Wyniki

Badania przeprowadzone za pomocg autorskiego kwestionariusza ankiety, mia-
ty na celu uzyskanie wynikow dajacych mozliwos¢ zrealizowania glownego celu
artykutu.

B Zwigzek matzenski
63,4% zawarty w Kosciele

B Zwigzek matzenski
cywilny

B Nie zalegalizowany
zwigzek partnerski

Samotne macierzyistwo

! . . .
00%  200%  400%  60,0%  800% | cmMaznaczenia

Rye. 1. Rodzaj zwigzku najbardziej korzystny dla kobiety w cigzy wedtug opinii badanych
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Wedtug wigkszosci respondentow 63,4% najbardziej korzystnym zwigz-
kiem dla kobiety bedacej w cigzy jest sakramentalny zwigzek matzenski zawar-
ty w kosciele (ryc. 1). Prawie szesnascie procent ankietowanych (15,6%) uznato,
ze rodzaj zwigzku nie ma znaczenia, z kolei na trzecim miejscu znalazt si¢ zwia-
zek matzenski cywilny (13,4%). Najmniej 0sob odpowiedziato, ze korzystne jest
bycie w niezalegalizowanym zwigzku partnerskim (7,1%) 1 bycie samowycho-
wujaca matka (0,9%).

Podczas badania USG

B Gdy ustyszy bicie serca

0,
29,2% dziecka podczas badar

,3% W Gdy dotyka brzuch i
odczuwa ruchy dziecka

B Gdy zobaczy swoje
dziecko po urodzeniu

B Gdy trzma w rekach
swoje narodzone dziecko

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

B Inne

Rye. 2. Sytuacje, ktore decyduja o tym, ze me¢zczyzna czuje si¢ ojcem

Przedstawione na rycinie 2 wyniki przedstawiajg sytuacje, w ktorych mez-
czyzna czuje si¢ ojcem: styszac bicie serca dziecka (29,2%), lub czujac ruchy
dziecka podczas dotyku (26,3%).

W Lekarz prowadzacy
65,7%
B Raz w miesigcu

B Jeden raz w trymestrze

W razie potrzeby

M Jestem przeciwny/a
medykalizacji

0% 20% 40% 60% 80%

Rye. 3. Czestotliwos¢ wizyt kontrolnych kobiety w cigzy
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Ponad potowa (65,7%) twierdzi, ze okreslenie czestotliwosci wizyt u gine-
kologa to zawodowy obowigzek lekarza (ryc. 3). Ponad 1/5 respondentow uwa-
za, ze wizyta powinna by¢ raz w miesigcu (21,3%). Mniejszy odsetek badanych

wskazal badanie jeden raz w trymestrze (6,5%) 1 w razie potrzeby (6,5%).

52,9%

Zdecydowanie tak
M Raczej tak
B Raczej nie
B Zdecydowanie nie
¥ Niewiem

B |nne

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Rye. 4. Potrzeba towarzyszenia przez mezczyzng kobiecie w cigzy w trakcie badan lekarskich

wedtug badanych

Najwigkszy odsetek ankietowanych (52,9%) zdecydowanie uwaza, ze maz
powinien towarzyszy¢ kobiecie w cigzy w czasie badan lekarskich. Pozostate
36,3% ogdtu wskazato rowniez pozytywna odpowiedz na to pytanie. Tylko nie-
liczni (4,9%, 0,9%) uznali, ze nie ma takiej potrzeby, a 2,9% przyznali, Ze nie

wiedzg (ryc. 4).

43,7%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

B Zmniejszenie stresu
kobiety

B Wzmacnia poczucie
odpowiedzialnosci u
mezczyzny

B Umacnia wiez miedzy
ordzicami dziecka

Nie ma znaczenia

B |nne

Rye. 5. Rezultat obecnosci ojca dziecka w trakcie badan lekarskich

Prawie potowa ogotu (43,7%) uwaza, ze obecnos¢ ojca dziecka w badaniach
lekarskich umacnia wiez migdzy rodzicami. Ankietowani uwazaja, ze wplywa
ona rowniez na wzmocnienie poczucia odpowiedzialnosci u mezczyzny (28,9%)

oraz na zmniejszenie stresu kobiety (23,9%) (ryc. 5).
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= Moze pi¢ piwo

0,0%
B Moze wypic¢ jednorazowo od
I 4,9% czasu do czasuilampkez
czerwonego wina

0,0% ® Moze pi¢ alkohol tylko w
pierwszym trymestrze cigzy

1,9% i
Nauka dotychczas nie okreslita

M Nie powinna spozywac ani
kropli alkoholu

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rye. 6. Picie alkoholu przez kobiete w cigzy wedtug badanych

Zdaniem 93,2% ogotu w cigzy nie nalezy spozywac ani kropli alkoholu,
natomiast 4,9% uwaza, ze kobieta w cigzy moze wypi¢ jednorazowo od czasu
do czasu lampke wina. Najmniej wskazan (1,9%) dotyczylo braku naukowego
okreslenia bezpiecznej dawki alkoholu (ryc. 6).

Palenie tyotoniu uposledza
ptodnosé mezczyzny

M Palenie tytoniu przez kobiete w
cigzy moze powodowac
zaburzenia wzrostu dziecka

M Palenie zmniejsza dotlenienie
29,9% dziecka prenatalnego

M Bierne "palenie" kobiet w cigzy
szkodzi dziecku, uzaleznia je od
nikotyny

7,7%

M Nie wiem

M Inne

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

Rye. 7. Palenie papierosow przez kobietg w cigzy w opinii badanych

Palenie papierosow przez matke wedtug zdania 29,90%, zmniejsza dotlenie-
nie dziecka prenatalnego, natomiast palenie bierne je uzaleznia (27,70%). Okoto
1/5 uwaza, ze palenie tytoniu przez kobiete w cigzy moze powodowac zaburze-
nia wzrostu dziecka (20,30%), a takze przyczynia¢ si¢ do uposledzenia ptodno-
$ci u mezezyzn (19,80%) (ryc. 7).
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® Zadnych relacji nie nawiazuje

B Nie styszatem/am o tym

B Dziecko przezywa wszystkie
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37,6%

43,6%
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B Dzieki neurohormonom
dziecko odczuwa afirmacje,
negacje, rados¢, smutek
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Ryec. 8. Rodzaje relacji nawigzywanych przez rodzicow z dzieckiem w okresie prenatalnym

Prawie potowa ankietowanych (43,60%) uwaza, ze dziecko prenatalne od-
biera wszystkie sygnaty czuciowe, dzwigkowe 1 emocjonalne (ryc. 8), natomiast
37,60% wskazalo, ze dziecko przezywa wszystkie emocje 1 uczucia wsp()lnie
Z mamg. O wiele mniejszy odsetek respondentow (4,50%) nie styszat o naw1qzy—

waniu relacji z dzieckiem w okresie prenatalnym, a 0,80% uwaza, ze nie nawig-
zuje si¢ zadnych relacji w tym czasie.

Wigkszos¢ badanych (68,0%) wlasng wiedzg¢ na temat stylu zycia kobiet
W ci3zy ocenia jako $rednig, 22,0% jako duza, a 10,0% jako minimalng (ryc. 9).

10% 22%

H Duza
! i Srednia

68% E Minimalna

Rye. 9. Samoocena wiedzy studentow na temat stylu zycia kobiet w ciazy
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Czesé 1

Whioski

Uzyskane wyniki badan pozwolity sprecyzowa¢ nastgpujace wnioski koncowe:
Wiekszo$¢ badanych okreslita prozdrowotny styl zycia jaki powinna podjaé
kazda kobieta spodziewajaca si¢ dziecka.

Wigkszosci badanym znane sg zagrozenia zdrowia kobiety w cigzy 1 dziec-
ka prenatalnego.

Stan wiedzy studentéw na temat zdrowego stylu zycia kobiet w cigzy wigk-
sz0$¢ ocenita jako sredni.

Postawiona hipoteza nie zostata w catosci potwierdzona, poniewaz wsrdd re-

spondentdw byty osoby, ktore nie znaty zasad zdrowego stylu zycia kobiet w cigzy.

PiSmiennictwo

1.

2.

Dudenhausen J. W. (2010), Potoznoctwo praktyczne 1 operacje potoznicze,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 71.

Lepecka-Klusek C. (2003), Opieka przedporodowa, W: C. Lecepcka Klusek
(red.), Pielegniarstwo we wspolczesnym potoznictwie i1 ginekologii, Wyd. Cze-
lej, Lublin, 72, 91-100.

Pilewska-Kozak A., Kanadys K. (2009), Promocja zachowan prozdrowot-
nych w okresie przedkoncepcyjnym i w czasie cigzy, W: G. Stadnicka (red.),
Opieka przedkoncepcyjna, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa,
172-175.

Podolska M. Sipak-Szmigiel O. (2010), Stan cywilny a nasilenie objawow
depresji okotoporodowej wsrod kobiet cigzarnych, Szczecin, 90.
Przytozynska H. (2008), Negatywne skutki dziatania na ptod alkoholu etylo-
wego spozywanego przez matke w okresie cigzy. W: Migdzynarodowa konfe-
rencja naukowo-dydaktyczna IV Forum Zdrowia Kobiety, Problemy zdrowotne
wspolczesne) kobiety, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Prezydenta
Stanistawa Wojciechowskiego w Kaliszu, Kalisz 3-4 pazdziernika, 115-116.
Szczawinska M. (2009), Opieka przedkoncepcyjna. Cigza. Porod. Potog.
W: M. Troszczynski (red.), Rozpoznawanie ptodnosci, Wydawnictwo-Dru-
karnia BONAMI, 171-176.

Truszczynska A. (2012), Postepowanie w cigzy prawidtowej, W: D. Szukie-
wicz (red.), Fizjoteriapia w ginekologii 1 potoznictwie, Wydawnictwo Le-
karskie PZWL, Warszawa, 173.

Woynarowska B. (2008), Edukacja zdrowotna, Wydawnictwo Naukowe
PWN, 50-51.

[los¢ znakow ze spacjami: 18 672



