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STRESZCZENIE

Wstep: Celem pracy byta analiza i krytyczna ocena wiedzy kobiet w rejonie 16dzkim na temat §wiadomego przygotowania si¢ do
macierzynstwa i wlasciwej kontroli przebiegu cigzy. Material i metody: Narzedziem badawczym byla ankieta przeprowadzo-
na w grupie 455 kobiet w wieku 17-35 lat, zamieszkalych na terenie aglomeracji 16dzkiej i reprezentujacych nastepujace grupy
spoleczno-zawodowe: uczennice i studentki, kobiety pracujace fizycznie i umystowo, w tym nauczycielki i urzedniczki. Opra-
cowany kwestionariusz zawieral pytania dotyczace wiedzy m.in. na temat czynnikow, ktére moga zagrazac ciazy, oraz wiedzy
koniecznej do wiasciwego przygotowania sie do ciazy. Do oceny poziomu wiedzy na temat przygotowania sie do planowanej
ciazy zastosowany zostal wskaznik ilo§ciowy. Na warto$¢ wskaznika sktadaly sie punkty uzyskane za wiedze na temat okre-
$§lonych czynnikéw szkodliwych i badan diagnostycznych waznych dla kontroli przebiegu cigzy. Wyniki: Wiedze ponad 50%
badanych kobiet oceniono na poziomie nizszym niz dobry. Poziom wiedzy na temat przygotowania si¢ do ciazy istotnie r6znit si¢
w grupach wieku, wyksztalcenia i zawodu. Zaobserwowano, ze okoto 57% badanych nie mialo wystarczajacej wiedzy odnosnie do
potrzeby kontrolowania poziomu glukozy we krwi przed ciaza i w jej czasie, 33% nie wiedzialo o szkodliwosci biernego palenia,
a 34% o koniecznosci stosowania kwasu foliowego. Wnioski: Wiedza w zakresie prawidlowego przygotowania sie do cigzy ak-
tywnych zawodowo kobiet wymaga istotnego uzupelnienia. Szczegdlnie wiedza nauczycielek, ktére same powinny by¢ istotnym
zrodlem wiedzy, nie jest satysfakcjonujaca. Programy profilaktyczne dotyczace przygotowania sie¢ do cigzy powinny by¢ zréznico-
wane w zaleznosci od wieku, poziomu wyksztalcenia i statusu zawodowego adresatek. Med. Pr. 2011;62(6):591-599
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ABSTRACT

Background: The aim of this research was to analyze and critically evaluate knowledge of conscious preparation for motherhood
and proper control of the course of pregnancy among women, aged 17-35, representatives of social and occupational groups in
the region of L6dz. Material and methods: The research tool was a questionnaire survey, conducted in a grpup of 455 women,
living in the £.6dZ, agglomeration and representing schoolgirls and students, female white collar and blue-collar workers, includ-
ing: teachers and office workers. The developed questionnaire included questions concerning: knowledge about risks for preg-
nancy and knowledge of pregnancy preparation. To assess the level of knowledge about the preparation for planned pregnancy
the quantitative indicator was used. The value of the indicator expressed the number of points obtained by respondents for their
knowledge of specific harmful factors and diagnostic tests, which play an important role during pregnancy. Results: Knowledge
of more than 50% of respondents was rated “less than good”. The level of knowledge about preparation for pregnancy differed
significantly in particular age, education and occupational groups. It was observed that about 57% of respondents did not have
sufficient knowledge about the need to control blood glucose level before and during pregnancy, 33% did not know about harm-
fulness of passive smoking, and 34% about the need of using folic acid. Conclusions: Knowledge of the proper preparation for
pregnancy among professionally active women needs to be significantly enhanced. Knowledge among teachers who should be an
important source of essential information is not satisfactory and should also be better developed. Intervention programs con-
cerning the preparation for pregnancy should be differentiated according to age, education and occupational status of recipients.
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WSTEP

W zwiazku z dylematami, z jakimi spotyka si¢ mlodziez
wkraczajaca w doroste zycie, naukowcy opracowali stan-
dardy dotyczace nauczania seksualnego (1-3). Wedlug
definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) ,,zdro-
wie to nie tylko brak choroby czy kalectwa, ale pelny do-
brostan psychiczny i spofeczny. Dobrostan ten w strefie
zdrowia rozrodczego kobiety jest uzalezniony od oddzia-
tywania szeregu czynnikow, wérdd ktorych istotne miej-
sce zajmuje styl Zycia oraz dzialania, ktére podejmowane
s3 w celu poprawy i zachowania zdrowia” (3). Zwraca sie
tu uwage na niepalenie papieroséw, umiarkowane spozy-
wanie alkoholu i utrzymywanie prawidlowej masy ciata.

W zwigzku z tym w krajach europejskich wprowa-
dzono programy edukacji seksualnej, ktére wspiera-
ja zdrowie seksualne oraz dotycza probleméw choréb
przenoszonych droga plciowa — w tym réwniez profi-
laktyki zakazen wirusem HIV. Profesor George Creat-
sas z Grecji uwaza, ze celem $rodowiska medycznego
w XXI wieku powinno by¢ dostarczenie rzetelnej wiedzy
na temat zdrowia reprodukcyjnego poprzez tworzenie
bezptatnych, przeznaczonych specjalnie dla nastolatkéw
o$rodkéw planowania rodziny, gdzie pracownicy me-
dyczni przekazywaliby wiedze¢ na temat unikania cigzy
oraz choréb przenoszonych droga plciows (4).

Istotnym problemem, na ktéry powinno si¢ zwrdci¢
uwage, jest prawidlowe przygotowanie sie do ciazy. Para
planujaca cigze powinna przeanalizowac¢ swoj dotych-
czasowy tryb zycia i wyeliminowa¢ wszystkie czynniki,
ktére mogg mie¢ negatywny wplyw na rozwijajacy sie
plod. Poprzez wyeliminowanie czynnikéw szkodliwych
mozna zmniejszy¢ ryzyko poronien, wystapienia wad
wrodzonych u przyszlego dziecka czy innych powikian.
Do sposobéw zapobiegania tym czynnikom mozna za-
liczy¢ wczedniejsze szczepienia przeciwko chorobom
wirusowym, zmiane nieprawidlowych nawykow, rezy-
gnacje ze stosowania uzywek (tyton, alkohol itp.), wyko-
nanie badan w celu wykrycia choréb, ktére mogg mie¢
negatywny wplyw na rozwdj plodu (np. morfologii, na
poziom glukozy we krwi) czy zapobieganie wadom cewy
nerwowej poprzez stosowanie kwasu foliowego.

Wiele kobiet nie zdaje sobie sprawy z tego, ze stoso-
wane przez nie leki, choroby przewlekle, warunki pra-
cy, nalogi oraz otoczenie, w jakim przebywaja, maja
istotny wptyw na rozwdéj plodu. Wszystkie te czynniki
sprawiaja, ze przed planowang ciagza wazna jest wi-
zyta u lekarza (3). Ciesla i wsp. podaja, ze w Polsce do
lekarza zglosilo si¢ tylko 20% kobiet planujacych cig-
ze (5). W niektdrych krajach zorganizowano specjalne

poradnie dla kobiet planujacych ciaze. Cox i wsp. (6)
podaja, ze sposrdd kobiet zglaszajacych sie do poradni
u 12% stwierdzono powazne problemy, np. samoistne
poronienia w poprzedniej ciazy, poprzednie dziecko
z wadg rozwojowg czy choroby przewlekle u matki.

Celem niniejszej pracy byta analiza i krytyczna ocena
wiedzy kobiet w rejonie tédzkim na temat swiadomego
przygotowania si¢ do macierzynstwa i wlasciwej kontroli
przebiegu ciazy.

MATERIAL | METODY

Badanie z zastosowaniem ankiety przeprowadzono
wéréd mieszkanek duzej aglomeracji miejskiej, w grupie
455 kobiet. Wywiad kwestionariuszowy przeprowadzo-
ny zostal przez przeszkolone ankieterki wsrod kobiet
w wieku 17-35 lat na terenie 8 zakladéw pracy, zatrud-
niajacych gléwnie kobiety, oraz 7 miejsc nauki (szkoty
srednie i wyzsze). Dla celéw analizy przedstawionej w tej
publikacji wyodrebniono cztery grupy wieku, cztery
grupy wyksztalcenia i nastepujace grupy spoleczno-
-zawodowe: uczennice i studentki, pracownice fizyczne
oraz kobiety pracujace umystowo, w tym nauczycielki
(szkdt gimnazjalnych i srednich) oraz urzedniczki.

Kwestionariusz zawieral pytania pozwalajace na oceng
m.in. wiedzy na temat czynnikéw, ktére moga zagrazac¢
cigzy, oraz wiedzy niezbednej do wlasciwego przygoto-
wania si¢ do cigzy. Uwzgledniono tutaj wiedze na temat
konieczno$ci wykonania okreslonych badan (m.in. w kie-
runku niedokrwisto$ci, cukrzycy, obecnosci wirusa HIV)
oraz wiedzy dotyczacej zachowan, ktére majg istotny
wplyw na przebieg cigzy (m.in. na temat szkodliwosci pa-
lenia papieroséw przez kobiety oraz jej partnerdéw, picia
alkoholu czy uzywania narkotykéw, prawidtowego odzy-
wiania sie, koniecznosci profilaktyki wad cewy nerwowej
u plodu poprzez stosowanie kwasu foliowego).

Do oceny poziomu wiedzy zastosowano wskaznik
ilosciowy. Na jego wartos¢ sktadaly sie punkty uzyska-
ne za wiedze na temat okreslonych czynnikéw szkodli-
wych i badan diagnostycznych waznych dla przebiegu
ciazy. Wagi punktowe dla poszczegélnych czynnikow
zostaly ustalone metodg ekspercka. Grupe ekspertow
stanowili lekarze specjalisci w dziedzinie poloznictwa
i ginekologii:

WW =3 A-T
gdzie:
WW — wskaznik wiedzy na temat przygotowania sie do pla-
nowanej cigzy (zakres wartosci WW: 0-15 punktow),
A-T — przyjete dla poszczegélnych czynnikéw wartosci
punktowe.
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Do jako$ciowej oceny poziomu wiedzy na podstawie
wyliczonego wskaznika przyjeto nastepujace kryteria:

0-8,5 punktéw — niedostateczny poziom wiedzy,

8,75-11,25 punktéw — poziom dostateczny,

11,5-13,5 punktéw — poziom dobry;,

13,75-15,0 punktéw — poziom bardzo dobry.

Material zebrany w ankietach opracowano z zasto-
sowaniem metod statystyki opisowej (licznosci, war-
tosci $rednie, mediany, odchylenia standardowe, war-
tosci najwigksze i najmniejsze zbioréw). Réznice mie-
dzy grupami analizowano za pomocg testu t-Studenta
dla $rednich i frakcji oraz testu Chi-kwadrat. Obli-
czenia wykonano za pomocg pakietéw statystycznych
Excel, R i Statistica.

WYNIKI

Dane charakteryzujace wiek, wyksztalcenie i grupy
spoteczno-zawodowe badanych kobiet zamieszczono
w tabeli 1.

Przecigtny wiek kobiet wynosit okolo 25 lat, naj-
liczniejsza grupe stanowily kobiety w wieku 20-24 la-
ta (36,5%), a nastepnie w wieku 30-35 lat. Wyksztalcenie
podstawowe i zasadnicze posiadato 5,9% badanych ko-
biet, przy $redniej wieku 29,5 lat, a wyksztalcenie srednie
mialo 17,1% respondentek w przecigtnym wieku 28,1 lat.

Z wyksztalceniem wyzszym bylo 31,4% badanych ko-
biet, a ich srednia wieku wyniosta 29,9 lat. Fizycznie pra-
cowalo 18,9% respondentek (Srednia ich wieku wynio-
sta 28,4), a 35,6% kobiet to pracownice umystowe, w tym
nauczycielki to 18,5% ze S$redniag wieku 31,2 lat
oraz 17,1% urzedniczki ze rednig wieku 28,2 lat.

Analizujac dane z tabeli 2., mozna zauwazy¢, ze
wiedza kobiet na temat przygotowania sie do ciazy byla
na dos¢ niskim poziomie. Powyzej 50% respondentek
uzyskalo wynik ponizej poziomu dobrego. Wiedze¢ na
poziomie bardzo dobrym miato 15,6% badanych, a na
poziomie dobrym — 30,6% z nich. Poziom wiedzy rdz-
nit sie w poszczegolnych grupach wiekowych. Kobiety
20-24-letnie mialy najwyzsza warto$¢ wskaznika wie-
dzy (ktéry wynidst 11,44) i najwyzsze odsetki wiedzy na
poziomie dobrym (37,9%) i bardzo dobrym (21,7%) na
temat przygotowania si¢ do planowanej ciazy w porow-
naniu do kobiet z pozostatych grup wiekowych. Kobiety
w wieku 30-35 lat uzyskaly najnizsza wartos¢ wskaz-
nika wiedzy (ktéry wyniost 10,33) i najwyzsze od-
setki ocen niedostatecznych (22,9%). Nie wykazano
natomiast duzych réznic miedzy grupa kobiet w wie-
ku 17-19 lat a kobietami w wieku 25-29 lat dotycza-
cych zaréwno ogolnego wskaznika wiedzy, jak i odset-
ka ocen niekorzystnych. Réznice w grupach wieku byly
istotne statystycznie (p < 0,05).

Tabela 1. Kobiety objete badaniem wedlug wieku, wyksztalcenia i grup spoteczno-zawodowych
Table 1. Respondents by education, age, social and occupational groups

Badane kobiety
Respondents
Badane zmienne (N =455)
Variables ~
n % wieku SD
age
Wiek [w latach] / Age [years] 25,1 58
17-19 73 16,0
20-24 166 36,5
25-29 94 20,7
30-35 122 26,8
Wyksztalcenie / Education
w trakcie nauki / in the course of education 207 45,6 20,1 2,5
podstawowe lub zasadnicze / primary or vocational 27 59 29,5 3,8
$rednie / secondary education 78 17,1 28,1 4,9
wyzsze / higher education 143 314 29,9 4,0
Grupy zawodowe / Occupational groups
pracownice umystowe / white collar workers 162 35,6 29,7 4,2
nauczycielki / teachers 84 18,5 31,2 3,5
urzedniczki / office workers 78 17,1 28,2 4,3
pracownice fizyczne / blue collar workers 86 18,9 28,4 4,5

"x — $rednia arytmetyczna / arithmetic mean.
SD — odchylenie standardowe / standard deviation.
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Tabela 2. Poziom wiedzy na temat przygotowania sie do ciazy w poszczegdlnych grupach wiekowych
Table 2. The level of knowledge about preparing for pregnancy by age
Wiek badanych kobiet
[w latach]
Age of respondents
Poziom wiedzy [years] Ogotem Total
The level of knowledge (N = 455)
17-19 20-24 25-29 30-35
(N =73) (N =166) (N =94) (N=122)
n % n % n % n % n %

Bardzo dobry / Very good 6 8,20 36 21,70 15 15,90 14 11,50 71 15,60
Dobry / Good 24 32,90 63 37,90 22 23,40 30 24,60 139 30,60
Dostateczny / Satisfactory 32 43,80 47 28,30 40 42,60 50 41,00 169 37,10
Niedostateczny / Unsatisfactory 11 15,10 20 12,10 17 18,10 28 22,90 76 16,70
Wskaznik wiedzy "x / Knowledge index 10,86 11,44 10,59 10,33 10,87
SD 2,05 2,60 2,89 2,87 2,69

p <0,05.
SD — odchylenie standardowe / standard deviation.

Analizujac zalezno$¢ miedzy wyksztalceniem a po-
ziomem wiedzy na temat przygotowania sie do cig-
zy (tab. 3), wykazano istotne réznice statystyczne w wy-
réznionych klasach (p < 0,001). Kobiety uczace si¢ i stu-
diujace uzyskaly najwyzsza wartos¢ wskaznika wiedzy,
ktéry wyniost 11,48. Wsrdd tych respondentek wyzszy
byt odsetek kobiet majacych bardzo dobry (19%) i dobry
(37%) poziom wiedzy w stosunku do kobiet z pozosta-
tych grup.

Kobiety z wyksztalceniem podstawowym w poréow-
naniu z wyzej wyksztalconymi uzyskaty najnizsza war-
tos¢ wskaznika wiedzy ("x = 8,79) i najwyzsze odsetki
ocen dostatecznych (37%) i niedostatecznych (37%). Nie
wykazano duzych réznic miedzy grupa kobiet z wy-
ksztalceniem $rednim a wyzszym zaréwno w przy-
padku ogdlnego wskaznika, jak i odsetka ocen nieko-
rzystnych.

Tabela 3. Poziom wiedzy na temat przygotowania si¢ do cigzy w zaleznosci od wyksztalcenia
Table 3. The level of knowledge about preparing for pregnancy by education

Wyksztalcenie
Education
Poziom wiedzy w trakcie nauki podstawowe $rednie wyzsze
The level of knowledge in the course lub zasadnicze secondary higher
of education primary or vocational education education
(N =207) (N =27) (N=78) (N =143)
n % n % n % n %
Bardzo dobry / Very good 40 19,30 1 3,70 12 15,40 18 12,60
Dobry / Good 76 36,70 6 22,30 19 24,40 38 26,60
Dostateczny / Satisfactory 69 33,30 10 37,00 24 30,80 66 46,30
Niedostateczny / Unsatisfactory 22 10,60 10 37,00 23 29,40 21 14,70
Wskaznik wiedzy “x / Knowledge index 11,48 8,79 10,00 10,85
SD 2,16 3,19 3,20 2,49

p < 0,001
SD — odchylenie standardowe / standard deviation.
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Analizujac poziom wiedzy wsrdd kobiet pracuja-
cych z uwzglednieniem charakteru pracy, stwierdzono
réowniez istotne zrdznicowanie (p < 0,001). Wskaznik
wiedzy osiagnal wyzsza warto$¢ w grupie kobiet pracu-
jacych umystowo w poréwnaniu z pracujacymi fizycz-
nie ("x = 9,44). Wsrdd pracownic fizycznych az 36% ko-
biet mialo niedostateczny poziom wiedzy na temat
przygotowania si¢ do ciazy (tab. 4).

Na rycinie 1. zestawiono $rednie warto$ci wskazni-
ka wiedzy dla analizowanych grup wieku, wyksztalce-
nia oraz charakteru pracy badanych kobiet. Najwyz-
szym poziomem wiedzy w badanym zakresie charak-
teryzowaly si¢ kobiety w wieku 20-24 lat, uczennice
i studentki, respondentki z wyksztalceniem wyzszym
i pracujace w charakterze urzedniczek.

Tabela 4. Poziom wiedzy na temat przygotowania sie do ciazy w poszczegdlnych grupach zawodowych
Table 4. The level of knowledge about preparing for pregnancy by occupational groups

Pracownice umystowe
White collar workers

Pracownice fizyczne

Poziom wiedzy nauczycielki urzedniczki Blue collar workers
The level of knowledge teachers office workers (N =86)
(N =84) (N=78)
n % n % n %
Bardzo dobry / Very good 9 10,70 13 16,70 9 10,50
Dobry / Good 28 33,30 18 23,10 17 19,80
Dostateczny / Satisfactory 35 41,70 36 46,10 29 33,70
Niedostateczny / Unsatisfactory 12 14,30 11 14,10 31 36,00
Wskaznik wiedzy “x / Knowledge index 10,73 10,98 9,44
SD 2,66 2,59 3,27
p <0,001.

- — — — =

Wskaznik wiedzy / Knowledge index

urzedniczki / office
workers
nauczycielki /

/ teachers

w trakcie nauki/
/inthe course

of education
wyzsze / higher
education

/ blue collar workers
Srednie / secondary

O
pracownice fizyczne / é

Grupy spoteczno-zawodowe /
/ Social and occupational groups

education

Wyksztatcenie / Education

~

17-19

30-35
25-29

/ primary or vocational
education

20-24

0gétem / Total

podstawowe, zasadnicze

Wiek [w latach] / Age [years]

Ryc. 1. Zestawienie poziomu wiedzy wedlug wieku, wyksztalcenia i grup spoteczno-zawodowych.
Fig. 1. Knowledge (WW) by age, education and socio-professional groups.
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W tabeli 5. przedstawiono wiedze badanych kobiet
(procent kobiet majacych wiedz¢ w danym zakresie)
odnosénie do okreslonych probleméw istotnych dla
przygotowania si¢ do ciazy i jej przebiegu. Najnizszy
poziom wiedzy (ponizej 50% kobiet majacych wiedze
w danym zakresie) odnotowano w takich zagadnie-
niach, jak potrzeba skontrolowania poziomu glukozy
we krwi (42,4%), wykonanie odczynu WR (35,2%) oraz
badan mikrobiologicznych pochwy (45,5%). Najwyzszy
poziom wiedzy (powyzej 90% respondentek majacych
wiedze w danym zakresie) stwierdzono w zakresie
ostroznosci w przyjmowaniu lekéw podczas planowa-
nia cigzy (92,5%), unikania przezigbien (92,7%), szko-
dliwosci picia alkoholu (92,1%) oraz uzywania narko-
tykéw (90,3%).

O koniecznosci wykonania badan w kierunku wiru-
sa HIV wiedziato tylko 32,1% nauczycielek, podczas gdy
wsrod uczennic i studentek odsetek ten wyniost 68,1%.
Badania genetyczne najczesciej wykonalyby respon-
dentki uczace si¢ (72,9%), a najrzadziej urzedniczki
(53,8%). Badanie morfologii krwi najrzadziej wykona-
tyby pracownice fizyczne (61,6%), a najczesciej urzed-
niczki (78,2%). Rowniez one czgsciej od pozostatych
zrobilyby badanie w kierunku toksoplazmozy (61,5%),
natomiast wérdd kobiet pracujacych fizycznie odsetek
ten wyniost tylko 43%. Z kolei o koniecznosci wyko-
nania cytologii z szyjki macicy najczesciej wiedziaty
nauczycielki (63,1%) i respondentki uczace si¢ (59,9%),
a najrzadziej kobiety pracujace fizycznie (44,2%).

O koniecznosci rezygnacji z palenia papieroséw
przez kobiete planujaca ciaze wiedzialo tylko 60,5%
pracownic fizycznych, podczas gdy wsrod nauczycielek
odsetek ten wynidst 85,7%. Kobiety pracujace fizycznie
miaty tez niewielka wiedze o koniecznosci rezygnacji
z palenia przez partneréw (54,6%), o szkodliwosci picia
alkoholu (84,9%) i uzywania narkotykow (80,2%) przez
kobiete planujacy ciaze. Najwigksza wiedza w tym za-
kresie wykazaty sie uczennice i studentki (odpowied-
nio: 77,3%, 96,1%, 96,1%). Tylko 43% kobiet pracuja-
cych fizycznie wiedzialo tez o koniecznosci stosowania
kwasu foliowego. U urzedniczek odsetek ten wynosit
juz 76,9%.

OMOWIENIE

Jednym z istotnych zagadnien, z jakimi moze spotkac
sie przyszla matka, jest zapobieganie wadom wro-
dzonym swojego dziecka. W zwiazku z nim wazne sa
m.in. konieczno$¢ wykonania szczepien przeciw ro-
zyczce, regularne stosowanie kwasu foliowego przez

ok. 3 miesigce przed planowanym zajsciem w ciaze,
zapobieganie zachorowaniu na toksoplazmozg, zaprze-
stanie palenia tytoniu oraz picia alkoholu i inne.

Czarkowski podaje, ze w 2005 r. zachorowalnos¢
na réozyczke wsrod kobiet powyzej 30. roku zycia byla
znacznie wyzsza niz wsréod mezczyzn, a zapadalnos¢
na rézyczke w tym roku w wojewddztwie tédzkim byta
ponad trzykrotnie wyzsza niz w roku 2004 (7). Jedno-
czesnie z danych autora wynika, ze dzigki wprowadze-
niu obowiazkowych szczepien przeciw rézyczce wsrod
dziewczat skutecznie przeciwdziala sie zachorowaniu
na rozyczke wrodzong — w 2005 roku nie odnotowa-
no w Polsce takich przypadkéw. Z kolei wedtug Wier-
cinskiej i wsp. 8% kobiet w wieku rozrodczym nie ma
przeciwcial przeciw wirusom rézyczki, a najwyzszy od-
setek braku przeciwcial wykazano wsrdéd urzedniczek
(8). Przeprowadzajac badania do tej pracy, stwierdzo-
no, ze najwyzszy poziom wiedzy na temat koniecznosci
zaszczepienia si¢ przeciwko rozyczce maja uczennice,
studentki i nauczycielki. Niski poziom wiedzy w tym
zakresie majg natomiast urzedniczki, a najnizszy —
pracownice fizyczne.

Stosowanie kwasu foliowego w okresie przedkon-
cepcyjnym zmniejsza ryzyko powstania wad cewy
nerwowej u plodow (9). Pétzsch podaje, ze 7% kobiet
w Saksonii-Anhalt przyjmuje kwas foliowy na 4 tygo-
dnie do 3 miesigcy przed zajsciem w ciaze, a 22% spo-
§réd badanych wiedzialo o koniecznodci stosowania
kwasu foliowego przed ciaza i podczas niej (10). Wiedza
na ten temat przedstawiona w niniejszej publikacji jest
istotnie najnizsza wsréd pracownic fizycznych, a naj-
wyzsza wsrod kobiet wykonujacych prace biurowe.

Do wielu wad wrodzonych u plodu moze doprowa-
dzi¢ tez Toxoplasma gondii, jesli do zachorowania doj-
dzie we wczesnym okresie cigzy, dlatego istotne jest, aby
w okresie przedkoncepcyjnym wykonac badanie przesie-
wowe w kierunku przeciwcial Toxoplasma gondii. Sikor-
ski i wsp. podaja, ze czgsto$¢ zachorowan na toksopla-
zmoze w poszczegolnych krajach jest zréznicowana —
w Polsce w niektérych regionach ich odsetek sig-
ga 20-50% (11). W badaniu autorki niniejszej publikacji
najwieksza wiedzg na temat koniecznosci skontrolowania
poziomu przeciwcial w kierunku toksoplazmozy wykaza-
ty sie urzedniczki, ktére wiedzialty o tym wiecej niz na-
uczycielki. W dostepnym pismiennictwie nie znaleziono
wigcej prac, w ktérych omawiany byl podobny problem.

W okresie przedkoncepcyjnym uzasadnione jest
réwniez wykonywanie testu w kierunku obecnosci
przeciwcial anty-HIV. Sieja twierdzi, ze wiedza na te-
mat profilaktyki AIDS przekazywana w Polsce w szko-
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tach jest niewystarczajaca, poniewaz wiele oséb zaka-
zonych i chorych zostalo zainfekowanych wirusem
HIV wlasnie w okresie dojrzewania (12). Wedlug Naro-
dowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowe-
go Zakladu Higieny w Polsce od stycznia do listopada
2009 roku stwierdzono 621 przypadkow zakazenia tym
wirusem. Mimo to w naszym kraju nie ma rozwinie-
tej profilaktyki AIDS w kontekscie cigzy, rzadko tez
proponuje si¢ test wykrywajacy wirusa HIV kobietom,
ktére planuja cigze, podczas gdy w krajach zachodnio-
europejskich i USA proponuje si¢ go wszystkim takim
kobietom (13). W wyniku badan przeprowadzonych do
niniejszego artykulu zaobserwowano, ze nauczycielki
w regionie 16dzkim naleza do grupy kobiet o najniz-
szym poziomie wiedzy na temat koniecznosci wykona-
nia badan w kierunku wirusa HIV podczas planowania
cigzy. Trudno odnies¢ si¢ do innych badan, gdyz nie
znaleziono publikacji, w ktérej analizowano by ten pro-
blem w podobnym ujeciu.

Istotne dla zdrowia plodu jest tez przed zajsciem
w cigze zwrocenie uwagi na poziom glukozy we krwi.
Wender-Ozegowska podaje, ze wedlug Skippera u cig-
zarnych z dobrze wyréwnang cukrzyca $miertelnosc
okoloporodowa plodu sigga 15,8%, natomiast w grupie
cigzarnych nieleczonych — 95% (14). Z tych danych wy-
nika, ze w Polsce okoto 30% chorych na cukrzyce nie wie
o istnieniu u siebie tej choroby. Poniewaz u chorych z cu-
krzyca typu 1. znacznie czesciej wyréwnany jest poziom
glukozy we krwi, dlatego u cigzarnych tych odsetek wad
rozwojowych u plodu nie przekracza 4%, podczas gdy
u ciezarnych z cukrzyca typu 2. odsetek ten wyno-
si 16,9% (14). Cyranowicz i wsp. podaja, ze czestsze wady
wrodzone plodu wystepowaty u kobiet z cukrzyca nie-
wyréwnang, a w 30-50% byly one przyczyna zgonéw
dzieci (15). Badania przeprowadzone w ramach niniejszej
publikacji wykazaly dos$¢ niski poziom wiedzy kobiet
dotyczacej koniecznosci kontroli glukozy we krwi — nie
wiedzialo o niej prawie 60% badanych, czyli problem ten
jest mato znany wsrdd kobiet 16dzkich. W pismiennic-
twie nie znaleziono innych prac poruszajacych zagad-
nienie dotyczace wiedzy o koniecznosci kontroli glukozy
we krwi i ewentualnego wyréwnania jej poziomu przez
kobiety planujace cigze.

Zagrozeniem dla rozwijajacego si¢ plodu jest row-
niez zazywanie przez przyszla matke narkotykow. Sieja
podaje, ze w 2001 roku w Polsce liczbe uzaleznionych
od nich szacowano na 50-80 tys., a zagrozonych narko-
manig bylo okoto 0,5 mln, z czego 40% to kobiety (16).
Z badan do niniejszego artykulu wynika, ze respon-
dentki planujace ciaz¢ maja wysoki poziom wiedzy

dotyczacy szkodliwosci stosowania narkotykow, przy
czym istotnie najnizszy dotyczy kobiet pracujacych fi-
zycznie. W innych dostepnych zrédfach nie znaleziono
pracy, ktdra poruszalaby problem poziomu wiedzy na
temat szkodliwosci narkotykéw na cigze.

Z danych przedstawionych w publikacji pt. ,Wplyw
alkoholu na przebieg cigzy” wynika, ze w USA 9-15%
kobiet spozywa w cigzy alkohol co najmniej raz w mie-
sigcu, a liczba kobiet pijacych w cigzy wzrosta z 0,9%
w 1991 roku do 3,5% w 1999 roku (17). Wedlug tego
artykulu w Szwecji z picia alkoholu zrezygnowato 58%
kobiet, kiedy zorientowaly sie, ze sa w ciazy, 27% na-
dal spozywalo alkohol raz w miesigcu, a 15% pilo go
2-4 razy w miesigcu. W Wielkiej Brytanii alkoholu
podczas ciazy nie spozywato 45% badanych, 44% w ty-
godniu pito niewielkie ilosci, natomiast 10% kobiet
pilo nieduzj ilos¢ alkoholu codziennie (17). Lozinska-
-Czerniak (18) podaje, ze wedlug danych opracowa-
nych przez Pracowni¢ Badan Spofecznych w 2005 ro-
ku alkohol w czasie cigzy spozywalo 33% kobiet. Pra-
wie 2/3 nie otrzymalo od lekarzy informacji o nega-
tywnych skutkach picia alkoholu podczas cigzy, nato-
miast 88% badanych zdawalo sobie sprawe, ze nawet
niewielka ilo$¢ alkoholu wypitego przez kobiete cie-
zarng moze mie¢ negatywny wplyw na rozwoj ptodu.
Kobiety, ktore podczas cigzy nie pily, znacznie wie-
cej wiedzialy o jego szkodliwosci w kontekscie zdro-
wia dziecka od tych, ktére w cigzy spozywaly alko-
hol (93% vs 53%) (18). Takze z badan przeprowadzonych
do niniejszego artykutu wynika, ze znaczna wigkszo$¢
kobiet (92,1%) ma wysoki poziom wiedzy na temat
szkodliwosci picia alkoholu podczas cigzy — najnizszy
dotyczyt kobiet pracujacych fizycznie.

W badaniu do niniejszego artykulu wykazano row-
niez, ze ponad 20% sposrdd badanych kobiet nie zdaje
sobie sprawy z koniecznosci rezygnacji z palenia pa-
pieroséw w czasie ciazy. Najnizszy poziom wiedzy na
ten temat mialy kobiety wykonujace prace fizyczna,
a najwyzszy — nauczycielki. Chazan podaje, ze tyl-
ko 20% kobiet palacych papierosy zaprzestaje palenia,
kiedy zachodzi w cigze (6).

WNIOSKI

1. Wiedza w zakresie prawidlowego przygotowania
sie do ciazy aktywnych zawodowo kobiet wymaga
istotnego uzupelnienia, szczegdlnie wsrdd nauczy-
cielek, ktorych wiedza dotyczaca wielu zagadnien
zwigzanych z cigza nie jest satysfakcjonujaca, a kto-
re same powinny by¢ jej istotnym zrédiem.
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Programy profilaktyczne dotyczace przygotowania
sie do ciazy powinny by¢ zréznicowane w zalezno-
$ci od wieku, poziomu wyksztalcenia i statusu za-
wodowego adresatek.

PISMIENNICTWO

1.

Sieja K., Leonski J., Bulsa M., Czaja-Bulsa G.: Program
wychowania seksualnego w Polsce na tle innych krajow
europejskich. Gin. Prakt. 2000;8(51):30-33

Kulczyk M., Baczek G., Dmoch-Gajzlerska E.: Standardy
postepowania potoznej w opiece przedkoncepcyjnej. Po-
lozna. Nauka Prakt. 2009;1(5):15-18

Machura M., Sipinski A., Sioma-Markowska U., Gola-
bek A., Selwet M.: Rola poloznej w opiece przedkoncep-
cyjnej. Ann. Acad. Med. Siles. 2006;60(1):77-82
Sprawozdanie z Seminarium Europejskiego Towarzy-
stwa Antykoncepcji (ESC). Dlaczego ciagle jeszcze na-
stolatki zostaja matkami? Zapobieganie cigzy i rodziciel-
stwu u mlodocianych. 8-9 pazdziernika 2001, Combra
(Portugalia). Antykonc. — Aktualn. 2002;2(1):15-16
Ciesla B., Hanke W., Grodzicka A., Gulczynska E., Paw-
fowska B., Wasilewska-Wilk E.: Profil korzystania z opie-
ki prenatalnej a ryzyko hipotrofii pfodu. Wstepne wyniki
badania kliniczno-kontrolnego w woj. t6dzkim. Przegl.
Epidemiol. 2004;58(3):537-546

Chazan B.: Opieka przedkoncepcyjna. Medipress Gine-
kol. 1998;4(3):10-15

Czarkowski M.P., Stefanoft P.: Rézyczka w 2005 roku.
Przegl. Epidemiol. 2007;6(2):199-205
Wiercinska-Drapalo A., Flisiak R., Prokopowicz D.: R6-
zyczka jako problem kobiet w wieku rozrodczym. Gine-
kol. Pol. 1999;70(11):815-817

Zamtynski J., Olejek A., Grettka K., Bodzek P., Kobylec-
-Zamltynska B., Manka G.: Pierwotna profilaktyka, roz-

10.

11.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

poznawanie oraz leczenie wad cewy nerwowej w okresie
perinatalnym. Ginekol. Pol. 2007;78(1):63-69

Potzsch S., Hoyer-Schuschke J., Seelig M., Steinbicker V.:
Knowledge among young people about folic acid and
its importance during pregnancy: a survey in the Fede-
ral State of Saxony — Anhalt (Germany). J. App. Genet.
2006;47(2):187-190

Sikorski R., Stroczynska-Sikorska M.: Choroby od-
zwierzece w medycynie prokreacji. Ginekol. Pol.
2001;72(12):924-930

. Sieja K., Bulsa M., Czaja-Bulsa G., Leonski J.: Pandemia

AIDS arola programéw wychowania seksualnego. Gine-
kol. Prakt. 2000;8(8):36-39

Dziewanowska M.: Prawa pacjenta. Prawno-zdrowotny
poradnik dla kobiet. Federacja na Rzecz Kobiet i Pla-
nowania Rodziny, Warszawa 2009 [cytowany 8 wrze-
$nia 2010]. Adres: http://www.federa.org.pl/publikacje/
/ulotki/poradnikprawnozdrowotny2009.pdf
Wender-Ozegowska W., Zawiejska A.: Cukrzyca i cigza,
problem nie tylko diabetologéw i poloznikéw. Przew.
Lek. 2007;4(96):64-71

Cyranowicz B., Gulczynska E., Sobczak M., Cypryk K.,
Wilczynski J., Gadzinowski J.: Analiza wad wrodzonych
u zywo urodzonych noworodkéw matek z cukrzyca typu
1. Diabetol. Pol. 2002;9(4):208-233

Sieja K., Stanosz S.: Wplyw narkotykéw na ptéd i nowo-
rodka. Ginekol. Prakt. 2001;2(55):30-35

Gawenda A. [ttum.]: Wptyw alkoholu na przebieg ciazy.
Aktualne (2006) stanowisko Rogal College of Obstetri-
cians and Gynaecologists. Med. Prakt. Ginekol. Polozn.
2007;3(49):37-47 [cytowany 5 czerwca 2011]. Adres:
http://www.mp.pl/artykuly/index.php?aid=33165&_
tc=E66D41516C3A443BAF87E59399C7279C
Lozinska-Czerniak A.: Alkoholowy zesp6t ptodowy. Po-
fozna. Nauka Prakt. 2008;3:30-34



