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ASSESSING THE NEED FOR HEALTH EDUCATION OF PREGNANT WOMEN IN THE LIFESTYLE
AND BREASTFEEDING

Summary

Introduction. Despite decreasing maternal mortality, diseases and perinatal period are still a problem and account for more than half of
the causes of infant deaths. Emerging during the mother’s pregnancy and the first six days of the infant’s life in danger, can be largely
reduced by the applied health education.

Aim. The aim is to assess the level of educating pregnant women in the style of life and breastfeeding.

Material and methods. The survey was conducted by using a diagnostic survey questionnaire. The study was conducted in one of the
teaching hospitals in Warsaw on a group of 107 pregnant women. The age range of the study group is 26-35 years old.

Results. The study shows that under the influence of interest in their health, increased belief that education is needed in pregnant women,
and strengthened the conviction that it should be extended to the partners.

Conclusions. Health education of pregnant women and their partners need to gain knowledge about health, which will affect a better
future for themselves and their offspring. The knowledge of health education is not due to the age of pregnant women, but from past

experience and their willingness to use health education.
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WSTEP

Edukacja zdrowotna ma najwiekszy wptyw na ksztatto-
wanie zachowan zdrowotnych cztowieka. Tworzona jest
przez wiedze i do$wiadczenia, a wspomaganie zdrowia
poprzez proces ksztatcenia stanowi jej cel. Korzysta sie
w niej z réznorodnych form przekazywania wiedzy (1).

Kobiety w cigzy, jako grupa ze szczegdlnymi potrzeba-
mi zdrowotnymi, powinny by¢ jednym z gtéwnych odbior-
cow edukacji zdrowotnej nie tylko ze wzgledu na siebie,
ale réwniez dziecko. Odpowiednia opieka dla kobiet w
cigzy, ktérej elementem powinna by¢ edukacja zdro-
wotna, wptywa na zapewnienie mozliwie najwiekszego
potencjatu zdrowotnego zaréwno jej, jak i noworodkowi.
Od zachowan matki w okresie cigzy zalezy, jaki bedzie
stan zdrowia dziecka po urodzeniu, a od jej stopnia wy-
edukowania i $wiadomosci zdrowotnej rowniez podstawy
zachowan zdrowotnych dziecka. Nieprawidtowy styl zycia
kobiety w cigzy moze wptyna¢ na stabszy rozwéj dziecka
w okresie prenatalnym i niemowlecym, m.in. na powol-
niejszy wzrost, pogorszenie funkcjonowania niektérych
narzgdow czy rozwdj intelektualny (2, 3).

Kobieta w cigzy powinna prowadzi¢ dostosowany do
potrzeb jej ciazy styl zycia. W tym celu powinny uzyskaé
w trakcie wizyty kontrolnej informacje o zachowaniach
dotyczacych zdrowia.

Inng forma edukacji kobiet w ciazy jest szkota ro-
dzenia (w Polsce idea ta zostata zapoczgtkowana przez
dr Jadwige Beaupré poprzez wprowadzone kursy przy-
gotowujace do porodu, zachecajace ojcow do brania w
nich czynnego udziatu). Dziatania te rozwinat prof. Wio-
dzimierz Fijatkowski, ktéry stat sie inicjatorem ruchu
szkoty naturalnego porodu. Okre$lit poréd przez zadanie
stojace przed przysztymi rodzicami (4).

W szkotach rodzenia spotkania prowadzone sg w
rézny sposob, przez specjalistow, ktérzy posiadajg duze
dos$wiadczenie. Zalicza sie do nich m.in. potozng czy
konsultanta laktacyjnego. Szkoty rodzenia majg na celu
m.in. przygotowac kobiety do porodu, zmniejszy¢ stres
wywotany ciaza i porodem czy przygotowac rodzicéw do
opieki nad noworodkiem.

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest proba oceny poziomu
edukacji zdrowotnej kobiet w cigzy w zakresie stylu zycia
i karmienia piersia.

MATERIAL | METODY

Grupe badang stanowito 107 kobiet w cigzy, w prze-
dziale wiekowym 26-35 lat. 91 (85%) respondentek to
mieszkanki miast, 16 (15%) jako miejsce zamieszkania
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zadeklarowato wie$. 79 (73,8%) badanych kobiet miato
wyzsze wyksztalcenie, 25 (23,3%) $rednie, a 3 (2,8%)
kobiety podstawowe. Dla 55 (51,4%) badanych byta to
pierwsza cigza. 39 (36,4%) kobiet rodzito po raz drugi,
9 (8,4%) po raz trzeci, a 4 (3,7%) po raz czwarty.

Metoda badawczg stosowang w niniejszym badaniu
byt sondaz diagnostyczny (5).

Autorski kwestionariusz ankiety zawierat 21 pytan
zamknietych dotyczacych edukacji zdrowotnej kobiet
w cigzy w zakresie stylu zycia i karmienia piersig. Dobér
grupy miat charakter celowo-losowy. Badaniem ankie-
towym objete byly kobiety w cigzy, zgtaszajgce sie do
lekarza prowadzgcego ciaze.

Miejscem przeprowadzenia badania byt jeden z war-
szawskich szpitali klinicznych.

WYNIKI

Na pytanie ,Czy w zwigzku z zajSciem w cigze zmie-
nito sie u Pani zainteresowanie swoim zdrowiem?” az
91 (85%) kobiet odpowiedziato twierdzaco. Trzy kobiety
(2,8%) nie miaty zdania na ten temat, a jedynie 13 (12,1%)
badanych raczej lub zdecydowanie nie zmienito swojego
zainteresowania zdrowiem. Jest to zdecydowanie pozy-
tywny wynik, ukazujacy prawidtowe zachowanie kobiet w
zwigzku z koniecznoscig szczegolnego dbania o zdrowie
w nowej sytuacji.

Co do przekonania o potrzebie prowadzenia eduka-
cji zdrowotnej podczas cigzy prawie wszystkie badane
kobiety (102 — 95,3%) uznaty, ze edukacja zdrowotna w
cigzy jest raczej potrzebna lub zdecydowanie potrzeb-
na. Dwie kobiety (1,8%) nie miaty zdania na ten temat,
a jedynie 3 (2,8%) uwazaly, ze edukacja zdrowotna w
cigzy raczej nie jest potrzebna. Wynik ten idzie w parze
ze strukturg odpowiedzi na pytanie poprzednie — zwigk-
szenie zainteresowania wtasnym zdrowiem idzie w parze
z checig pobierania nauki.

Az 91 (85%) kobiet uwaza, ze edukacja zdrowotna
powinna obja¢ réwniez partnerow. 6 kobiet (5,6%)
nie miato zdania na ten temat, a jedynie 10 raczej

lub zdecydowanie nie miato przekonania do tego, ze
edukacja zdrowotna powinna objg¢ réwniez partne-
réw. Podkresla to, iz macierzynstwo dotyczy obojga
rodzicow, nie wytacznie matki. Strukture odpowiedzi
przestawia rycina 1.

Na pytanie o role partnera w zakresie edukacji podczas
cigzy (tab. 1) przecietnie kobiety udzielity 2,3 odpowiedzi
na to pytanie (stad suma nie réwna sie 100%). Najcze-
Sciej (70,1%; 75 kobiet) kobiety uznaty, ze rola partnera
w edukacji, to wspieranie. Stosunkowo popularne byty
réwniez odpowiedzi: ,Zmienia swojg postawe i zte nawyki
zdrowotne” (47,7%; 51 kobiet) oraz , Wptywa na moje za-
chowania zdrowotne” (45,8%; 49 kobiet). 31 (29%) kobiet
uwazato, ze partner wskazuje im zte nawyki zdrowotne,
a 30 (28%), ze zbiera informacje dotyczace zdrowia w
cigzy. Jedynie 6 (5,6%) kobiet uznato, ze partner nie
spetnia zadnej roli. Co istotne, pos$réd odpowiedzi po-
jawia sie rowniez opcja zmiany zachowan partnera, co
moze dziata¢ korzystnie, umacnia¢ zwigzek oraz utatwiac
zmiane tych zachowan przez oboje rodzicéw.

Tabela 1. Jak kobieta widzi role partnera w zakresie eduka-
cji podczas cigzy (N = 107 — wielokrotne odpowiedzi).

Odpowiedzi Procent
Warianty odpowiedzi "
N Procent | obserwacii
Nie spetnia zadnej roli 6 2,5 5,6
Dziata wspierajaco 75 31,0 70,1
Wptywa na zachowanla 49 202 458
zdrowotne kobiety
Zm|en|a swoja postawe 51 21 1 477
i zte nawyki zdrowotne
Zblerailnforrrlmatl:je dotyczace 30 12,4 28.0
zdrowia w ciazy
Wskazule partnerce 31 12,8 29.0
jej zte nawyki zdrowotne
Ogoétem 242 100,0 226,2

Zrodto: badanie wtasne
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Ryc. 1. Czy edukacja zdrowotna dotyczgca cigzy powinna obejmowac rowniez partneréw kobiet cigzarnych?

Zrédto: badanie wiasne
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Na pytanie ,Kto powinien prowadzi¢ edukacje zdrowotng
dla kobiet w cigzy?” przecietnie kobiety udzielity 2,6 odpo-
wiedzi na to pytanie. Najczesciej (70,1%; 75 kobiet) badane
uznaty, ze edukacje zdrowotng powinien prowadzi¢ lekarz
prowadzacy i/lub potozna. Stosunkowo popularne byty
rowniez odpowiedzi: szkota rodzenia (38,3% — 41 kobiet)
oraz ginekolog (35,5%; 38 kobiet). 21 (19,6%) badanych
uwazato, ze edukacjg zdrowotng powinien sie zajmowac
promotor zdrowia, 16 (15%) —rodzina i znajomi, a 14 (13,1%)
— pielegniarka. Najrzadziej kobiety zaznaczyty odpowiedz
.Inne” (2,8%; N = 3). Wérdd nich znalazly sie: fizjoterapeuta
dzieciecy, szkota wyzsza oraz Ministerstwo Zdrowia.

Strukture odpowiedzi na pytanie ,Skad kobieta czer-
pie wiedze dotyczaca zachowan zdrowotnych w cigzy?”
przedstawia tabela 2. Pytanie miato charakter wielokrot-
nego wyboru.

Tabela 2. Skad kobieta czerpie wiedze dotyczacg zacho-
wan zdrowotnych w ciazy.

Odpowiedzi Procent
Warianty odpowiedzi "

N Procent | Obserwacii
Prasa 49 13,4 45,8
Internet 76 20,8 71,0
Radio 3 0,8 2,8
Telewizja 25 6,8 23,4
Ksigzki 65 17,8 60,7
Ulotki informacyjne 19 5,2 17,8
Rodzina 41 11,2 38,3
Znajomi 28 7,7 26,2
Szpital/przychodnia 57 15,6 53,3
Inne 2 0,5 1,9
Ogotem 365 100,0 341,1

Zrodto: badanie wiasne

Przecietnie kobiety udzielity 3,4 odpowiedzi na to
pytanie. Najczesciej (71%; 76 kobiet) ciezarne czerpig
informacje z Internetu, jak rowniez z ksigzek (60,7%;
65 kobiet). Stosunkowo czesto wiedza pochodzi ze
szpitala/przychodni (53,3%; 57 kobiet), z prasy (45,8%;
49 kobiet), od rodziny (38,3%; 41 kobiet), znajomych
(26,2%; 28 kobiet), z telewizji (23,4%; 25 kobiet) oraz
ulotek informacyjnych (17,8%; 19 kobiet). Najrzadziej
badane czerpig wiedze z radia (2,8%; 3 kobiety) oraz
innych Zrodet (1,9%; 2 kobiety), wérdd ktérych znalazty
sie: szkotfa rodzenia i studia pedagogiczne.

Strukture odpowiedzi na pytanie ,Jaki powinien by¢
zakres edukaciji zdrowotnej w cigzy?” przedstawia tabe-
la 3. Pytanie miato charakter wielokrotnego wyboru.

Przecietnie kobiety udzielity 3,3 odpowiedzi na to py-
tanie. Najczesciej badane kobiety zaznaczaty zywienie w
cigzy (53,3%; 57 kobiet), zywienie w trakcie laktacji (41,1%;
44 kobiety) oraz ,Wszystkie powyzsze” (36,4%; 39 kobiet).
Stosunkowo popularne byty odpowiedzi: rodzaj i sposéb
karmienia noworodka (31,8%; 34 kobiety), odpowiednia
aktywnos¢ fizyczna (29,9%,; 32 kobiety), badania lekarskie

Tabela 3. Jaki powinien by¢ zakres edukacji zdrowotnej w
ciazy.

Odpowiedzi Procent
Warianty odpowiedzi "
N Procent | obserwacji
Zywienie w cigzy 57 16,1 53,3
Zywienie w trakcie laktacii 44 12,4 411
Rodzaj i sposdb karmienia 34 96 31.8
noworodka
Unikanie uzywek 20 5,6 18,7
(_)dpomedma aktywnos¢ 30 9.0 29.9
fizyczna
Samowolne przyjmowanie 11 3.1 103
lekarstw
Szczepienia ochronne 18 5,1 16,8
Wizyty lekarskie 19 5,4 17,8
Badania lekarskie 28 7.9 26,2
Metody radzenia sobie 10 0.8 9.3
ze stresem
Styl zycia 26 7,3 243
Higiena osobista 16 4,5 15,0
Inne 1 0,3 0,9
Wszystkie powyzsze 39 11,0 36,4
Ogotem 355 100,0 331,8

Zrodto: badanie wiasne

(26,2%; 28 kobiet) oraz styl zycia (24,3%; 26 kobiet). Rza-
dziej kobiety méwity o unikaniu uzywek (18,7%; 20 kobiet),
wizytach lekarskich (17,8%; 19 kobiet), szczepieniach
ochronnych (16,8%; 18 kobiet), higienie osobistej (15%;
16 kobiet), samowolnym przyjmowaniu lekarstw (10,3%;
11 kobiet) oraz 0 metodach radzenia sobie ze stresem
(9,3%; 10 kobiet). Najrzadsza odpowiedzig byta odpo-
wiedz ,Inne” (0,9%; 1 kobieta) (zalecenia fizjoterapeuty
wobec dzieci). Odpowiedzi wskazujg na szerokie spektrum
zainteresowan kobiet tematyka zdrowotna.

Az 98 (91,5%) kobiet uwazato, ze edukacja zdrowotna
powinna obja¢ réwniez karmienie piersia. Jedynie 9 (8,4%)
badanych raczej lub zdecydowanie nie miato przekonania
do tego, ze edukacja zdrowotna powinna obejmowacé
réwniez karmienie piersig. Pokazuje to, jak duzg wage
przyktadajg ciezarne do karmienia naturalnego.

Réwniez az 99 (92,5%) kobiet uznato, ze edukacja
zdrowotna powinna obja¢ takze zywienie w trakcie lakta-
cji. Jedna osoba (0,9%) nie miata zdania na ten temat, a
jedynie 7 (6,5%) badanych raczej lub zdecydowanie nie
miato przekonania do tego, ze edukacja zdrowotna po-
winna obejmowac réwniez zywienie w trakcie laktacji.

Na pytanie o to, czy jako kobiety ciezarne otrzymujg
odpowiednig edukacje zdrowotna, 74 (69,1%) kobiety
uznaty, ze edukacja zdrowotna jest odpowiednia (nie-
mniej wiekszos$¢ z nich — 58,5% catosci N, zaznaczyta od-
powiedz ,raczejtak”). 16 badanych (14,9%) nie miato zdania
naten temat, a 17 (15,8%) kobiet nie uwazato, ze otrzymuje
w okresie cigzy odpowiednig edukacje zdrowotna.
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68 (63,55%) kobiet uznato, ze dzieki edukacji poznaty
odpowiedzi na wszystkie interesujgce pytania dotyczace
zdrowia (ale wigkszos$¢ z nich — 55,1% catosci N, zazna-
czyta odpowiedz ,raczejtak”). 16 badanych (14,95%) nie
miato zdania na ten temat, a 23 (21,49%) kobiety uwa-
zaty, ze nie poznaty odpowiedzi na swoje pytania dzieki
edukacji. Wida¢, iz w wiekszosci przypadkéw edukacja
zdrowotna data poczucie petnego zaspokojenia wiedzy,
co najpewniej przektada sie na zmniejszenie leku przed
porodem i wychowywaniem dziecka.

Odnoszac sie do pytania poprzedniego, 83 (77,5%)
kobiety uznaty, ze dzieki edukacji zmienity swoje nawyki
zdrowotne w ciazy (ale wiekszo$¢ z nich — 55,1% cato-
$ci N, zaznaczyto odpowiedz ,raczej tak”). 6 (5,61%)
badanych nie miato zdania na ten temat, a 18 (19,82%)
nie uwazato, ze zmienito swoje zachowania zdrowotne.

Zdecydowana wiekszo$¢ kobiet — 95 (88,79%) — zde-
cydowanie regularnie uczeszcza na wizyty lekarskie, a
11 (10,3%) robi to raczej regularnie. Tylko jedna kobieta
(0,93%) uznata, ze trudno jej powiedzie¢, czy uczeszcza
regularnie, czy tez nie. Jest to zdecydowanie pozytywny
wynik $wiadczacy o odpowiedzialnosci ciezarnych za
zdrowie swoje i dziecka.

Ponad potowa badanych (59,81%; 64 kobiety) dobrze
ocenia swojg wiedze na temat zachowan zdrowotnych w
cigzy, a 21 (19,63%) bardzo dobrze. Mniej wiecej jedna pia-
ta kobiet (19,63%; 21 kobiet) ocenia swdj stan wiedzy jako
przecietny, a tylko jedna (0,93%) jako niewystarczajgcy.

Kolejne pytanie dotyczyto udziatu w zajeciach szkoty
rodzenia. Wiekszo$¢ badanych (67,29%; 72 kobiety) nie
uczeszczata na zajecia w szkole rodzenia. 35 (32,71%)
kobiet uczeszczato obecnie lub w przesztosci. Nalezy
przypomnieg¢, iz szkota rodzenia stanowi cenne i wiary-
godne zrédto informacji na temat okresu ciazy i laktacii.

Na pytanie ,Jaka role spetnia szkota rodzenia dla
kobiety w ciazy i jej partnera, jesli chodzi o edukacje
zdrowotna?” mozna byto udzieli¢ wielu odpowiedzi.
Strukture odpowiedzi pokazuje tabela 4.

Tabela 4. Jakg role spetnia szkota rodzenia dla kobiety w
cigzy i jej partnera, jesli chodzi o edukacje zdrowotna.

Odpowiedzi Procent

obserwaciji

Warianty odpowiedzi
N Procent

Nie spetnia zadnej roli 3 1,6 2,8

Whptywa stresujaco na

kobiete i dziecko 6 3.2 5.6
Psychofizycznie przygotowuje

do porodu i rodzicielstwa 55 29,4 51,4
Ksztattuje nawyki zdrowotne 21 12 196

w okresie cigzy

Zmniejsza lek przed porodem 41 21,9 38,3
Uczy samokont‘roll o5 13,4 3.4
nad wiasnym ciatem

Poz_ytywme zr_mema_l pqstawe 17 9.1 15,9
meza wobec zony i dziecka

Brak do$wiadczen 19 10,2 17,8
Ogétem 187 100,0 174,8

Zrodto: badanie wiasne

Przecietnie badane kobiety udzielity 1,7 odpowiedzi
na to pytanie. Najczesciej zaznaczane odpowiedzi to:
psychofizycznie przygotowuje do porodu i rodzicielstwa
(51,4%; 55 kobiet) oraz zmniejsza lek przed porodem
(38,3%; 41 kobiet). Stosunkowo popularne byty odpo-
wiedzi: uczy samokontroli nad wtasnym ciatem (23,4%;
25 kobiet), ksztattuje nawyki zdrowotne w okresie cigzy
(19,6%; 21 kobiet), nie mam dos$wiadczehn w tym zakre-
sie (17,8%; 19 kobiet) oraz pozytywnie zmienia postawe
meza wobec zony i dziecka (15,9%; 17 kobiet). Najrza-
dziej badane kobiety wybieraty: wptywa stresujgco na
kobiete i dziecko (5,6%; 6 kobiet) oraz nie spetnia zadnej
roli (2,8%; 3 kobiety). Analizujac odpowiedzi, widac,
ze w szkole rodzenia poruszane sg niezwykle istotne
tematu, ktérych znajomosé moze okazac sie kluczowa.
Jednoczes$nie mozna zauwazyé, ze tematy poruszane w
szkole rodzenia wyszty naprzeciw oczekiwaniom kobiet
W Cigzy.

Na pytanie o znaczenie edukacji zdrowotnej dla zdro-
wia odpowiadano nastepujgco: przecietnie badane ko-
biety udzielity 1,9 odpowiedzi (pytanie wielokrotnego
wyboru). Najczesciej zaznaczyty odpowiedz ,Ksztattuje
odpowiednie postawy, poprawiajac jako$¢ zycia” (73,8%;
79 kobiet). Bardzo popularne byty rowniez odpowiedzi:
zmienia zte zachowania wptywajgce na przebieg ciazy
i porodu (53,3%; 57 kobiet) oraz zmniejsza lek i stres
poprzez dostarczanie odpowiedniej wiedzy (47,7%;
51 kobiet). Odpowiedz ,Uczy samokontroli nad wtasnym
ciatem” nie byta zbyt czesto wybierana (13,1%; 14 ko-
biet), a jedna kobieta (0,9%) uznata, ze wiedza nie ma
zadnego znaczenia.

Na pytanie ,,Czy styl zycia i zachowanie zdrowia w cig-
zy wptywa na dziecko?” zdecydowana wiekszos¢ bada-
nych (75,7%; 81 kobiet) odpowiedziata, ze zdecydowanie
tak, a 24 (22,43%), ze raczej tak. Jedynie dwie kobiety
(1,87%) udzielity odpowiedzi , Trudno powiedzie¢”.

Wyszczegdlniony zostat réwniez wptyw karmienia
piersig na zdrowie dziecka i matki. Az 103 (96,26%)
kobiety uznaty, ze karmienie piersig wptywa na zdrowie
dziecka i matki. Jedynie 3 (2,8%) kobiety uznaty, ze nie
wiedza, czy wptywa, a jedna (0,93%) uwazata, ze raczej
nie wptywa.

Przy pomocy wspotczynnika korelacji rang Spearmana
stwierdzono zaleznosci przedstawione w tabelach 5-9.

Wykazano nastepujgce istotne statystycznie zaleznosci
w korelacjach rho-Spearmana przekonan i edukacji zdro-
wotnej (tab. 5):

— im bardziej zmienito sie zainteresowanie swoim
zdrowiem kobiety, tym wieksze przekonanie o tym,
ze edukacja zdrowotna jest potrzeba w okresie cigzy
(umiarkowanie silny zwigzek dodatni);

— im wieksze przekonanie o tym, ze edukacja zdro-
wotna jest potrzeba w okresie cigzy, tym mocniejsze
przekonanie, ze powinna obja¢ ona réwniez partne-
réw (umiarkowanie silny zwigzek dodatni), zakres
karmienia piersig (staby zwigzek dodatni) oraz zakres
zywienia w trakcie laktacji (staby zwiazek dodatni);

— ponadto, im wieksze przekonanie, ze edukacja po-
winna obja¢ réwniez partneréw, tym wieksze przeko-

(100
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Tabela 5. Korelacje rho-Spearmana przekonan i edukacji zdrowotne;j.

Czy w zwigzku . Przekonanie, Czy edukacja Czy edukacja
o .. Przekonanie, . . )
z zajSciem w cigze . . ze edukacja zdrowotna powinna
L ze edukacja . p
zmienito sie zdrowotna zdrowotna powinna dotyczyé
zainteresowanie e powinna obja¢ | obejmowac swym zywienia
. . w cigzy jest PR .
swoim zdrowiem rowniez zakresem w trakcie
. potrzebna h AR -
kobiety partnerow karmienie piersia laktaciji
Czy w zwigzku rho 0,38*** 0,11 0,15 0,13
z zaj$ciem w cigze
zmienito sie zaintereso-
wanie swoim zdrowiem | P 0,000 0,248 0,131 0,176
kobiety
Przekonanie, ze rho 0,38*** 0,51 *** 0,25** 0,25**
edukacja zdrowotna
w cigzy jest potrzebna p 0,000 0,000 0,008 0,010
Przekonanie, ze rho 0,11 0,51*** 0,16 0,22*
edukacja zdrowotna
powinna obja¢ rowniez p 0,248 0,000 0,096 0,026
partneréw
Czy edukacja zdrowotna | rho 0,15 0,25** 0,16 0,68***
powinna obejmowac
swym zakresem p 0,131 0,008 0,096 0,000
karmienie piersig
Czy edukacja powinna | rho 0,13 0,25** 0,22* 0,68***
dotyczy¢ zywienia
w trakcie laktacji p 0,176 0,010 0,026 0,000
*p < 0,05 **p < 0,01 ***p < 0,001
Zrédto: badanie wiasne
Tabela 6. Korelacje rho-Spearmana zdobywania wiedzy na temat cigzy i zachowan prozdrowotnych.
Czy dzieki Czy w zwiazku Jak kobieta
Czy kobieta gdukacp z zajSciem w ciaze Czy kobieta ocenia swoj
¢ . kobieta poznata pod wptywem i stan wiedzy
zyskuje w okresie Lo . regularnie
o . odpowiedzi edukaciji zdrowot- dotyczacy
cigzy odpowiednia X - . uczeszcza
- na wszystkie nej nastapita i zdrowych
edukacje R . . R na wizyty .
interesujace u kobiety zmiana . zachowan
zdrowotnag R . lekarskie .
pytania doty- zachowan w okresie
czace zdrowia zdrowotnych ciazy
Czy kobieta zyskuje w rho 0,65*** 0,44*** 0,27** 0,41%**
okresie cigzy odpo-
wiednig edukacje p 0,000 0,000 0,006 0,000
zdrowotng
Czy dzieki edukaciji rho 0,65*** 0,31** 0,19 0,38***
kobieta poznata od-
powiedzi na wszystkie
interesujace pytania p 0,000 0,001 0,055 0,000
dotyczace zdrowia
Czy w zwigzku z rho 0,44*** 0,31** 0,05 0,31**
zaj$ciem w cigze pod
wptywem edukaciji
zdrowotnej nastapita u P 0,000 0,001 0,634 0,001
kobiety zmiana zacho-
wan zdrowotnych
Czy kobieta regularnie | rho 0,27** 0,19 0,05 0,24*
uczeszcza na wizyty
lekarskie p 0,006 0,055 0,634 0,013
Jak kobieta ocenia rho 0,41%** 0,38*** 0,31** 0,24*
swoj stan wiedzy
dotyczacy zdrowych
zachowan w okresie p 0,000 0,000 0,001 0,013

ciazy

*p < 0,05 **p < 0,01 ***p < 0,001

Zrédto: badanie wiasne
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nanie, ze jej zakres powinien obejmowac zywienie w
trakcie laktacji (staby zwigzek dodatni);

na koniec, im wieksze przekonanie, ze edukacja
powinna obejmowac zakres karmienia piersia, tym
wieksze przekonanie, ze powinna obejmowac réwniez
zywienie podczas laktacji (silny zwigzek dodatni).

kowanie silny zwigzek dodatni), cze$ciej regular-
nie uczeszcza na wizyty lekarskie (staby zwigzek
dodatni) oraz lepiej ocenia swojg wiedze na temat
zachowan w cigzy (umiarkowanie silny zwigzek
dodatni);

nastepnie im bardziej kobieta uzyskata odpowiedzi

W korelacjach rho-Spearmana zdobywania wiedzy
na temat cigzy i zachowan prozdrowotnych (tab. 6)
wykazano, ze:

— im wieksze przekonanie, ze kobieta uzyskuje

na swoje pytania, tym czesciej zmienia swoje zacho-
wania podczas cigzy (staby zwiazek dodatni) oraz
lepiej ocenia swojg wiedze na temat zachowan w
cigzy (umiarkowanie silny zwigzek dodatni);

odpowiednig edukacje zdrowotng, tym czesciej | — im wieksza zmiana zachowan w cigzy pod wpty-

poznaje odpowiedzi na pytania dotyczace ciazy
(silny zwigzek dodatni), czesciej nastepuje u niej
zmiana zachowan pod wptywem edukacji (umiar-

wem edukacji, tym lepiej kobieta ocenia swojag
wiedze na temat zachowan cigzy (staby zwigzek
dodatni);

Tabela 7. Korelacje rho-Spearmana przekonan na temat edukacji zdrowotnej z wiedzg na temat zdrowia ptodu/dziecka.

sziztildfz:\:?alkz:;i:?wa- Czy karmienie piersia | Czy zachowania kobiet
w ciazy wplywa v ma znaczenie dla ciezarnych maja wptyw
azy zdrowia dziecka i matki na ptod
na dziecko
Czy w zwiazku z zaj$ciem w ciaze rho 0,05 0,16 0,28**
zmienito sie zainteresowanie swoim
zdrowiem kobiety p 0,619 0,094 0,003
Przekonanie, ze edukacja zdrowotna rho 0,24* 0,27** 0,43***
w cigzy jest potrzebna p 0,014 0,005 0,000
Przekonanie, ze edukacja zdrowotna rho 0,27** 0,30** 0,35%**
powinna obja¢ réwniez partneréw p 0,005 0,002 0,000
Czy edukacja zdrowotna powinna rho 0,06 0,43%** 0,19*
obejmowac¢ swym zakresem karmie-
nie piersig p 0,541 0,000 0,045
Czy edukacja powinna dotyczyé rho 0,24* 0,48*** 0,32**
zywienia w trakcie laktacji p 0,015 0,000 0,001

*p < 0,05 **p < 0,01 ***p < 0,001
Zrédto: badanie wtasne

Tabela 8. Korelacje rho-Spearmana zdobywania wiedzy na temat ciazy i zachowan prozdrowotnych z wiedzg na temat

zdrowia ptodu/dziecka.

CZ}r/‘is:}le(;zs;iaalkz:;iI;?wa- Czy karmienie piersia | Czy zachowania kobiet
w ciazy wplywa v ma znaczenie dla ciezarnych maja wptyw
azy | zdrowia dziecka i matki na ptéd
na dziecko
Czy kobieta zyskuje w okresie cigzy rho 0,18 0,24* 0,23*
odpowiednig edukacje zdrowotng p 0,069 0,014 0,020
Czy dzieki edukacji kobieta poznata rho 0,07 0,15 0,02
odpowiedzi na wszystkie interesujace
pytania dotyczace zdrowia p 0,462 0,135 0,829
Czy w zwiazku z zajsc?.em w ciaze. rho 018 0,07 0,31%*
pod wptywem edukacji zdrowotnej
nastapita u kobiety zmiana zachowan
zdrowotnych P 0,058 0,453 0,001
Czy kobieta regularnie uczeszcza na rho 0,34*** 0,33%** 0,33**
wizyty lekarskie P 0,000 0,000 0,001
Jak kobieta ocenia swoj stan wiedzy rho 0,24* 0,37*** 0,42%**
dotyczacy zdrowych zachowan w
okresie cigzy p 0,013 0,000 0,000

*p < 0,05 **p < 0,01 ***p < 0,001
Zrbdto: badanie wtasne
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— na koncu, im czesciej kobieta uczeszcza regular-
nie na wizyty lekarskie, tym lepiej ocenia swoj stan
wiedzy na temat cigzy (staby zwigzek dodatni).

W korelacjach rho-Spearmana przekonah na temat
edukaciji zdrowotnej z wiedzg na temat zdrowia ptodu/
dziecka (tab. 7) wykazano, iz:

— im bardziej zmienito sie zainteresowanie zdrowiem
kobiety, tym cze$ciej uwaza ona, ze jej zachowania
majg wptyw na ptod (staby zwiazek dodatni);

— im wieksze przekonanie o tym, ze edukacja w cigzy
jest potrzebna, tym wieksze przekonanie o tym, ze
styl zycia cigezarnej wptywa na dziecko (staby zwia-
zek dodatni), karmienie piersig jest zdrowe (staby
zwigzek dodatni) oraz ze zachowania ciezarnych
wptywajg na ptdéd (umiarkowanie silny zwigzek);

— im wieksze przekonanie o tym, ze edukacja powinna
objaé réwniez partneréw, tym wieksze przekonanie o
tym, ze styl zycia ciezarnej wptywa na dziecko (staby
zwigzek dodatni), karmienie piersig jest zdrowe (sta-
by zwigzek dodatni) oraz ze zachowania ciezarnych
wptywajg na ptdd (staby zwigzek dodatni);

— im wieksze przekonanie o tym, ze edukacja powinna
obejmowac zakres karmienia piersig, tym wieksze
przekonanie o tym, ze karmienie piersig jest zdrowe
(umiarkowanie silny zwigzek dodatni) oraz ze zacho-
wania ciezarnych wptywajg na ptéd (bardzo staby
zwigzek dodatni);

— im wieksze przekonanie o tym, ze edukacja powinna
obejmowaé zakres zywienia podczas laktacji, tym
wieksze przekonanie o tym, ze styl zycia ciezarnej
wptywa na dziecko (staby zwigzek dodatni), karmie-
nie piersig jest zdrowe (umiarkowanie silny zwigzek
dodatni) oraz ze zachowania ciezarnych wptywaja
na ptdd (staby zwigzek dodatni).

W korelacjach rho-Spearmana zdobywania wiedzy
na temat cigzy i zachowan prozdrowotnych z wiedzg na
temat zdrowia ptodu/dziecka (tab. 8) wykazano, ze im
wieksze przekonanie kobiety, ze otrzymuje odpowiednig
edukacje zdrowotna, tym wigksze przekonanie o tym, ze
karmienie piersia jest zdrowe (staby zwiazek dodatni) i ze
zachowania ciezarnych wptywajg na ptdd (staby zwigzek
dodatni).

Ponadto, im wiecej zmian w zachowaniach pod wpty-
wem edukaciji, tym czestsze przekonanie, ze zachowania
ciezarnych wptywaja na ptdd (staby zwigzek dodatni).

Im kobieta uczeszcza regularniej na wizyty lekar-
skie, tym czestsze przekonanie, ze styl zycia wptywa na
dziecko (staby zwigzek dodatni), karmienie piersig jest
zdrowe (staby zwigzek dodatni) i zachowania ciezarnych
wplywajg na ptodd (staby zwigzek dodatni).

Na koncu, im kobieta wyzej ocenia swdj stan wiedzy,
tym czestsze przekonanie, ze styl zycia wptywa na dziec-
ko (staby zwigzek dodatni), karmienie piersig jest zdrowe
(staby zwigzek dodatni) i zachowania ciezarnych wptywa-
ja na ptéd (umiarkowanie silny zwigzek dodatni).

W korelacjach rho-Spearmana wyksztatcenia z prze-
konaniami na temat edukacji zdrowotnej, z wiedzg i
zachowaniami prozdrowotnymi oraz wiedzg na temat
zdrowia ptodu/dziecka (tab. 9) wykazano, ze im wieksze

wyksztatcenie w badanej probie, tym mniejsze przeko-
nanie kobiety, ze zyskuje w okresie cigzy odpowiednig
edukacje zdrowotna (jest to staby zwigzek ujemny).

Tabela 9. Korelacje rho-Spearmana wyksztatcenia z prze-
konaniami na temat edukaciji zdrowotnej, z wiedzg i zacho-
waniami prozdrowotnymi oraz wiedza na temat zdrowia
ptodu/dziecka.

Wyksztatcenie

Czy w zwiazku z zajéciem w cigze rho 0,03
zmienito sie zainteresowanie swoim
zdrowiem kobiety p 0,802
Przekonanie, ze edukacja zdrowot- rho -0,03
na w cigzy jest potrzebna P 0,789
Przekonanie, ze edukacja rho 0,02
zdrowotna powinna objaé réwniez
partneréow p 0,841
Czy edukacja zdrowotna powinna rho -0,07
obejmowaé swym zakresem
karmienie piersig P 0,500
Czy edukacja powinna dotyczyé rho -0,15
zywienia w trakcie laktacji p 0,125
Czy kobieta zyskuje w okresie cigzy | o -0,27**
odpowiednia edukacje zdrowotng P 0,005
Czy dzieki edukacji kobieta poznata rho -0,08
odpowiedzi na wszystkie interesuja-
ce pytania dotyczace zdrowia p 0,440
Czy w zwigzku z zajéciem w cigze

" . rho -0,15
pod wptywem edukacji zdrowotnej
nastgpita u kobiety zmiana 0.131
zachowan zdrowotnych P ’
Czy kobieta regularnie uczeszcza rho 0,13
na wizyty lekarskie p 0,183
Jak kobieta ocenia swoj stan rho 0,11
wiedzy dotyczacy zdrowych
zachowan w okresie cigzy p 0,253
Czy styl zycia i zachowanie zdrowia | ho -0,09
kobiety w ciazy wptywa na dziecko P 0,370
Czy karmienie piersig ma znaczenie | o -0,02
dla zdrowia dziecka i matki p 0,859
Czy zachowania kobiet ciezarnych rho 0,07
maja wptyw na ptod p 0,507

*p < 0,05 **p < 0,01 ***p < 0,001
Zrédto: badanie wtasne

DYSKUSJA

Gtownym celem pracy byta ocena edukacji zdrowotnej
kobiet w cigzy dotyczaca zmian zachowan dla zdrowia w
zakresie stylu zycia i karmienia piersia.

Wiekszos¢ kobiet badanych pod wptywem edukacji
zmienita swoje zachowania zdrowotne w cigzy. Kulik
uwaza, ze ,edukacja zdrowotna powoduje, ze nastepuja
zmiany sposobow zycia, zachowan negatywnych na
pozytywne, a takze podtrzymuje pozostawanie jedynie
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w atmosferze pozytywnych styléw zycia. Zacheca do
dokonywania korzystnych dla zdrowia wyboréw poprzez
dostarczenie wiedzy i udziela wsparcia. Jest rodzajem
dziatania, ktére sprawia, ze ,zdrowy wybér” (np. zmia-
na diety, rzucenie palenia itd.), staje sie podstawg do
dalszych decyzji ukierunkowanych na zdrowie i jego
ochrone. Wigcza w ochrone zdrowia wiele $rodowisk,
instytucji, organizacji oraz ludzi réznych zawodéw o
roznym $Swiatopogladzie”. Zatem uzyskane rezultaty sg
zgodne z oczekiwaniami i teorig dotyczacg badanego
zagadnienia (6, 7).

Nalezy oczekiwac, ze wyedukowane kobiety w cigzy
beda oczekiwaé wiedzy u swoich partneréw, ktéra po-
zwoli wspdlnie wptynaé na lepsza przysztosé potomka.
Te hipoteze potwierdza badanie wiasne.

Z badan wiasnych wynika rowniez, ze pod wptywem
zainteresowania sie swoim zdrowiem, zwiekszyto sie
przekonanie, ze edukacja w cigzy jest potrzebna kobie-
tom oraz wzmocnito sie przekonanie, ze powinna objaé¢
réwniez partneréw. Wiedza o zdrowiu zwiekszyta zapo-
trzebowanie na edukacje zdrowotng. Dzieki edukacji ko-
bieta w cigzy i jej partner zdobeda wiedze, ktéra pozwoli
im wspolnie zadbac o lepsza przyszto$¢ potomka.

Wedtug Andruszkiewicz i Banaszkiewicz ,edukacja
zdrowotna rodzicéw oczekujacych narodzin dziecka
jest bardzo istotng czescig opieki prenatalnej. Kazdy
kontakt z kobietg ciezarng i jej partnerem daje mozli-
wos$¢ takiego przygotowania. Badania prowadzone w
wielu krajach potwierdzajg, ze ksztatcenie zdrowotne
rodzicébw w okresie oczekiwania na dziecko jest bar-
dzo efektywnga forma przygotowania do cigzy, porodu i
rodzicielstwa” (7, 8).

Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy maja znaczenie
dla rozwoju i zdrowia dziecka oraz zdrowia matki, a zara-
zem poprawiajg jakos$¢ zycia. Wyniki badan potwierdzity
to zatozenie.

Z badan wtasnych wynika, ze kobiety bardziej prze-
konane o tym, ze styl zycia i zachowanie zdrowia w cigzy
wptywa na dziecko, maja wieksze przekonanie, ze kar-
mienie piersig jest zdrowe oraz ze zachowania ciezarnych
majg wptyw na ptéd. Ponadto, im wieksze przekonanie o
tym, ze karmienie piersig jest zdrowe dla matki i dziecka,
tym wieksze przekonanie, ze zachowania ciezarnych
majg wptyw na ptod.

Zotnierczuk-Kieliszek uwaza, ze ,styl zycia, czyli ze-
spot zachowan i postaw zdrowotnych, jest najwazniej-
szym czynnikiem warunkujgcym zaréwno stan zdrowia
jednostki, jak i populacji. Zachowania zdrowotne lub
zachowania zwigzane ze zdrowiem to jakiekolwiek za-
chowania (lub aktywnos$¢) jednostki bedace elementem
codziennego zycia, a ponadto wptywajace na stan jej
zdrowia. Sa to dziatania polegajace na praktycznym sto-
sowaniu posiadanej wiedzy na temat zdrowia i choroby.
Stanowig one przedmiot wzglednie wolnych, indywidu-
alnych wyboréw i decyzji. Jest to ta cze$¢ czynnikow
wptywajgcych na zdrowie, nad ktérg kazdy cztowiek ma
najwiekszg kontrole” (6).

~Karmienie piersig to naturalny sposéb zywienia no-
worodka i matego dziecka. Pediatrzy sag jednogto$nie

zgodni: dla noworodka nie ma lepszego pozywienia niz
pokarm matki. Karmienie piersig przez 6 pierwszych
miesiecy zycia zapewnia dziecku otrzymanie wszyst-
kich najwazniejszych substancji, ktére zapewniajg mu
wihasciwy wzrost oraz wyksztatcenie sie odpowiednich
mechanizméw obronnych, co ma pozytywny wptyw
na rozw0j i przyszte zdrowie noworodka oraz matego
dziecka” (9).

Z badan wtasnych wynika, ze wieksze wyksztatcenie
kobiet w cigzy zmniejsza przekonanie, ze edukacja zdro-
wotna w czasie cigzy jest odpowiednia. Wiek kobiet nie
wptywa na wiedze o zdrowiu.

Wiedza o zdrowiu nie zalezy od wyksztatcenia i wieku
kobiety, lecz od nabytego do$wiadczenia i wtasnej checi
korzystania z edukacji zdrowotnej. Przebadana zostata
nielosowa préba, co wptyneto na wyniki badan.

Badania wtasne ukazujg, ze kobieta posiadajgca
wiecej dzieci bardziej oczekuje, ze edukacja zdrowotna
bedzie obejmowaé swym zakresem karmienie piersia.
Kobiety te od edukacji zdrowotnej oczekujg gtéwnie
zdobycia wiedzy o karmieniu piersia, ktore jest najlep-
szym i najzdrowszym sposobem zywienia noworodkow
i niemowlat, a zarazem w pierwszych dniach moze po-
wodowac problemy, ktére mogg doprowadzi¢ kobiete do
rezygnaciji z tego sposobu karmienia.

»,Chociaz karmienie jest czynno$cia w najwyzszym
stopniu naturalng, to normalne jest, ze na poczatku
wigze sie z trudno$ciami, poniewaz zaréwno dla $wiezo
upieczonej mamy jest to catkowicie nowe do$wiadczenie,
ktore wymaga «wytrenowania». Wazne jest, aby z gory
wiedzie¢, jakie problemy moga pojawi¢ sie w pierwszych
dniach — dzieki czemu mozna od razu stawi¢ im czota i
unikng¢ powazniejszych komplikacji” (9).

Z badan wtasnych wynika, ze wiedza o zdrowiu kobiet
uczestniczacych w zajeciach w szkole rodzenia nie rézni
sie znaczaco od wiedzy kobiet, ktore nie uczestniczyty
w tych zajeciach.

Mozna byto przypuszczaé, ze uczestnictwo w szkole
rodzenia daje wiekszg wiedze o zdrowiu, poniewaz
wydaje sie ona najlepszym Zrédtem edukacji zdrowot-
nej kobiet w cigzy. Matki poszukujg wiedzy z réznych
zrédet. Czesto nie jest to ich pierwsza cigza, a wiedze i
dos$wiadczenie mogty zebrac przy poprzednich cigzach.
Szkota rodzenia moze dawaé im inne profity niz wiedza
(np. zmniejszenie leku przed porodem, wieksze poczucie
bezpieczenstwa i zaufania — ale nie na poziomie wiedzy,
tylko na poziomie emocji).

Andruszkiewicz i Banaszkiewicz uwazajg, ze ,kazda
ciaza, a zwlaszcza pierwsza, stanowi dla kobiety ogrom-
ne przezycie. Wigze sie to z wieloma fizjologicznymi
zmianami przystosowawczymi ustroju oraz w psychice,
takimi jak czeste zmiany nastrojéw czy zmiany row-
nowagi psychicznej. Zadaniem szkoty rodzenia jest
zaznajomienie par z intensywnoscia, dynamika i potega
doswiadczenia, jakim jest pordd ich wlasnego dziecka.
Metody prowadzonych spotkan zmierzajg do u$wiado-
mienia przysztej matce, w jak duzym stopniu zalezy od
niej przebieg cigzy i porodu oraz stan dziecka i jego
pozniejszy rozwodj” (8).
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WNIOSKI

1. Edukacja zdrowotna kobiet w cigzy i ich partneréw jest
potrzebna dla zdobycia wiedzy o zdrowiu, ktora wpty-
nie na lepsza przyszto$¢ dla nich i ich potomstwa.

2. Zachowania prozdrowotne kobiet w cigzy, odpo-
wiedni styl zycia i karmienie piersia po porodzie majg
znaczenie dla rozwoju i zdrowia dziecka oraz zdrowia
matki, a takze wplywajg na poprawe jakosci zycia.

3. Kobieta posiadajgca wiecej dzieci ma wieksze do-
Swiadczenie, ktadzie wigkszy nacisk na wiedze o
karmieniu piersig, poniewaz rozumie istote karmienia
i trudnosci w poczatkowych okresach karmienia,
ktére moga przyczynic sie do rezygnacji z karmienia
piersia, ktére jest zdrowe.

4. Wiedza zdobyta w szkotach rodzenia nie rozni sie
znaczaco od wiedzy zdobytej poprzez edukacije
zdrowotng w inny sposob. [

nadestano: 11.06.2013
zaakceptowano do druku: 29.07.2013
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