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STRESZCZENIE

Wstep. Otytos¢ staje sie jednym z najwiekszych zagrozen we
wspotczesnym $wiecie. Jednym z gtéwnych determinantow nad-
miernej masy ciata jest niezdrowy styl zycia.

Cel. Ocena aktywnosci fizycznej oraz nawykéw zywieniowych
ciezarnych z nadmierng masg ciafa.

Materiat i metody. Badaniem objeto 62 kobiety z nadmierng
mas3 ciata hospitalizowane na Oddziale Pofoznictwa i Perinato-
logii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. Do badan zastoso-
wano kwestionariusz wywiadu wtasnej konstrukcii.

Wyniki. Srednia wieku badanych kobiet wynosita 29,4 lata. Prze-
cietny indeks masy ciata wynosit 32,07 kg/m’. Z przeprowadzo-
nych badan wynika, ze dieta cigzarych z nadmierng masa ciata
nie zawierafa niezbednych skfadnikéw odzywczych. Ponadto
prawie wszystkie respondentki wybieraty mato aktywny tryb zy-
cia. Zadna z kobiet nie spozywata alkoholu, nie palita papierosow
oraz nie zazywata narkotykow.

Whioski. Wiedza na temat prawidtowego stylu zycia w cigzy
wsrod kobiet z nadmierng masg ciata nadal jest niewystarczaja-
ca. Aby uzupei¢ braki wiedzy, potrzebna jest interdyscyplinarna
wspotpraca kompetentnych pracownikéw opieki zdrowotnej.

StOWA KLUCZOWE: cigza, nadmierna masa ciata, styl zycia.

Wstep
Otyto$¢ stata sie jedng z najpowazniejszych choréb cywi-
lizacyjnych XXI wieku. Ciagty po$piech, fatwa dostepnos¢
wysokoenergetycznych produktéow zywnosciowych, mato
aktywny tryb zycia oraz nakfadajgcy sie stres owocujg
wzrostem tendencji do wystepowania nadmiernej masy
ciata wérdd spoteczenistwa. Epidemia otyto$ci dotyka row-
niez praktyki potozniczej, niosgc ze sobg wiele negatyw-
nych konsekwencji, zaréwno dla matki, jak i ptodu [1, 2].
Zgodnie z modelem pél zdrowia, wprowadzonym
przez kanadyjskiego ministra zdrowia Marca Lalonde’a,
styl zycia wptywa w niemal 55% na zdrowie cztowieka.
Mowigc o stylu zycia ciezarnych, mamy przede wszyst-
kim na mysli ich aktywno$¢ fizyczng w czasie trwania
cigzy, zachowania zywieniowe oraz stosowanie uzy-
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ABSTRACT

Introduction. Obesity is currently one of the major health prob-
lems in the contemporary world. One of the main determinants of
excessive body mass is unhealthy lifestyle.

Aim. The evaluation of physical activity and nutritional behavior of
pregnant women.

Material and methods. The experimental group includes 62
women with excessive body mass hospitalized in University Hos-
pital in Cracow. The author’s own questionnaire was applied as
the study method.

Results. The average age of examined women amounted to 29.4
years. The average body mass index was 32.07 kg/m’. It results
from conducted examinations that the diet of pregnant women
with the excessive body weight did not contain essential nutrients.
Moreover, almost all respondents chose not very active lifestyle.
None of women drank alcohol, smoked cigarettes or took drugs.
Conclusions. The knowledge about a proper lifestyle among
pregnant women with the excessive body mass is still not suf-
ficient. In order to supplement lacks of knowledge an interdisci-
plinary cooperation among competent employees of healthcare
is needed.

KEYWORDS: pregnancy, excessive body mass, lifestyle.

wek. Styl zycia jaki prowadzg ciezarne istotnie wptywa
na pogtebianie sie otytosci [3].
Definicje

Wedtug obowigzujacej definicji, otyto$¢ jest prze-
wlektg chorobg metaboliczng wynikajgcg z zaburzenia
homeostazy energii. Jej pierwotng przyczyng sg zabu-
rzenia popedu zywieniowego prowadzgce do zwieksze-
nia sie ilosci tkanki ttuszczowej w organizmie; w miare
nasilania sie tego procesu oraz w miarg uptywu czasu
pojawiajg sie patologie i dysfunkcje dotyczace wszyst-
kich w istocie proceséw i uktadow [4].

Mianem stylu zycia okre$la sie cafoksztatt cech
charakterystycznych dla zachowania sie jednostki lub
zbiorowosci, ujawniajgcy sie zwtaszcza w zyciu co-
dziennym [5].
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Wskaznik masy ciata (Body Mass Index — BMI) to
zalezno$¢ miedzy masg ciata a wzrostem. Wielkos¢
wskaznika BMI stuzy jako kryterium klinicznej klasyfika-
cji wielkosci masy ciata ustalonej przez WHO [4].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena aktywnosci fizycznej oraz na-
wykdéw zywieniowych cigezarnych z nadmierng masg
ciata przebywajgcych na Oddziale Potoznictwa i Perina-
tologii w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie.

Materiat i metoda

Badania zrealizowane zostaty dwuetapowo — od czerw-
ca do wrzes$nia 2013 roku oraz od listopada 2013 do lu-
tego 2014 roku wsrod 62 ciezarnych z nadmierng masg
ciata, hospitalizowanych na Oddziale Potoznictwa i Per-
inatologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

Do przeprowadzenia badan wykorzystano kwestio-
nariusz wywiadu wtasnej konstrukciji, ktéry byt gtéwnym
narzedziem badawczym. Poruszone zostaty w nim te-
maty takie jak: codzienna dieta, aktywno$¢ fizyczna,
a takze stosowanie uzywek. Zebrano takze informacje
dotyczgce wieku, wyksztatcenia, masy ciata sprzed
cigzy oraz wzrostu, co postuzyto do obliczenia BMI
ciezarnych. Otrzymane wyniki poddano analizie staty-
stycznej.

Charakterystyka grupy badanej

Badane kobiety byty w wieku od 18 do 37 lat. Srednia
wieku wynosita 29,4 lat. Najwiekszy odsetek badanych
stanowity kobiety w przedziale wiekowym 26-30 lat,
natomiast najmniejszy udziat miaty ciezarne w wieku
ponizej 20 lat.

Tabela 1. Charakterystyka badanych ze wzgledu na wiek — rozktad
liczbowy i procentowy

Table 1. Description of respondents based on the age — numerical and
percentage distribution

Przedziat wiekowy Liczba os6b Odsetek
badanych Number badanych
Age range of respondents Percentage

(n) of respondents

(%)

<20 4 6%
20-25 10 16%
26-30 24 39%
31-35 14 23%
>35 10 16%
3 62 100%
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Badane kobiety w znacznej wiekszosci (52%) po-
siadaty wyksztatcenie wyzsze. Pozostate cigzarne de-
klarowaty wyksztatcenie $rednie (29%) oraz zawodowe
(16%), a jedynie 3% respondentek zakonczyto swojg
edukacje na wyksztatceniu podstawowym.

Tabela 2. Podziat badanych ze wzgledu na wyksztafcenie - rozktad
liczbowy i procentowy

Table 2. Division of respondents based on the education — numerical
and percentage scheaule

Wyksztatcenie Liczba osob Odsetek badanych
Education Number Percentage
of respondents of respondents
(n) (%)
Podstawowe/Primary 2 3%
Zawodowe/Vocational 10 16 %
Srednie/Secondary 18 29%
Wyzsze/Higher 32 52 %
s 62 100 %

Wszystkie ciezarne zbadano w Il trymestrze cigzy,
pomiedzy 35. a 40. tygodniem jej trwania. Srednie BMI
przed cigzg badanych respondentek wynosito 32,07
kg/m?. Rozktad indeksu masy ciata ciezarnych kobiet
przedstawia ponizszy wykres.

Liczba respondentek

Number of respondents
~
S

30
’ .
0 .

30,00-32,00 32,01-34,00 34,01-36,00 >36,00

BMI [kg/m?]

Rycina 1. Rozktad BMI respondentek przed cigzg
Figure 1. BMI distribution of respondents before pregnancy

Wskaznik BMI badanych kobiet przed cigzg dla 36
ciezarnych mieécit sie w przedziale 30,00-32,00. U 20
respondentek BMI wynosito od 32,01 do 34,00. BMI 5
kobiet zawierato sie w zakresie 34,01-36,00. Jedna ko-
bieta posiadata BMI powyzej 36.

Wyniki badan

Przewazajgca cze$¢ ciezarnych z nadmierng masg cia-
ta spozywata 6 positkbw dziennie, co stanowito 60%
badanej grupy. 24% respondentek spozywato 7 i wigcej
positkdbw, natomiast 16% stanowita grupa spozywajgca
5 positkéw dziennie.




B 5 positkdéw 5 meals

| G positkdw 6 meals

B 7 positkow i wiecej 7 meals and more

Rycina 2. llo$¢ spozywanych positkow przez respondentki
Figure 2. Amount of meals eaten by respondents

Dieta respondentek obfitowata przede wszystkim
w weglowodany i ttuszcze, natomiast brakowato w niej
warzyw i owocédw. W wigkszosci positkdw w ciggu dnia
dominowaty takie produkty jak: wedliny, sery z6tte, jaja,
jasne pieczywo. Podczas obiadéw kobiety znacznie
czesciej spozywaty migso, a zdecydowanie rzadziej
ryby. Dieta badanych cigzarnych bogata byta réwniez
w produkty z wysokim indeksem glikemicznym, miedzy
innymi ryz czy tez ziemniaki.

Niemal wszystkie respondentki pomiedzy gtownymi
positkami jadty dodatkowe przekaski. Kobiety najcze-
$ciej zjadaty przede wszystkim stodycze: lody, czeko-
lady, batoniki, ciastka, drozdzéwki, paczki. Czesto sig-
gaty rowniez po stone przekaski miedzy innymi: chipsy,
krakersy oraz paluszki.

Kobiety ciezarne zadeklarowaty, ze w czasie trwa-
nia cigzy nie spozywaty alkoholu, nie pality papieroséow
oraz nie stosowaty zadnych $rodkéw odurzajacych.

Respondentki preferowaty bierny wypoczynek
w postaci ogladania telewizji, siedzenia przed kompute-
rem czy tez czytanie ksigzek, argumentujgc taki wybor
zmeczeniem pracg. Zdecydowana wigkszo$¢ ankieto-
wanych kobiet twierdzita takze, ze aktywnos¢ fizyczna
ze wzgledu na cigze jeszcze bardziej zostata ograni-
czona. Cigzarne zaczety prowadzi¢ bardziej lezacy tryb
zycia, zrezygnowaty z pracy zawodowej oraz stopniowo
eliminowaty obowigzki domowe.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze mato aktyw-
ny tryb zycia implikuje wiele trudnosci w codziennym
funkcjonowaniu. 84% respondentek stwierdzito, ze po-
siada problemy z czynno$ciami dnia codziennego. Naj-
czesciej wymieniane problemy przedstawia ponizsza
tabela.

Najczestsza trudnoscig podawang przez cigzarne
byto poruszanie sie. W tej grupie czynno$ci dominowaty
problemy w poruszaniu sie po schodach, korzystaniu ze
Srodkdéw komunikacji, a takze przemieszczaniu sie poza
miejsce zamieszkania (np. spacery). Wsrod czynnosci
zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego
respondentki wymieniaty gtéwnie trudnosci w: sprzata-
niu, robieniu zakupéw, gotowaniu.

Tabela 3. Najczestsze trudnosci w codziennym funkcjonowaniu cie-
zarnych z nadmierng masg ciata

Table 3. The most frequent problems of pregnant women with the exces-
sive body weight

Rodzaj trudnosci Liczba kobiet
Type of difficulty Number of respondents
n %
Poruszanie sig/Motion 35 66
Schylanie, wigzanie butow/Stooping,
; 8 15
tying shoes
Ubieranie, rozbieranie/Dressing, undressing 3 6
Prowadzenie gospodarstwa domowego/ 7 13

Housekeeping

Dyskusja

Nadwaga lub otyto$¢ u ciezarnych stanowi obecnie
istotny problem w potoznictwie. Przebieg cigzy i poro-
du u kobiet z nadmierng masg ciata zwigzany jest ze
zwigkszonym ryzykiem powiktan, zaréwno dla matki,
jak i dziecka [1].

Cigza jest stanem, w ktérym kobieta powinna szcze-
goblnie dba¢ o swoje zdrowie. Wysoki poziom zdrowia
uwarunkowany jest przez prawidtowy styl zycia [6]. Od
momentu zajScia w cigze matka staje sie odpowiedzial-
na nie tylko za swoje zdrowie, ale takze za przyszte
zdrowie dziecka, ktore sie w niej rozwija [7].

Prawidtowy przebieg cigzy uwarunkowany jest od-
powiednio zbilansowang, racjonalng dietg kobiety, kto-
ra powinna by¢ zréznicowana w produkty spozywcze
dostarczajgce niezbednych mikroelementéw [8-12].
Jak wynika z powyzszych badan, rodzaj diety stosowa-
ny przez respondentki odbiegat od zalecanego wzorca.
Kobiety spozywaty zbyt duza ilos¢ obfitych positkow
oraz stodyczy, tym samym dostarczaty nadmierng ilosé
weglowodanow oraz ttuszczy. Ponadto zdecydowanie
rzadziej kobiety cigzarne z nadmierng masg ciata spo-
zywaty owoce oraz warzywa, ktére powinny stanowié¢
nieodzowny element racjonalnej diety ciezarne;j.

Na uwage zastuguje réwniez fakt, ze wérod kobiet
nadal panuje btedne przekonanie, ze w cigzy nalezy
»j€8C za dwoje”. Jest to mit, ktéry powinien zostac¢ zastg-
piony podejsciem ,jes¢ dla dwojga” [9]. Wazna jest nie
tylko ilo&¢ spozywanych pokarméw, ale przede wszyst-
kim ich jakos¢. Dieta ciezarnej powinna by¢ zréznico-
wana w produkty spozywcze, dostarczajgce wartosci
odzywcze niezbedne do prawidtowego funkcjonowania
zar6bwno organizmu matki, jak i ptodu [8—12].

Wyniki powyzszych badan wykazaty, ze poziom ak-
tywnosci fizycznej ciezarnych z nadmierng masg ciata
jest ograniczony. Ponadto ankietowane kobiety posia-
daty niski stan wiedzy na temat aktywnosci fizycznej
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w czasie trwania cigzy. Wiekszos¢ z nich byta przeko-
nana, ze w czasie cigzy aktywnos¢ fizyczna powinna
by¢ wyeliminowana, a bierny sposéb wypoczynku jest
zdecydowanie lepszy dla przebiegu cigzy i rozwoju
dziecka. W przypadku braku przeciwwskazan me-
dycznych, w Swietle obecnej nauki umiarkowany wysi-
tek fizyczny jest zalecany w cigzy. Aktywnos$¢ fizyczna
w cigzy moze przejawia¢ si¢ miedzy innymi w postaci
¢wiczen oddechowych, izometrycznych, rozluzniajg-
cych, spacerow. Wiekszos¢ z tych ¢wiczen przygoto-
wuje organizm matki do p6zniejszego porodu, a takze
do szybkiej regeneracji w okresie potogu, tak wiec ak-
tywny styl zycia przynosi znaczne korzysci zaréwno dla
matki, jak i dla dziecka. Zaletami ¢wiczen dla matki sa:
mniejsze ryzyko poroddéw urazowych, zmniejszenie ry-
zyka operacji potozniczych, w tym ciecia cesarskiego,
skrocenie czasu trwania porodu, a takze szybsza rege-
neracja po porodzie. Organizm matki, ktéry jest przygo-
towany znacznie lepiej radzi sobie w czasie wysitku po-
rodowego. Natomiast racjonalnie dobrana aktywnos¢
fizyczna matki przynosi dla dziecka korzysci w posta-
ci lepszego dotlenienia w czasie porodu, tatwiejszego
przechodzenia przez kanat rodny, rzadszego wystepo-
wania urazéw okotoporodowych oraz lepszego stanu
0g6lnego po porodzie [3, 13, 14].

Ponadto, jak wynika z przeprowadzonych badan,
zmniejszona aktywnos$é fizyczna przyczynia sie do
powstawania trudnosci w codziennym funkcjonowa-
niu. Trudno$ci te, wynikajg posrednio z dolegliwosci
bélowych, takich jak: béle kregostupa, obrzeki w ob-
rebie konczyn, szybsze i czestsze zmeczenie fizyczne.
Kobiety, aby unikngé¢ dolegliwosci, ktére towarzyszg
trudnosciom w codziennym funkcjonowaniu stopniowo
ograniczajg swojg aktywnos¢ fizyczng. Tworzy to rodzaj
btednego kota, gdyz eliminacja aktywnosci, niesie ze
sobg jedynie negatywne konsekwencje i pogtebia juz
istniejgce dolegliwosci.

Z uwagi na ogromng ilo§¢ komplikacji okotoporo-
dowych istotne jest dotarcie do kobiet z nadwagg oraz
otytoscig, bedacych w wieku prokreacyjnym, jeszcze
przed zajsciem w cigze, w celu redukcji ich wagi oraz
zachecenia tych kobiet do zmiany stylu zycia [7]. Wpro-
wadzenie racjonalnej diety, nawykéw zywieniowych
oraz aktywnosci fizycznej dostosowanej do mozliwosci
i stanu zdrowia kobiety moze zaowocowaé korzystnymi
efektami, zaréwno dla zdrowia matki, jak i dziecka.

Whioski

1. Wsr6d ciezarnych wystepujg nadal duze braki w wie-
dzy na temat aktywnoéci fizycznej w czasie trwania
cigzy, a takze racjonalnego sposobu odzywiania.

2. Istotna jest potrzeba dotarcia do kobiet z nad-
mierng masg ciata przed zajciem w cigze,
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w celu redukcji ich masy ciata oraz wprowadzenia
edukacji na temat prawidtowego stylu zycia w cigzy,
atakze po6zniejszej kontroli przyrostu masy ciata.

3. W celu edukacji kobiet ciezarnych i planujgcych
cigze potrzebna jest interdyscyplinarna wspét-
praca lekarzy, potoznych, pielegniarek, dietety-
kéw oraz fizjoterapeutdw.
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