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1. CEL PROJEKTU

Glownym celem projektu jest ograniczenie uzywania tytoniu, alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych przez kobiety w wieku prokreacyjnym, tj. miedzy 15 a 49 rokiem zycia.
W raporcie opisano préobe populacji kobiet rodzacych zbadanych przy pomocy szczegétowej
ankiety w 2012 roku. Préba ta jest reprezentatywna dla wszystkich kobiet rodzacych
w Polsce, a uzyskane dane postuza do ustalenia najlepszej mozliwej strategii dalszych dziatan,
ktére maja na celu zmniejszenie negatywnych dla zdrowia matek i rodzacych sie dzieci

zachowan zdrowotnych.
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2. WPROWADZENIE

2.1. ZAGROZENIA ZDROWOTNE ZWIAZANE Z KONSUMPCJA ALKOHOLU KOBIET
W WIEKU PROKREACYINYM

Alkohol swobodnie przechodzi przez bariere tozyskowa, a degradacja enzymatyczna
w organizmie ptodu jest minimalna, wiec tolerancja na alkohol ptodu jest niska. Wysokie
stezenia alkoholu mogg spowodowac urodzenie martwego dziecka lub poronienie. Ekspozycje
alkoholu w trakcie rozwoju wewnatrzmacicznego ptodu moze rowniez prowadzi¢ do
alkoholowego zespotu ptodowego (Foetal Alcohol Syndrome, FAS), czeSciowego FAS, a takze
FAE (Foetal Alcohol Effect, przy braku uchwytnych zmian morfologicznych, ale zmianach
psychosomatycznych potwierdzonych wywiadem) lub zwigzane z alkoholem =zaburzenia
rozwoju nerwowego (ARND - Alcohol Related Neurodevelopment Disorders), wady wrodzone
wywotane alkoholem (ARBD - Alcohol-Related Birth Defects). Wszystkie te zaburzenia okresla
sie wspdlnie jako spektrum zaburzen alkoholowego zespotu ptodowego (FASD - Foetal Alcohol

Spectrum Disorders).

Skutkami bardziej odleglymi s3: podatnos¢ na czeste picie alkoholu w péZniejszym
okresie zycia i uzaleznienie od niego. Ponadto, jezeli matka jest uzalezniona od alkoholu to
fenotyp potomstwa bedzie réwniez podatny na uzaleZnienie, zgodnie z hipoteza Barkera
o "ptodowym poczatku zdrowia i choroby u dorostych”. Hipoteza ta okresla réwniez okres

ptodowy jako "Plastyczny Rozwdj", gdzie sygnaty od srodowiska ksztattujg fenotyp.
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2.2. ZAGROZENIA ZDROWOTNE ZWIAZANE Z PALENIEM TYTONIU KOBIET
W WIEKU PROKREACYINYM

Dzieci palaczek maja z reguty nizsza mase urodzeniowq i czeSciej zapadajg na choroby uktadu
oddechowego. W badaniach dzieci w wieku szkolnym udowodniono, ze dzieci matek palacych w czasie
ciazy sa nizsze i stabiej ucza sie w szkole. Negatywny wplyw na dziecko ma przede wszystkim tlenek
wegla. Dziecku brakuje tlenu niezbednego do prawidlowego wzrostu i rozwoju. Bierne palenie
réwniez stanowi zagrozenie dla ptodu. Obszerne badania pokazuja, Ze palenie tytoniu w czasie
rozwoju wewngtrzmacicznego ptodu wptywa na to, jak czesto ich potomstwo bedzie pali¢, i zwieksza
podatno$¢ na uzaleznienie od palenia w podzniejszym zyciu. Nikotyna, bezposrednio dziatajac
na rozwoj neurondw (gtéwnie poprzez receptory acetylocholiny), zmienia réwniez ekspresje genéw,

wptywajac na replikacje DNA i r6znicowanie komorek w mézgu.

2.3. ZAGROZENIA ZDROWOTNE ZWIAZANE Z UZYWANIEM NARKOTYKOW
| PARA-NARKOTYKOW WSROD KOBIET W WIEKU PROKREACYJNYM

Dwa patologiczne mechanizmy wystepujg w trakcie wewngtrzmacicznego rozwoju
ptodu w wyniku naduzywania narkotykéw: neurochemiczne i kragzeniowe. Obydwa powoduja
gorszy rozwdj ptodu. Mogg tez by¢ przyczyna réznych powiktan w trakcie trwania cigzy takich
jak przedwczesny pordd, poronienie lub obumarcie ptodu. Podobnie do nikotyny czy alkoholu,
zazywanie narkotykdw w czasie cigzy moze prowadzi¢ do tatwiejszego uzaleznienia w zyciu
pOZniejszym, a takze do wcze$niejszych préb ich zazywania. PodwyZszony poziom
katecholamin i kortyzolu powoduje zmiany w zachowaniu w okresie niemowlectwa
i dziecinstwa, ktore staje sie rozregulowane, niekontrolowane emocjonalnie z wieksza

tendencja do uzaleznien.
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3. BADANIA ANKIETOWE RODZACYCH KOBIET

3.1. METODYKA BADAN

Zbadano 2833 kobiet z catej Polski, ktére po porodzie przebywaly w szpitalu wraz
z noworodkami i wypelnily ankiete. Badanie ankietowe przeprowadzono na terenie catej
Polski. Do ankietowania uzyto trzyczeSciowej ankiety, z ktorej pierwsza czes¢ byta wypetniana
przez potoznice, druga cze$SC przez personel szpitala, a ftrzecia wypetniat ankieter
z Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Cze$¢ ankiety wypetniana przez pacjentki sktadata sie z 77
pytan i dotyczyta czynnikow socjalnych, stanu zdrowia, stylu zycia (odzywiania sie, aktywno$ci
fizycznej, palenia tytoniu, picia alkoholu, uzywania innych srodkéw psychoaktywnych). Cze$¢
wypetniana przez personel szpitala zawierata 9 pytan dotyczacych przebiegu cigzy i porodu
oraz wynikow badan. W trzeciej czeSci ankieter podawat date, numer, miasto, powiat i kod
oddziatu. W badaniu wzieto udziat 381 z 397 oddziatéw potozniczo-ginekologicznych z catej
Polski. O wypetnienie ankiety zostalo poproszonych 3533 z 3627 pacjentek znajdujacych sie
w dniu badania na oddziatach, na ktérych przeprowadzane byto badanie. 2913 pacjentek
wyrazito zgode na badanie (82,5%), a 2833 pacjentki oddaty wypeinione ankiety. Poniewaz
w wypetnionych ankietach nie na wszystkie pytania uzyskano odpowiedzi, liczebnosci w opisie
poszczegdlnych pytan sg mniejsze niz liczby ankiet. Zatem podane odsetki stanowig tzw.
»~wazne procenty” (ang. valid percent), liczone w odniesieniu do liczby odpowiedzi. a nie liczby

ankiet.

Wyniki przedstawiono w formie statystyki opisowej, tabel czestoSci oraz tabel
wielodzielczych. Do testowania istotno$ci rozktadéw badanych zmiennych uzywano testu
Lillieforsa (do badania normalnosci), testu ANOVA Friedmanna, testu znakow, testu korelacji

Pearsona oraz testu chi? Pearsona.
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3.2. CHARAKTERYSTYKA GRUPY BADANEJ

Tab. 1. CHARAKTERYSTYKA DEMOGRAFICZNO-SPOLECZNA ANKIETOWANYCH KOBIET - WIEK

Wiek kobiet N %

do 20 lat 204 7,41%
21-25 lat 584 21,21%
26-30 lat 1009 36,64%
31-35 lat 684 24,84%
36-40 lat 237 8,61%
Pow. 40 lat 36 1,31%
Razem 2754 100,00%

Badane kobiety byty w wieku od 15 do 46 lat (Srednia 29,0). 50% kobiet byto w wieku
pomiedzy 26 a 32 lata (tab. 1, ryc. 1).

Tab. 2a. CHARAKTERYSTYKA DEMOGRAFICZNO-SPOtECZNA ANKIETOWANYCH KOBIET - STAN CYWILNY

N %
[1] Zamezna 2194 78,16%
[2] W zwigzku nieformalnym 389 13,86%
[3] Panna 175 6,23%
[4] Rozwiedziona/w separacji 46 1,64%
[5] Wdowa 3 0,11%
Razem 2807 100,00%

Sposroéd badanych kobiet wiekszo$¢ byta w statym zwigzku, w tym w zwigzku
matzenskim bylo 78,2%, w zwigzku nieformalnym 13,9%. Kobiety rozwiedzione badZ

w separacji stanowity 1,6%, kobiety stanu wolnego 6,2%, a wdowy 0,1% (tab. 23, ryc. 2).
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Tab. 2b. CHARAKTERYSTYKA DEMOGRAFICZNO-SPOtECZNA ANKIETOWANYCH KOBIET - WYKSZTALCENIE

N %
[1] Podstawowe (lub bez wyksztatcenia) 81 2,91%
[2] Gimnazjalne 99 3,55%
[3] Ponadgimnazjalne zawodowe 380 13,64%
[4] Ponadgimnazjalne ogdélnoksztatcace 266 9,55%
[5] Pomaturalne 566 20,32%
[6] Wyzsze zawodowe (licencjat, inZynier) 382 13,71%
[7] WyzZsze magisterskie 945 33,92%
[8] Inne wyksztatcenie (lub nieokreslone) 67 2,40%
Razem 2786 100,00%

W kwestii wyksztalcenia 47,6% posiadalo wyksztatcenie wyzsze (licencjat lub
magisterium), 20,3% pomaturalne, 13,6% ponadgimnazjalne zawodowe, 9,6%
ponadgimnazjalne ogdélnoksztatcace. Kobiety z wyksztatceniem gimnazjalnym i podstawowym

stanowity najmniejszg grupe 6,5% wszystkich ankietowanych (tab. 2b, ryc. 3).

Tab. 2c. CHARAKTERYSTYKA DEMOGRAFICZNO-SPOtECZNA ANKIETOWANYCH KOBIET - TYP PRACY
ZAROBKOWE]J

N %
praca umystowa ,26%
[1] 1 1225 44,26%
raca fizyczna K 0
2]lp fizy 731 26,41%
[3] nie pracuje 666 24,06%
ucze sie/studiuj , 0
4 e sie diuje 146 5,27%
Razem 2768 100,00%

Wiekszo$¢ ankietowanych zadeklarowato, iz zarobkowo wykonuje prace umystowa
(44,3%), prace fizyczng wykonywato 26,4%, osoby bezrobotme stanowity 24%, a uczyto sie
5,3% ankietowanych (tab. 2c, ryc. 4).
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Tab. 2d. CHARAKTERYSTYKA DEMOGRAFICZNO-SPOtECZNA ANKIETOWANYCH KOBIET - ZAMIESZKANIE

N %
[1] Miasto powyzej 500 tys. Mieszkancow 311 11,44%
[2] Miasto od 100-500 tys. Mieszkancéw 386 14,20%
[3] Miasto 50-100 tys. Mieszkancéw 291 10,71%
[4] Miasto 10-50 tys. Mieszkancow 455 16,74%
[5] Miasto ponizej 10 tys. Mieszkancow 147 541%
[6] Wies 1128 41,50%
Razem 2718 100,00%

Wiekszo$¢ respondentek to osoby mieszkajace w miescie (58,5%), w tym 11,4% to

mieszkanki duzych miast, powyzej 500 tysiecy mieszkanncéw. Mieszkanki matych miast,

ponizej 50 tysiecy mieszkancow, stanowity 22,2%. Mieszkankami miast o ludnosci 100-500

tysiecy mieszkancéw byto 14,2% , miast o ludnosci 50-100 tysiecy mieszkancéw byto 10,7%

0s6b ankietowanych. 41,5% stanowity mieszkanki wsi (tab. 24, ryc. 5).

Tab. 2e. CHARAKTERYSTYKA DEMOGRAFICZNO-SPOLECZNA ANKIETOWANYCH KOBIET - WARUNKI

SOCJALNO-BYTOWE

N %
[1] bardzo dobre 722 26,04%
[2] dobre 1525 54,99%
[3] $rednie 509 18,36%
[4] zte 17 0,61%
Razem 2773 100,00%

81% kobiet ocenito swoje warunki zyciowe jako bardzo dobre lub dobre, a tylko 0,6%

jako zte, pozostate osoby ocenity je jako Srednie (tab. 2e, ryc. 6).
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Tab. 2f. CHARAKTERYSTYKA DEMOGRAFICZNO-SPOtECZNA ANKIETOWANYCH KOBIET - SYTUACJA

MATERIALNA

N %
[1] bardzo dobra 277 9,89%
[2] dobra 1603 57,21%
[3] $rednia 875 31,23%
[4] zta 47 1,68%
Razem 2802 100,00%

Respondentki ocenity swoja sytuacje materialng gorzej w poréwnaniu do oceny

warunkéw zyciowych. Swojg sytuacje materialng jako bardzo dobra i dobra okreslito juz tylko

67,1% , a z13 1,7% badanych kobiet (tab. 2f, ryc. 6).

Tab. 3a. CHARAKTERYSTYKA SPOtECZNA OJCA - WYKSZTALCENIE

N %
[1] Podstawowe (lub bez wyksztatcenia) 99 3,57%
[2] Gimnazjalne 69 2,49%
[3] Ponadgimnazjalne zawodowe 676 24,36%
[4] Ponadgimnazjalne ogélnoksztatcace 252 9,08%
[5] Pomaturalne 607 21,87%
[6] WyzZsze zawodowe (licencjat, inzynier) 370 13,33%
[7] Wyzsze magisterskie 568 20,47%
[8] Inne wyksztatcenie (lub nieokreslone) 134 4,83%
Razem 2775 100,00%

Respondentki podaly, iz ojcowie ich dzieci posiadaja w wiekszoSci wyksztatcenie

ponadgimnazjalne lub pomaturalne (55,3%), kolejng liczng grupe stanowili ojcowie

z wyksztalceniem wyzszym (33,8%), najmniejszy procent ojcOw posiadal wyksztatcenie

podstawowe /bez wyksztatcenia (3,6%) i gimnazjalne (2,5%) (tab. 3a, ryc. 7).
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Tab. 3b. CHARAKTERYSTYKA SPOLECZNA OJCA - TYP PRACY ZAROBKOWEI

N %
[1] praca umystowa 945 34,13%
[2] praca fizyczna 1703 61,50%
[3] nie pracuje 89 3,21%
[4] ucze sie/studiuje 32 1,16%
Razem 2769 100,00%

Ankietowane kobiety deklarowaty, ze 34,1% ojcéw pracuje umystowo, 61,5% fizycznie,

3,2% nie pracuje, natomiast 1,2% uczy sie lub studiuje (tab. 3b, ryc. 8).

Tab. 4. OSOBY ZAMIESZKUJACE WE WSPOLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM

N %
maz 2151 75,93%
partner 482 17,01%
rodzice 790 27,89%
rodzenstwo 249 8,79%
dzieci 1219 43,03%
inne 155 5,47%
Razem 2833 100,00%

Wedtug danych z powyzszej tabeli (tab. 4, ryc. 9), respondentka najczeSciej mieszkata
z mezem (75,9%) lub partnerem (17,0%), oraz z dzie¢mi (43,0%), z rodzicami (27,9%)

ponadto z rodzenstwem i innymi osobami (14,3%).
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3.3. PIERWSZA MIESIACZKA | KOLEJNY POROD

Wiek w jakim nastgpita pierwsza miesigczka oscylowat w granicach $redniej 13,6 + 1,5
lat. Od 12 roku zycia do 15 roku zycia pierwsza miesigczka wystgpita u 85,5% respondentek
(tab. 5, ryc. 10).

Tab. 5. WIEK PIERWSZEJ MIESIACZKI

N %
9 rok zycia lub wcze$niej 12 0,73%
10 rok zycia 15 0,91%
11 rok zycia 63 3,83%
12 rok zycia 302 18,38%
13 rok zycia 424 25,81%
14 rok zycia 395 24,04%
15 rok zycia 284 17,29%
16 rok zycia 99 6,03%
17 rok zycia 36 2,19%
18 rok zycia lub pdzniej 13 0,79%
Razem 1643 100,00%

Najczesciej respondentki deklarowaty, ze przeszly jedna ciaze (39,3%), lub dwie ciagze
, 7%, tab. 6a, ryc. 11).
35,7%, tab. 6a, ryc. 11

Tab. 6a. DOTYCHCZASOWE CIAZE - iloé¢ dotychczasowych cigz

N %
1 cigza 1005 39,29%
2 cigze 913 35,69%
3 cigze 430 16,81%
4 cigze 133 5,20%
5 ciaz 48 1,88%
6 cigz 15 0,59%
7 ciaz 9 0,35%
8 i wiecej ciaz 5 0,20%
Razem 2558 100,00%
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Podobnie dane dotyczg porodéw, ktorych respondentki najczesciej miaty jeden (46,0%)

lub dwa (38,3%, tab. 6b, ryc. 11).

Tab. 6b. DOTYCHCZASOWE CIAZE - ilo$¢ dotychczasowych porodéw

N %
1 poréd 1167 45,96%
2 porody 972 38,28%
3 porody 301 11,86%
4 porody 59 2,32%
5 porodow 26 1,02%
6 porodéw 8 0,32%
7 porodéw 4 0,16%
8 i wiecej porodow 2 0,08%
Razem 2539 100,00%

Az 80,6% ankietowanych kobiet przebyto poronienie (Tab. 6c¢).

Tab. 6¢c. DOTYCHCZASOWE CIAZE - przebyte poronienie

N %
tak 2062 80,61%
nie 496 19,39%
Razem 2558 100,00%
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3.4. PRZEBIEG CIAZY | PORODU

Cigza byta w wiekszo$ci planowana (75,1%, tab. 7a, ryc. 13), por6d naturalny 62,3%,

cesarskim cieciem skonczyto sie 36,4% ciaz (tab. 7b, ryc. 14).

Tab. 7a. PLANOWANIE CIAZY

N %
Nieplanowana 690 24,87%
Planowana 2084 75,13%
Razem 2774 100,00%
Tab. 7b. SPOSOB ROZWIAZANIA CIAZY

N %
[1] Poréd naturalny 1664 62,32%
[2] Cesarskie ciecie 972 36,40%
[4] poréd zabiegowy (vacuum) 27 1,01%
[3] pordd zabiegowy (kleszczowy) 7 0,26%
Razem 2670 100,00%

Poczatek porodu najczesciej byt samoistny 56,1% (tab. 7c, ryc. 15).

Tab. 7c. ROZPOCZECIE PORODU

N %
Indukowany 524 19,45%
Stymulowany 658 24,42%
Samoistny 1512 56,12%
Razem 2694 100,00%

Hospitalizacja w czasie cigzy wyniosta 42,3% (tab. 7d, ryc. 16).
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Tab. 7d. HOSPITALIZACIA W CZASIE TRWANIA CIAZY

Ministerstwo
Zdrowia

N %
[0] Nie bytam w szpitalu 1543 57,70%
1] Tak, lezatam w szpitalu 1131 42,30%
P
Razem 2674 100,00%

Najczestsza przyczyna hospitalizacji

w czasie cigzy (40,9%) byt inny powdd niz

przedstawione mozliwosci. Sposréd podanych mozliwo$ci, najczesciej wybierano skurcze

mies$nia macicy/przedwczesny poréd (22,9

i krwawienie we wczesnej cigzy (12,2%) jako

Tab. 7e. PRZYCZYNY HOSPITALIZACJI W CIAZY

%), nastepnie zagrazajace poronienie (17,4%)

przyczyny hospitalizacji (tab. 7e, ryc. 17).

N % hospitalizowanych
[8] Stabe odczuwanie ruchéw ptodu 36 3,18%
[6] Cukrzyca ciezarnych 41 3,63%
[7] Duze obrzeki 58 5,13%
[4] Wymioty ciezarnych 62 5,48%
[5] Nadci$nienie tetnicze 107 9,46%
[1] Krwawienie we wczesnej cigzy 138 12,20%
[2] Zagrazajace poronienie 197 17,42%
[3] Skurcze mie$nia macicy/pordd przedwczesny 259 22,90%
[9] Inny powod 463 40,94%
Razem 1131 100,00%

Tydzien rozpoznania cigzy, zawierat sie w granicach od 1 tygodnia do 31 tygodnia cigzy

(Srednia 6,5, odch. st. + 2,8). Tydzien rozwigzania wystepowat od 25 do 52 tygodnia, (Srednia

39,0, odch. stand. * 1,9). Pordd najczesciej

byl terminowy (84,6%), rzadziej przedwczesny

(15,2%), a najrzadziej op6zniony (0,2%, tab. 7f, ryc. 18).
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Tab. 7f. TERMINOWOSC PORODU (TYGODNIE)

N %
op6zniony >42 6 0,23%
przedwczesny <37 399 15,15%
terminowy 37-42 2228 84,62%
Razem 2633 100,00%

3.5. WSKAZNIKI ANTROPOMETRYCZNE MATEK

Masa ciata respondentek przed cigza oscylowata w zakresie od 32 kg do 159 kg ($rednia
62,6, odch. stand. + 12,3), najwieksza grupe stanowity osoby wazace miedzy 50 kg, a 60 kg
(39%, tab. 8a, ryc. 19).

Tab. 8a. MASA MATEK PRZED CIAZA

kg N %

do 40 15 0,55%
40-50 347 12,61%
50-60 1074 39,03%
60-70 784 28,49%
70-80 314 11,41%
80-90 139 5,05%
90-100 53 1,93%
100-110 12 0,44%
110-120 6 0,22%
120-130 4 0,15%
130-140 2 0,07%
140-150 1 0,04%
150-160 1 0,04%
Razem 2752 100,00%

Na koniec cigzy masa ciata wynosita od 35 kg do 150 kg (Srednia 77,0, odch. stand.
+12,9). Najwiecej kobiet (34,5%) wazyto miedzy 70 kg, a 80 kg (tab. 8b, ryc. 20).
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Tab. 8b. MASA MATEK
kg N %
do 40 1 0,04%
40-50 10 0,37%
50-60 173 6,35%
60-70 701 25,72%
70-80 941 34,52%
80-90 530 19,44%
90-100 257 9,43%
100-110 69 2,53%
110-120 30 1,10%
120-130 7 0,26%
130-140 4 0,15%
140-150 3 0,11%
Razem 2726 100,00%

Wzrost matek wynosit od 120 do 186 cm ($rednia 165,7, odch. stand. + 6,0, tab. 8c,
ryc. 21).

Tab. 8c. WZROST MATEK

cm N %

do 140 1 0,04%
141-145 3 0,11%
146-150 19 0,69%
151-155 93 3,39%
156-160 477 17,38%
161-165 853 31,07%
166-170 827 30,13%
171-175 319 11,62%
176-180 128 4,66%
181-185 22 0,80%
186-190 3 0,11%
Razem 2745 100,00%
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Body Mass Index (BMI) wynosit wsréd respondentek od 13,3 do 49,1 (tab. 8d, ryc. 22).

Tab. 8d. BMI MATEK

N %
do 10 4 0,15%
10-15 679 24,89%
15-20 1446 53,01%
20-25 422 15,47%
25-30 141 5,17%
30-35 28 1,03%
35-40 6 0,22%
40-45 2 0,07%
Razem 2728 100,00%

Wedtug wskaznika BMI 67,9% os6b badanych miescito sie w normie, u 16,1%

stwierdzono nadwage, u 9,5% niedowage, a u 6,5% otytos¢ (tab. 8e, ryc. 23).

Tab. 8e. STAN ODZYWIENIA MATEK

WG BMI N %

niedowaga <18,5 258 9,46%
norma 18,5-25 1853 67,93%
nadwaga 25-30 440 16,13%
otyto$¢ >30 177 6,49%
Razem 2728 100,00%
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3.6. STAN ZDROWIA CIEZARNYCH

Choroby przewlekte zgtoszono 488 razy (najczesciej choroby tarczycy 6,3%, choroby
oczu i uszu 2,12%, astma oskrzelowa 1,63% oraz inne choroby alergiczne 2,12%, tab. 9a,

ryc. 24).

Tab. 9a. CHOROBY PRZEWLEKtE MATEK

N =2638 % matek, ktore

udzielity

odpowiedzi

przewlekta oturacyjna choroba ptuc 2 0,08%
choroba nowotworowa 3 0,11%
przewlekte zakazenia 5 0,19%
choroby tkanki tgcznej 6 0,23%
choroba niedokrwienna serca 7 0,27%
inne choroby endokrynne 7 0,27%
przewlekte choroby watroby 10 0,38%
inne przewlekte choroby uktadu oddechowego 14 0,53%
inne przewlekte choroby uktadu nerwowego 14 0,53%
inne choroby uktadu pokarmowego 16 0,61%
przewlekte choroby nerek 16 0,61%
zwyrodnieniowe choroby uktadu ruchu 16 0,61%
inne choroby uktadu krazenia 19 0,72%
inne choroby przewlekte 32 1,21%
astma oskrzelowa 43 1,63%
inne choroby alergiczne 56 2,12%
choroby oczu i uszu 56 2,12%
choroby tarczycy 166 6,29%

228 razy zgtoszono przewlekte stosowanie lekow (tab. 9b).
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Tab. 9b. PRZEWLEKLE STOSOWANIE LEKOW

N =1480 % matek, ktore
udzielity
odpowiedzi

przewlekte stosowanie lekow 228 15,41%

218 razy zgtoszono cukrzyce (w tym 165 cukrzyce ciezarnych), 219 razy nadci$nienie

(w tym 193 razy indukowane cigza). 687 razy zgtoszono anemie (tab. 9c, 9d, 9e - ryc. 25).

Tab. 9c. CUKRZYCA

N =2737 % matek, ktore

udzielity

odpowiedzi

rozpoznana wczesniej cukrzyca nie zwigzana z cigza 53 1,94%

wcze$niej rozpoznana cukrzyca ciezarnych 38 1,39%

aktualnie rozpoznana cukrzyca w cigzy 127 4,64%
Tab. 9d. NADCISNIENIE

N=2658 % matek, ktore

udzielity

odpowiedzi

nadci$nienie rozpoznane wczes$niej nie zwigzane z cigza 26 0,98%

wczesniej rozpoznane nadci$nienie indukowane ciaza 34 1,28%

aktualnie rozpoznane nadci$nienie indukowane cigza 159 5,98%

Tab. 9e. NIEDOKRWISTOSC

N=2132 % matek, ktore
udzielity
odpowiedzi

niedokrwisto$¢ w ciazy (wg deklaracji pacjentki lub najnizszego 687 32,22%
podanego poziomu Hgb w ciazy <12g%)

Ankiety byty uzupelniane o wyniki wybranych badan laboratoryjnych pozyskiwane
z dokumentacji medycznej pacjentek (tab. 10).
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Tab. 10. WYNIKI BADAN WYKONANYCH W ZWIAZKU Z CIAZA | ROZWIAZANIEM (WG DEKLARACJI PACJENTKI
ORAZ Z DOKUMENTACJI ODDZIALU)

N waznych | % Waznych | Srednia | Odch.std
Hemoglobina na poczatku cigzy g/dL 320 11,30 12,43 1,52
Najnizsza hemoglobina w cigzy g/dL 412 14,54 10,93 1,51
Cisnienie skurczowe przed cigza mmHg 1777 62,73 114,55 11,68
Ci$nienie rozkurczowe przed cigza mmHg 1777 62,73 72,17 9,37
Ci$nienie skurczowe w cigzy mmHg 1777 62,73 118,99 14,71
Cisnienie rozkurczowe w cigzy mmHg 1777 62,73 74,85 11,38
Hematokryt % 1556 54,92 33,23 4,75
Hemoglobina okotoporodowa g/dL 1589 56,09 11,07 1,82
Krwinki czerwone 1012/L 1491 52,63 3,86 0,94
Krwinki biate 10°/L 1510 53,30 12,91 4,32
Ptytki krwi 109/L 1427 50,37 206,23 71,56
Glikemia na czczo mg% 72 2,54 81,03 17,25
Glikemia popositkowa mg% 30 1,06 102,37 26,61

Wsréd stwierdzonych nieprawidtowych wynikéw badan krwi zgtaszano najczeSciej:
obnizony hematokryt 1475 razy, podwyzszone krwinki biate 1134 razy, hipohemoglobinemia
w okresie okotoporodowym 1093 razy i w czasie cigzy 315 razy (z 412 udzielonych odpowiedzi
na to pytanie, tab. 11, ryc. 26).

Tab. 11. NIEPRAWIDtOWE WYNIKI BADAN W ZWIAZKU Z CIAZA | ROZWIAZANIEM (WG DEKLARACII
PACJENTKI ORAZ Z DOKUMENTACII ODDZIAtU)

NIEPRAWIDEOWOSC N waznych | nnieprawidt. | %

Obnizona hemoglobina na poczatku cigzy <12g% 320 67 20,94%
Obnizona hemoglobina w ciazy <12g% 412 315 76,46%
Podwyzszone ci$nienie przed ciaza >139/89mmHg 1777 46 2,59%
Podwyzszone ci$nienie w cigzy >139/89mmHg 1777 275 15,48%
Obnizony hematokryt <40% 1556 1475 94,79%
Obnizona hemoglobina okotoporodowa <12g/dL 1589 1093 68,79%
ObniZone Krwinki czerwone 1012/L 1547 371 23,98%
Podwyzszone Krwinki biate >10*10°/L 1510 1134 75,10%
Obnizone ptytki krwi <150*%10°/L 1427 241 16,89%
Podwyzszona glikemia na czczo >100mg% 72 5 6,94%
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3.7. ANTROPOMETRIA DZIECI

Zgodnie z odpowiedziami udzielonymi przez respondentki, wéréd urodzonych dzieci

(2664) ankietowanych kobiet, wiekszo$¢ stanowity dziewczynki (50,3%, tab. 12a, ryc. 27).

Tab. 12a. PtEC DZIECKA

N %
[1] Dziewczynka 1339 50,32%
[2] Chiopiec 1322 49,68%
Razem 2661 100,00%

85% noworodkdéw posiadato wage mieszczaca sie w normie od 2500 do 4000 g, 8,4%
dzieci wazyto powyzej 4000 g, a 6,7% dzieci ponizej 2500 g (tab. 12b, ryc. 28).

Tab. 12b. STAN ODZYWIENIA DZIECKA

N %
niska <2500g 172 6,72%
norma 2173 84,88%
nadmierna >4000g 215 8,40%
Razem 2560 100,00%
Tab. 12c. PORODY MNOGIE

N %
pordd pojedynczy 2651 98,48%
pordéd mnogi 41 1,52%
Razem 2692 100,00%

Por6d mnogi wystapit w 1,5% przypadkéw (41 na 2692 zadeklarowanych, tab. 12c,
ryc. 29).

23

RAPORT ,ZACHOWANIA ZDROWOTNE KOBIET W CIAZY”, IMW, LUBLIN 2013

Prisciviriatania Narkosask

Projekt wspoffinansowany przez Szwajcari @ w ramach szwajcarskiego programu wspoétpracy z nowy mi krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej.
Dofinansowanie Projektu w 15% w kwocie 606 828 CHF (1 868 424 PLN) stanowi wktad krajowy zapewniony pr ~ zez Ministra Zdrowia.



SWISS % Ministerstwo
CONTRIBUTION Zdrowia

Tab. 13a. ANTROPOMETRIA DZIECKA

N waznych | % Waznych | Srednia Odch.std
MASA NOWORODKA 2560 90,36 3322,68 570,28
DLUGOSC NOWORODKA 2496 88,10 54,26 3,68
OBWOD GLOWKI 2029 71,62 33,89 2,32

Srednia masa ciata noworodka wynosita 3323 g (odch. stand. + 570 g), $rednia dtugo$¢
dziecka 54,3 cm (odch. stand. + 3,7 cm), a Sredni obwdd gtéwki 33,9 cm (odch. stand. + 2,3 cm,
tab. 13a-d, ryc. 30-32).

Tab. 13b. MASA NOWORODKA

od do [g] N %

do 1000 9 0,35%
1000-1500 19 0,74%
1500-2000 47 1,84%
2000-2500 104 4,06%
2500-3000 478 18,67%
3000-3500 931 36,37%
3500-4000 757 29,57%
4000-4500 179 6,99%
4500-5000 34 1,33%
5000-5500 2 0,08%
Razem 2560 100,00%

Tab. 13c. DUGOSC NOWORODKA

od-do [cm] N %

do 30 5 0,20%
30-35 9 0,36%
35-40 10 0,40%
40-45 26 1,04%
45-50 205 8,21%
50-55 1312 52,56%
55-60 885 35,46%
60-65 43 1,72%
65-70 1 0,04%
Razem 2496 100,00%
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Tab. 13d. OBWOD GtOWKI

% Ministerstwo
Zdrowia

od-do [cm] N %

do 25 5 0,25%
25-30 67 3,30%
30-35 1615 79,60%
35-40 332 16,36%
40-45 0 0,00%
45-50 2 0,10%
50-55 7 0,34%
55-60 1 0,05%
Razem 2029 100,00%

W skali Apgar, w 1 minucie po porodzie stwierdzono 69,5% wynikéw o wartosci 10

(1709 na 2460 ankiet). 434 dzieci oceniono na 9 (17,6%), a 169 dzieci na 8 (6,9%), 71 dzieci

otrzymato 7 (2,9%), Odsetek pozostatych warto$ci nie przekroczyt 1% (tab. 13e, ryc. 33).

Tab. 13e. SKALA APGAR (1 min)

N %
0 4 0,16%
1 3 0,12%
2 10 0,41%
3 11 0,45%
4 8 0,33%
5 17 0,69%
6 24 0,98%
7 71 2,89%
8 169 6,87%
9 434 17,64%
10 1709 69,47%
Razem 2461 100,00%

U 50 dzieci (na 2200 ankiet wypeinionych w tym punkcie) zgtoszono wady wrodzone

(2,3%). Najczesciej byty to wady serca - 18 razy (0,8%). Ponadto stwierdzano cechy zespotu

FAS, wady wielogenowe, zmiany skérne, wady konczyn i palcéw oraz twarzoczaszki (tab. 14a,

ryc. 34). Wéréd cech zespotu FAS stwierdzono niedorozwo6j ptytek paznokciowych, krotkie
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szpary powiekowe, brak rynienki nosowo-wargowej, zez, cienkg gérng warge, krotka szyje

(tab 14b, ryc. 35).

TAB. 14a. WADY WRODZONE OGOLEM

N=2200 % w stosunku do
udzielonych
odpowiedzi

wady twarzoczaszki 5 0,23%
wady konczyn i palcow 9 0,41%
zmiany skérne 10 0,45%
wady wielogenowe 10 0,45%
cechy zespotu FAS 11 0,50%
wady serca 18 0,82%
WYSTAPIENIE WADY WRODZONE] W OGOLE 50 2,27%
Tab. 14b. CECHY ZESPOtU FAS STWIERDZONE

N=2200 % w stosunku do
udzielonych
odpowiedzi

niedorozwoj ptytek paznokciowych 4 0,18%
krétkie szpary powiekowe 3 0,14%
brak rynienki nosowo-wargowe;j 2 0,09%
7€z 1 0,05%
cienka gérna warga 1 0,05%
krotka szyja 1 0,05%
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3.8. PALENIE TYTONIU

Na 2758 ankiet, wiekszo$¢ respondentek nigdy nie palita tytoniu - 1659 (60,2%). 906
(32,85%) kobiet rzucito palenie przed lub w czasie cigzy. Natomiast 193 (7%) Kkobiet palito
i pali nadal (tab. 15a, ryc. 36).

Tab. 15a. STOSUNEK DO PALENIA TYTONIU

N % w stosunku do
udzielonych
odpowiedzi

[4] Nigdy nie palitam 1659 60,152%
[3] Palitam/przestatam przed cigza 433 15,700%
[2] Palitam/przestatam w cigzy 473 17,150%
[1] Palitam/pale 193 6,998%
Razem 2758 100,00%

Sposréod palacych respondentek 376 z nich udzielito odpowiedzi na pytanie, ile
papieroséw dziennie pality w réznych okresach. Najwiecej papieroséw wypalaty wczes$niej niz
3 miesigce przed zajSciem w cigze (Srednio 11,2 papierosa, odch. stand. * 7,2) oraz
bezposrednio 3 miesigce przed cigza (Srednio 9,5 papierosa, odch. stand. + 7,4). W pierwszym
trymestrze cigzy wypalaty jeszcze S$rednio 4,5 papierosa (odch. stand. + 6,4), w drugim
trymestrze 2,7 (odch. stand. + 5,5), a w ostatnim trymestrze 1,3 papierosa (odch. stand. + 4,7).
Obserwuje sie spadek liczby wypalanych papieros6w wraz ze stopniem zaawansowania ciazy,
jednak wystepuje wysokie odchylenie standardowe. Tak wysoka rozbiezno$¢ udzielanych
odpowiedzi wynika z wystepowania w kazdej z grup oséb (niezaleznie od stopnia
zaawansowania cigzy), ktére wypalaja duza liczbe papierosow, nawet do 60 sztuk dziennie (tab.

15b, ryc. 37).
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Tab. 15b. DYNAMIKA ZMIAN PALENIA W CIAZY

papierosy/dzien Srednia Odch. std
kiedykolwiek wczes$niej niz 3 m-ce przed cigza 11,17 7,19
w ostatnich 3 m-cach przed cigza 9,47 7,39
w pierwszych miesigcach obecnej cigzy 4,48 6,38
w ostatnich 3 m-cach obecnejcigzy 2,68 5,49
w chwili obecnej 1,30 4,73
Liczba palacych respondentek, ktére udzielity peinej odpowiedzi 376

p ANOVA Friedmana=0,000001

Badane kobiety okreSlaty swoje narazenie na przebywanie w dymie tytoniowym

w pracy oraz w domu. Zdecydowana wiekszo$¢ respondentek deklarowata brak narazenia

(61,2% w domu i 79,8% w pracy). Druga grupe stanowity osoby, ktore byty narazone

codziennie (odpowiednio 22,5% i 11,95%). Pozostate osoby byty narazone sporadycznie kilka

razy w miesigcu (w domu 10,2%, w pracy 3,65%) lub kilka razy w tygodniu (odpowiednio:

w domu 6,1%, w pracy 4,6%, tab. 15c, ryc. 38).

Tab. 15c. NARAZENIE NA PALENIE BIERNE

W domu W pracy
N % N %
[2] Kilka razy w tygodniu 166 6,13% 106 4,61%
[3] Kilka razy w miesigcu 276 10,19% 84 3,65%
[1] Codziennie 609 22,49% 275 11,95%
[4] Nigdy 1657 61,19% 1836 79,79%
Razem 2708 100,00% 2301 100,00%
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3.9. PICIE ALKOHOLU

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych kobiet (84,7%), przed zajSciem w cigze, spozywata
alkohol rzadziej niz raz w miesigcu, w tym 61,7% w ogéle nie spozywata alkoholu. 4,0%
respondentek zadeklarowato, ze spozywaty alkohol kilka razy w tygodniu, 2,9% 2-3 razy

w tygodniu, a 1,1% co najmniej 4 razy w tygodniu.

Po zajsciu w cigze 89,9% kobiet catkowicie powstrzymywato sie od picia alkoholu
w jakiejkolwiek postaci. Zmiana czestoSci picia jest bardzo wyrazna (test znakdw,
p=0,0000001). Jednakze, az 8,5% kobiet sporadycznie spozywato alkohol w czasie cigzy (raz
w miesigcu lub rzadziej). Odsetki kobiet regularnie spozywajacych alkohol w okresie cigzy

wyniosty 1,3% (2-4 razy w miesigcu) i 0,3% (czeSciej niz 1 raz w tygodniy, tab. 164, ryc. 39).

Tab. 16a. CZESTOSC PICIA ALKOHOLU PRZED | W CZASIE CIAZY

3 m-ce przed cigza W Cigzy
N % N %
nie pita 1748 61,70% 2547 89,90%
<=1x/mc 652 23,01% 241 8,51%
4-2x/mc 319 11,26% 36 1,27%
2-3x/tydz 82 2,89% 6 0,21%
>=4x/tydz 32 1,13% 3 0,11%
Razem 2833 100,00% 2833 100,00%

test znakow, p=0,0000001

Srednia iloé¢ alkoholu, wyrazona w tzw. jednostkach alkoholu (1 j.a. réwna sie 330 ml
4,5% piwa, 175ml 12% wina, 50 ml 40% woédki) jednorazowo spozywana przez kobiety, ktore
wymienity spozycie alkoholu w okresie 3 miesiecy przed cigza, wyniosta 2,2 + 1,3 j.a. (tab.
16b). Natomiast wsrdod kobiet, ktore przyznaty sie do picia w czasie cigzy, Srednia ilos¢

wypijanego alkoholu wynosita 1,7 £ 1,5 j.a. (tab. 16b).
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Tab. 16b. ILOSC ALKOHOLU WYPIJANEGO ZWYKLE DZIENNIE W J.A.

N waznych Srednia Odch.std
3 m-ce przed ciaza 1085 2,18 1,29
w ciazy 286 1,7 1,48

Spozycie jednorazowo wiekszej ilosci niz 3 jednostki alkoholu, jest uwazane za
réwnoznaczne z upojeniem alkoholowym. Odpowiedzi respondentek na pytanie o wypijana
ilos¢ alkoholu w ciggu tygodnia (na ktoére odpowiedziato 1137 oséb) pokazuja, Ze Srednia ilo§¢
wypitych jednostek alkoholu u kobiet na 3 m-ce przed cigza wynosita 3,11, a podczas cigzy
wynosita 0,44 * 2,6 j.a. (tab. 16c).

Tab. 16c. ILOSC ALKOHOLU WYPIJANEGO PRZECIETNIE TYGODNIOWO

N waznych Srednia Odch.std
3 m-ce przed cigza 1137 3,11 4,47
w cigzy 1137 0,44 2,61

Sposrod 856 respondentek, zapytanych o rodzaj ostatnio spozywanego alkoholu,
najwieksza cze$¢ z nich wskazata czerwone wino (44,9%) oraz piwo (30,3%). 29,8%
respondentek zadeklarowato, ze spozywato niskoalkoholowe piwo, natomiast 2,2%
deklarowato picie ,cooleré6w” w czasie cigzy. Biale wino wskazato 11,6% ankietowanych
kobiet. Znaczna liczba ciezarnych kobiet przyznata sie do picia mocnego alkoholu (5%), lub

wina wzmocnionego (0,7%, tab. 164, ryc. 40).
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Tab. 16d. RODZAJ OSTATNIO SPOZYWANEGO ALKOHOLU

N=856 % w stosunku do kobiet, ktore

udzielily odpowiedzi

Wina mocne i wzmacniane 6 0,7%
Coolery 19 2,2%
Mocne alkohole 43 5,0%
Biate wino 99 11,6%
Piwo niskoalkoholowe. 255 29,8%
Piwo 259 30,3%
Czerwone wino 384 44,9%

3.10. SRODKI PSYCHOAKTYWNE

63 kobiety zadeklarowaty przyjmowanie Srodkéw uspokajajacych lub nasennych (2,2%,
tab. 17a, ryc. 41-42). Wiekszo$¢ srodkdw przyjmowanych przez respondentki byta dostepna
bez recepty 1,45%, czes$¢, 0,99%, na recepte za wiedza lekarza i tylko 0,18% na recepte bez

wiedzy lekarza.

Tab. 17a. STOSOWANIE LEKOW NASENNYCH | USPOKAJAJACYCH

N =2833 %
srodKi uspokajajace dostepne na recepte bez wiedzy lekarzy 5 0,18%
$rodKi uspokajajace dostepne na recepte za wiedzg lekarza 28 0,99%
$rodki uspokajajace dostepne bez recepty 41 1,45%
Ogotem (mozliwy byt wielokrotny wybér) 63 2,22%
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Tab. 17b. INNE SRODKI PSYCHOAKTYWNE

N = 2833 % w stosunku

do kobiet,

ktére udzielity|

odpowiedzi

Opioidy 7 0,25%
Halucynogeny 7 0,25%
Inne halucynogenne 7 0,25%
Wziewne 7 0,25%
Iniekcyjne 7 0,25%
Inne, nie pamietam typu 7 0,25%
Psychopobudzajace 9 0,32%
Kokaina 9 0,32%
Tzw. Dopalacze 14 0,52%
Haszysz, marihuana 21 0,74%
JAKIKOLWIEK INNY SRODEK PSYCHOAKTYWNY 95 3,35%

Sposrod badanych 95 respondentek 3,35% zadeklarowato przyjmowanie innych srodkéw
psychoaktywnych (narkotyki, dopalacze, srodki pobudzajace, tab. 17b, ryc. 41). Najwieksza ilos¢

ankietowanych kobiet (0,74%) przyznata sie do stosowania haszyszu i marihuany podczas

ciazy.

3.11. STOSUNEK LEKARZA DO ALKOHOLU W CZASIE CIAZY

Ponad potowa badanych kobiet (56,5%) przyznata, Zze lekarz w czasie ich cigzy nie
dyskutowat z nimi problemu spozycia alkoholu przez ciezarne. Natomiast w przypadku 1066
(42,1%) kobiet, lekarz zalecat powstrzymanie sie od picia jakiejkolwiek iloSci alkoholu podczas
cigzy. Znaczna liczba sposréd ankietowanych kobiet informowana byta przez lekarza, ze picie
matej iloSci alkoholu jest dopuszczalne lub zalecane, aby utrzymac cigze (n = 15, 0,6%), lub

z innych niewymienionych przyczyn (n = 21, 0,8%, tab. 18, ryc. 43).

32

RAPORT ,ZACHOWANIA ZDROWOTNE KOBIET W CIAZY”, IMW, LUBLIN 2013

Prisciviriatania Narkosask

Projekt wspoffinansowany przez Szwajcari @ w ramach szwajcarskiego programu wspoétpracy z nowy mi krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej.
Dofinansowanie Projektu w 15% w kwocie 606 828 CHF (1 868 424 PLN) stanowi wktad krajowy zapewniony pr ~ zez Ministra Zdrowia.



SWISS % Ministerstwo
CONTRIBUTION Zdrowia

Tab. 18. STOSUNEK LEKARZY DO SPOZYWANIA ALKOHOLU W CIAZY

N %

[2] Dopuszczat picie niewielkich ilo$ci alkoholu w celu podtrzymania 15 0,59%
cigzy

[3] Zalecat picie niewielkich ilosci alkoholu z innego powodu 21 0,83%
[1] Zalecat powstrzymanie sie od picia jakichkolwiek ilosci alkoholu 1066 42,10%
W Cigzy

[0] W ogdle nie omawiat kwestii picia alkoholu w cigzy 1430 56,48%
Razem 2532 100,00%

3.12. SUBIEKTYWNA OPINIA MATEK NA TEMAT SZKODLIWOSCI ALKOHOLU, TYTONIU
| SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH DLA MATKI | DZIECKA

Wystepuja znaczne roéznice w Swiadomos$ci respondentek odno$nie potencjalnego
zagrozenia zdrowotnego, zarowno dla ptodu jak i matki w czasie cigzy. Zagrozenie to moze
zosta¢ spowodowane spozywaniem alkoholu, czy zazywaniem Srodkéw psychoaktywnych
przez matke. Prawie wszystkie kobiety, przyznaty, ze spozycie duzych ilosci alkoholu stwarza
duze zagrozenie dla zdrowia i Zycia matki (96,2%) oraz ptodu (98,6%). Niemniej jednak
$wiadomo$¢ negatywnych skutkéw spozywania niewielkich ilo$ci alkoholu w czasie cigzy, byta
znacznie nizsza. Tylko cze$¢ ankietowanych kobiet, byta §wiadoma ryzyka dla matki (45,8%)
i ptodu (62,1%) zwigzanego z konsumpcja niewielkich ilosci alkoholu w czasie cigzy. Niektére
z respondentek s3 przekonane, Ze picie niewielkich ilo$ci alkoholu nie jest szkodliwe dla ptodu
i matki w czasie cigzy (odpowiednio 2,5% i 5,0%). Nieliczna grupa kobiet uwaza, Ze picie
nawet duzych ilosci alkoholu nie niesie ze sobg ryzyka dla ptodu i matki (odpowiednio 0,3%

i 0,3%, tab. 19a, 19b, ryc. 44, 45).
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Tab. 19a. OCENA RESPONDENTEK RYZYKA ZDROWOTNEGO DLA KOBIET W CIAZY

[a] Brak | [b] Nieznaczne | [c] Srednie | [d] Wysokie Razem
ryzyka ryzyko ryzyko ryzyko
Picie niewielkich ilo$ci n 132 471 826 1208 2637
alkoholu % 5,01% 17,86% 31,32% 45,81%
Picie duzych ilo$ci alkoholu n 8 18 74 2540 2640
% 0,30% 0,68% 2,80% 96,21%
Palenie papierosow n 18 80 356 2182 2636
% 0,68% 3,03% 13,51% 82,78%
Palenie bierne n 23 136 779 1683 2621
% 0,88% 5,19% 29,72% 64,21%
Przyjmowanie narkotykéw n 8 6 26 2590 2630
% 0,30% 0,23% 0,99% 98,48%
Leki uspokajajace, dopalacze n 9 9 69 2526 2613
% 0,34% 0,34% 2,64% 96,67 %
Tab. 19b. OCENA RESPONDENTEK RYZYKA ZDROWOTNEGO DLA PLODU
[a] Brak | [b] Nieznaczne | [c] Srednie | [d] Wysokie Razem
ryzyka ryzyko ryzyko ryzyko
Picie niewielkich ilosci n 67 272 659 1638 2636
alkoholu % 2,54% 10,32% 25,00% 62,14%
Picie duzych ilo$ci alkoholu n 9 6 23 2599 2637
% 0,34% 0,23% 0,87% 98,56%
Palenie papierosow n 12 44 202 2371 2629
% 0,46% 1,67% 7,68% 90,19%
Palenie bierne n 16 65 476 2061 2618
% 0,61% 2,48% 18,18% 78,72%
Przyjmowanie narkotykéw n 8 2 12 2610 2632
% 0,30% 0,08% 0,46% 99,16%
Leki uspokajajace, dopalacze n 10 5 32 2559 2606
% 0,38% 0,19% 1,23% 98,20%

Aktywne palenie tytoniu zostato uznane przez 90,2% ankietowanych kobiet jako wysoki
czynnik ryzyka dla rozwijajacego sie ptodu. Réwniez znaczna cze$¢ respondentéw (82,8%)
uwaza, ze aktywne palenie przez kobiety w cigzy niesie ze sobg wysokie ryzyko zdrowotne
réwniez dla matki. Ponadto, kobiety w cigzy uznaja przebywanie w zadymionym $rodowisku za

sytuacje wysokiego ryzyka zaréwno dla rozwijajacego sie ptody, (78,7%), a takze dla zdrowia

matki (64,2%, tab. 193, 19b, ryc. 44, 45).
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Prawie wszystkie respondentki byty $wiadome, ze zazywanie narkotykéw i innych
substancji psychoaktywnych jest bardzo ryzykowne dla zdrowia i zycia ptodu oraz matki
(97-99%, tab. 19a, 19D, ryc. 44, 45).

3.13. ANALIZA ZALEZNOSCI POMIEDZY CZYNNIKAMI SOCJALNO-BYTOWYMI ORAZ
OPINIA NA TEMAT SZKODLIWOSCI, A PALENIEM TYTONIU WSROD BADANYCH KOBIET

Analizujac zaleznos$ci pomiedzy czynnikami socjalno-bytowymi, a paleniem tytoniu przez
respondentki poréwnano liczebno$¢ kobiet pod wzgledem stanu cywilnego, wyksztatcenia,
rodzaju pracy zarobkowej, wieku, zamieszkania, warunkéw bytowych oraz sytuacji
materialnej. Analizowano takze opinie ankietowanych na temat szkodliwosci palenia tytoniu.
ZaleznoSci oceniano testem chi-kwadrat, a wyniki przedstawiono w tabelach od 20a do 20g

oraz 21ai21b.

Tab. 20a. PALENIE TYTONIU A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE - STAN CYWILNY (p=0,00001)

nigdy nie palitam, palitam, palitam Razem
palitam przestalam | przestalam w i pale
przed ciaza | czasie ciazy
[1] Zamezna n 1411 358 294 82 2145
% 65,78% 16,69% 13,71% 3,82% 78,17%
[2] W zwigzku nieformalnym n 156 43 112 68 379
% 41,16% 11,35% 29,55% 17,94% 13,81%
[3] Panna n 73 19 52 28 172
% 42,44% 11,05% 30,23% 16,28% 6,27%
[4] Rozwiedziona / w separacji| _n 11 10 13 11 45
% 24,44% 22,22% 28,89% 24,44% 1,64%
[5] Wdowa n 1 0 0 2 3
% 33,33% 0,00% 0,00% 66,67% 0,11%
Ogotem N 1652 430 471 191 2744
% 60,20% 15,67% 17,16% 6,96%| 100,00%

W tabeli 20a (test chi? p=0,00001) przedstawiono zalezno$¢ pomiedzy stanem

cywilnym respondentki, a paleniem przez nig tytoniu. Nalezy zwro6ci¢ uwage, iz najwyzszy
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odsetek kobiet, ktére nigdy nie pality to mezatki (65,8%), a najnizszy odsetek dotyczy kobiet
rozwiedzionych i wdéw (24,4% i 33,3% z tym, ze wdéw byto wyjatkowo mato, n=3). Panny
i osoby zyjace w zwigzkach nieformalnych plasujg sie pomiedzy tymi grupami (41-42%).

Tab. 20b. PALENIE TYTONIU A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE - WYKSZTALCENIE (p=0,00001)

nigdy nie palitam, palitam, palitam Razem
palitam przestalam | przestatam i pale
przed ciaza | w czasie
cigzy
[1] Podstawowe n 24 5 22 28 79
% 30,38% 6,33% 27,85% 35,44% 2,90%
[2] Gimnazjalne n 28 9 34 27 98
% 28,57% 9,18% 34,69% 27,55% 3,60%
[3] Ponadgimnazjalne zawodowe n 167 61 80 56 364
% 45,88% 16,76% 21,98% 15,38% 13,36%
[4] Ponadgimnazjalne n 136 39 62 23 260
ogoblnoksztatcace % 52,31% 15,00% 23,85% 8,85% 9,54%
[5] Pomaturalne n 328 87 104 30 549
% 59,74% 15,85% 18,94% 5,46% 20,15%
[6] WyzZsze zawodowe n 241 56 69 9 375
% 64,27% 14,93% 18,40% 2,40% 13,77%
[7] WyzZsze magisterskie n 684 155 87 7 933
% 73,31% 16,61% 9,32% 0,75% 34,25%
[8] Inne wyksztatcenie n 36 14 8 8 66|
% 54,55% 21,21% 12,12% 12,12% 2,42%
Ogotem N 1644 426 466 188 2724
% 60,35% 15,64% 17,11% 6,90% 100,00%

W tabeli 20b (test chi2; p=0,00001) przedstawiono zalezno$¢ pomiedzy wyksztatceniem
kobiety, a paleniem tytoniu. Najwyzszy odsetek nigdy niepalacych to kobiety z wyzszym
wyksztatlceniem magisterskim (73,3%), a najnizszy odsetek dotyczy kobiet z wyksztalceniem
gimnazjalnym (28,6%) oraz podstawowym (30,4%). Pomiedzy tymi grupami znalazty sie osoby
z wyksztalceniem wyzszym zawodowym, ponadgimnazjalnym i pomaturalnym. Uzyskane
wyniki pozwalajg zaobserwowaé zwigzek miedzy uzyskanym wyksztatceniem a paleniem

tytoniu.
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Tab. 20c. PALENIE TYTONIU A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE - PRACA ZAROBKOWA (p=0,00001)

nigdy nie palitam, palitam, palitam razem
palitam przestalam | przestatlam i pale
przed cigza (w czasie cigzy
[1] praca umystowa n 815 212 153 25 1205
% 67,63% 17,59% 12,70% 2,07%| 44,51%
[2] praca fizyczna n 400 116 139 55 710
% 56,34% 16,34% 19,58% 7,75%| 26,23%
[3] nie pracuje n 339 81 129 100 649
% 52,23% 12,48% 19,88% 1541%| 23,97%
[4] ucze sie/studiuje n 73 15 43 12 143
% 51,05% 10,49% 30,07% 8,39% 5,28%
Ogotem N 1627 424 464 192 2707
% 60,10% 15,66% 17,14% 7,09%| 100,00%

W tabeli 20c (test chi%; p=0,00001) przedstawiono zalezno$¢ pomiedzy rodzajem pracy,
a paleniem tytoniu. Obserwuje sie tutaj przewage kobiet niepalacych ws$réd pracownikow
umystowych (67,6%). Kobiet niepalacych jest réwniez wiele ws$réd grup: pracownic
fizycznych (56,3%), osdéb niepracujgcych (52,2%) i uczacych sie (51,0%). Natomiast
najwyzszy odsetek kobiet, ktére pality w czasie cigzy i nadal palg obserwuje sie w grupie os6b
niepracujgcych (15,41%). Wsréd wszystkich ankietowanych kobiet 60,10% zadeklarowato,

ze nigdy nie palito, za$ 32,8% respondentek stwierdzito, Ze palito, ale przestato przed lub

W czasie trwania cigzy.
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Tab. 20d. PALENIE TYTONIU A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE - KATEGORIE WIEKOWE (p=0,00001)

nigdy nie | palitam, palitam, palitam razem
palitam | przestatam | przestatam i pale
przed cigza |w czasie ciazy
do 20 lat n 85 16 62 33 196
% 43,37% 8,16% 31,63% 16,84% 7,29%
21-25lat n 322 62 134 56 574
% 56,10% 10,80% 23,34% 9,76%| 21,34%
26-30 lat n 611 182 153 45 991
% 61,65% 18,37% 15,44% 4,54%| 36,84%
31-35lat n 426 125 80 35 666
% 63,96% 18,77% 12,01% 526%| 24,76%
36-40 lat n 156 31 29 14 230
% 67,83% 13,48% 12,61% 6,09% 8,55%
pow 40 lat n 14 8 6 5 33
% 42,42% 24,24% 18,18% 15,15% 1,23%
Ogotem N 1614 424 464 188 2690
% 60,00% 15,76% 17,25% 6,99%| 100,00%

W tabeli 20d (test chi?; p=0,00001) przedstawiono zalezno$¢ pomiedzy wiekiem kobiety,
a paleniem przez nig tytoniu. Wsréd mtodych kobiet (do 20 lat) obserwuje sie najnizsze odsetki
respondentek deklarujacych niepalenie (43,37%), w poréwnaniu do kobiet starszych (36-40
lat) wsrdd ktérych, az 67,83% deklaruje, Ze nigdy nie palito.

Tab. 20e. PALENIE TYTONIU A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE - ZAMIESZKANIE (p=0,00371)

RAPORT ,ZACHOWANIA ZDROWOTNE KOBIET W CIAZY”, IMW, LUBLIN 2013

nigdy nie palitam, palitam, palitam razem
palitam | przestalam | przestatam i pale
przed ciaza | w czasie cigzy

[1] Miasto powyzej 500 tys. n 175 53 53 23 304
Mieszkancow % 57,57% 17,43% 17,43% 7,57%| 11,43%

[2] Miasto od 100-500 tys. n 219 66 68 26 379
Mieszkancow % 57,78% 17,41% 17,94% 6,86%| 14,25%

[3] Miasto 50-100 tys. n 155 50 51 26 282
Mieszkancow % 54,96% 17,73% 18,09% 9,22%| 10,60%

[4] Miasto 10-50 tys. n 249 79 89 34 451
Mieszkancow % 55,21% 17,52% 19,73% 7,54%| 16,95%

[5] Miasto ponizej 10 tys. n 80 20 26 19 145
Mieszkancow % 55,17% 13,79% 17,93% 13,10% 5,45%

[6] Wies n 723 151 166 59 1099
% 65,79% 13,74% 15,10% 537%| 41,32%

Ogoétem N 1601 419 453 187 2660
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W tabeli 20e (test chi%; p=0,003) przedstawiono zalezno$¢ pomiedzy miejscem
zamieszkania, a paleniem tytoniu. Z zebranych danych wynika, Ze najwiecej Kkobiet
deklarujacych niepalenie zamieszkuje wie$ (65,79%). Natomiast najwyzszy odsetek kobiet
deklarujacych, ze pality w czasie cigzy i nadal palg (13,10%) zamieszkuje miasta ponizej 10

tysiecy mieszkancow.

Tab. 20f. PALENIE TYTONIU A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE - WARUNKI SOCJALNO-BYTOWE

(p=0,000001)

nigdy nie| palitam, palitam, palitam razem
palitam | przestatam przestatam i pale
przed cigza | w czasie cigzy
[1] bardzo dobre n 468 111 104 22 705
% 66,38% 15,74% 14,75% 3,12%| 26,01%
[2] dobre n 904 233 257 98 1492
% 60,59% 15,62% 17,23% 6,57%| 55,06%
[3] $rednie n 263 77 96 60 496
% 53,02% 15,52% 19,35% 12,10%| 18,30%
[4] zte n 4 1 4 8 17
% 23,53% 5,88%) 23,53% 47,06% 0,63%
Ogotem N 1639 422 461 188 2710
% 60,48% 15,57% 17,01% 6,94%| 100,00%

W tabeli 20f (test chi?; p=0,000001) przedstawiono zalezno$¢ pomiedzy warunkami
bytowymi, a paleniem tytoniu. Wyniki wyraznie wskazuja, Zze wyzZsze odsetki kobiet
niepalacych sg wsrdéd tych, ktére zyja w bardzo dobrych warunkach bytowych (66,38%),
w porownaniu z kobietami zyjacymi w ztych warunkach, wéréd ktérych odsetek niepalacych
jest znacznie nizszy (23,53%). Wida¢ wyraznie, ze im lepsza sytuacja bytowa tym wiecej os6b

niepalacych.
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Tab. 20g. PALENIE TYTONIU A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE - SYTUACJA MATERIALNA (p=0,000001)

nigdy nie palitam, palitam, palitam razem
palitam przestalam | przestatam i pale
przed ciaza |w czasie ciazy

[1] bardzo dobra n 173 54 36 7 270
% 64,07% 20,00% 13,33% 2,59% 9,86%
[2] dobra n 983 241 258 85 1567
% 62,73% 15,38% 16,46% 5,42% 57,21%
[3] $rednia n 477 129 165 85 856
% 55,72% 15,07% 19,28% 9,93% 31,25%
[4] zta n 14 6 12 14 46
% 30,43% 13,04% 26,09% 30,43% 1,68%
Ogodtem N 1647 430 471 191 2739
% 60,13% 15,70% 17,20% 6,97% 100,00%
Tabela 20g (test chi%; p=0,000001) prezentuje zalezno$¢ sytuacji materialnej

ankietowanych Kkobiet, a paleniem papieroséw. Widoczna jest podobna zaleznos$¢ jak

w przypadku sytuacji bytowej. Wérod kobiet o bardzo dobrej sytuacji materialnej az 64,07%

respondentek nigdy nie palito, natomiast w przypadku ztej sytuacji materialnej tylko 30,43%

kobiet deklaruje niepalenie. Im sytuacja materialna jest lepsza, tym mniejszy odsetek kobiet

palacych.

Tab. 21a. OCENA RYZYKA PALENIA DLA ZDROWIA MATKI (p=0,00001)

nigdy nie palitam, palitam, palitam razem
palitam przestatam | przestatam i pale
przed ciaza |w czasie ciazy
[a] Brak ryzyka n 11 2 1 4 18
% 0,70% 0,49% 0,22% 2,29%
[b] Nieznaczne ryzyko n 24 4 22 30 80
% 1,53% 0,98% 4,94% 17,14%
[c] Srednie ryzyko n 135 50 93 68 346
% 8,59% 12,22% 20,90% 38,86%
[d] Wysokie ryzyko n 1401 353 329 73 2156
% 89,18% 86,31% 73,93% 41,71%
Ogotem N 1571 409 445 175 2600
% 60,42% 15,73% 17,12% 6,73% 100,00%
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Tab. 21b. OCENA RYZYKA PALENIA DLA ZDROWIA DZIECKA (p=0,00001)

nigdy nie palitam, palitam, palitam razem
palitam przestalam | przestatam i pale
przed cigza |w czasie cigzy

[a] Brak ryzyka n 9 0 2 1 12
% 0,57% 0,00% 0,45% 0,57%

[b] Nieznaczne ryzyko n 14 3 9 18 44
% 0,89% 0,74% 2,05% 10,23%

[c] Srednie ryzyko n 56 19 54 65 194
% 3,58% 4,66% 12,27% 36,93%

[d] Wysokie ryzyko n 1487 386 375 92 2340
% 94,96% 94,61% 85,23% 52,27%

Ogotem N 1566 408 440 176 2590
% 60,42% 15,73% 17,12% 6,73% 100,00%

Rozpatrujac zaleznos¢ pomiedzy paleniem, a opinig na temat szkodliwosci palenia dla
matki, mozna zaobserwowa¢, Ze Kkobiety, ktére nigdy nie pality zaktadaja wyzsze ryzyko
zdrowotne palenia (89,18%), w poréwnaniu z kobietami, ktére pality w czasie cigzy i nadal
pala (41,71%). Osoby palace stanowig najwyzszy odsetek osdb, ktore uwazajg, Ze ryzyko
zdrowotne palenia jest umiarkowane (38,9%), nieznaczne (17,1%) lub go brak (2,3%).
Zaleznosci pomiedzy opinig na temat szkodliwosci palenia dla dziecka, a paleniem jest podobna,
z t3 rdznica, ze we wszystkich grupach stwierdza sie wyzsze odsetki kobiet uznajacych
wysokie ryzyko, a nizsze odsetki bagatelizujacych zagrozenie (tab. 21a, test chi2, p=0,00001,
tab. 21b, test chi?, p=0,00001).

3.14. ANALIZA ZALEZNOSCI POMIEDZY CZYNNIKAMI SOCJALNO-BYTOWYMI ORAZ
OPINIA NA TEMAT SZKODLIWOSCI, A PICIEM ALKOHOLU PRZED CIAZA

Zanalizowano zalezno$ci pomiedzy czynnikami socjalno-bytowymi oraz opinig na temat
szkodliwosci picia alkoholu a jego spozywaniem przed cigzg. Poréwnywano liczebnos$¢ kobiet
pod wzgledem wielu czynnikéw socjalno- bytowych oraz pod wzgledem picia alkoholu przed

cigza. Zaleznosci badano testem chi-kwadrat, a wyniki przedstawiono w tabelach od 22a do 22g
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oraz od 23a do 23d.

Tab. 22a. PICIE ALKOHOLU PRZED CIAZA A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE - STAN CYWILNY
(P=0,0007)

nie pita pitaraz |pita 2-4 razy|pita 2-3 razy| pita 4 razy razem
w m-cu lub | w miesigcu | natydzien | w tygodniu
rzadziej i wiecej
[1] Zamezna n 1359 524 234 57 20 2194
% 61,94% 23,88% 10,67% 2,60% 0,91% 78,16%
[2] W zwigzku n 220 84 62 18 5 389
nieformalnym % 56,56% 21,59% 15,94% 4,63% 1,29% 13,86%
[3] Panna n 126 28 11 5 5 175
% 72,00% 16,00% 6,29% 2,86% 2,86% 6,23%
[4] Rozwiedziona/ n 20 15 7 2 2 46
w separacji % 43,48% 32,61% 15,22% 4,35% 4,35% 1,64%
[5] Wdowa n 2 0 1 0 0 3
% 66,67% 0,00% 33,33% 0,00%! 0,00% 0,11%
Ogotem N 1727 651 315 82 32 2807
% 61,52% 23,19% 11,22% 2,92% 1,14% 100,00%

W tabeli 22a (test chi?; p=0,0007) przedstawiono zalezno$¢ pomiedzy stanem cywilnym
kobiety, a piciem alkoholu przed cigzg. Wyniki wskazuja, Ze najwyzszy odsetek niepijacych
kobiet obserwuje sie wsrdd panien (65,8%), za$ najnizszy - wsrod kobiet rozwiedzionych oraz

w zwigzkach nieformalnych.
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Tab. 22b. PICIE ALKOHOLU PRZED CIAZA A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE - WYKSZTALCENIE (p=0,000001)

nie pita pitaraz |pita 2-4 razy|pita 2-3 razy| pita 4 razy razem
w m-cu lub | wmiesigcu | na tydzien | w tygodniu
rzadziej i wiecej
[1] Podstawowe n 57 18 5 0 1 81
(lub bez wyksztatcenia)| % 70,37% 22,22% 6,17% 0,00% 1,23% 2,91%
[2] Gimnazjalne n 70 19 8 1 1 99
% 70,71% 19,19% 8,08% 1,01% 1,01% 3,55%
[3] Ponadgimnazjalne n 282 65 17 11 5 380
zawodowe % 74,21% 17,11% 4,47% 2,89% 1,32% 13,64%
[4] Ponadgimnazjalne n 172 55 29 7 3 266
ogoblnoksztatcace % 64,66% 20,68% 10,90% 2,63% 1,13% 9,55%
[5] Pomaturalne n 367 125 49 17 8 566
% 64,84% 22,08% 8,66% 3,00% 1,41% 20,32%
[6] Wyzsze zawodowe n 222 87 55 11 7 382
(licencjat lub inzynier) % 58,12% 22,77% 14,40% 2,88% 1,83% 13,71%
[7] Wyzsze magisterskie n 497 261 148 33 6 945
% 52,59% 27,62% 15,66% 3,49% 0,63% 33,92%
[8] Inne wyksztatcenie n 45 14 6 1 1 67
(lub nieokreslone) % 67,16% 20,90% 8,96% 1,49% 1,49% 2,40%
Ogétem N 1712 644 317 81 32 2786
% 61,45% 23,12% 11,38% 291% 1,15% 100,00%
W tabeli 22b (test chi3 p=0,000001) przedstawiono zalezno$¢ pomiedzy

wyksztatceniem kobiety, a piciem alkoholu przed cigzag. W odréznieniu do palenia tytoniu

najczesciej alkohol spozywaty kobiety z wyksztatceniem wyzszym magisterskim i zawodowym

(odpowiednio: 47,4% i 419%), a najrzadziej

z wyksztatceniem ponadgimnazjalnym

zawodowym (25,8%), gimnazjalnym (29,3%) i podstawowym (29,6%). Nalezy zaznaczy¢, ze

w grupie oséb pijacych najczesciej (4 razy w tygodniu i wiecej) osoby z wyzszym

wyksztatceniem magisterskim jest najmniej (0,6%).
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Tab. 22c. PICIE ALKOHOLU PRZED CIAZA A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE - PRACA ZAROBKOWA
(p=0,000001)

nie pita pitaraz |pita 2-4 razy|pita 2-3 razy| pita 4 razy razem
w m-cu lub | w miesigcu | natydzien | wtygodniu
rzadziej i wiecej
[1] praca umystowa n 667 322 175 47 14 1225
% 54,45% 26,29% 14,29% 3,84% 1,14% 44,26%
[2] praca fizyczna n 476 164 68 17 6 731
% 65,12% 22,44% 9,30% 2,33% 0,82% 26,41%
[3] nie pracuje n 479 122 45 12 8 666
% 71,92% 18,32% 6,76% 1,80% 1,20% 24,06%
[4] ucze sie/studiuje n 83 34 22 4 3 146
% 56,85% 23,29% 15,07% 2,74% 2,05% 527%
Ogotem N 1705 642 310 80 31 2768
% 61,60% 23,19% 11,20% 2,89% 1,12% 100,00%

W tabeli 22c (test chi?; p=0,00001) przedstawiono zalezno$ci pomiedzy rodzajem pracy,
a piciem alkoholu przed cigza. Obserwuje sie tutaj niewielka, ale stalg przewage czestosci
spozywania alkoholu u kobiet studiujacych (lub uczacych sie) oraz pracujacych umystowo,
w poréwnaniu z pozostatymi grupami (w kazdej kategorii pijacych te dwie grupy majg wyniki

powyzZej Sredniej).
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Tab. 22d. PICIE ALKOHOLU PRZED CIAZA A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE - KATEGORIE WIEKOWE
(p=0,326760)

nie pita pitaraz |pita 2-4 razy|pita 2-3 razy| pita 4 razy razem
w m-cu lub | w miesigcu | natydzien | wtygodniu
rzadziej i wiecej
do 20 lat n 140 36 18 6 4 204
% 68,63% 17,65% 8,82% 2,94% 1,96% 7,41%
21-25lat n 366 130 67 14 7 584
% 62,67% 22,26% 11,47% 2,40% 1,20%! 21,21%
26-30 lat n 592 249 124 33 11 1009
% 58,67% 24,68% 12,29% 3,27% 1,09% 36,64%
31-351at n 414 163 75 23 9 684
% 60,53% 23,83% 10,96% 3,36% 1,32% 24,84%
36-40 lat n 159 51 23 4 0 237
% 67,09% 21,52% 9,70% 1,69% 0,00%! 8,61%
pow 40 lat n 24 7 4 1 0 36
% 66,67% 19,44% 11,11% 2,78% 0,00%! 1,31%
Ogotem N 1695 636 311 81 31 2754
% 61,55% 23,09% 11,29% 2,94% 1,13%! 100,00%

W tabeli 22d (test chi?; p=0,327) przedstawiono zalezno$¢ pomiedzy wiekiem kobiety,
a spozywaniem przez nig alkoholu przed cigza. R6znice pomiedzy poszczegolnym grupami sg
niewielkie, trudno zauwazy¢ szczeg6lng zalezno$¢ co pokazuje roéwniez wynik testu chi-

kwadrat.
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Tab. 22e. PICIE ALKOHOLU PRZED CIAZA A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE - ZAMIESZKANIE

(p=0,000160)

nie pita pitaraz |pita 2-4 razy|pita 2-3 razy| pita 4 razy razem
w m-cu lub | w miesigcu | natydzien | wtygodniu
rzadziej i wiecej

[1] Miasto powyzej 500 tys.| n 170 72 52 13 4 311
mieszkancow % 54,66% 23,15% 16,72% 4,18% 1,29% 11,44%

[2] Miasto od 100-500 tys. | n 225 88 51 17 5 386
mieszkancow % 58,29% 22,80% 13,21% 4,40% 1,30% 14,20%

[3] Miasto 50-100 tys. n 183 66 25 13 4 291
mieszkancow % 62,89% 22,68% 8,59% 4,47% 1,37% 10,71%

[4] Miasto 10-50 tys. n 255 125 63 7 5 455
mieszkancow % 56,04% 27,47% 13,85% 1,54% 1,10% 16,74%

[5] Miasto ponizej 10 tys. n 92 34 15 6 0 147
mieszkancéw % 62,59% 23,13% 10,20% 4,08% 0,00% 5,41%

[6] Wie$ n 750 243 99 24 12 1128
% 66,49% 21,54% 8,78% 2,13% 1,06% 41,50%

Ogétem N 1675 628 305 80 30 2718
% 61,63% 23,11% 11,22% 2,94% 1,10% 100,00%

W tabeli 22e (test chi?;, p=0,00016) przedstawiono zalezno$¢ pomiedzy miejscem

zamieszkania, a piciem alkoholu przed cigza. Z przedstawionych danych wynika, ze podobnie

jak w przypadku palenia tytoniu wyraznie rzadziej kontakt z alkoholem maja kobiety

mieszkajace na wsi. We wszystkich grupach oséb pijacych, osoby z miast powyzej 500.000

regularnie przekraczaja Srednig dla wszystkich badanych.
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Tab. 22f. PICIE ALKOHOLU PRZED CIAZA A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE - WARUNKI SOCJALNO-
BYTOWE (p=0,854170)

nie pita pitaraz |pita 2-4 razy|pita 2-3 razy| pita 4 razy razem
w m-cu lub | w miesigcu | natydzien | wtygodniu
rzadziej i wiecej
[1] bardzo dobre n 437 165 93 20 7 722
% 60,53% 22,85% 12,88% 2,77% 0,97% 26,04%
[2] dobre n 943 348 170 45 19 1525
% 61,84% 22,82% 11,15% 2,95% 1,25% 54,99%
[3] $rednie n 316 125 48 15 5 509
% 62,08% 24,56% 9,43% 2,95% 0,98% 18,36%
[4] zte n 10 4 1 1 1 17
% 58,82% 23,53% 5,88% 5,88% 5,88% 0,61%
Ogotem N 1706 642 312 81 32 2773
% 61,52% 23,15% 11,25% 2,92% 1,15% 100,00%

Z tabeli 22f (test chi?; p=0,85) oraz wyniku testu chi- kwadrat mozna wnioskowac¢ brak

zaleznosci pomiedzy warunkami bytowymi, a spozywaniem alkoholu przed cigza.

Tab. 22g. PICIE ALKOHOLU PRZED CIAZA A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE - SYTUACJA MATERIALNA

(p=0,164600)

nie pita pitaraz |pita 2-4 razy|pita 2-3 razy| pita 4 razy razem
w m-cu lub | w miesigcu | na tydzien | wtygodniu
rzadziej i wiecej
[1] bardzo dobra n 167 60 42 5 3 277
% 60,29% 21,66% 15,16% 1,81% 1,08% 9,89%
[2] dobra n 984 364 186 52 17 1603
% 61,38% 22,71% 11,60% 3,24% 1,06%! 57,21%
[3] $rednia n 546 217 80 21 11 875
% 62,40% 24,80% 9,14% 2,40% 1,26% 31,23%
[4] zta n 26) 9 7 4 1 47
% 55,32% 19,15% 14,89% 8,51% 2,13% 1,68%
Ogotem N 1723 650 315 82 32 2802
% 61,49% 23,20% 11,24% 2,93% 1,14% 100,00%

Podobnie z wynikéw tabeli 22g i testu chi- kwadrat (test chi%; p=0,16) nie stwierdzono

zaleznosci pomiedzy piciem alkoholu przed cigza, a sytuacja materialna.
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Tab. 23a. PICIE ALKOHOLU PRZED CIAZA A OCENA RYZYKA PICIA NIEWIELKICH ILOSCI ALKOHOLU
DLA ZDROWIA MATKI (p=0,00001)

nie pita pitaraz |pita 2-4 razy|pita 2-3 razy| pita 4 razy razem
w m-cu lub | w miesigcu | natydzien | wtygodniu
rzadziej i wiecej

[a] Brak ryzyka n 64 29 25 9 5 132
% 4,05% 4,62% 7,91% 11,11% 16,67%

[b] Nieznaczne ryzyko n 244 127 66 25 9 471
% 15,42% 20,22% 20,89% 30,86% 30,00%

[c] Srednie ryzyko n 479 191 120 24 12 826
% 30,28% 30,41% 37,97% 29,63% 40,00%

[d] Wysokie ryzyko n 795 281 105 23 4 1208
% 50,25% 44,75% 33,23% 28,40% 13,33%

Ogotem N 1582 628 316 81 30 2637
% 59,99% 23,81% 11,98% 3,07% 1,14% 100,00%

Rozpatrujac zalezno$¢ pomiedzy opinig na temat szkodliwosci picia alkoholu dla matki

a piciem alkoholu przed cigzg, mozna zaobserwowa¢, ze kobiety niepijace alkoholu podczas

ciazy (50,25%) lub spozywajace go w bardzo niewielkich ilo$ciach (44,75%) wysoko oceniaja

ryzyko zdrowotne zwigzane z jego spozyciem. Osoby pijace czeSciej stanowig najwyzsze

odsetki 0sob, ktore uwazaja, ze ryzyko jest umiarkowane, nieznaczne lub go brak.

W poréwnaniu z paleniem tytoniu picie niewielkich iloSci alkoholu jest ogolnie uwazane

za niosgce mniejsze ryzyko (45,8% okresla je jako duze ryzyko, tab. 23a, test chi?, p=0,00001)

niz palenie tytoniu (82,9%). Podobna zalezno$¢ wystepuje pomiedzy opinia na temat

szkodliwos$ci picia niewielkich ilosci alkoholu dla dziecka, a czestotliwo$cig picia alkoholu

przed cigza (tab. 23b, test chi?, p=0,00001).
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Tab. 23b. PICIE ALKOHOLU PRZED CIAZA A OCENA RYZYKA PICIA NIEWIELKICH ILOSCI ALKOHOLU
DLA ZDROWIA DZIECKA (p=0,00001)

nie pita pitaraz |pita 2-4 razy|pita 2-3 razy| pita 4 razy razem
w m-cu lub | wmiesigcu | na tydzien | wtygodniu
rzadziej i wiecej

[a] Brak ryzyka n 35 15 8 5 4 67
% 2,21% 2,40% 2,56% 6,25% 12,90%

[b] Nieznaczne ryzyko n 125 78 45 17 7 272
% 7,88% 12,46% 14,42% 21,25% 22,58%

[c] Srednie ryzyko n 391 145 95 20 8 659
% 24,64% 23,16% 30,45% 25,00% 25,81%

[d] Wysokie ryzyko n 1036 388 164 38 12 1638
% 65,28% 61,98% 52,56% 47,50% 38,71%

Ogotem N 1587 626 312 80 31 2636
% 60,20% 23,75% 11,84% 3,03% 1,18% 100,00%

Z kolei picie duzych ilosci alkoholy, za niosace wysokie ryzyko dla zdrowia matki uwaza

juz 96,2% ankietowanych kobiet. Cze$¢ 0séb z grupy pijacej najczeSciej widzi tylko Srednie

ryzyko co powoduje, Ze zalezno$c¢ testu jest istotna (tab. 23c, test chi?, p=0,00056).

Tab. 23c. PICIE ALKOHOLU PRZED CIAZA A OCENA RYZYKA PICIA DUZYCH ILOSCI ALKOHOLU DLA ZDROWIA
MATKI (p=0,000560)

RAPORT ,ZACHOWANIA ZDROWOTNE KOBIET W CIAZY”, IMW, LUBLIN 2013

nie pita pitaraz |pita 2-4 razy|pita 2-3 razy| pita 4 razy razem
w m-cu lub | w miesigcu | natydzien | wtygodniu
rzadziej i wiecej

[a] Brak ryzyka n 3 4 0 1 0 8
% 0,19% 0,64% 0,00% 1,25% 0,00%

[b] Nieznaczne ryzyko n 12 2 3 1 0 18
% 0,76% 0,32% 0,95% 1,25% 0,00%!

[c] Srednie ryzyko n 35 11 19 4 5 74
% 2,21% 1,75% 6,03% 5,00% 17,24%

[d] Wysokie ryzyko n 1537 612 293 74 24 2540
% 96,85% 97,30% 93,02% 92,50% 82,76%

Ogotem N 1587 629 315 80 29 2640
% 60,11% 23,83% 11,93% 3,03% 1,10% 100,00%
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Nie ma natomiast istotnych zaleznos$ci pomiedzy opinig na temat szkodliwego wptywu
spozywania duzych iloSci alkoholu na dziecko, a czestotliwo$cig picia alkoholu przed ciaza co

0znacza, ze osoby pijace i niepijace oceniajg je w podobny sposoéb (tab. 234, test chiZ, p=0,158).

Tab. 23d. PICIE ALKOHOLU PRZED CIAZA A OCENA RYZYKA PICIA DUZYCH ILOSCI ALKOHOLU DLA
ZDROWIA DZIECKA (p=0,157870)

nie pita pitaraz |pita 2-4 razy|pita 2-3 razy| pita 4 razy razem
w m-cu lub | wmiesigcu | na tydzien | w tygodniu
rzadziej i wiecej

[a] Brak ryzyka n 4 4 1 0 0 9
% 0,25% 0,64% 0,32% 0,00% 0,00%!

[b] Nieznaczne ryzyko n 5 0 1 0 0 6
% 0,32% 0,00% 0,32% 0,00% 0,00%

[c] Srednie ryzyko n 13 4 2 1 3 23
% 0,82% 0,64% 0,63% 1,23% 10,34%

[d] Wysokie ryzyko n 1563 619 311 80 26 2599
% 98,61% 98,72% 98,73% 98,77% 89,66%

Ogotem N 1585 627 315 81 29 2637
% 60,11% 23,78% 11,95% 3,07% 1,10% 100,00%

3.15. ANALIZA ZALEZNOSCI POMIEDZY CZYNNIKAMI SOCJALNO-BYTOWYMI
ORAZ OPINIA NA TEMAT SZKODLIWOSCI A PICIEM ALKOHOLU W CZASIE CIAZY

Zanalizowano zaleznos$ci pomiedzy czynnikami socjalno-bytowymi oraz opinig na temat
szkodliwos$ci picia alkoholu w czasie cigzy a jego spozywaniem przez ankietowane kobiety.
Zalezno$ci badano testem chi-kwadrat, a wyniki przedstawiono w tabelach od 24a do 24g oraz
od 25a do 25d.
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Tab. 24a. PICIE ALKOHOLU W CZASIE CIAZY A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE - STAN CYWILNY

(P=0,0381)
nie pita pitaraz |pita 2-4 razy|pita 2-3 razy| pita 4 razy razem
w m-cu lub | w miesigcu | natydzien | wtygodniu
rzadziej i wiecej
[1] ZamezZna n 1995 170 25 3 1 2194
% 90,93% 7,75% 1,14% 0,14% 0,05% 78,16%
[2] W zwigzku n 332 47 7 3 0 389
nieformalnym % 85,35% 12,08% 1,80% 0,77% 0,00% 13,86%
[3] Panna n 157 16 1 0 1 175
% 89,71% 9,14% 0,57% 0,00%! 0,57% 6,23%
[4] Rozwiedziona/ n 36 7 3 0 0 46
W separacji % 78,26% 15,22% 6,52% 0,00% 0,00% 1,64%
[5] Wdowa n 2 1 0 0 0 3
% 66,67% 33,33% 0,00% 0,00%! 0,00%! 0,11%
Ogotem N 2522 241 36 6 2 2807
% 89,85% 8,59% 1,28% 0,21% 0,07%! 100,00%

W tabeli 24a (test chi?; p=0,0381) przedstawiono zalezno$¢ pomiedzy stanem cywilnym

kobiety, a piciem alkoholu w czasie cigzy. Zdecydowana wiekszo$¢ kobiet nie pita w czasie cigzy

lub pita najwyzej raz w miesigcu. Najwyzszy odsetek niepijacych jest wsréd kobiet zameznych

(90,9%), ale niewiele nizszy wsrdd panien (89,7%) i 0s6b zyjacych w zwigzkach nieformalnych

(85,4%). Najnizsze odsetki zaobserwowano wsrod kobiet rozwiedzionych (78,3%) i wdow

(66,7%).
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Tab. 24b. PICIE ALKOHOLU W CZASIE CIAZY A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE - WYKSZTALCENIE
(p=0,469)

nie pita pitaraz |pita 2-4 razy|pita 2-3 razy| pita 4 razy razem
w m-cu lub | w miesigcu | natydzien | wtygodniu
rzadziej i wiecej
[1] Podstawowe n 70 10 0 0 1 81
(lub bez wyksztalcenia)| % 86,42% 12,35% 0,00% 0,00% 1,23% 2,91%
[2] Gimnazjalne n 91 7 1 0 0 99
% 91,92% 7,07% 1,01% 0,00% 0,00% 3,55%
[3] Ponadgimnazjalne n 347 30 3 0 0 380
zawodowe % 91,32% 7,89% 0,79% 0,00% 0,00% 13,64%
[4] Ponadgimnazjalne n 237 27 1 1 0 266
ogolnoksztatcace % 89,10% 10,15% 0,38% 0,38% 0,00% 9,55%
[5] Pomaturalne n 500 53 10 2 1 566
% 88,34% 9,36% 1,77% 0,35% 0,18% 20,32%
[6] Wyzsze zawodowe n 343 33 5 1 0 382
(licencjat lub inzynier) % 89,79% 8,64% 1,31% 0,26% 0,00% 13,71%
[7] WyzZsze magisterskie n 852 77 14 2 0 945
% 90,16% 8,15% 1,48% 0,21% 0,00% 33,92%
[8] Inne wyksztatcenie n 63 2 1 0 1 67
(lub nieokreslone) % 94,03% 2,99% 1,49% 0,00% 1,49% 2,40%
Ogotem N 2503 239 35 6 3 2786
% 89,84% 8,58% 1,26% 0,22% 0,11% 100,00%

W tabeli 24b (test chi?; p=0,469) przedstawiono zalezno$¢ pomiedzy wyksztatceniem
kobiety, a spozywaniem przez nig alkoholu w czasie cigzy. Brak zaleznosci wskazuja bardzo
podobne odsetki oséb niepijacych i pijacych niezaleznie od wyksztatcenia. Podobnie wyglada
sytuacja jesli chodzi o rodzaj wykonywanej pracy (tab. 24c, test chi?; p=0,275).
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Tab. 24c. PICIE ALKOHOLU W CZASIE CIAZY A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE - PRACA ZAROBKOWA

(p=0,275)
nie pita pitaraz |pita 2-4 razy|pita 2-3 razy| pita 4 razy razem
w m-cu lub | w miesigcu | natydzien | wtygodniu
rzadziej i wiecej
[1] praca umystowa n 1094 105 22 4 0 1225
% 89,31% 8,57% 1,80% 0,33% 0,00% 44,26%
[2] praca fizyczna n 662 61 6 1 1 731
% 90,56% 8,34% 0,82% 0,14% 0,14% 26,41%
[3] nie pracuje n 603 53 8 1 1 666
% 90,54% 7,96% 1,20% 0,15% 0,15% 24,06%
[4] ucze sie/studiuje n 128 18 0 0 0 146
% 87,67% 12,33% 0,00% 0,00% 0,00% 527%
Ogotem N 2487 237 36 6 2 2768
% 89,85% 8,56% 1,30% 0,22% 0,07% 100,00%

Tab. 24d. PICIE ALKOHOLU W CZASIE CIAZY A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE - KATEGORIE WIEKOWE

(p=0,525)
nie pita pitaraz |pita 2-4 razy|pita 2-3 razy| pita 4 razy razem
w m-cu lub | w miesigcu | natydzien | wtygodniu
rzadziej i wiecej
do 20 lat n 185 19 0 0 0 204
% 90,69% 9,31% 0,00% 0,00%! 0,00%! 7,41%
21-25lat n 517 58 7 2 0 584
% 88,53% 9,93% 1,20% 0,34% 0,00%! 21,21%
26-30 lat n 905 87 14 3 0 1009
% 89,69% 8,62% 1,39% 0,30%! 0,00%! 36,64%
31-35lat n 614 56 11 1 2 684
% 89,77% 8,19% 1,61% 0,15% 0,29% 24,84%
36-40 lat n 217 16 3 0 1 237
% 91,56% 6,75% 1,27% 0,00%! 0,42% 8,61%
pow 40 lat n 33 3 0 0 0 36
% 91,67% 8,33% 0,00% 0,00%! 0,00%! 1,31%
Ogotem N 2471 239 35 6 3 2754
% 89,72% 8,68% 1,27% 0,22% 0,11% 100,00%

W tabeli 24d (test chi?; p=0,525) réwniez brak zaleznosci pomiedzy wiekiem kobiety,

a piciem alkoholu w czasie cigzy. R6znice pomiedzy poszczegdélnym grupami sa niewielkie,

trudno tez zauwazy¢ szczeg6lng zalezno$¢, co pokazuje réwniez wynik testu chi-kwadrat.

Podobnie wyglada sytuacja w przypadku miejsca zamieszkania respondentek (tab. 24e, test

chi?; p=0,479), warunkéw bytowych (tab. 24f, test chi?, p=0,285) i ich sytuacji materialnej
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Tab. 24e. PICIE ALKOHOLU W CZASIE CIAZY A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE - ZAMIESZKANIE

(p=0,479)
nie pita pitaraz |pita 2-4 razy|pita 2-3 razy| pita 4 razy razem
w m-cu lub | w miesigcu | natydzien | wtygodniu
rzadziej i wiecej

[1] Miasto powyzej 500 tys. | n 276 29 6 0 0 311
mieszkancéw % 88,75% 9,32% 1,93% 0,00% 0,00% 11,44%

[2] Miasto od 100-500 tys. n 350 27 7 1 1 386
mieszkancéw % 90,67% 6,99% 1,81% 0,26% 0,26% 14,20%

[3] Miasto 50-100 tys. n 257 31 2 1 0 291
mieszkancéw % 88,32% 10,65% 0,69% 0,34% 0,00% 10,71%

[4] Miasto 10-50 tys. n 408 36 8 2 1 455
mieszkancow % 89,67% 7,91% 1,76% 0,44% 0,22% 16,74%

[5] Miasto ponizej 10 tys. n 132 11 3 0 1 147
mieszkancow % 89,80% 7,48% 2,04% 0,00% 0,68% 541%

[6] Wie$ n 1015 102 9 2 0 1128
% 89,98% 9,04% 0,80% 0,18% 0,00% 41,50%

Ogotem N 2438 236 35 6 3 2718
% 89,70% 8,68% 1,29% 0,22% 0,11% 100,00%

Tab. 24f. PICIE ALKOHOLU W CZASIE CIAZY A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE - WARUNKI SOCJALNO-

BYTOWE (p=0,285)

RAPORT ,ZACHOWANIA ZDROWOTNE KOBIET W CIAZY”, IMW, LUBLIN 2013

nie pita pitaraz |pita 2-4 razy|pita 2-3 razy| pita 4 razy razem
w m-cu lub | w miesigcu | natydzien | wtygodniu
rzadziej i wiecej
[1] bardzo dobre n 653 51 14 3 1 722
% 90,44% 7,06% 1,94% 0,42% 0,14% 26,04%
[2] dobre n 1363 140 19 1 2 1525
% 89,38% 9,18% 1,25% 0,07% 0,13% 54,99%
[3] $rednie n 459 45 3 2 0 509
% 90,18% 8,84% 0,59% 0,39% 0,00% 18,36%
[4] zte n 14 3 0 0 0 17
% 82,35% 17,65% 0,00% 0,00% 0,00% 0,61%
Ogotem N 2489 239 36 6 3 2773
% 89,76% 8,62% 1,30% 0,22% 0,11% 100,00%
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Tab. 24g. PICIE ALKOHOLU W CZASIE CIAZY A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE - SYTUACJA

MATERIALNA (p=0,597)

nie pita pitaraz |pita 2-4 razy|pita 2-3 razy| pita 4 razy razem
w m-cu lub | w miesigcu | natydzien | wtygodniu
rzadziej i wiecej
[1] bardzo dobra n 247 24 4 1 1 277
% 89,17% 8,66% 1,44% 0,36% 0,36% 9,89%
[2] dobra n 1454 125 21 2 1 1603
% 90,70% 7,80% 1,31% 0,12% 0,06% 57,21%
[3] $rednia n 776 84 11 3 1 875
% 88,69% 9,60% 1,26% 0,34% 0,11% 31,23%
[4] zta n 39 8 0 0 0 47
% 82,98% 17,02% 0,00% 0,00% 0,00% 1,68%
Ogotem N 2516 241 36 6 3 2802
% 89,79% 8,60% 1,28% 0,21% 0,11% 100,00%

Rozpatrujac zalezno$¢ pomiedzy opinig na temat szkodliwosci picia alkoholu dla matki

i dziecka a piciem alkoholu w czasie cigzy mozna zaobserwowa¢, Ze im mniej kobiety

spozywaja alkohol, tym wyzej oceniajg ryzyko zwigzane z jego piciem. Osoby pijace rzadziej

stanowig wyzsze odsetki oséb, ktére uwazaja, ze ryzyko jest wysokie od tych pijacych czescie;j.

Natomiast paradoksalnie osoby deklarujace czeste picie alkoholu s3 jednak réwnoczes$nie

najbardziej przekonane o jego szkodliwosci (prawdopodobnie ma na to wplyw bardzo mata

liczebno$¢ tej grupy). W poréwnaniu z piciem przed cigza zmiany opinii sg niewielkie, z tym,

Ze istotne réznice sg zauwazalne w ocenie szkodliwosci niewielkiej ilosci alkoholu dla matki

(tab. 25a, test chi?, p=0,00001) i dla dziecka (tab. 25b, test chi?, p=0,00001). W ocenie

szkodliwosci picia duzych ilosci alkoholu w czasie cigzy dla matki w dalszym ciggu sa typowe

rozbieznosci w ocenie ryzyka zdrowotnego (tab. 25c, test chi2, p=0,011) i dopiero w ocenie

szkodliwosci dla dziecka te r6znice zanikajg (tab. 254, test chi2, p=0,665).
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Tab. 25a. PICIE ALKOHOLU W CZASIE CIAZY A OCENA RYZYKA PICIA NIEWIELKICH ILOSCI
ALKOHOLU DLA ZDROWIA MATKI (p=0,00001)

nie pita pitaraz |pita 2-4 razy|pita 2-3 razy| pita 4 razy razem
w m-cu lub | w miesigcu | natydzien | wtygodniu
rzadziej i wiecej

[a] Brak ryzyka n 92 31 8 1 0 132
% 3,90% 13,42% 22,86% 16,67% 0,00%

[b] Nieznaczne ryzyko n 377 81 8 5 0 471
% 15,96% 35,06% 22,86% 83,33% 0,00%!

[c] Srednie ryzyko n 751 61 13 0 1 826
% 31,80% 26,41% 37,14% 0,00% 33,33%

[d] Wysokie ryzyko n 1142 58 6 0 2 1208
% 48,35% 25,11% 17,14% 0,00% 66,67%

Ogotem N 2362 231 35 6 3 2637
% 89,57% 8,76% 1,33% 0,23% 0,11% 100,00%

Tab. 25b. PICIE ALKOHOLU W CZASIE CIAZY A OCENA RYZYKA PICIA NIEWIELKICH ILOSCI
ALKOHOLU DLA ZDROWIA DZIECKA (p=0,00001)
nie pita pitaraz |pita 2-4 razy|pita 2-3 razy| pita 4 razy razem
w m-cu lub | wmiesigcu | na tydzien | w tygodniu
rzadziej i wiecej

[a] Brak ryzyka n 44 16 6 1 0 67
% 1,86% 6,87% 18,75% 16,67% 0,00%

[b] Nieznaczne ryzyko n 204 59 5 4 0 272
% 8,64% 25,32% 15,63% 66,67% 0,00%

[c] Srednie ryzyko n 575 77 6 0 1 659
% 24,34% 33,05% 18,75% 0,00%! 33,33%

[d] Wysokie ryzyko n 1539 81 15 1 2 1638
% 65,16% 34,76% 46,88% 16,67% 66,67%

Ogotem N 2362 233 32 6 3 2636
% 89,61% 8,84% 1,21% 0,23% 0,11% 100,00%
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Tab. 25c. PICIE ALKOHOLU W CZASIE CIAZY AOCENA RYZYKA PICIA DUZYCH ILOSCI ALKOHOLU DLA
ZDROWIA MATKI (p=0,011420)

nie pita pitaraz |pita 2-4 razy|pita 2-3 razy| pita 4 razy razem
w m-cu lub | w miesigcu | natydzien | wtygodniu
rzadziej i wiecej

[a] Brak ryzyka n 6 2 0 0 0 8
% 0,25% 0,87% 0,00% 0,00% 0,00%

[b] Nieznaczne ryzyko n 16 1 1 0 0 18
% 0,68% 0,43% 2,78% 0,00% 0,00%

[c] Srednie ryzyko n 56 10 7 1 0 74
% 2,37% 4,33% 19,44% 16,67% 0,00%

[d] Wysokie ryzyko n 2287 218 28 5 2 2540
% 96,70% 94,37% 77,78% 83,33% 100,00%

Ogotem N 2365 231 36 6 2 2640
% 89,58% 8,75% 1,36% 0,23% 0,08% 100,00%

Tab. 25d. PICIE ALKOHOLU W CZASIE CIAZY AOCENA RYZYKA PICIA DUZYCH ILOSCI ALKOHOLU DLA
ZDROWIA DZIECKA (p=0,664860)

RAPORT ,ZACHOWANIA ZDROWOTNE KOBIET W CIAZY”, IMW, LUBLIN 2013

nie pita pitaraz |pita 2-4 razy|pita 2-3 razy| pita 4 razy razem
w m-cu lub | wmiesigcu | na tydzien | w tygodniu
rzadziej i wiecej

[a] Brak ryzyka n 8 1 0 0 0 9
% 0,34% 0,43% 0,00% 0,00% 0,00%

[b] Nieznaczne ryzyko n 5 1 0 0 0 6
% 0,21% 0,43% 0,00% 0,00% 0,00%

[c] Srednie ryzyko n 16 5 2 0 0 23
% 0,68% 2,14% 571% 0,00% 0,00%

[d] Wysokie ryzyko n 2331 227 33 6 2 2599
% 98,77% 97,01% 94,29% 100,00% 100,00%

Ogotem N 2360 234 35 6 2 2637
% 89,50% 8,87% 1,33% 0,23% 0,08% 100,00%
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3.16. ANALIZA ZALEZNOSCI POMIEDZY CZYNNIKAMI SOCJALNO-BYTOWYMI
ORAZ OPINIA NA TEMAT SZKODLIWOSCI A PRZYJMOWANIEM SUBSTANCII
PSYCHOAKTYWNYCH

Analize

zaleznosci

pomiedzy

czynnikami

socjalno-bytowymi

oraz opinig

o szkodliwosci substancji psychoaktywnych przeprowadzono analogicznie do rozdziatow

3.12-3.14 dotyczacych palenia tytoniu i picia alkoholu. Zaleznosci badano testem chi- kwadrat,

a wyniki przedstawiono w tabelach od 26a do 26g oraz 27ai 27b.

Tab. 26a. PRZYJMOWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE - STAN
CYWILNY (p=0,00068)

nie przyjmowata przyjmowata razem
[1] ZameZna n 2137 57 2194
% 97,40% 2,60% 78,16%
[2] W zwiazku nieformalnym n 362 27 389
% 93,06% 6,94% 13,86%
[3] Panna n 168 7 175
% 96,00% 4,00% 6,23%
[4] Rozwiedziona / w separacji n 42 4 46
% 91,30% 8,70% 1,64%
[5] Wdowa n 3 0 3
% 100,00% 0,00% 0,11%
Ogétem N 2712 95 2807
% 96,62% 3,38% 100,00%

W tabeli 26a (test chi? p=0,00068) przedstawiono zalezno$¢ pomiedzy stanem

cywilnym kobiety, a przyjmowaniem substancji psychoaktywnych. Najwyzszy odsetek osob,

ktoére przyjmowaly substancje psychoaktywne to osoby rozwiedzione (8,7%) i Zyjace

w nieformalnych zwigzkach (6,9%), nizszy odsetek zanotowano wsréd panien (4,0%) i oséb

zameznych (2,6%). Wér6d wdow nie stwierdzono os6b przyjmujacych srodki psychoaktywne,

ale niska liczebnos¢ tej grupy wptywa na niska istotnos¢ tego wyniku.
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Tab. 26b. PRZYJMOWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE -
WYKSZTALCENIE (p=0,095)

nie przyjmowata przyjmowata razem
[1] Podstawowe n 78 3 81
(lub bez wyksztalcenia) % 96,30% 3,70% 2,91%
[2] Gimnazjalne n 97 2 99
% 97,98% 2,02% 3,55%
[3] Ponadgimnazjalne n 367 13 380
Zawodowe % 96,58% 3,42% 13,64%
[4] Ponadgimnazjalne n 255 11 266
Ogoblnoksztatcace % 95,86% 4,14% 9,55%
[5] Pomaturalne n 542 24 566
% 95,76% 4,24% 20,32%
[6] WyzZsze zawodowe n 376 6 382
(licencjat lub inZynier) % 98,43% 1,57% 13,71%
[7] WyzZsze magisterskie n 909 36 945
% 96,19% 3,81% 33,92%
[8] Inne wyksztatcenie n 67 0 67
(lub nieokreslone) % 100,00% 0,00% 2,40%
Ogotem N 2691 95 2786
% 96,59% 3,41% 100,00%

W tabeli 26b (test chi?; p=0,095) przedstawiono zalezno$¢ pomiedzy wyksztatceniem,

a paleniem tytoniu. Brak istotno$ci statystycznej testu potwierdza odsetek o0s6b

przyjmujacych Srodki psychoaktywne, ktory jest podobny niezaleznie od wyksztalcenia.

Jedynie w grupie deklarujacej inne wyksztatcenie wsréd 67 oséb zadna nie deklarowata

przyjmowania takich substancji.
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Tab. 26c. PRZYJMOWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE - PRACA

ZAROBKOWA (p=0,713)

nie przyjmowata przyjmowata razem
[1] praca umystowa n 1178 47 1225
% 96,16% 3,84% 44,26%
[2] praca fizyczna n 709 22 731
% 96,99% 3,01% 26,41%
[3] nie pracuje n 645 21 666
% 96,85% 3,15% 24,06%
[4] ucze sie/studiuje n 142 4 146
% 97,26% 2,74% 527%
Ogotem N 2674 94 2768
% 96,60% 3,40% 100,00%

W tabeli 26c¢ (test chiZ; p=0,713) obserwujemy brak zalezno$ci pomiedzy rodzajem

pracy, a przyjmowaniem substancji psychoaktywnych.

Tab. 26d. PRZYJMOWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE -
KATEGORIE WIEKOWE (p=0,145)

nie przyjmowata przyjmowata razem
do 20 lat n 193 11 204
% 94,61% 539% 7,41%
21-25lat n 563 21 584
% 96,40% 3,60% 21,21%
26-30 lat n 982 27 1009
% 97,32% 2,68% 36,64%
31-35lat n 662 22 684
% 96,78% 3,22% 24,84%
36-40 lat n 225 12 237
% 94,94% 5,06% 8,61%
pow 40 lat n 36 0 36
% 100,00% 0,00% 1,31%
Ogotem N 2661 93 2754
% 96,62% 3,38% 100,00%

W tabeli 26d (test chi?; p=0,145) podobnie nieistotna jest zalezno$¢ pomiedzy wiekiem,

a przyjmowaniem substancji psychoaktywnych. Jedynie w grupie respondentek powyzej 40
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lat Zzadna z 36 ankietowanych kobiet nie zadeklarowata przyjmowania substancji

psychoaktywnych.

Tab. 26e. PRZYJMOWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE -
ZAMIESZKANIE (p=0,056)

nie przyjmowata przyjmowata razem

[1] Miasto powyzej 500 tys. n 293 18 311
Mieszkancow % 94,21% 5,79% 11,44%

[2] Miasto od 100-500 tys. n 371 15 386
Mieszkancow % 96,11% 3,89% 14,20%

[3] Miasto 50-100 tys. n 278 13 291
Mieszkancow % 95,53% 4,47% 10,71%

[4] Miasto 10-50 tys. n 441 14 455
Mieszkancow % 96,92% 3,08% 16,74%

[5] Miasto ponizej 10 tys. n 145 2 147
Mieszkancow % 98,64% 1,36% 5,41%

[6] Wies n 1099 29 1128
% 97,43% 2,57% 41,50%

Ogotem N 2627 91 2718
% 96,65% 3,35% 100,00%

W tabeli 26e (test chi?; p=0,056) zalezno$¢ pomiedzy miejscem zamieszkania,
a przyjmowaniem substancji psychoaktywnych jest na granicy istotnosci. Z tabeli wynika, ze
czeSciej przyjmuja takie substancje osoby mieszkajace w miescie, szczegdlnie w duzych

miastach.
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Tab. 26f. PRZYJMOWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE -
WARUNKI SOCJALNO-BYTOWE (p=0,378)

nie przyjmowata przyjmowata razem
[1] bardzo dobre n 700 22 722
% 96,95% 3,05% 26,04%
[2] dobre n 1476 49 1525
% 96,79% 3,21% 54,99%
[3] $rednie n 489 20 509
% 96,07% 3,93% 18,36%
[4] zte n 15 2 17
% 88,24% 11,76% 0,61%
Ogotem N 2680 93 2773
% 96,65% 3,35% 100,00%

W tabeli 26f (test chi?; p=0,378) przedstawiono zalezno$¢ pomiedzy warunkami

bytowymi, a paleniem tytoniu. Pomimo braku istotno$ci statystycznej mozna zauwazy¢, ze zta

sytuacja bytowa zwigzana jest z czestszym przyjmowaniem substancji psychoaktywnych

(2/17, 11,8%).

Tab. 26g. PRZYJMOWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE -
SYTUACJA MATERIALNA (p=0,043)

nie przyjmowata przyjmowata razem
[1] bardzo dobra n 267 10 277
% 96,39% 3,61% 9,89%
[2] dobra n 1551 52 1603
% 96,76% 3,24% 57,21%
[3] $rednia n 849 26 875
% 97,03% 2,97% 31,23%
[4] zta n 41 6 47
% 87,23% 12,77% 1,68%
Ogotem N 2708 94 2802
% 96,65% 3,35% 100,00%

Podobna zalezno$¢ wida¢ w tabeli 26g (test chi2, p=0,043), gdzie zta sytuacja materialna

zwigzana jest z czestszym przyjmowaniem substancji psychoaktywnych (6/47, 12,8%).
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Tab. 27a. PRZYJIMOWANIE SUBSTANCIJI PSYCHOAKTYWNYCH A OCENA PRZYJMOWANIA

% Ministerstwo
Zdrowia

NARKOTYKOW DLA ZDROWIA MATKI (p=0,802)

nie przyjmowata przyjmowata razem

[a] Brak ryzyka n 2500 90 2590
% 98,46% 98,90%

[b] Nieznaczne ryzyko n 8 0 8
% 0,32% 0,00%

[c] Srednie ryzyko n 25 1 26
% 0,98% 1,10%

[d] Wysokie ryzyko n 6 0 6
% 0,24% 0,00%

Ogotem N 2539 91 2630
% 96,54% 3,46% 100,00%

Tab. 27b. PRZYJMOWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH A OCENA PRZYJMOWANIA INNYCH
SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH DLA ZDROWIA MATKI (p=0,331)

nie przyjmowata przyjmowata razem

[a] Brak ryzyka n 9 0 9
% 0,36% 0,00%

[b] Nieznaczne ryzyko n 9 0 9
% 0,36% 0,00%

[c] Srednie ryzyko n 64 5 69
% 2,54% 532%

[d] Wysokie ryzyko n 2437 89 2526
% 96,74% 94,68%

Ogotem N 2519 94 2613
% 96,40% 3,60% 100,00%
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SWISS
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Ministerstwo

% Zdrowia

NARKOTYKOW DLA ZDROWIA DZIECKA (p=0,727)

nie przyjmowata przyjmowata razem

[a] Brak ryzyka n 8 0 8
% 0,32% 0,00%

[b] Nieznaczne ryzyko n 2 0 2
% 0,08% 0,00%

[c] Srednie ryzyko n 11 1 12
% 0,43% 1,06%

[d] Wysokie ryzyko n 2517 93 2610
% 99,17% 98,94%

Ogotem N 2538 94 2632
% 96,43% 3,57% 100,00%

Tab. 27d. PRZYJMOWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH A OCENA PRZYJMOWANIA INNYCH
SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH DLA ZDROWIA DZIECKA (p=0,003)
nie przyjmowata przyjmowata razem

[a] Brak ryzyka n 10 0 10
% 0,40% 0,00%

[b] Nieznaczne ryzyko n 4 1 5
% 0,16% 1,06%

[c] Srednie ryzyko n 26) 6 32
% 1,04% 6,38%

[d] Wysokie ryzyko n 2472 87 2559
% 98,41% 92,55%

Ogotem N 2512 94 2606
% 96,39% 3,61% 100,00%

Rozpatrujac zaleznos$ci pomiedzy opinig na temat szkodliwego wptywu na zdrowie

matki i dziecka przyjmowania narkotykéw i innych substancji psychoaktywnych, a ich

przyjmowaniem mozna zaobserwowal, ze

jedynie w ocenie

szkodliwego wptywu

przyjmowania innych substancji psychoaktywnych na dziecko cze$¢ kobiet przyjmujacych

ocenito nieco tagodniej ryzyko jako $rednie, co byto réznica istotng statystycznie (tab. 27d, test

chi2, p=0,003). W pozostatych przypadkach zdecydowana wiekszos$¢ kobiet uwaza je za

szkodliwe i nie stwierdza sie istotmych roznic statystycznych w zaleznosci od ich przyjmowania

(tab. 27a,27b,27c).
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3.17. PARAMETRY ZDROWIA DZIECKA, A UZYWANIE SUBSTANCJI NIEBEZPIECZNYCH

Do analizy statystycznej w tej i raportu wykorzystano badanie rozkiadu liczedmno

testem chi- kwadrat Pearsona.

Analiza czstadsci przebytych poronie w stosunku do palenia tytoniu nie wskazuje na
zwiazek pomegdzy tymi dwoma zmiennymi. Test chi- kwadrat jestinak bliski istotnéci
statystycznej ale g%ciej poronienia przechodzity kobiety, ktore nieijyalub rzucity palenie przed
cigza (tab. 28a). Nie ma istotnych adic pomedzy kobietami deklarggymi picie lub niepicie
alkoholu (tab. 28b). Natomiast istnieje zmék istotny statystycznie pogoizy przebytymi
poronieniami, a gywaniem innych substancji psychoaktywnych (29,1%48d%, tab. 28c).

Kolejna analizowan wartcscia byty wystpujace u dziecka wady wrodzone. Podobnie jak
w przypadku poronig nie obserwowano #dic migdzy kobietami, ktore nie pality, a tymi, ktére
pality (tab. 29a) oraz nie ma istotnychznic u kobiet ze wzgdu na picie lub niepicie alkoholu
(tab. 29b). Natomiast rowniepodobnie jak w przypadku poronieistnieje zwizek istotny
statystycznie pomdzy istniepcymi wadami wrodzonymi u dziecka, azywaniem innych
substancji psychoaktywnych (5,7% do 2,2%, tab..29c)

Porownywano rownie wskanik APGAR (po 1 minucie). Wskaik APGAR u dzieci
matek, ktore pality przez cakiaze wynidstsrednio 9,08, i jest nszy w stosunku do pozostatych
dzieci (9,42-9,48, tab. 30a). Jednak test Kruskdddlisa nie wykazat istotrigi statystyczne.
Wartasci APGAR w grupach kobiet pigych i niepipcych nie r@nia sig znacznie, podobnie jak
w grupach kobiet zywajacych i nieudywajacych innychsrodkéw psychoaktywnych (tab. 30b, 30c).
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Nastpna zmienny, dotyczca zdrowia dzieci byt poziom hemoglobiny u noworodkéw
W grupie dzieci matek patych byt najwyszy (18,4 g/dl) i rénica byta istotna statystycznie (tab.
31a). Nie ranity si¢ natomiast znagzo od siebie wartei poziomu hemoglobiny w grupach kobiet

podzielonych w zalaosci od picia alkoholu lub zywania innych substancji psychoaktywnych.

Analizowano réwnig zwiazek palenia tytoniu i picia alkoholu z masrodzeniow dzieci.
Dzieci podzielono na trzy grupy: ze zbyt niskormalm, i nadmiera mas urodzeniow. W grupie
kobiet pahcych stwierdzono podobny odsetek dzieci ze =zbytkanisnas urodzeniow
w poréwnaniu do kobiet niepadych, natomiast wyspita réznica pomé¢dzy odsetkiem dzieci ze
zbyt wysolkh mas, ktora byla istotnie wksza u dzieci matek niepalych i okazata si istotna
statystycznie (tab. 32a). Nalezauway¢, ze istnieje widoczna tendencja rgsago odsetka dzieci

ze zbyt nisk mas urodzeniovs wraz z rosaca czestascia picia alkoholu przez matki (tab. 32b).

Tab. 28a. STOSUNEK DO PALENIA TYTONIU A PRZEBYTE PORONIENIA (p=0,07777)

Poronienia [4] Nigdy nie | [3] Palitam / | [2] Palitam / | [1] Palitam Razem
palitam przestatam | przestatam / pale
przed ciazg w cigzy

Nie przebyta N 1215 301 353 147 2016
% 80,46% 76,79% 83,65% 83,05%

Przebyta N 295 91 69 30 485
% 19,54% 23,21% 16,35% 16,95%

Ogodtem N 1510 392 422 177 2501
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Tab. 28b. STOSUNEK DO PICIA ALKOHOLU A PRZEBYTE PORONIENIA (p=0,9782)

Poronien ia Nigdy nie Pita raz Pita 2-4 razy | Pita 2-3 razy Razem
pita w miesigcu | w miesigcu | w tygodniu
lub czesciej
Nie przebyta N 1260 486 233 83 2062
% 80,51% 80,46% 80,90% 82,18%
Przebyta N 305 118 55 18 496
% 19,49% 19,54% 19,10% 17,82%
Ogodtem N 1565 604 288 101 2558

Tab. 28c. STOSUNEK DO INNYCH SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH A PRZEBYTE PORONIENIA (p=0,02813)

Poronienia Nie zazywala| Zazywata Razem
Nie przebyta N 2001 61 2062
% col 80,95% 70,93%
Przebyta N 471 25 496
% col 19,05% 29,07%
Ogotem N 2472 86 2558
Tab. 29a. STOSUNEK DO PALENIA TYTONIU A WADY WRODZONE DZIECKA (p=0,79823)
Wady wrodzone [4] Nigdy nie | [3] Palitam / | [2] Palitam / | [1] Palitam Razem
palitam przestatam | przestatam / pale
przed ciaza w cigzy
Nie stwierdzono N 1282 313 363 149 2107
% 97,64% 98,12% 97,58% 98,68%
Stwierdzono N 31 6 9 2 48
% 2,36% 1,88% 2,42% 1,32%
Ogdtem N 1313 319 372 151 2155
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Tab. 29b. STOSUNEK DO PICIA ALKOHOLU A WADY WRODZONE DZIECKA (p=0,46731)

Wady wrodzone Nigdy nie Pita raz Pita 2-4 razy | Pita 2-3 razy Razem
pita w miesigcu | w miesigcu | w tygodniu
lub czesciej
Nie stwierdzono N 1348 477 241 84 2150
% 98,04% 96,75% 97,97% 97,67%
Stwierdzono N 27 16 5 2 50
% 1,96% 3,25% 2,03% 2,33%
Ogotem N 1375 493 246 86 2200
Tab. 29¢c. STOSUNEK DO INNYCH SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH A WADY WRODZONE DZIECKA
(p=0,09615)
Wady wrodzone Nie zazywala| Zazywata Razem
Nie stwierdzono N 2084 66 2150
% 97,84% 94,29%
Stwierdzono N 46 4 50
% 2,16% 5,71%
Ogotem N 2130 70 2200
Tab. 30a. STOSUNEK DO PALENIA TYTONIU A WYNIK APGAR (1 MIN) (test Kruskal-Walis; p=1)
APGAR [4] Nigdy nie | [3] Palitam / | [2] Palitam / | [1] Palitam Razem
palitam przestatam | przestatam / pale
przed ciazg w cigzy
N 1461 371 403 171 2107
X 9,43 9,48 9,42 9,08 9,41
SD 1,21 1,20 1,27 1,63 1,26
X — $rednia, SD — odchylenie standardowe
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Tab. 30b. STOSUNEK DO PICIA ALKOHOLU A WYNIK APGAR (1 MIN) (test Kruskal-Walis; p=1)

APGAR Nigdy nie Pita raz Pita 2-4 razy | Pita 2-3 razy Razem
pita w miesigcu | w miesigcu | w tygodniu
lub czesciej
N 1535 554 277 94 2460
X 9,40 9,42 9,45 9,50 9,42
SD 1,30 1,24 0,97 1,22 1,25
X — $rednia, SD — odchylenie standardowe
Tab. 30c. STOSUNEK DO INNYCH SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH A WYNIK APGAR (1 MIN)
(test Kruskal-Walis; p=1)
APGAR Nie zazywala| Zazywata Razem
N 2393 67 2460
X 9,42 9.39 9,42
SD 1,25 1,22 1,25
X — $rednia, SD — odchylenie standardowe
Tab. 31a. STOSUNEK DO PALENIA TYTONIU A POZIOM HEMOGLOBINY U NOWORODKA
(test pANOVA; p=0,00791)
POZIOM HGB [4] Nigdy nie | [3] Palitam / | [2] Palitam / | [1] Palitam Razem
palitam przestatam | przestatam / pale
przed ciazg w cigzy
N 516 127 150 53 846
X 171 16,5 17,2 18,4 171
SD 3,3 4,0 3,2 2,8 34
X — $rednia, SD — odchylenie standardowe
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Tab. 31b. STOSUNEK DO PICIA ALKOHOLU A POZIOM HEMOGLOBINY U NOWORODKA (test pANOVA;

p=0,549)
POZIOM HGB Nigdy nie Pita raz Pita 2-4 razy | Pita 2-3 razy Razem
pita w miesigcu | w miesigcu | w tygodniu
lub czesciej
N 553 181 99 38 871
X 17,0 17,3 16,7 171 171
SD 3,5 3,0 3,4 3,9 3,4
X — $rednia, SD — odchylenie standardowe
Tab. 31c. STOSUNEK DO INNYCH SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH A POZIOM HEMOGLOBINY
U NOWORODKA (test pANOVA; p=0,597)
POZIOM HGB Nie zazywala| Zazywata Razem
N 846 25 871
X 171 16,7 171
SD 3,4 2,6 34
X — $rednia, SD — odchylenie standardowe
Tab. 32a. STOSUNEK DO PALENIA TYTONIU A MASA URODZENIOWA DZIECKA (p=0,023)
Masa urodzeniowa [4] Nigdy nie |[234] Palitam Razem
palitam
niska N 25 26 51
% 7,99% 7,56%
normalna N 255 301 556
% 81,47% 87,50%
nadmierna N 33 17 50
% 10,54% 4,94%
Ogotem N 313 344 657
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Tab. 32b. STOSUNEK DO PICIA ALKOHOLU A MASA URODZENIOWA DZIECKA (p=0,9782)

Nigdy nie Pita raz Pita 2-4 razy | Pita 2-3 razy Razem
pita w miesigcu | w miesigcu | w tygodniu
lub czesciej
Nie przebyta N 1260 486 233 83 2062
% 80,51% 80,46% 80,90% 82,18%
Przebyta N 305 118 55 18 496
% 19,49% 19,54% 19,10% 17,82%
Ogodtem N 1565 604 288 101 2558
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4. PODSUMOWANIE

4.1. CZESC OPISOWA

Zmienne opisujgce badang populacje dotyczyly szerokiego wachlarza informacji. Niektore
z nich poréwnano z dostepnymi danymi dotyczacymi ogélnej populacji z Rocznika statystycznego GUS
z 2011 r. w celu okreslenia reprezentatywnos$ci badanej préby dla wszystkich kobiet w Polsce.
Poréwnano rozktad wieku kobiet, miejsca zamieszkania (miasto/wie$, wojewddztwo), pte¢ dziecka
i testem chi2 Pearsona nie stwierdzono istotnych réznic. Natomiast stan cywilny matki, wyksztatcenie
matki testowano testem korelacji Pearsona i otrzymano wspotczynniki korelacji bliskie jednosci (od
0,98 do 0,99, p=<0,05. Nie udato sie potwierdzi¢ braku roéznicy badanej préby z populacja
ogdblnopolska jesli chodzi o czas trwania cigzy. By¢ moze wplyw na to ma obiektywna trudno$¢

ustalenia doktadnego czasu poczecia.

4.2. PALENIE TYTONIU

Palenie tytoniu jest niewatpliwie szkodliwe zaréwno dla matki, jak i dla ptodu. Zar6wno
palenie tytoniu czynne jak i bierne przez matke podnosi poziom tlenku wegla i nikotyny we krwi
obydwu organizmoéw. Tlenek wegla powoduje niedotlenienie ptodu. Ma duzo wieksze powinowactwo
do hemoglobiny niz tlen. Nikotyna ma wtasciwosci wazokonstrykcyjne. Powoduje to ograniczenie
przeptywu krwi w krazeniu matczyno-tozyskowym?!, a zatem prowadzi do hipotrofii ptodu (IUGR),
przedwczesnego oddzielenia tozyska. Dodatkowo u palacych czesciej wystepuje tozysko przodujace?,
poronienia3, przedwczesne pekniecie bton ptodowych. Wskaznik zachorowalnosci i $miertelnosci

u dzieci jest wyzszy, a szczeg6lnie ryzyko zachorowania na choroby uktadu krazenia*. Wystepuje

1 Habek D. (2007) Effects of smoking and fetal hypokinesia in early pregnancy. Arch. Med. Res. 38: 864-7.
2 Jaddoe V.W,, Troe E.J., Hofman A. et al. (2008) Active and passive maternal smoking during pregnancy
and the risks of low birthweight and preterm birth: the Generation R Study. Paediatr Perinat. Epidemiol. 22: 162-
71.

3 George L., Granath F., Johansson A.L. et al. (2006) Environmental tobacco smoke and risk of spontaneous
abortion. Epidemiology 17: 500-5.
4 Goodwin R.D., Keyes K., Simuro N. (2007) Mental disorders and nicotine dependence among pregnant

women in the United States. Obstet. Gynecol. 109: 875-83.
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zwiagzek miedzy iloScia wypalanych papieroséw, a zmniejszona masg ciata noworodka. Substancje
pochodzace z dymu tytoniowego zawarte we krwi juz od pierwszych tygodni Zycia ptodu wptywaja na
niego negatywnie, powodujac tachykardie, tachyarytmie i hipokinezje. Dym tytoniowy zmniejsza
odpornos¢  plodu, zwiekszajac przez to prawdopodobienstwo infekcji wewnatrzmaciczne;j.
Najpowazniejsza konsekwencja jest $mier¢ wewnatrzmaciczna dziecka® oraz zwiekszone ryzyko
nagtej Smierci t6zeczkowej po porodzie (SIDS - Sudden Infant Death Syndrome). Dzieci palacych
matek sg obarczone 2 razy wiekszym ryzykiem $mierci. SIDS zdiagnozowano u 0,8 na 1000 zywych
porodéw. W dalszym zyciu dziecka wykazano zwigzek z nieprawidtowym rozwojem psychicznym,
stabymi wynikami w nauce, zachowaniami przestepczymi, zwiekszonym ryzykiem wystapienia
nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD)é oraz wystepowaniem przewlekiej obturacyjnej choroby
ptuc (POCHP). Ponadto wykazano zwigzek pomiedzy wystepowaniem astmy i chordb alergicznych

u dziecka a paleniem tytoniu.”

W naszym badaniu do palenia tytoniu przed cigza przyznato sie 39,8% kobiet, z ktérych czes¢
rzucita palenie przed cigza (15,7%), czes¢ w czasie cigzy (17,1%), a cze$¢ palenia tytoniu nie rzucita
nawet w czasie cigzy (7%). Zatonski podaje, ze w badaniach kobiet w wieku 15-49 lat stwierdzono
palenie tytoniu u 21% kobiet w 1974 r., wzrost do 38,5% u badanych kobiet w 1982 r. oraz spadek do
30,2-30,4% w latach 1995-2004. Fragmentaryczne dane podajg, ze kobiety w cigzy pality w 12-15%#.
Nasze dane to 24,1% palacych na poczatku cigzy oraz 7% w ciagu catej cigzy. Wydaje sie, ze s3 to
wyniki, ktore na tle danych historycznych sg wysokie, chociaz trudne do jednoznacznego poréwnania.
Podobne wyniki otrzymano w Polsce podczas badania w 2012 r. na reprezentatywnej grupie oséb
10.000, z tym ze wiadomo jedynie, Ze w ostatnich latach w poréwnaniu z druga potowa lat

dziewiecdziesigtych ubieglego stulecia wzrost odsetek palacych kobiet (brak bardziej szczegétowych

5 Wisborg K., Kesmodel U., Henriksen T.B. et al. (2001) Exposure to tobacco smoke in utero and the risk of
stillbirth and death in the first year of life. Am. J. Epidemiol.154: 322-7.
6 Flick L.H., Cook C.A., Homan S.M. et al. (2006) Persistent tobacco use during pregnancy and the
likelihood of psychiatric disorders. Am. J. Public Health 96: 1799-807.
7 Miyake Y., Miyamoto S., Ohya Y. et al. (2005) Association of active and passive smoking with allergic
disorders in pregnant Japanese women. Ann. Allergy Asthma Immunol. 94: 644-51.
8 Zatonski W. (2007) Palenie tytoniu. W: Niemiec T. [red.] Raport: Zdrowie kobiet w wieku prokreacyjnym
15-49 lat. Polska 2006. Program Narodéw Zjednoczonych ds. Rozwoju, Warszawa.
73
RAPORT ,ZACHOWANIA ZDROWOTNE KOBIET W CIAZY”, IMW, LUBLIN 2013

L]
Im I INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

Projekt wspoffinansowany przez Szwajcari @ w ramach szwajcarskiego programu wspoétpracy z nowy mi krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej.
Dofinansowanie Projektu w 15% w kwocie 606 828 CHF (1 868 424 PLN) stanowi wktad krajowy zapewniony pr ~ zez Ministra Zdrowia.



SWISS % Ministerstwo
CONTRIBUTION Zdrowia

danych)®. W badaniach Kalety nad zachowaniami zdrowotnymi wsréd oséb czynnych zawodowo
52,1% to kobiety niepalace, 19,9% byte palaczki, a 28% kobiety palace!?. Nieco wyzszy odsetek os6b
palacych z naszego badania moze wynika¢ z szerszego spektrum wiekowego, poniewaz kobiety starsze

pala nieco czesciej.

W przeprowadzonym przez nas badaniu palenie wyraZnie zwigzane jest z czynnikami
socjalnymi. CzeSciej osoba niepalaca jest osoba zamezna, z wyzszym wyksztatceniem magisterskim,
pracujgca umystowo, raczej starsza, majgca dobre warunki bytowe i materialne, mieszkajgca na wsi.
Podobne zaleznoSci zauwazyt Zatonski, ktéry stwierdza, Ze kobiety z wyZzszym wyksztatceniem palg

dwa razy mniej niz kobiety z gorszym wyksztatceniem?1.

4.3. PICIE ALKOHOLU PRZED CIAZA

Spozywanie alkoholu przez kobiety w reprodukcyjnym okresie Zycia moze mie¢ niekorzystne
nastepstwa dla ich dzieci. Alkohol etylowy jest jednym z powszechnie naduzywanych na caltym $wiecie
$rodkéw uzalezniajgcych. Rozpowszechnienie zwyczaju picia alkoholu, nawet w umiarkowanych
ilosciach, a zwtaszcza uzaleznienie alkoholowe z utratg kontroli picia, staty sie jednak powaznym
problemem medycznym, socjologicznym i ekonomicznym wspétczesnych spoteczenstw!2. Przewlekte
i nadmierne spozywanie alkoholu wywiera ujemny wptyw na stan zdrowia, prowadzi do uszkodzenia
wielu narzadoéw oraz powoduje utrate kontroli nad zachowaniem. Etanol jest zwigzkiem toksycznym,
ktéry moze uszkadzaé wiele narzadow, wsrod nich watrobe, trzustke, btone $luzowa zotadka oraz

prowadzi¢ do zaburzen w centralnym i obwodowym ukladzie nerwowym, w obrebie naczyn

9 Charakterystyka rozpowszechnienia zaburzen psychicznych w Polsce na podstawie badania EZOP.
Raport.http://www.pzh.gov.pl/page/fileadmin/user_upload/aktualnosci/ezop/BACKGROUNDER_KONFERENC]
A%20%20PRASOWA%20%20PROJEKTU%20EZOP.pdf [dostep: 2013-02-08].

10 Kaleta D., Makowiec-Dgbrowska T., Polanska K., Dziankowska-Zaborszczyk E., Drygas W.: PALENIE
TYTONIU I INNE NEGATYWNE ZACHOWANIA ZDROWOTNE WSROD 0SOB CZYNNYCH ZAWODOWO. Medycyna
Pracy 2009;60(1):7-14.

1 Zatonski W. (2007) Palenie tytoniu. W: Niemiec T. [red.] Raport: Zdrowie kobiet w wieku prokreacyjnym
15-49 lat. Polska 2006. Program Narodéw Zjednoczonych ds. Rozwoju, Warszawa.
12 Lieber CS. (1995) Medical disorders of alcoholism. N Engl ] Med; 333: 1058-1065.
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wienicowych!3. Naduzywanie alkoholu powoduje z czasem niedoZzywienie, poniewaz dostarcza tzw.
pustych kalorii bez podstawowych sktadnikéw odzywczych. Alkohol wywotuje tez zespot ztego
wchtaniania, powodujac odwodnienie organizmu. Niedobory pokarmowe w odniesieniu do jednego
czy wielu sktadnik6w moga potegowac toksyczne dziatanie etanolu na poszczeg6lne tkanki. Narzadem
szczeg6lnie narazonym na szkodliwe oddziatywanie alkoholu jest watroba. Dtugotrwate picie moze

doprowadzi¢ do marskosci watroby4.

Po transformacji ustrojowej w Polsce wzrosto spozycie alkoholu. Kobiety pija duzo mniej
alkoholu niz mezczyZni. Wiecej pija osoby z wyzszym wyksztatceniem, odwrotnie niz w przypadku
palenia tytoniu. Tym niemniej zauwazono tez tendencje do wczesniejszej inicjacji alkoholowej
w grupie dziewczat - w 2003 roku 62% pito piwo przynajmniej raz w miesigcu co byto dwukrotnym
wzrostem w stosunku do badan z potowy lat 90. XX wieku, kiedy ten odsetek wynosit 32%. Najwiecej
pily osoby w wieku lat 20-29 co t3czy sie z okresem najwiekszej aktywnosSci prokreacyjnejls.
W naszych badaniach picie alkoholu przed cigza czeSciej niz 1 raz na tydzien deklaruje 4% kobiet,
rzadziej niz 1 raz na tydzien az 34%, a prawie 62% kobiet w ogo6le nie pito alkoholu. W badaniach z lat
2010-2012 dotyczacych kobiet ciezarnych wynika, Ze tylko 14% kobiet nie pito alkoholu przed
zajSciem w cigze, natomiast 7,4% ankietowanych pito alkohol czeSciej niz 1 raz na tydzien, a 78,4%
rzadziej niz 1 raz na tydzien6, W naszych badaniach picie alkoholu przed cigza nie jest tak wyraznie
zwigzane z czynnikami socjalnymi jak palenie tytoniu. Ale jednak nieco czesciej kontakt z alkoholem
ma osoba lepiej wyksztatcona, pracujagca umystowo lub studiujgca, mieszkajagca w duzym miescie,

rozwiedziona, w separacji lub bedaca w zwigzku nieformalnym.

13 Kopiel A (2004) Spoteczne skutki naduzywania alkoholu. Medycyna Ogélna, 10, 49-56
14 Reuben A. (2006) Alcohol and the liver. Curr. Opin. Gastroenterol. 22:263-271.
15 Moskalewicz J. (2007) Problemy zdrowia prokreacyjnego zwigzane z konsumpcja alkoholu. W: Niemiec

T. [red.] Raport: Zdrowie kobiet w wieku prokreacyjnym 15-49 lat. Polska 2006. Program Narodow
Zjednoczonych ds. Rozwoju, Warszawa.
16 Woijtyta A, Kapka-Skrzypczak L, Diatczyk ], Fronczak A, Paprzycki P. (2012) Alcohol-related
Developmental Origin of Adult Health - population studies in Poland among mothers and newborns (2010-
2012). Ann Agric Environ Med. 2012;19(3):365-377.
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4.4 PICIE ALKOHOLU W CZASIE CIAZY

Znany jest z literatury negatywny wptyw spozywania alkoholu przez kobiety w ciazy.
Spozywanie alkoholu w cigzy jest uznane za czynnik ryzyka wystapienia wielu choréb u ptodu jak:
FAS, FAE, ARBD, ARND??. Lozysko kobiety w petni przepuszcza alkohol do krwiobiegu dziecka. Juz po
okoto 40 do 60 minutach poziom alkoholu we krwi dziecka jest taki sam jak we krwi matki. Dziecko
rozwijajace sie w macicy ma jeszcze nie w peini dojrzala watrobe i nie jest w stanie szybko
wyeliminowa¢ toksyn, dlatego jest dtuzej narazone na ich dziatanie!8. Konsekwencje picia alkoholu
przez ciezarne dla ptodu zostaty dobrze poznane. Do najpowazniejszych naleza Zesp6t Alkoholowy
Ptodu, czyli FAS (Fetal Alcohol Syndrome) i jego mniej wyrazista odmiana FAE (Fetal Alcohol Effect).
Charakteryzuje sie on deformacjami twarzy, zaburzeniami wzrostu, trwatym uszkodzeniem madzgu
oraz upos$ledzeniem umystowym. Zesp6t FAS wystepuje z czestotliwoscia od 0,4 do 3 dzieci na 1000
zywo urodzonych?!®. Znane sg réwniez inne choroby o tej etiologii, defekty urodzeniowe zwigzane
z alkoholem (ARBD - Alcohol Related Birth Defects), oraz zaburzenia neurorozwojowe zwigzane
z alkoholem (ARND - Alcohol Related Neurodevelopmental Disorder). ARBD moze ujawnic sie pod
postacia choroby serca, zaburzen stuchu i wzroku oraz choroby nerek. Zas do objawéw ARND naleza
uszkodzenia o$rodkowego ukladu nerwowego i zaburzenia psychiczne?0. Naukowcy udowodnili
réwniez wzrost ryzyka wystgpienia wnetrostwa u ptodéw ptci meskiej, ktéorych matki spozywaty

etanol w cigzy?!. Alkohol zwieksza réwniez ryzyko wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu?2. Stopien

17 Szychta W, Skoczylas M, Laudanski T. (2008) Spozywanie alkoholu i palenie tytoniu przez kobiety w
ciazy- przeglad badan. Parinatologia, Neonatologia i Ginekologia 1(4): 309-313.
18 Salmon J. (2008) Fetal alcohol spectrum disorder: New Zealand birth mothers' experiences. Can. J. Clin.
Pharmacol. 15:191-213.
19 Aros S, Mills J.L., Torres C. et al. (2006) Prospective identification of pregnant women drinking four or
more standard drinks (248 g) of alcohol per day. Subst Use Misuse. 41: 183-97.
20 Hankin J.R. (2002) Fetal alcohol syndrome prevention research. Alcohol Res. Health. 26: 58-65.
21 Damgaard LN, Jensen T.K,, Petersen J.H. et al. (2007) Cryptorchidism and maternal alcohol consumption
during pregnancy. Environ. Health Perspect.115: 272-7.
22 Kesmodel U., Wisborg K., Olsen S.F. et al. (2002) Moderate alcohol intake during pregnancy and the risk
of stillbirth and death in the first year of life. Am. ]. Epidemiol. 155: 305-12.
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oddziatywania alkoholu na ptdd jest dalej kontrowersyjny?23 i brak dowodéw na istnienie bezpiecznej

dawki alkoholu, ktérag mozna spozywac w cigzy?+.

Niezaleznie od grupy kobiet podzielonej ze wzgledu na czynniki socjalne, podobne odsetki
kobiet powstrzymuja sie od picia lub pija rzadko. Jedynie niewielkie réznice w spozyciu alkoholu
podczas ciazy stwierdzono w zaleznoSci - najczesciej pity osoby rozwiedzione lub w separacji oraz
wdowy. Picie alkoholu czesciej niz 1 raz na tydzien wyniosto 1,6%. Natomiast alkohol rzadziej niz 1
raz na tydzien podato 8,5% respondentek. S3a to wyniki nieco nizsze niz uzyskane w Polsce
w badaniach z 2005 roku, gdzie 17% kobiet potwierdzito picie w czasie cigzy. Tylko 0,4% pito alkohol
codziennie, a 0,8% kilka razy w miesigcu. W zwiazku z tym autor stwierdza niskie ryzyko FASw Polsce,
a za najwieksze ryzyko uznaje nizsza masa urodzeniowa?>. W badaniach z lat 2010-2012 dotyczacych

kobiet ciezarnych Wojtyta podaje, ze 15% pito alkohol przez caty okres cigzy?2e.

4.5. PRZYJMOWANIE NARKOTYKOW I INNYCH SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH

Narkotyki i inne substancje psychoaktywne wplywajg negatywnie na organizm cztowieka. Ich
dziatania s3 bardzo rézne w zaleznoSci od zastosowanej substancji. Miedzy innymi narkotyki
wpltywaja na uklad nerwowy, naczyniowy czy oddechowy. Substancje psychoaktywne czesto
wywotuja stan dobrego samopoczucia, euforii, zmieniajg percepcje bodZcéw wzrokowych
i stuchowych, zaburzaja poczucie czasu, wydtuzaja czas reakcji na bodZce, pogarszaja zdolno$¢
wykonywania wyuczonych czynnosci. U 0sob nie przyzwyczajonych do ich stosowania mogg wywotac

napady panicznego leku. U oséb naduzywajacych stwierdza sie pogorszenie pamieci, trudnosci

23 Spohr H.L., Willms ]., Steinhausen H.C. (1993) Prenatal alcohol exposure and long-term developmental
consequences. Lancet 341: 907-10.
24 Abuse and Committee on Children with Disabilities. (1993) Fetal alcohol syndrome and fetal alcohol
effects. Pediatrics. 91: 1004-6.
25 Moskalewicz J. (2007) Problemy zdrowia prokreacyjnego zwigzane z konsumpcja alkoholu. W: Niemiec
T. [red.] Raport: Zdrowie kobiet w wieku prokreacyjnym 15-49 lat. Polska 2006. Program Narodow
Zjednoczonych ds. Rozwoju, Warszawa.
26 Woijtyta A, Kapka-Skrzypczak L, Diatczyk ], Fronczak A, Paprzycki P. (2012) Alcohol-related
Developmental Origin of Adult Health - population studies in Poland among mothers and newborns (2010-
2012). Ann Agric Environ Med. 19(3):365-377.
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w skupieniu uwagi, moga tez rozwijac¢ sie psychozy. Narkotyki powoduja réwniez wzrost ci$nienia

krwi, hipertermie, zaburzenia rytmu serca, rozkurcz miesni gtadkich oskrzeli?’.

Zazywanie narkotykow przez kobiety w ciazy niesie za soba powazne skutki dla ptodéow.
Badajac matpy dowiedziono, zZe narazenie ptodu na kokaine stanowi 30% narazenia matki, a obecnos$¢
tego narkotyku we krwi dziecka mozna wykry¢ juz po pieciu minutach od zazycia przez matke.
Lozysko moze prawdopodobnie tez metabolizowa¢ kokaine, chronigc czeSciowo ptédd przed ta
substancja.28 Z badan nad skutkami kokainy wynika, ze chociaz przedostaje sie ona przez bariere
w matych ilosciach, powoduje zwiekszenie ryzyka spontanicznej aborcji i odklejenia tozyska,
przedwczesne porody, zmniejszenie wydzielania do krwi matki gonadotropiny kosmdéwkowej,
niedotlenienie ptodu, uszkodzenia przewodu moczowo-ptciowego i jest jedng z przyczyn zespotu
nagtej Smierci niemowlat?9. Z kolei, efektem narazenia ptodu na morfine moga by¢ zaburzenia
w krazeniu tozyskowym, kitopoty noworodka z oddychaniem i zwiekszona nerwowos¢. Czesto

obserwuje sie tez u noworodkéw efekt odstawienia narkotykéow (tzw. ,gt6d narkotykowy”)30.

Najwiecej okazjonalnych uzytkownikéw narkotykéw wystepuje w przedziale wiekowym 9-24
lata. Natomiast w badaniach ankietowych ustalono, ze kobiety w wieku 16-49 lat okazjonalnie
uzywaly narkotykéw w 1,8% (2002 r.) i 2,0% (2006 r.). U czeSci oséb okazjonalne uzywanie
przechodzi w problemowe uzywanie, ich liczbe szacowano w 2001 roku na kilkadziesiat tysiecy.
W 2000 r. 1626 kobiet leczono stacjonarnie z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
zwigzanych z uzywaniem Srodkéw psychoaktywnych w wieku 16-49 lat, a w 2004 r. liczba ta wzrosta
do 2384. Najwiekszy odsetek kobiet dotyczyt przedziatu wiekowego 20-29 lat (ponad 40%)3L
W nowszych badaniach, ktérych wyniki podaje Raport Krajowy o sytuacji narkotykowej w Polsce

z 2009 r. dowiadujemy sie, Ze trend ustabilizowat sie. W badaniu przeprowadzonym na przetomie

27 Cekiera C. (2000) Ryzyko uzaleznien. wyd 1 Lublin 2000
28 Pastrakulijc A., Derewlany L. O., Koren G., (1999). Maternal Cocaine Use and Cigarette Smoking in
Pregnancy in Relation to Amino Acid Transport and Fetal Growth. placenta 20, 499-512.
29 Malek A., Ivy D., Blann E., Mattisom D. R., (1995). Impact of cocaine on human placental function using an
in vitro perfusion system. J. Pharmacol. Toxicol. Methods 33, 213-219.
30 Kopecky E. A.,, Simone K., Knie B., Koren G., (1999). Transfer of morphine across the human placenta and
its interaction with naloxone. Life Sci. 65, 2359-2371.
31 Sierostawski J. (2007) Narkotyki. W: Niemiec T. [red.] Raport: Zdrowie kobiet w wieku prokreacyjnym
15-49 lat. Polska 2006. Program Narodéw Zjednoczonych ds. Rozwoju, Warszawa 2007.
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2008 i 2009 r. na reprezentatywnej grupie okoto 1000 oséb, stwierdzono, Ze najczesciej uzywanymi
narkotykami byty konopie i amfetamina Do kontaktu z marihuang przyznato sie od 4% (40-49 lat),
poprzez 7,1% (15-19 lat) i 9,2% (30-39 lat) do 17,6% (20-29 lat) kobiet. Amfetaminy prébowato
odpowiednio: 1,7%, 3,1% 5,5% i 8,5%. Do kontaktéow z jakimikolwiek narkotykami przyznato sie
w tych samych grupach wieku odpowiednio: 17,2%, 20% 22,5% i 35,8% kobiet. Podano réwniez,
ze wsrdod osob posiadajacych wyzsze wyksztatcenie narkotykéw uzywato 28,6%, Srednie - 21,3%,
zawodowe - 14,5%, a podstawowe - 13,5% W innym badaniu, wsréd badanych studentéw ok. 4%
studentek przyznato sie do uzycia narkotykéw w ciggu ostatniego roku. Badanie 15-16 letniej
miodziezy z 2007 r. ujawnilo eksperymentowanie ws$rdd dziewczat z lekami uspokajajacymi
i nasennymi (24%), uzywanie marihuany i haszyszu (11%) oraz amfetaminy i ,ecstasy” (2%) przy

czym stwierdzono spadek w poréwnaniu do 2003 r32.

W naszym badaniu do uzywania narkotykéw i innych srodkéw psychoaktywnych poza lekami
uspokajajacymi i nasennymi przyznato sie 3,35% badanych, natomiast leki uspokajajace i nasenne
zadeklarowato 2,2% badanych. Analizujgc przyjmowanie substancji psychoaktywnych w relacji do
czynnikéw socjalnych stwierdzono nieco wiekszy odsetek przyjmujacych u oséb ze zlg sytuacja
materialng i bytowa oraz ze stanem cywilnym - najczesciej byty to osoby rozwiedzione, w separacji
lub bedace w zwigzku nieformalnym. W ostatnich latach ta liczba mogta wzrosna¢ m.in. w zwigzku
z pojawieniem sie na rynku w 2008 r. tatwo dostepnych ,dopalaczy”, ktére pomimo aktywnej
kampanii ,antydopalaczowej” sg w dalszym ciggu w réznych formach dostepne.333435. Z kolei toczona

w mediach i polityce kampania na rzecz legalizacji marihuany jest forma promoc;ji dla tego narkotyku.

3z Malczewski, A., Bukowska, B., Jabtonski, P., Kidawa, M., Struzik, M., Sokotowska, E., Strzelecka, A., Radomska, A.,
Chojecki, D., Bajerowska, B., Jedruszak, L., Muszynska, D., Krawczyk, W. (2009). Raport Krajowy 2009: Sytuacja
narkotykowa w Polsce, Warszawa, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
33 Raport w sprawie dopalaczy - nowych narkotykéw, Newsletter GIS Warszawa 2011.
http://www.gis.gov.pl/ckfinder/userfiles/files /%C5%9Arodki%20Zast%C4%99pcze/RAPORT%20W%20SPRA
WIE%Z20DOPALACZY%20-%20NOWYCH%20NARKOTYK%C3%93W.pdf [dostep: 2013-02-08].
34 Zukiewicz-Sobczak W, Zwolifiski ], Chmielewska-Badora ], Krasowska E, Piatek ], Sobczak P, Wojtyta A, Fornal
E, Kuczumow A, Biliniski P. Analysis of psychoactive and intoxicating substances in legal highs. Ann Agric Environ
Med. 2012;19(2):309-314.
35 Zukiewicz-Sobczak W., Chmielewska-Badora J., Krasowska E., Wojtyta A, Pigtek J.: ‘Legal highs’ - an
experiment at high risk, in terms of provisions of the new Act, MONZ 2012; 18(2):137-140.
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4.6. OPINIA RESPONDENTEK NA TEMAT SZKODLIWOSCI ZACHOWAN
RYZYKOWNYCH

Wystepuja znaczne roznice w Swiadomosci respondentek odno$nie potencjalnego zagrozenia
zdrowotnego, zar6wno dla ptodu jak i matki w czasie cigzy w zaleznoSci od czynnika. Najwiecej
respondentek wskazywato na wysokie ryzyko zwigzane z zazywaniem narkotykéw i innych substancji
psychoaktywnych (97-99%). Podobng opinie wyrazaty na temat spozywania duzych ilosci alkoholu
(96%-99%). Mniejszy odsetek wskazywat na palenie tytoniu jako czynnik wysokiego ryzyka dla
zdrowia matki i ptodu (83% i 90%). Zauwazano tez szkodliwos¢ biernego palenia (64% i 79%).
Natomiast najnizsze odsetki kobiet podawaty jako czynnik wysokiego ryzyka picie niewielkich ilo$ci

alkoholu (46% i 62%).

4.7. ZWIAZEK POMIEDZY OPINIA O SZKODLIWOSCI A ZACHOWANIAMI
RYZYKOWNYMI

W naszych badaniach istnieje wyrazny zwigzek pomiedzy zachowaniami ryzykownymi dla
zdrowia a opinig na temat szkodliwosci tych zachowan. Istnieje korelacja negatywna pomiedzy opinig
na temat szkodliwosci a jego uzywaniem. Narkotyki i inne $rodki psychoaktywne, o ktérych
szkodliwos$ci respondentki sa przekonane w najwiekszym stopniu s3 tez najrzadziej uzywane.
Przyjmowanie srodkéw uspokajajacych i nasennych podato 2,2% kobiet, narkotykéw i innych srodki
psychoaktywnych - 3,5% a picie alkoholu czesciej niz 1 raz na tydzien 1,6%. Natomiast zachowania
uwazane za mniej szkodliwe wystepuja czeSciej - alkohol rzadziej niz 1 raz na tydzien pije 8,5%
respondentek, a 9% pali tyton. Picie alkoholu przed cigza rzadziej niz 1 raz na tydzien deklaruje az

34% a 4% czeSciej niz 1 raz na tydzien.
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5. WNIOSKI

Swiadomo$¢ szkodliwosci srodkéw niebezpiecznych dla zdrowia matki i ptodu wplywa na ich

uzywanie przez matki.

Wielu lekarzy nie informuje o szkodliwosci spozywania alkoholu, a niektérzy nawet zachecaja

do spozywania niewielkich ilosci alkoholu.

Swiadomo$¢ szkodliwosci nawet niewielkich ilosci alkoholu jest zbyt niska.

Pomimo istniejacych programéw majacych na celu eliminowanie uzywania $rodkéw
niebezpiecznych dla zdrowia matki i ptodu odsetek kobiet palacych tyton w ostatnich latach
rosnie, a mtode kobiety wchodzace w wiek prokreacyjny spozywaja czesciej alkohol i prébuja

narkotykow.

Istnieje potrzeba dziatan zmierzajagcych do dalszego wzrostu $wiadomos$ci na temat
szkodliwos$ci substancji psychoaktywnych dla zdrowia matki i dziecka wsréd: kobiet
wchodzacych w wiek prokreacyjny, kobiet bedacych w wieku prokreacyjnym oraz lekarzy

(kursy podyplomowe, program studiow).

Lekarze oraz pracownicy stuzby zdrowia majacy kontakt z kobietami w wieku prokreacyjnym,
a szczeg6lnie z osobami planujgcymi cigze powinni informowa¢ o szkodliwych skutkach
palenia tytoniu, przyjmowania nawet niewielkich ilosci alkoholu lub narkotykéw i innych

$rodkow psychoaktywnych.

Kobiety bedace w ciagzy powinny by¢ pytane o kontakt z substancjami niebezpiecznymi i by¢
sktaniane do zaprzestania. Sugeruje sie badania ankietowe i biochemiczne wykrywajace

uzywanie substancji niebezpiecznych.

W programach profilaktycznych szczegdlng wage powinno przywiazywac sie do kobiet

w wieku przed- i prokreacyjnym (np. napisy ostrzegawcze na papierosach, alkoholu, lekach).
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7. SPIS RYCIN

RYC. 1. WIEK BADANYCH 86
RYC. 2. STAN CYWILNY BADANYCH 86
RYC. 3. WYKSZTALCENIE BADANYCH 87
RYC. 4. PRACA ZAROBKOWA BADANYCH 87
RYC. 5. MIEJSCE ZAMIESZKANIA BADANYCH 87
RYC. 6. WARUNKI SOCJALNO-BYTOWE | SYTUACJA MATERIALNA BADANYCH 88
RYC. 8. WYKSZTALCENIE OJCA 88
RYC. 9. PRACA ZAROBKOWA OJCA BLAD! NIE ZDEFINIOWANO ZAKLADKI.89
RYC. 10. WSPOtMIESZKANCY BADANYCH 90
RYC. 11. PIERWSZA MIESIACZKA BADANYCH 90
RYC. 12. LICZBA CIAZ / PORODOW BADANYCH 90
RYC. 13. PRZEBYTE PORONIENIE 91
RYC. 14. PLANOWANIE CIAZY 91
RYC. 15. SPOSOB ROZWIAZANIA CIAZY 91
RYC. 16. ROZPOCZECIE PORODU 92
RYC. 17. HOSPITALIZACJA 92
RYC. 18. POWOD HOSPITALIZACII 93
RYC. 19. TERMINOWOSC PORODU 93
RYC. 20. MASA MATEK PRZED CIAZA 93
RYC. 21. MASA MATEK W CZASIE PORODU 94
RYC. 22. WZROST MATEK 94
RYC. 23. BODY MASS INDEX (BMI) MATEK 94
RYC. 24. STAN ODZYWIENIA WEDtUG BMI 95
RYC. 25. CHOROBY PRZEWLEKLE MATEK 96
RYC. 26. CUKRZYCA, NADCISNIENIE, NIEDOKRWISTOSC 97
RYC. 27. NIEPRAWIDEOWE WYNIKI BADAN W ZWIAZKU Z CIAZA | ROZWIAZANIEM 98
RYC. 28. PtEC DZIECKA 98
RYC. 29. STAN ODZYWIENIA NOWORODKA 99
RYC. 30. PORODY MNOGIE 99
RYC. 31. MASA NOWORODKOW [G] 99
RYC. 32. DtUGOSC NOWORODKOW [CM] 100
RYC. 33. OBWOD GtOWKI [CM] 100
RYC. 34. WYNIK W SKALI AGPAR (1 MIN) 100
RYC. 35. WADY WRODZONE NOWORODKOW 101
RYC. 36. STWIERDZONE CECHY ZESPOtU FAS 101
RYC. 37. STOSUNEK DO PALENIA TYTONIU. 102
RYC. 38. ILOSC WYPALANYCH PAPIEROSOW 102
RYC. 39. NARAZENIE NA PALENIE BIERNE 103
RYC. 40. CZESTOSC PICIA ALKOHOLU PRZED | W CZASIE CIAZY 103
RYC. 41. RODZAJ OSTATNIO SPOZYTEGO ALKOHOLU 104
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RYC. 42. PRZYJMOWANIE SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH | NARKOTYKOW
RYC. 43. STOSOWANIE LEKOW NASENNYCH | USPOKAJAJACYCH

RYC. 44. STOSUNEK LEKARZY DO ALKOHOLU W CIAZY

RYC. 45. OCENA RYZYKA ZDROWOTNEGO DLA MATKI PRZEZ RESPONDENTKI
RYC. 46. OCENA RYZYKA ZDROWOTNEGO DLA PLODU PRZEZ RESPONDENTKI

8. RYCINY
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Ryc. 45. Ocena ryzyka zdrowotnego dla ptodu przez respondentki
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9. ZAtACZNIKI

Kwestionariusz badania ankietowego pt. “Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy”
prowadzonego w ramach Projektu ,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych Srodkéw psychoaktywnych” wspotfinansowanego

ze Srodkoéw Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy.

Instrukcja dla ankietera. badania ankietowego pt. “Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy”
prowadzonego w ramach Projektu ,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych Srodkéw psychoaktywnych” wspotfinansowanego

ze Srodkoéw Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspoétpracy.

Informacja zbiorcza z realizacji badania ankietowego pt. “Zachowania zdrowotne kobiet
w cigzy” prowadzonego w ramach Projektu ,Profilaktyczny program w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych srodkéw psychoaktywnych”

wspotfinansowanego ze sSrodkéw Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspétpracy.

Pismo z GIS do Dyrektora IMW dotyczace badania ankietowego pt. “Zachowania zdrowotne
kobiet w cigzy” prowadzonego w ramach Projektu ,Profilaktyczny program w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych srodkéw psychoaktywnych”

wspotfinansowanego ze sSrodkéw Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspétpracy.

Pismo z GIS do PWIS dotyczace badania ankietowego pt. “Zachowania zdrowotne kobiet
w cigzy” prowadzonego w ramach Projektu ,Profilaktyczny program w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych srodkéw psychoaktywnych”

wspotfinansowanego ze sSrodkéw Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspétpracy.

Pismo z GIS do Dyrektoréw Szpitali /Ordynatoréw Oddzialéw Ginekologiczno-Potozniczych,
dotyczace badania ankietowego pt. “Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy” prowadzonego w
ramach Projektu , Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu,
tytoniu i innych Srodkéw psychoaktywnych” wspoétfinansowanego ze $rodkéw Szwajcarsko-

Polskiego Programu Wspoétpracy.
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Szanowna Pani!

Ministerstwo
Zdrowia

Zachowania zdrowotne kobiet w ciagzy

Gtéwny Inspektorat Sanitarny we wspétpracy z Instytutem Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie, Instytutem Medycyny Pracy
im. Prof. J. Nofera w todzi, Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Krajowym Biurem do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii przeprowadza badanie ankietowe dotyczace zachowan zdrowotnych kobiet w ciazy. Pani odpowiedzi
postuzg ocenie programéw zdrowotnych realizowanych przez jednostki podlegte Ministrowi Zdrowia, a takze przyczynig sie do okreélenia
potrzeb zdrowotnych kobiet w Polsce. W zwiazku z tym, zwracamy sie do Pani z uprzejma prosba o rzetelne wypetnienie kwestionariusza
ankiety. Ankieta jest dobrowolna i anonimowa. Wywiad przeprowadza upowazniony przedstawiciel Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Prosze wypelni¢ tylko czes¢ A kwestionariusza. Czesci B i C wypetnia personel medyczny i ankieter.

Po doktadnym przeczytaniu pytania prosimy zwykle o udzielanie odpowiedzi przez POSTAWIENIE ZNAKU X" NAJCZESCIEJ PRZY TYLKO
JEDNE]J 7 PODANYCH WERSJI ODPOWIEDZ] (w odpowiednim kwadracie po lewej stronie wersji odpowiedzi). Jesli bedzie to wyraznie
stwierdzone w pytaniu, w niektérych przypadkach mozna udzieli¢ wiecej niz jedna wersje odpowiedzi (zaznaczy¢ wiecej niz jeden
znak ,X"). Dla niektorych pytan trzeba takze poda¢ konkretna liczbe lub nie wpisywac zadnej odpowiedzi — bedzie to takze wyraznie

zaznaczone w pytaniu.

Czesc A (wypelnia Pacjentka)

1. Jaki jest Pani stan cywilny? (Prosze zaznaczy¢ tylko
jedna odpowiedz)

[1] Zamezna

[2] W zwigzku nieformalnym

[3]Panna
[4] Rozwiedziona / w separagji
[5] Wdowa

2. Jakie wyksztatcenie posiada Pani oraz ojdec
dziecka? (Prosze zaznaczy( tylko jedng odpowiedz dla Pani
i jedna dla ojca dziecka)

Pani
Ojciec
dziecka

[1] Podstawowe
lub bez wyksztatcenia

[2] Gimnazjalne

[3] Ponadgimnazjalne zawodowe

[4] Ponadgimnazjalne ogdInoksztatcace

[5] Pomaturalne

[6] Wyisze zawodowe
(licendjat, inzynier)

[7] Wyzsze magisterskie

[8] Inne wyksztatcenie
lub nieckreslone

3. Jaki jest charakter wykonywanej przez Pania oraz
ojca dziecka pracy? (Prosz¢ zaznaczy¢ po jednej odpowiedzi
dla ojca dziecka i dla Pani)

Pani
Ojdec
dziecka

[1] praca umystowa

[2] praca fizyczna

[3] nie pracuje

[4] uczg sie/studiuje

4. Prosze wpisa¢ poniiej swojg date urodzenia.
(dzier/miesiac/rok).

I:l dzieft I:l miesigc rok

9. Prosze poda¢ jak ocenia Pani swoja sytuacje
materialna. (Prosze zaznaczy¢ tylko jedna odpowiedz)

1] bardzo dobra

5. Prosze wpisacponizej date urodzenia (dzieri/miesigc/
rok) noworodka(-6w), z ktérym(i) obecnie przebywa
Paniw szpitalu.

I:I dzien I:I miesigc I:I rok

6. Prosze poda¢miejsce zamieszkania. (Prosze zaznaczy¢
tylko jedng odpowiedz)

] [1] Miasto powyzej 500 tys. Mieszkaricow

[2] Miasto od 100-500 tys. Mieszkaricéw

[3] Miasto 50-100 tys. Mieszkaricw

[4] Miasto 10-50 tys. Mieszkaricw

[5] Miasto ponizej 10 tys. Mieszkaricow

6] Wies

7. Prosze podac osoby, z ktérymi Pani mieszka. (Mozna
zaznaczyc Kilka odpowiedzi. Jesli mieszka Pani sama prosze
nie zaznacza¢ zadnej odpowiedzi)

11Z mezem

[
[2]1Z partnerem
[

3] Z rodzicami

[4] Z rodzeristwem
[512 dzieckiem/dziecmi

[6] Z innymi osobami

8.Prosze poda¢jakocenia Paniswoje warunkisocjalno-
bytowe. (Prosze zaznaczyc tylko jedng odpowiedz)

1] bardzo dobre

[
[2] dobre
[3] $rednie

[4] zte
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[

[2] dobra
[3] $rednia
[4) ta

10. Prosze wpisa¢, czy obecna cigia byla planowana.

[1] Tak
[2]Nie

11. Prosze wpisac¢, ktérg cigie obecnie Pani przebyta
i ktérym z kolei porodem byt obecny poréd. (Prosze
wstawic liczbe kolejnej ciazy i porodu. Jesli obecna ciaza byla
twojq pierwszq — prosze przejs¢ od razu do pytania 17)

numer cigzy

numer porodu

12. Prosze podac czy poprzednie porody odbywaty sie
w terminie. (Prosze zaznaczy( tylko jedng odpowied? dla
kazdej cigzy w odpowiedniej kolumnie. Jesli obecna cigza jest
jedyna prosze nie zaznaczac tu zadnej odpowiedzi)

Kolejne dzieci
od najmtodszego

Przed terminem

W terminie
Po terminie

1] Drugie dziecko

[

[2] Trzecie dziecko
[3] Czwarte dziecko
[4] Pigte dziecko
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Czesc A (wypetnia Pacjentka)

13. Prosze podad redzaj porodu peprzednich ciai.
{Proszg zamaczpl tylko jedng odpowieds dla kaddej dady
w odpowiedniej kolumnie, Jeli cbecna daa jest jedyna
prosze nie zaznaczal tutaj Bdnej odpowiedz)

z "
g | %
= o "
H ﬁ E Keleje dzied od najmiod
-] :,ﬁ Y e Imidszegs
i1 |
=5 E
[1] Drugie dziedka
[2] Trzedie daiecko
[3] C rwarte dzieckn
[4] Pigte driecko

14. Jedli przy ktérejé z dai zaznaczyla Pani cesarskie
dede presze podad prryezyme. (Momma zaznaczyd kilka
odpowieda. Jedli cbecna data jest jedyng nie zamaczal
tadnej odpowiedzi)

[ nie znam przpcayn deda cesalskieqo —po
zaznacoeniu tej odporwiedzi prosze MIE TAZNACZAC
jui Eadnej z nizszych wels) odpowiedsi

[1] brak postepu pofodu {brak rorwalcia, dada po
telminie)

Ministerstwo
Zdrowia

16. Prosze podad jaka byla warted shali Apgar
wozesniejurodzonychdzieci. (Prosze wpisal wartod skali,
skala Apgal ma wartoéd od O do 10 punkitiw, ledi obecna
cigia jest jdyra ploszg nie zaznaczal fadnej odpowiedzi)

m & | Kokjne stalsze dzieci od najmbeds zego
3g
W

[1] Drugie dziecka

[2] Trzecie driecko

[3] Crwarte dziecka

[4] Pighe dziecka

17. Czy rmienita Pani diete w czasie abenej cigiy
i na czym pelegala ta zmianal’ (Moina zamaczy! kilka
odpowiedzi, po jednej dla kaideqo fodzajy pokarmu. Jedi nie
zmienifa Pani diety prosze zamacrydostamiy odpowied fi nie
Tamaczad niczeqowigoe] w Eym pytaniuj

Nie speiywalam
Spoiywalam mniej
Spotywalam wiecej

15. Prosze podad jaka byla masa wrodzemiowa drzieci
uredzonych w poprzednich cigdach. (Proszgwpisad mase
ulodzenivwy dziecka w gramach. kedli obecna daia jest
jedyng prosze nie odpowiadad na to pytanie)

Kolejne deied od najmtodszege

Masa
urodzeniowa
dzieda

[1] Drugie dzecko
[3] Trzeciedzeckn
[3] Cawarte dziecko
H] Pigteddedke

15A. Prosze podad wiek wystapienia u Pani pierwszej
miesigczhi [w latach).

strona 2z 8

1] potfawy mecae:
[2] nieprasidives pokzenie lub uldenie plody [r nalza
F]W:ﬁdal]laca:amanwua pledu lub nieprasid we j[a]j]a"ahmtmle“ i o proctwaty)
[4] naduifnienie tetnicze, gestoza [4] migso cerwone {wolowing,
[5] duzy phid wieplzowina)
[&] ciaZa blifniacza [5] rmigso biahe {drik)
[T odklejenie ki yska [&] warzywa
[8] cukrzyea [7] wwince
[9] prablemy okulistyazne [8) cizstai shod yeze
[10] probkerny ortopedycme [5] e redlinne
[11) inna plzpzyra [10] nie amieniatam diety &

czasie dgfy — po Taznaczeniu tej
odpowiedzi prosze NIEZAINACZAC
jui Zadnej zinmych wersji
odpowisdz

18. Kvére z ponitszych positéw jadfa Pani bedac
w obemej ciady? (Prosze zamacryé wyljcnie jedng
lolumne dla kaddego Todzaju positi]

Codziennie

1%. Jak czeste spedywala Pani wymienione ponitej
produkty bedac w ebemej cigiy? (Plosze zamacopd
witqcznie jedng kol umne dla kaddeqo fedzap plodukiu)

Codziennie

Czasami
Weale

[1] Secki ovmncsc e

[2] Weeda gazowana i nisgazowana

[#] Mapaje skdmne

4] Kawa kofeinowa

[5] Hefbata

6] Napoje enefgetyzujace

0. Prosze podal swéj wrrost w cenfymetrach sraz
swojy mase (w kilegramach) przed ciaia i przed
porodem. | Prosze wpisad odpowisdnie liczby)

kg | Masa dakaw kq przed cigiy

by | Masa dakaw kg pod konie daty

om | Wostw om

11 Cry w ebecnej daiy miata Pani wykenywany test
1 doustnym ebcigteniem g lukeza?

[1] Tak

[2] Hie

11. Czy rozpoznane u Pani cukrzycoe? (Prosze zamacopd
tylko jedng ndpowieds)

[04] Mie Fazpoznano u rmnie cuklzycy tefaz ani

w poplzednich dafach - jedli zaznacryla Pani te
odpowiedd, prosze nie Zaznaczat ric wieceji prasjic
o Fazu do pytania 28

[1] Tak, bz zwiazku z wezedniejszymi
iobecng dqia

[2] T2k, w czasie ktdlekolwiek wizeiniepae) daty,
ae ustapita po pofodzie (cukfzyca ciezalnych)

[3]Tak, w czasie obecnej daiy

13, Jedli tak te, w ktérym tygodniu ciaiy rezpeznano
u Pani cukrzyce?

[0 przed & tygodniem theania dazy

[1] miedzy & tpgodnism
a3 miesigeem daty

[2] miedzy 3 a6 miesigeem cigty

[3] pow e & missiqaa cigty

E
iz M. leili w czasie kiérejé 2 poprzednich dqi
- | = wdiagnezowano u Pani cukrzyoe detamych | tak
[1] Pierwsze éniadanie 1azmaczone W poprzedmim pytaniu, jaky terapie
— u Pani stosowane? (Proszg zamaczpd tylko jedng
1] Drugie fnizdanie odpowiedf, Jefli nie miaka Pani cukfzycy prosze nic nie
[3] Obiad nInaca)
[4] Podwiszarek [1] tylko diete
[5] Kelacja [2] insuling
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Czesd A (wypelnla Pacjentka)

15, (ry w trakeie leczenia oukrzycy detamych
w poprzednich daiach vdawalo sie Pani wtrzymywad
wartosci peziomu cukru w granicach normy? (Frosze
zaznaczy tylkn jedng odpowieds)

[1]Tak
[ Hie

26. Jedli w «¢zasie obemej ciaty adiagnezewamo
w Pani cukrzycg, jaka terapie u Pani stosowane!|Frosze
zaznacz il tylko jedng cdpowiedd)

[1] Przyjmowatam insulire

[2] Stoscwatam distei pragimowa Bmirsuline
[3] Stoscraatam t ko diete

17. Gy w trakde leczenia cukrzycy w obecnej dady
udawalo sie wtrzymywad wartosci poziomu culoru
w granicach nermy? (Prosze zaznaay! tylke jedng
ndpirsiedE)
[1]Tak
[2] Hie

28. lle razy miata Pani mierzone cidnienie tetmicze
w ebemej cigiyl |Frosze zaznaczyd tylko jedng cdpowieds)

[1] Mie miakam zmiefzenegn cénienia

Ministerstwo
Zdrowia

3L Czy i w ktérym tygedniu obecnsj cigdy leiata Pani
w szpitalul [ledi tak, prosze wpisal & kndrym tygodniu
cigdy lozpoczeto hospitalizacis)

[0] Miee brgtam weszpitalu [Frosze
przefd do pytania 4]

[1] Tak, lezatam w szpitalu

. gy

33 Jedli tak, to jaki byl powdd hespitalizacjil (Mode
Pani zamracrpd wipoej nif jedng odpowieds)

[1] Krwareienie we wizesnej daiy

[ 2] Tagratajgce pofonienie

[3] Skufcze migsniamaciog poféd proedeczesny
[4] Wymiotycezanych

. tytoriu i iny
ychoaktywnych

35. Co/kto sklenito Panig de przyjmowania
wymienionych wezeiniej preparavéw? (Mozz Pani
zaznaczyd wisce| niz jedng odpowiadi, ledli nie prayjmowata
Pani prepafatiw plosze nie zamaczal niczeqo i plaejd do
nastepnege pytania)

[1] Lekarz fedzinmy

[2] Lekarz ginekoleg

[3] Poboina lubs pielpqniarka

[#] Zrnajorni, Fodzina

[5] Dovwiedziatam sie z medidw [Tadia, telewizji,
qazel, czasopisim)

[&] Wpczytatam w fachse lieraturze (poradniki,
ksigiki)

[71Inmy povsid

[2] 12 Tazy'w ciagy
[3] 3-5razyw daiy
[4] Panad 5 Tazyw dady

[5] Py kaddejwizyie w poladni

20, Jedi tak, te czy rozpeznanc u Pani nadcignienie
tetniczel (plosze zaznacz e tylko jedng odpowiedi)

[0] Mie Tozpaamiana o mnie nadidnienia — jedli
zaznaczyla Pani tg odpowied: prosze nie zaznaczad

ni wigce]i preejid od Tanu do pytania 31

[1]Tak, bez zwigzku z poprzednimi lub obecng cigda
[2] Tak, w czasie kbire jhobsick wozeniejsze cialy,

ale ustapito po polodzie nadeisnienie cietarmych)

[3] Tak, w czasienbems cigzy

30, Jedli tak, to, w ktdrym tygedniu obecnej cigiy
razpeznans u Fani naddéinienie tetnicze?

[0 Przed X0t pgodniem theania dazy
[1] P 20 tygesciniu Hwania cisd y
[2] W trakcie pobogu

I Jakie mniej wigcej wartedd cidnienia tetniczego
w mm wystepowaly u Pani przed i w czasie ebemej
dary? (Prosze wpkad waltdd cinienia skufcmwego
i Tozkufczoweqo w mmHg)

shurezowe
rozhurczowe

[1] Warrodd ciénienia temiczego proed day
rmmHg

[2] Warknéccisnienia tetniczego w asiecigdy
rmmHg

Metodologis badarii kwestionariusz przygotoWab Zespdt Instytutu Medyoyny Waiw Lublinie pod kierunkiem Andrzeja Wojtyby

[5] NadiZnienie teticze
[6] Cukrzyca cisgatych 36. Jaki peziem hemeglobiny stwierdzono w Pami
- - podezas ciady! Jedli pamieta Pani wartodci poziomu
[7] Duge oby ki hemoglebing, te prosze je podad. (Prsm zamaczyé
[&] Stabe o dezuaanie ruchie plodu kizyiyk lubvwstawic liczbe tylko pray jednej odpowiedzi)
(5] Inrry pover i [1] Sewrierdzons nisprasidbesy (obnizong)
peoziom hemogiohing, ale nie pamietam jaki
34. 0d kiedy w ?_“"?I'-“ T cigty zacagla Pani zadywad [2] Nie stwiefdzona nieprawidivaego
wymieniene niej preparaty? (Prosze zamaczyt tylko peziomu hemaghabiny, ale nie pamigtam
jdng odpowiedt dla katdeqo pleparatu, cxyli tylko jedng wymiku
hal
umng) [3] Stpdania hemoglebiny praed dida
9fdl | lubna poczit daky
[4] Majnizsze stetenie hemaglobing
- gfll | weigdy
=l
| o
== 37. Cxy z pewedu obnifonege poziomu hemoglobiny
% ] zaiywala Pani jakies leki? (Frosze zaznaczyd tylko jedng
=% .
E- g :z = odpowieds)
A EINEEEE [1]Tk
HEEIER M E R
HEHEEEEEE [2Me
Z|Z| 3 8|2 2|8
HEHEIEE
zlzlEl2=l=|Z]|2 34. (zy pali Pani papierosy?
a1~ E|IZ|Z2|=|E —
Z|Z|=z|3|2|=|2|2 [
===z EEEEE [2] Przestatam palié w czasie dazy
[3] Wie, nie pale 0d ......... 5t [roszewpisal liczhe at)
[1] K s Fioli vy [4] Migdy nie palitam [ Prosze praejsé do pytania 4]
3. Prosze wpisal ile papiersstw przedetnie
w djgu jednego dnia wypalata Pani w pedamych
[2] Preparatywido- niiej okresach? (Prosme wpisad liczhe sziuk wypalangch
witaminmae wdgqu dnia papiefoséw dla kaideqo oklesu, w ktdfym Pani
(np. centrum palits)
matemma, pleratal
complex, femibian, [1] Kiedykolwiek wizeniej niz 3 m-ce przed daiy
falwit mama, N L.
phalmaton matfu- [2] W ostatnich 3 m-cach przed daia
elle, pregna plus, [3] W piereszych miesigaach obecnej cigly
pregnait,) [4] W ostatnich 2 r-cach obeej daty
[5] W obecnej chrsili
40, Jak czesto w ciggu ostatniego rokw kitod inny palit
w Pani demu? (Prosze zaznaczyd tylko jedng odpowiesds)
[3]2elaza i —
plepalaty z ielazem [1] Codziennie
(mp. ascufe, biofer, [2] Kilka razyw tygodniu
tardyfefon, sorhifer

durules, femifefal)
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[3] Kilka raz yw miesigi

[4] higdy
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Czesc A (wypetnia Pacjentka)

41 lak czeste w zaldadzie pracy, w ktdrym Pami
pracaje, pali sie papierssy w Pani obeemodei? (Proszg

Ministerstwo
Zdrowia

45, Czy i e razy azdarzylo sie Pani wiywad
ktérejkolwiek @ pedampch nmidej substancji

. tytoriu i iny
ychoaktywnych

47, Cry rdarzybo sie FPani  proyjmowad  leki
uspakajajjce lub nasenme dostepmel (Prosze wpisad
ile Tazy w danym oklesie &odek byl stosowany. Jedi nie

zaznacz i tylko jedng odpowiedd) psycheaktywmych? (Prosze wpial ile Tazy w danym
[1] Codziennie okresiel §n.:delth'|'1‘mma.rq.lesli nieui;n!a!a Pan.i tadrege  uiywala Pan! liadn,?gn T wymienionych P‘“?@ nie
- zwymienionych, plosze nie wplowadzad nici proefid od fazu wplowadzad nic i proeic od razu do nastepnego pytania)
(2] Kilka Fazy w tygdniu do rstepneqo pytania) =
[3] Kilka lazy w miesigo g’ i‘
==
Hi Fl
14) Ny B 2EE
gz HE
41. Jak cxesto speiywada Pani alkohel w pedanydh 'E ! E [= g
okresach i w jakiej sredniej ilodd na dzied, w ktérym i 'E 5 E ([Z2=
I’ ¥ il i - 3
Fani pila? [Floszg wpkat dzienna lastalkohdluw policiach |- 2 ) 2 & [1] Nie stosowatam adnych odkte
standafdowych dla tylka jednej wersji cdpowiedziw kazdej R nasennych | uspokahjacyeh
z kolumn. Jedi nie spodywala Pani alkoholu w Zadnym - PORARR
T okflestw plosze nie wypehiad nicego i przejic od fam [1] Haszysz, mafihuang lub podubne [2] Tak, stosuwatam Sodki nasenne
do pytania 44) {np. THC) iuspokajajace dostepne bez recepty
Butelka (kufel) piwa = 3,5 pofcji standardo wej 2] Srodki opividowe - morfing hefoing, [3] Tak, stosowrakam Srodki nasenne
Mak pim.= 1,5p0rcji.sbandard\:mej kodeing, tramal, metadon i inne iuspokajjace dostgpne tylko na fecepts
Lampka h'.II13= 1 p-c-[-:}a"standafdwa (3] $1odh peychepobutzajare — bezwiedzy kkarzy
Butelka wina = 7,5 pofji standardosrych ) h -
Kiliszek wodki = 2 pofcje standaidows amnfetamina, metambetaming, efedima, [4] Tak, stosow atam STodki nasenne
Butslka ¢wialtha® widlhi =10 polcji standafdowych P x5t Wp. 'L:E:;E” Jlfa‘:’@"“m"a fecepte
Butelka péHitra" wédki = 20 pori standarduwych [4] Kokaing lub podabne Aany
(5] 3reclki pychedelicane, ) 48, T jakim ryzykiem dia zdrewia KOBIETY w ciazy
halucynogenne jak L50, MDA, meskaing wigie sie Pani 2daniem prayj e wy yeh

g
R
0
EE| B
L =
e =
oy ]
-1
L) 2
2 =
[1]Caterylub wigee] razy
w tyqodniu
[2] Drvwa lub trzy razy
w tygodniu
[3] vwa dhos cztefech Tazy
W Miesizoy

[4] Raz w miesigou lubrzadzieg

43, Jakiege redzaju alkohel spoiywala Pani ostatmia?
(Mode Pani zaanacyl wigosj nii jedng odpowieds. Jesli nie
spodywala Pani alkohelu prosze nic nie zamnaczad i praejsd od
Tazu do nastepnego pytania)

[1] Piwic nizkoalkotw lowe

[2] Prwoo

[3] Czelwone wing

[4] Biate wina

[5] Wino wzmaimiane [shely, porto, madela)

[8] Cosnbely lub inne napaje gazowanse
zalkoholem

[7]Mccne alkohole (widka, gin, koniak, whiskey,
likier)

44, Cry lekarz prowadzgcy cigie wypowiadal sie
na temat spodycia alkohelu w daiy? (prosze zamaczyt
tylko jedrg odpraieds)

[] W ngidde nie omawia Hewestii picia alkohaly

Wiy

[1] 2alecat powstrzymanie sie od pida jkichllwick
ilodai alkoholu w daty

[2] Doxpuszczak picie niewielkich iloda alkohaolu w oelu
pedtTzymania cigdy

[3] Zdecal picie niewielkich iledci alkoholu z innego
peovwcedu

stronadz 8

[6] Inre éredki halucynogenne, np.
arzyby,atroping shopolaming, pochodne
szabaii

nitej drodkéw? (plosze zamnacz  poziom  Tyzyka
dla kaidego cxynnika, cryli tlko jeden Tax w kaddym
wielsau)

[T 5radki weiewne - Heje,
Tozpuszczalniki, itp.

[8] kikokeriek drodek w postaci
zastizy ke

[9] Innyg Srockek, ake nie pamietam jaki
lub nie potrafie oknelié do jakie) grupy
relegy

46. Czy w ehemej ciaty lub 3 miesigee przed nia
uiywaka Pami ,dopalaczy™?

[k] Hieznaczneryoyko

[c] Srednie ryzyko
[d] Wysokie ryzyko

[a] Brakr yzyka

[1] Ficie niewielkdich il i
alkohalu?

[2] Picie du geh ik alkoholu?
[3] Pedenie papiefoade?

[1] Tak

[4] Bielne palenie?

(2] Mie

[5] Uywanie narkotyhive?

111

[&] Uzywani=innygch ok
pspchoaktyanych (leki
uspokajajace, dopalacze’,itp)

491 jakim ryzykiem dla zdrowia PLODU wiate sie Pani

zdaniem przyjmowanie nidej wymienionych drodkdw?
{Prosze zaznaczy poziom Tyzyka dia katdego caynnika, czyli

tylko jeden razw kaidym wislszu)
2
Bz |2
m 5
2|:|E|E
L
E(=|&|=
Z|l=(=|=

[1] Ficie niewielidch il odci
alkohalu?

[2] Picie dutpch il alknholu?
[3] Palenie papiefosdw?

[4] Bielne palenie?

[5] Uzywanie nalkotbyhde?

[&] Uzywani=innygch Sodbde

pspchoaktyanych (leki
uspokajajoe, dopalaze”,itp)

Metodologie badarii kwestionariusz preygotowat Zespét Instytutn Medycyny Wi W Lubliniz pod kierunkiem Andreeja Wegtyly
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SWISS
CONTRIBUTION

Czesc A (wypelnla Pacjentka)

50. W ktérym tygednin zoriemtowala sie Pani, ie jest
w cigdy | w ktérym tygednin trwania ebecnej cady
ritesita sie Pani pe raz pierwszy do ginekologa |Prosze
wpisad numef tygednia cigiy)

Tydziei piel wszejwizgty

u ginskologa wobenej daty

Tydzieri stwiefdzenia obemej cigiy

Ministerstwo
Zdrowia

E7.Czykarmi Pani sweje dziecko piersia?

[1Tak
2] Nie

58, Cxyi jak dtwgo karmita Pani piersig po poprzednim
perodziel

. tytoriu i iny
ychoaktywnych

&4, Czy styszala Pani o medliwoscd wykorzystania
materialu gemetyanege (pochodzacege @ krwi
lub wymaru z blony Sluzowej policzha) de celiw
medycznych lub nawkewych, czy Pani zdaniem jest to
potrzebmel |proszs zaznaz i tylko jedng cdpowieds)

[1] Shyszatam i uwazam, e jest to daatanie patizebne

[2] Shyszatarn i wwaiam, f2 to dzaknie niepatizebne

[3] Styszatarn i nie mam zdania ra temat czy jest to

&5. Prosze razmaczyé, czy choruje Pami ma jakad
ych nidej chordb preewlekiych? Pytanie

nie dotyerycukrrycy i nadcifnienia tetniczego, o ktdre
pytamo wezesniej. (Mode Pani zamaczy wiele scholzer)

51 lak coesto bedi w thifj' a,"““'_a sig Pani [0 Mie, nie karmitam piefsia — jedli zaznaczygta Pani
na wl.:j'tpl?mn.Ilei‘(F!'uggwpl.s?f!luhg m:j?wdan)‘m te cdpowieds, plosze nie raznaczal nicwise] potrzebne
ok[ﬁ!e\.crﬂl wl:aad:rrnme(m_:. Jeili nie byka Pani w danym i prasit do nastepnege pytania H]Nes "
okresie u qinekologa proszg wpisa oyffe 07) yszak
— [1] Tak, do 3 missiecy

lle razy bryka Pani uginekologa —

wlirymestize dazy [2]Tak, do & missiecy

Ik razy bryta Pani u ginekologa B1Tak, do 1 faku Wy

w |l thymestize daty [4]Tak, ponad 1 1ok

lle razy bryka Pani uginekologa

wlll trymestiz dagy 59. Czy w okresie cigiy byta Pani u lekarza dentysty?

(Prosz zaznaczyt tylko jedng edpowiedt) (0] Mie chiofuje na zadng chorobe przewlekty — jedl
52. Czy miala Pani wykonane badanie cytolegiczne! zaznaczyla Pani teodpowieds, plosze nie zaznaczal
—_ [1] Tak nic wiecej i preejicdo pytania &7)
- E [ 2] Mie [1] Chafaba niedokPaienna sefca (chalaba wiefioma,
E E E zawal sefica, itp)
s|E® 60. (zy miata Fani pebrane posiewy w kierunku [2] Inne-ni niedakrwienna
[1]Tak paciorkewcéw beta hemelizujacych (pesiew 1 pechwy i naddidnienie przewlekle chofuby uktsdu kiztenia
i odbytu wykenywany pod keniec ciaiy)! (Prosze
Hie:
17 2amanczyt tylko jedg ndpowied) [3] Astrna oskrzelvwa
53. Ktdre 7 wymie h ponids] czy moga 4] Pr:ewfktaoht!nacnnad'nmbap.hx
Pani xdaniem by prayczymg pewstania raka szyjki [ Tak [5] Inne: nii astrma i cheloba obtulacyina pl'z?udelch
macicy? (Moie Pani zaznacyt wisce; niz jeden cznik) [ZNie Mzrrukhdwddemmgo (phu, oskrzeli nosa,
] zat

[0] Wie mam zdania na ten termat - jedi zaznaczyta
Fani t2 odpowied, prosze nie zaznaczat nic wiscej
i przejitdo nasteprego pytania

[1] Wiek

[2] Infekcjewinmome HFY

[3] Wizesne lazpocogciewspl Eyia sskaualnego
[4] Duza liczba partmefiwsskaudnych

[5] Duia liczba porodie

[8] Palenie tyboniu

[7] Srecdki antykancepcyjne doustne

54.Cxyw crasie cigiy miata Pani wykonywane badanie
USG piersi? (Prosze mznaczyd tylko jedng odpowieds)

[1]Tak
[2] Nie

55.Czyprzed cigigregulamie badataPani samodzielnie
plersi? (Prosze raznaczyd tylko jedng odpowieds)

[117ak
[2] Nie

56. Kndre sposoby wykrywania raka piersi sy wskazane
dla Pani wieku? (Moie Pani zaznaczyd wiecs nii jeden
spostb)

[i0] W2 mam zdania na ten temat — jedli zaznaczyta
Pani tg odpowieds, prosze nie zaznaczal nic wigoej

i przejifdo nastepnego pytania

[1] Samibadanie piersi

[2] Badanie lekarskie palpacyine [dotghowme)

[3] U565 piersi

[4] Mammsgrafia

Metodologis badarii kwestionariz przygotowak Zespit Instytui Medycyny 'Waiw Lublinie ped kisnunkiem Andrzeja Wojtyhy

1. Czy w ebecnej daty byfa Pani leczona z powodu
zakatenial (Prosze zamaczyd tylko jedng odpowieds)

[0] Mie
[1] Tak, zakazenia drég fodmych
| 2] Tak, zakatenia innego ukkadu/narzadu

62, Cxy wobeonej diazy edeszly u Pani ;wedy phedowe™

[&] Inna nit astma chalioba alelgicma (skirna,
peckial mivea)

[7]Charoba noworsalosa niszaleznie od
Ui ienia

[8] Przewlekbe chorobywatloby

[9] Inne niz cholaby watloby przesdekbe chotoby
uktadu pokarmoweqo (jit, zotgdka, przetykn,
ndbym)

przed rezpoczedem parodul [16] Fraeswlekte choroby ukladu nefwowega (np.
padaizha)
[1] Tak [11] Przeslekle charoby nefek
[ 2] Nie [12] ZwyTednienivae chaloby ukkedu Tuchu

3. Cry styszala Pani o pobieraniu i prrechowywania
krwi pepowinewej z wykerzystywaniem jej de celdw
medyeznych lubnaukowydh, czyjestons Pani zdanis

[13] Charaby thanki lycznej (b zef, taraldzing,
Teumatoidalne zapalenie stawda, itp.)

[14] Chevoby talczycy

petrzebne? (prosz zamacryd tylko jedng adpowieds)

[1] Skyszakan i waazam, 2= jest to dziakanie potfzebne
| 2] Slyszakam i uwaiam, 2e to deiatanie niepotl 2ebne

[3] Skyszakam i nie mam zdania na teratozy jgst o
potrzzhne,

[15] Inne nik chafby tozyyi cukl zpca choliaby
gruczobéw wydrielania wesnetiznego (np.
nadrefcza, prrysadka)

[16] Praewlekhe zakaienia

[17] Chialiokyy s, nszu

[18] Inne, niewymienionacholoby przewlekhe

[4] Mie slyszatam

112

&6. Czy 1 powedu kiéreges 1 zarnaczemych wydej
schorzen (takie cukrzycy lub naddiénienia) proyjmuje
Pani na stabe jakies leki? (Prosze zamacryt tylko jedng
odpowisdi

[Tk
[2] Hie
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SWISS Ministerstwo
CONTRIBUTION Zdrowia

. tytoriu i iny
ychoaktywnych

Czesc A (wypelnla Pacjentka)

&7. Prosze razmaczyd ile czasu podwiecata Pani drieppie ma wykomywanie &9, Prosze razmaczyd ile czasu pofwiecala Pani w tygodniu na wykonywanie
wymienionych nitej czynnedei w ostatnich 3 miesigcach przebyhej aktualnie cigiy.  wymienionyeh nizej crymnodd, wostatnich 3 miesigeach proebytej aktualmie daiy.
Pytanie dotyezy zajef demewych i proydemavwych, kiedy NIEEYLA PANI W FRACY: Pytanie dotyezy czynnedd wykenywanych dla PRIVIEMNOSC LUE IDROWIA:

b Ele|e
E 2| = E 2 .! H
THHARE HHEHHE
= | = = =
HEIEH oo 15| B BIE R N
E ElzlE 2= (Prosz wstawid tylko jeden kizyiyk wodposisdnie) E Elz|E E o | (Proszewstawié tylko jeden zylyk w odpowiedniej
Al 8|5 2| .g|E |wumniedakailsjzwymienionych czynnose) - i | E| 8 £ | kolumnie dia kazde) 2 wymisnionych czynnodei)
[ '§| E- B = E- YRR
A El2|2| 5 B|2
2 Slz|9=|% Sle | w2
HEHEEE: HEHEEE
2|l = | ™~ - | T |
HEHEREE HEIHERIE
Z|E(E|EE|E ElE(E|=EE|E
[1] Preygotowyeanie positode [praca w kuchni, [1] Wolny spacel dla zdfowia lub przylrmnosi
gotueranie, mywanie naczy (2] Szybki mafsz dia zifoveia lub prryjemnosd
[2] Ubsief anie, kapiel, karmieniedzed w pozycji sedze] (3] Szybki afsz pod ot dla zdfowia lub pleyjemnodci
[3] Ubsiefanie, kapiel, karmienie daed w pozycji stojgoe) [4] Bieganiefjogging
[4] 2abawa z dzieémi w poz )i sedziacs) ub stojace [5] Specjalne solgarizowane éwiczenia fizyzne da
[5] 2zberwa 2 driedmi ze spacefvaaniem lub bisganiem detnych
[&] Moszenie, praewndenie daed wizkiem [6] Phywanie
[7]Cpiekanad starszymi domownikami [F1Taniec

[8] Siedzenie praed kompu tefemn lub przy pisaniu i
{niew placy) T0. Czy w ostatmich 3 miesigcach aktwalmie przebytej ciaiy pracowata Pani

zawodewe i chodzila de pracy lub chedzita Pani de szholy/na studia. Jedli tak, prosze

(3] Ogladanie tele wizj, video zarnaczyé ibe czasuw czasie pracy zawod ewej zajmewaly Pani dzienni e wymienio ne
[10] Siedzenie przy crgtaniu, lozmowie, telefanowaniu midej cxynmedei. (lesli nie byka Pani w pracy/szkolefna studiach prosze niewypemiad nicego
[11] Spacelz psem, zajmowanie sk innymi Taie sstami i przeis do nasteprege pytanis)
damaeymi
[12] Lekkie prace domowe {Saelenie, pranie, praswanis, 2
wnoszenie imisci) E % -
L
[13] Robienie zkuptw (ywnosé, ublania, itp.) 'E-; E 2 i =
— - — = |5 |5 -
[14]El.gmepraoe.domom(udkur:.ame,rn]teolcm, E E‘ } i ﬁ i (Proszewstawié tylkn jeden Mayt gk w odpowisdnie]
prace inwentafslie w gospadatstwie falmym) Z(2|=|§|5|E |kolumniedsakaidez wymienionych aynnedei)
[15] Koszenie tramika ksiarks samobising lub jazda El= & E Z| 5
taktufem E |3 || o=
AR M T
[16] Keszenie trawmika zwykty knsiarks, prace agradnicze 3 : ) Il ) E
lubs palorme w qospedalstwie folmym HEIk E I
EIE|EEE|E
&8, Prosze zammaczyd ile czasw pofwiecata Pani dziennie ma wykonywanie 1 Siedzeni racy klasi teetach
wymienionych nitej cxynmoéd, w ostatnich 3 miesizcach praebyte] akinalnie ciaiy. UEL sakal s “""“"*ﬂ_ S
Pytanie dotyczy codziennego preemieszczania sig 2/do miejsca zamieszkania: [ PréfﬁmliGthW|"9d1°¢e"'91 cigzarami
porwyde] 4 g
- [3] Praca stojaca lub wolne chodzenie bez noszenia
*E czeqobatwisk
bi % - ™ [4] Praca rwiazana 2 szybkim malszem z ciggalami
Z|z|E|E|E|s porwyiz] 4hg
Bl = ﬁ R 5 PR tawié tylko jeden klzyz dpowiedniej [5] Praca rwiazana z szybbim malszem bez noszenia
g HEEIE : (Prosze ws tylko jeden krzyzyk wodpowisdnie) ;
3|8 |E| E| 8|5 | helumniedakaiejzw mieniomych czymnose czequkotaiek
HHEIER
HE R
2= 'E e | D
%‘ R IR
= (-] - ~ F]
HEEIEEE
a = |EElE=E
[1] Wolne chodzenie {do pracy, szho ly, na przystanek,
Twingtal
[2] Szybki marsz {do pracy, szholy, na przystanek,
Twingtal
[3] lazda samocho dem, autobussm, pociagiem
strona 6z 8 Metodologis badari | kWestinnariusz przygotowab Zespit Inseytutn Medycyny Waiw Lublinie pod kiennkiem &ndrzeja Wajtyly
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SWISS
CONTRIBUTION

Czest A (wypelnla Pacjentka)

T1. Cay praed dafa uprawiata Pani aktywnes( fizyczng dla rdrowia/przyjemnesd
(np. serobik, plywanie, spacery, tamiec, itp.J? (Presze zaznaczyl tylko jedng wefsie
odpeieds w kaddej kolurmnie)

[01] Hiew yhorrysa bim Exdnych dwiczen z powodu proeciweskazar lekafskich
[1] Wiewykonywatam fadrych Swiczed zinngch nii kbkarskie przyam

[2] Mniej niz trzy Tazy w tygodniu

[3] Tak, ckobotizy Pz w tygedniu co najmnie) pe 30 minut

[4] Tak, trzyrazy & t godniu mnisj niz po 30 inut

[5] Tak, wige] nid tzy Faz p w tygosdniv co najrmnie] po 30 minut

Ti. (zy cigia wplynela ma Pani aktywnedd fizyaangl? (Prosze zamacoyl tylko jedng
odpowiedd)

[0] Hie, nie caafaniczyba majej aktywnosci fizycane] [Prosog prziéd do pytania74]
[1] Tak, maznie sgranicrgta moj 3 tpancdd feyang
[4] Tak, nieznacznie nqraniczyha mojg akbysnoit firyang

73, Jedli zrezygnowata Pani lub xmnbejszyla aktywnosé fizyezng @ powodu daiy
prosze razmacry zjakiego powodu. (Mode Fani zamaayd kilka odpowieda)

[i] Oy i plarwy idhovey Tomwnd] daZy

[1] Niewiedziatam, 2 mioina upfawisd spol tw asie dady

[2] Powodyfinansoee
[3] Brak akceptadi 2e sttony fodzinyredowiska
[4] 2 ecenia lekarza

Ministerstwo
Zdrowia

T6. Czy z pewedu ciaty otrzymata Pani zwolnienie lekarskie? (Frosze zaznaczyd tylko
eedng cdprrerieds)

[0] Nie otrzymatam zwalnienia

[1] Tak, od 3 miesiaca dqzy lubwenednis)

[2] Tak, ol 4-6 miesiaca daty

[3] Tak, od T missigca ciggy

[4] Tak, od & miesigca ciagy

[5] Tak, o peidniej nit & miesiqea dady

T7. Oheielibyémy w proyszdiodd uzyskad od Fani informade dotyezace drowia
i rozwoju urodzonego driecka. Hastapiloby to w & miesigcuoraz w 1, 2, 4, 6, 14
i 18 reku iycia Pani dziecka. Jeili wyrata Pani na to zgode prasze podad w jak
i sposib modna sie w tej sprawie 1 Pania kentalktowa<? (Moze Pani wypeni wszysthiz
Pl

UWAGA! FYTANIE NEEOBOWIAZKOWE.

[1] Ma adrese-mail
{prosze podat adiese-mail):

[2] Telefonicmie
{phosae podat numel teleforu dokontak )

T4. Jakie z poniiszych redzajiw aktywnodcl firyanej dla zdrowia/prayjemnosd
uprawiata Fani przed daig | wezasie cigiy? (ledi nie uprawiata Fani adneqo Fodzaju
aktywnodi plosze nie zaznacad nicego | przejl do nastepnego pytania)

[3] Listowniz na adres pocziesy
{prosze dokbdnie wypemié ponizsze pol):

i/ whes, menmer doum, nimer mieszbaria:

T5. Cay lekarz prowadzacy daie edniést sig do Pani aktywnodd fizycznej w cigiy?
(Proszg zamaczyd bytho jedng odporwieds)

[0] W oqéle nie wyporsiadal sig na ternat aktysmodcl fizpzne) weigdy

[1] Zalecat ograniczenie aktywnota fizycne)

1 pevandu Pl zedwwskazal medyomych

[] Zalecat cgraniczenie aktywnodi fizycme) w dady

[3] Inflmowal, 22 naledy ot zymad dotyche zasowy s tyamedd fieyang zunikaniem
cxynnodci | uplawiania spolodw My opkowmych da praebiegu dady

[4] 2 ecat rwigk szenie aktywnoid Azynej

Metodologis badarii kWestionariz przyootoiat Zespod Instytutu Medyoyny Wi W Lublinie pod kiennkiem Andrzeja Wojtyhy

2
i: '; {Mode Pani zaznaczyd kilka ndpowriedsi)
HE
a | = Keod pocrtowy:
[1] £ wiczenia gimnastycme, aerobik, step, itp.
[2] plysanie
[F]bieganie mgfsovn !/ poin
[#] jazda na rveerze, deskalolis, itp.
[5] spacely
[7] ary zespodowe [dathdwka, koszykdwha, prbka feana)
[B] taniec Zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych
- osobowych Dz. U. 2002 r, Nr 101, poz 926, z pdin. zm.,
] jazda bonra ofwiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich

danych osobowych w zakresie koniecznym do realizacdji
projektu.

data i podpis

Jeszcze raz podkreslamy, 2o uzyskane informacie peozostang
anonimowe poprzez zastosowanie elektronicznego systemu
kodowania zgodnie z Ustawa z dnia 29081997 r. o ochronie
danych osobowych Dz U. 2002 r, Nr 101, poz. 926, z péEn. zm.

Dziekujemy za rzetelne wypelnienie ankiety!

strona 7z &

114

RAPORT ,ZACHOWANIA ZDROWOTNE KOBIET W CIAZY”, IMW, LUBLIN 2013

My

Projekt wspéffinansowany przez Szwajcari
Dofinansowanie Projektu w 15% w kwocie 606 828 CHF

020
INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. . NOFERA ph%
-

e w ramach szwajcarskiego programu wspoétpracy z nowy
(1 868 424 PLN) stanowi wktad krajowy zapewniony pr

B parm

mi krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej.
zez Ministra Zdrowia.

Pracciviitania Narkoenani



SWISS
CONTRIBUTION

Ministerstwo
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Czesc B (wypelnia lekarz/plelegniarka/potoina)

78, Jedli poprrednie cigie Pacjentki rakehczyly
sig poromieniem, prosze pedad tydzied w ktdrym
poronienie nastapibe. (k£ byly poronienia prossg

B1. Jaki byt sposib porodu? [Prosze zaznaczyd tylko jedng
cedpowieds]):

. tytoriu i iny
ychoaktywnych

85, Cry wystepujg u noworodka objawy pierwetne
alksholowegs respatu plodewege (FAS - Fetal Aleohal
Syndrome), jedlitak prosze zaznaceyd jakie to objaw !

wplowadzié numer tygodnia, gl nie jest znany tefmin ] [1] Paréd naturalny (Modna zaznaczy! wisle odpowiedzi)
prosze zaznacryd X7 kedli nie bylo pofonienia prosze —
pmoit_awif ten wier;.z niezaznaczony. Jesli n?e by w ogéle 1] Cesskie ?lgue ] [0] Nie wystapuja objawy FAS — jetli zamaczylfa
p-ﬂmeﬁ ploszg plzefcdo nastgpnego pytania) [3] Pt zabiegowy (klesaczowy) Panjite edpowieds, plosze nie zaznaczad nicwiscej
[1] Pierwsze polonienie [4] Pariéd zabiegowy vacuurm) i preejét do nastepnego pytania
Drugie pofonienie 1] Kréitkie 5 aiekowe
13 g- i — B82. (zy peréd byt indukowany'stymulewany? (maoina n - :'Jpal')’p. -
[3] Trzecie polorienie zamczyt wiele odpowisdz] [2] Opadajaoe powieki
[4] Crwal te palonienie [3] Szefoko oz stawinne oy
[5] Figte pofonienie [4] Zex
[5] Kriitki, zadarry nos

79. Dane dotyczace ebemego poredu. (Prosse wpisad
odpowiednie waltcéci z dokumentacji, jeli brak plosze
peocst e nie wpisane)

W knarymn tygedniu dady odbylsie obemy
o

Jelli digia byta mnoga prosze podad liczhe
driedi, jedli nie plosze wpisad 07

Dojrzatoic noworodka w skali Apgar
1 minute po polodze

Dojrzatoic noworodka w skali Apgar
3 minuty po polodzie

im daloowa my
st yerual oo amy

[1] Poréd samaistiy (jesli znaczylia Pan/i te

[6] Szefoka nasada nosa

[7] Wyaraczona skira migdzynosem a gdrng wargy
(brak ynienki”™)

odpowieds, plesze nie zaznaczad nicwigej [£] Gienka gbima walga

i przejéé do nastepnego pytanis) [5] Praska $todbowa medd taarzy

[2] Cewnik Foley'a [10] Maka, skabo fozwinigta 2uchea
[3]0ksytocma [11] Cuze lub adeformowane uszy

[4] Frostaglandymy [12] Mied clozend phytki pamaks u raki ndyg

B83.Cxy wyste pujg jakieswadywro dzon el

Dojrzatoi nowolodka w skali Apgar
Sminut po palodzie

Dojrzatoic nowolodka w skali Apgar
T0minut po polcdzie

[maEna zamacry wiele cdpowiedzi)
|0] i sewiefdzon e wad wicdzomych | lesli

zamaczylia Fani tg odpowied?, proszz nie
zamiaczad nic wiece] i plzeido nastepneqo pytania)

'Waga uledzenicwa nowolodka
q | wgramach

Mg & nowalodka
om | w centymetlach
om | Obreded ghiwki

80. Jedli pe peredze wykonywane byly
u neweredka badania laberatoryjne, presze wpisad
wtrzymane wartodci. [Plosze wpisal waltodd relacajgc
uwage na odpowiednie jednostki. ledli brak - piosze
proorst e nie wpisane)

[1] Ph krei peporaring e
% | [2]Hematokryt (HCT)
[3]Hemoglobira (HAE, Hb)
[4] Krwinki czerwaone {efyocyty,
x10do 1241 | RBC)
x10da 9yl | [5]Kneinkibiate {leukocyty, WEC)
x10da 8 | [5]Plytki krei - Trombacyty (FLT)
[7] Rozktad objgtodei krainek
% | czerwonych (ROVW)

[¥] Sreclnia ahjetest Mwinek
fl | czefwonych (MCY, S0K)

[4] Sreclnia zawartos: hemaglobing
Pg | (MCH)

mg/dl

[163] Srednie stefenie hemaglobiny
gidl | (MCHE)

poddl | [11] Poziom delaza

mgfdl | [12] Poziorn cuklu ra czozo

mgfdl | [13] Poziom bilifubing

[1] Wady sefca
[2] Zrmiany skérne (znamiora/naczym ki, itp)
[3] Wady twarzoczaszki

[3] Wady koriczyni palcée

[4] Zespoby wislogenowe {Down,Marfan, ip.)

B84. Jedli po porodzie wykonywane byly u Pacjenthi
badania laboratoryjne, prosze wpisal etrzymans

wartedci. (Prosze wpisal waltodci  zwlacaje uwage
na cdpowiednie jednosthi, jedi brak pozostaw niewpisane)

% | [1] Hematokryt (HCT)
maidl | [2] Hernoglohina (HGE, Hb)
[3] Kraiinki czelwone (efgtrocgty,
x10do 12/1 | REC)

[13] Kristka szyja
[14] Disfiarmacia kiodici i stawie

w10 do 91 | [4] Krwinki biake {leukocyty, WEC)

86. Jaka jest pled dzieckal (Cigie mnogg plosze zamaczyt
ponizej tabeli)

[1] Cziewozm ka
[2] Chiopiec

[3] Nieokreflona

Cigta mnoga (wpisz ilod deied]) o o s

Dzigkujemy za rzetelne wypelnienie ankisty!

Czesc C (wypeinia ankleter)

Ankieta dla matek prrebywajacych @ mowored kami
po poredrie w szpitalach w Polsce przeprowadzona
w dniu:

I:I dzieh I:I LE=ET I:I Tk

xl0do 91 | [5] Phytki b - Trombsacyty (PLT)

[&] Rozkkad objetngc kiwinek
% | czerwenych (ROW)

[7] Stednia ahjetoét winek
A | czerwonych (Mcy, So8)

[#] Yrednia zawartadé hemaglobing
pg | IMCH)

[9] Srednie stedenie hemoglobiry
il | (MCHD)

pafdl | [10] Poziom 2=faza

magfdl | [11] Pozicen cuklu na czczo

mafdl | [12]Poaziam cukru po posibo

NI ankiety (narastajaco od
1 dla kaddeqo oddziahi)

Miasto

Powiat

HNroddziatu

PROJEKT ,PROFILAKTYCZNY PROGRAM W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA UZALEZNIENIL OO0 ALKOHOLU, TYTONIU | INNYCH SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH™
WSPOLFINANSOWANY PRZEZ SZWAJCARIE W RAMACH SZWAICARSKIEGO PROGRAMUWSPOEPRACY Z NOWYMI KRAIAMI CZEONKOWSKIMI UNI EUROPEISKIE,
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Szanowni Paristwo,

Zastgpca Gtéwnego Inspektora Sanitarnego we wspéipracy z jednostkami Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
przeprowadza badanie ankietowe pt. ,Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy”. W tym roku ankietyzowanie
kobiet odbedzie sie w dniach 22-26 pazdziernika 2012 roku. Gtéwnym celem badania, przeprowadzonego
w ramach Projektu ,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu
i innych srodkéw psychoaktywnych” wspdtfinansowanego w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu
Wspétpracy, jest okredlenie zachowari zdrowotnych kobiet cigzarnych w Polsce oraz ich wptywu na zdrowie
potomstwa.

Dlatego tez, zwracam sie do Panstwa z prosha o zaangazowanie sie w Projekt i przeprowadzenie rzetelnego

badania zgodnie z zasadami zawartymi ponizej.
Zastepca Gtéwnego Inspektora Sanitarnego

aA STEPCA.
Gléwnegg Insp toriS/aKtamego

Marek Posobkiewict

Instrukcja dla Ankietera
Przed przystapieniem do badania:

1. Parstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny powinien wystapi¢ w imieniu Zastgpcy Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego do dyrektora jednostki, w ktorej bedzie przeprowadzane badanie, o wyrazenie zgody na jego
przeprowadzenie — korzystajgc z zataczonego pisma Zastepcy Gtéwnego Inspektora Sanitarnego oraz
zgodnie z ponizszym wzorem:

Uprzejmie informuje, ze w dniach 22-26 paZdziernika 2012 roku bedzie przeprowadzone ogdlnopolskie badanie
ankietowe na oddziatach pofozniczo-ginekologicznych w cafej Polsce. Badanie bedzie dotyczyto zachowan
zdrowotnych kobiet w ciqZy oraz ich wptywu na zdrowie potomstwa. Badanie stanowi jeden z komponentéw
Projektu , Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych
Srodkow psychoaktywnych”.

W zwiqzku z powyiszym zwracam sie do Pani/Pana o uczestnictwo w badaniu ankietowym pt. ,Zachowania
zdrowotne kobiet w cigzy” i zapewnienie mozliwosci przeprowadzenia jednodniowej ankietyzacji wsréd
potoznic, w jednostce kierowanej przez Paniq/Pana.

Pragne poinformowac, ze badanie bedzie przeprowadzane przez pracownikéw pionu oswiaty zdrowotnej
i promocji zdrowia Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w ......... g
a udziat kobiet w badaniu jest dobrowolny.
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2. Ankieter przygotowuje informacje o szpitalach/ oddziatach przystepujacych do badania wg zataczonego
wzoru i po otrzymaniu informacji zwrotnej wypetnia ja:

Liczba szpitali/ oddziatdw potozniczo-ginekologicznych w powiecie

Liczba szpitali/ oddziatéw potozniczo-ginekologicznych, w ktérych starano
sig 0 zgode na przeprowadzenie badania

Liczba szpitali/ oddziatéw potozniczo-ginekologicznych, ktdre wyrazity
zgodeg na udziat w badaniu

Liczba szpitali/ oddziatéw potozniczo-ginekologicznych, ktdre odmdwity
udziatu w badaniu

3. Ankieter upewnia sig, ze posiada: zgode dyrektora badanej jednostki, uzgodniony termin przeprowadzenia
badania i zna orientacyjng liczbe pacjentek przebywajacych na oddziale wdniu badania oraz ma
przygotowang odpowiednig liczbg kwestionariuszy oraz otéwkéw lub dtugopiséw.

4. Ankieter zapoznaje sie z pytaniami zawartymi w kwestionariuszu ankiety.

5. Ankieter przygotowuje sobie formularz (metryczke) wg ponizszego wzoru i wypetnia go w trakcie badania:

Nazwa szpitala/ Oddziatu

Liczba pacjentek znajdujacych sig na oddziale ginekologiczno-potozniczym,
na ktérym przeprowadzane jest badanie

Liczba pacjentek, ktdére wyrazity zgode na udziat
w badaniu

Liczba pacjentek, ktdre nie wyrazity zgody na udziat w badaniu

Przyczyny, ktére uniemozliwity pacjentce udziat
w badaniu

Liczba rozdystrybuowanych ankiet

Liczba ankiet zwréconych po wypetnieniu

Przeprowadzenie badania:

1. W pierwszym etapie ankieter udaje sie do dyrektora jednostki, przedstawia sie i potwierdza gotowos¢ do
przeprowadzenia badan. Pyta réwniez o liczbe pacjentek przebywajacych w tym czasie na oddziale —
odnotowuje to zgodnie z powyzszym wzorem (punkt 5) i udaje sie na wskazany oddziat. W oddziale zgtasza
sie do pielegniarki/ potoznej oddziatowej i ustala mozliwosé wejscia do sal tak, by nie kolidowaé
z wykonywanymi zabiegami.

2. Na sali ankieter:

e przedstawia sie,
e wyjasnia cel badania i informuje, ze badanie ankietowe realizowane jest w ramach Projektu
Profilaktyczny program przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych srodkéw
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psychoaktywnych” wspotfinansowanego w ramach Szwajcarsko - Polskiego Programu Wspotpracy,
a wyniki badan postuza do zdiagnozowania potrzeb kobiet w zakresie ochrony zdrowia,

e ankieter informuje rowniez, ze ankieta jest dobrowolna, a jej wypetnianie zajmie ok. 30-40 minut,

e prosi o wyrazenie zgody na badanie pacjentek znajdujacych sie na sali, w sytuacji, kiedy pacjentka
odmawia udziatu w badaniu ankieter prosi o podanie powodu odmowy,

e ankieter informuje pacjentki, ktére wyrazity zgode na badanie, ze wypetniajg tylko czes¢ A (od strony
2), a pytania dotycza m. in. odzywiania, aktywnosci fizycznej, uzywania tytoniu i alkoholu oraz stanu
zdrowia przed i w czasie ciazy,

e ankieter informuje pacjentke, ze czes¢ B kwestionariusza wypetnia personel medyczny oddziatu, na
ktérym znajduje sie pacjentka, a pytania zawarte w tej czeéci dotyczg stanu zdrowia jej dziecka po
urodzeniu. Ankieter informuje pacjentke o mozliwosci wgladu do kwestionariusza po wypetnieniu go
przez personel medyczny.

3. Ankieter rozdaje pacjentkom kwestionariusze ankiet i ew. oféwki/ dtugopisy, prosi o rzetelne ich
wypetnienie i informuje, ze w razie pytan stuzy pomocg — informuje, ze czeka za drzwiami.

4. Ankieter wychodzi z sali, zeby zapewni¢ ankietowanym atmosfere poufnosci i intymnosci. W razie potrzeby
wyjasnia watpliwosci osobie ankietowanej.

5. Po ok. 15 minutach ankieter wchodzi ponownie do sali i pyta, czy do tej pory wszystkie pytania zawarte
w kwestionariuszu sa jasne i czy konieczna jest jego pomoc. Jezeli proces badawczy przebiega bez zarzutu,
ankieter wychodzi z sali.

6. W sytuacji, gdy badana kobieta nie bedzie chciata udzieli¢ odpowiedzi na ktére$ z pytan zawartych
w kwestionariuszu, nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze ankieta jest anonimowa, a udzielenie odpowiedzi na
wszystkie pytania jest niezwykle cenne ze wzgledu na petng diagnoze zachowan zdrowotnych kobiet
ciezarnych w Polsce.

7. W przypadku, gdy kobieta pomimo prosby, nadal nie wyraza zgody na udzielenie odpowiedzi na wszystkie
pytania, ankieter prosi o przejscie do nastepnego pytania..

8. Po 35 minutach ankieter wchodzi na sale i pyta, czy wypetnianie kwestionariusza zostato zakoriczone.

o jezeli tak, zbiera kwestionariusze, a zbierajac zapamigtuje lub zapisuje np. nr tézka pacjentki
i udaje sie do pracownika medycznego w celu uzupetnienia kwestionariusza o cze$é B. UWAGA: Nalezy
zwréci¢ uwage, zeby personel medyczny prawidtowo przyporzadkowat informacje z czesci A i B —
ankietowanej matce muszg by¢ przyporzadkowane informacje dotyczace jej dziecka.

e w przypadku, gdy potoznica nie zdazyta jeszcze odpowiedzieé na wszystkie pytania, nalezy dac jej czas
dodatkowy, a nastepnie zachowac sig, jak wyzej.

9. Ankieter przedktada personelowi medycznymi kwestionariusz ankiety i zwraca sig z prosba o wypetnienie
czesci B kwestionariusza.

10. W razie pytan personelu, wyjasnia zaistniate watpliwosci.

11. Po zakoriczeniu badania ankieter dziekuje ponownie osobom badanym i udaje sie do dyrektora w celu
poinformowania go o zakonczeniu badania na terenie szpitala.

12. Ankieter wypetnia ostatnig strone kwestionariusza ankiety.

Po przeprowadzeniu badania:

1. Ankieter po zebraniu wszystkich kwestionariuszy ankiet przechowuje je do momentu otrzymania
dodatkowych informacji z Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego.
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Informacja zbiorcza z realizacji badania ankietowego pt. “Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy” prowadzonego w ramach Projektu
»Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania uzaleinieniu od olkoholu, tytoniu i innych srodkdw psychoaktywnych™
wspotfinansowanego ze srodkdw Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy.
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dolnosigskie 30/30 030 30,30 0 287 272 248 24
kujawsko-pomorskie 21721 21721 2121 0 148 146 133 13
lubelskie 2222 22/22 21 1 248 1B 201 47
lubuskie 15/15 15/15 15/15 ] 109 154 150 &
todzkie 2222 23 21/ 1 150 150 126 B4
malopolskie 31/31 28/28 28/28 ] 344 J18 247 71
mazowieckie 5252 52/52 43/43 g 454 454 291 163
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srodkow psychoaktywnych

Warszawa, dnia ............k0 150 L .

GELOWNY INSPEKTOR SANITARNY

GIS-PZ-PZ-441-113/MP/12

Pan

Andrzej Wojtyla

Dyrektor Instytutu

Medycyny Wsi

im. Witolda Chodzki w Lublinie

Hliiee bty Pre ppotisee,

W zafaczeniu przekazuje informacje zbiorcza z badania ankictowego pt. ,Zachowania zdrowotne kobiet
w cigzy” przeprowadzonego w dniach 22-26 pazdziernika br. przez pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
realizowanego w ramach Projektu ,,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu,
tytoniu i innych Srodkéw psychoaktywnych” wspétfinansowanego ze $rodkéw Szwajcarsko-Polskiego Programu
Wspdipracy.

Badanie ankietowe przeprowadzono w 380 szpitalach na 381 oddzialach polozniczo-ginekologicznych,
co stanowito 97% szpitali/oddziatéw polozniczo-ginekologicznych, w ktérych powiatowi koordynatorzy starali sie
o0 zgodg na przeprowadzenie badania. Podczas tegorocznego badania przebadano 2913 poloznic.

Najczestszymi przyczynami, ktére uniemozliwity kobietom udziat w badaniu, byty:
* zle samopoczucie pacjentek w krétkim czasie po cigciu cesarskim,
° zmgczenie i ostabienie pacjentek po porodzie,
° zbyt duzo pytan w ankiecie, ankieta mato anonimowa,
*  brak czasu z uwagi na opicke nad noworodkiem,
* odmowa przyjgcia ankiety bez podania przyczyny,
°  wypis pacjentki ze szpitala.

W zwiazku z powyzszym, zwracam si¢ z uprzejma pro$ba o opracowanie ekspertyzy naukowej dotyczacej

zachowan zdrowotnych przebadanej grupy kobiet i przekazanie jej do Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego zgodnie

z harmonogramem Projektu.

Ol vz ez

Gléwny lnupeiios

) e

Wféid Tomaszewski
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Warszawa, dnia 2[”2 TBU 3
GELOWNY INSPEKTOR SANITARNY
GIS-PZ-PZ-441-94/MP/12
Panstwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny

- WSZyscy -

g'ww—d pa/u\/’ﬂw /

W nawigzaniu do pisma z dnia 18 wrzesnia br. znak: GIS-PZ-441-83/MP/11, zwracam sig
z uprzejma prosba o przeprowadzenie badania ankietowego pt. ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqzy”
w ramach Projektu ,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania wzaleznieniu od alkoholu,
tytoniu i innych Srodkiw psychoaktywnych” wspotfinansowanego w ramach Szwajcarsko-Polskiego
Programu Wspdtpracy.

Pomoc pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej bedzie istotnym wktadem w skuteczna
realizacjg badania oraz postuzy do okreslenia potrzeb zdrowotnych kobiet w Polsce.

Badanie ankietowe nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z zalaczona instrukcja w  terminie
22-26 pazdziernika 2012 roku w dowolnie wybranym dniu. Wypehione i zebrane kwestionariusze
ankiet nalezy przechowa¢ na terenie powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych do czasu
zakonczenia procesu wprowadzania danych do systemu.

Ponadto, uprzejmie informujg, iz kwestionariusze ankiet w wersji papierowej zostana wyslane
przez lInstytut Medycyny Wsi do wojewodzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych zgodnie
z przestanym zapotrzebowaniem.

W zataczeniu przekazujg instrukcjg dla ankietera oraz pismo do dyrektoréw szpitali.

1 a’\gv'oiq,‘.)‘&a-_-

F X
Eﬂ.oz@!own@ilnqsl, 2kicr % nego
<

Marck Foschbkiewicz

SWISS
CONTRIBUTION

121

RAPORT ,ZACHOWANIA ZDROWOTNE KOBIET W CIAZY”, IMW, LUBLIN 2013

] [ 4
I_m I INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA éﬁé ﬁ) WRPA

y Krajowe Biare do Spraw
s

Projekt wspoifinansowany przez Szwajcari @ w ramach szwajcarskiego programu wspoétpracy z nowy mi krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej.
Dofinansowanie Projektu w 15% w kwocie 606 828 CHF (1 868 424 PLN) stanowi wktad krajowy zapewniony pr ~ zez Ministra Zdrowia.



SWISS m Ministerstwo
CONTRIBUTION Zdrowia

2012 -10- 03

Warszawa, dnia .....25 5. 0000

GLOWNY INSPEKTOR SANITARNY

GIS-PZ-PZ-441-93/MP/12
Dyrektorzy Szpitali/
Ordynatorzy Oddzialow
Ginekologiczno - Polozniczych

Sovorme fans A e ]

Uprzejmie informujg, ze w dniach 22-26 pazdziernika br. zostanie przeprowadzone badanie ankietowe
pt. ,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqiy” w ramach Projektu ,,Profilaktyczny program w zakresie
prezeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych Srodkéw psychoaktywnych” wspétfinansowanego
w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy.

Celem badania jest okreslenie ryzykownych zachowan zdrowotnych kobiet cigzarnych w Polsce oraz ich
wptywu na zdrowie potomstwa. Udziat w badaniu jest dobrowolny. Badanie ankietowe zostanie przeprowadzone
przez pracownikéw Panstwowej Inspekeji Sanitarnej.

Projekt ,,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych
Srodkow psychoaktywnych” rozpoczat si¢ 1 lipca 2012 roku i bedzie realizowany do 31 grudnia 2016 roku
w partnerstwie czterech instytucji: Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, Krajowego
Biura Do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, Instytutu Medycyny Pracy im. J. Nofera w Lodzi oraz Instytutu
Medycyny Wsi im. W. Chodzki w Lublinie. Instytucja Realizujaca jest Giowny Inspektorat Sanitarny.

Gtownym celem Projektu jest ograniczenie uzywania alkoholu, tytoniu i innych $rodkéw psychoaktywnych
przez kobiety w wieku prokreacyjnym, tj. migedzy 15 a 49 rokiem zycia. Pozostatymi beneficjentami Projektu sg
rodziny kobiet z grupy docelowej, personel medyczny, koordynatorzy programu edukacyjnego w szkotach
ponadgimnazjalnych, uczniowie szko! ponadgimnazjalnych, a takze ogdl spoleczenstwa bedacy adresatem
kampanii spotecznej.

Badanie ankietowe pt. ,Zachowania zdrowotne kobiet w ciqiy” przeprowadzone w ramach ww. Projektu
postuzy do oceny programdéw zdrowotnych realizowanych przez jednostki podlegte Ministrowi Zdrowia, a takze
przyczyni sig sig do okreslenia potrzeb zdrowotnych kobiet w Polsce.

W zwiazku z powyzszym, uprzejmie prosz¢ o wsparcie badania oraz umozliwienie przeprowadzenia

ankietyzacji wéréd potoznic w Panstwa placowkach. \

p.0. Glown Fepertgra Sanitame
o

WMarek Posobkiewicz
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