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Zachowania prewencyjne kobiet w ciazy.
Studium poréwnawcze na przykladzie kobiet z Polski i Turcji
Preventative behaviours of pregnant women.

A comparative study based on the examples of Polish and Turkish women

Streszczenie
Wsréd zachowan prewencyjnych wykazujacych
réznice pomigdzy krajami wymienia = sig:

planowanie  cigzy 1  stosowanie  metod
regulujacych ptodnosé, systematycznosc¢
w odbywaniu  wizyt kontrolnych  w ciazy,

uczegszczanie do szkoty rodzenia. W artykule
przedstawione zostaly wyniki badan
przeprowadzone wsréd kobiet z Polski i Turcji,
dotyczace zrozumienia czynnikow wplywajacych

Abstract

When preventative behaviors are considered, the
following differences between countries are
enumerated: family planning and fertility
awareness methods, regular prenatal appointments,
participation in antenatal classes.

The article presents the results of research
conducted among Polish and Turkish women,
concerning their understanding of factors
influencing their reproductive decisions-making;

na ich decyzje pronatalistyczne oraz ich
zachowania 1 uczucia zwigzane z macierzyn-
stwem.

behaviors and feelings towards motherhood.
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Wstep

Zdrowie stanowi jeden =z najwazniejszych czynnikow warunkujacych
harmonijny rozwoj czlowieka, jego role w spoteczenstwie, zdolnos¢ do wykonywania
waznych zadan i osigganie zamierzonych celow. Zdrowie traktowane jest jako pelna
mozliwos¢ czlowieka, proces dynamiczny, ksztalttowany w sposob ciagly przez
oddzialywanie na czlowieka w szerokim zakresie czynnikdéw: biologicznych,
spotecznych 1 kulturowych. Jest to warto$¢ autoteliczna, bedaca przedmiotem troski
jeszcze przed narodzeniem jednostki.

Utrzymanie zdrowia, podnoszenie go na coraz wyzsze poziomy, zapobieganie
chorobie lub wykrywanie choréb w stanie przedklinicznym, to zachowania
kwalifikowane w naukach spoteczno-medycznych jako zachowania w zdrowiu.

Zachowania te obejmujg swym zakresem wszystkie nawyki, zwyczaje, postawy
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odnoszace si¢ do zdrowia, podejmowane zaréwno przez poszczegélne jednostki, jak

1 cale grupy ludzi. Do zachowan w zdrowiu zalicza sig:

1.

Dziatania podejmowane przez osob¢ zdrowa w celu osiggnigcia lepszego
poziomu swego zdrowia.

Zachowania prewencyjne, czyli kazda dziatalno$¢ zdrowego cztowieka w celu
zapobiegania chorobom lub wykrycia choroby w stadium przedobjawowym.
Postepowanie o0sOb uznawanych za zdrowe, ale nalezacych do grupy
zwiekszonego ryzyka lub z racji swej sytuacji i zyciowej narazonych na wigksze
niz przeci¢tne osoby ryzyko zachorowania. Zachorowania te zmierzajg do
zapobiegania skutkom tych zagrozen.

Dziatania zwigzane z zapewnieniem ciggltosci biologicznej podejmowane w celu
zaj$cia w cigze¢, zapewnienia jej prawidlowego przebiegu.

Zachowania podejmowane w celu zabezpieczenia, utrzymania lub poprawy
zdrowia plodu lub dziecka, za ktore jest si¢ odpowiedzialnym.

Zachowania zmierzajace do poprawy srodowiska (Tobiasz-Adamczyk, 2000).

Zachowania w zdrowiu mozna zakwalifikowa¢ do $wiadomych dziatan

podejmowanych przez jednostke w celu zwigkszenia potencjalu zdrowia, czyli do

prozdrowotnego stylu zycia. Wsrdéd zachowan tych literatura przedmiotu wyr6znia

cztery grupy. Podzial ten ma charakter umowny, porzadkujacy i nie wyczerpujacy

wszystkich mozliwosci:

1.

2.

3.

4.

Zachowania zwigzane gléwnie za zdrowiem fizycznym: dbatlos¢ o ciato
1 najblizsze otoczenie, aktywnos$¢ fizyczna, racjonalne zywienie, hartowanie sig,
sen — odpowiedni czas jego trwania i jakos¢.

Zachowania zwigzane gléwnie ze zdrowiem psychospotecznym: korzystanie
1 dawanie wsparcia spolecznego, unikanie nadmiaru stresu i radzenie sobie
z problemami i stresem.

Zachowania prewencyjne: samokontrola zdrowia i samobadanie, poddawanie si¢
badaniom profilaktycznym, bezpieczne zachowania w zyciu codziennym,
bezpieczne zachowania w zyciu seksualnym.

Niepodejmowanie zachowan ryzykownych: niepalenie tytoniu, ograniczone
uzywanie alkoholu, nienaduzywanie lekéw nie zleconych prze Ilekarza,

nieuzywanie innych substancji psychoaktywnych (Woynarowska, 2008).

119



Malgorzata Lesinska-Sawicka, Agnieszka Grochulska

Zachowania prewencyjne kobiet w cigzy.
Studium porownawcze na przykladzie kobiet z Polski i Turcji

Ciaza to czas szczegolnej troski kobiety o zdrowie swoje 1 poczetego dziecka.
Wymaga $wiadomosci w podejmowaniu racjonalnych dzialan przekladajacych si¢ na
zapewnienie optymalnych warunkéw do wewngtrzmacicznego rozwoju dziecka.
Zdrowie narodzonego dziecka jest wypadkowa wielu czynnikow dziatajacych na jego
organizm w trakcie zycia prenatalnego, opieki prenatalnej, wieku rodzicéw, jakosci ich
materiatu genetycznego, ale rowniez stylu zycia matki przed cigza i w jej trakcie.

Na stan dziecka oprocz czynnikow biologicznych i elementow organizacji opieki
okotoporodowej, wptywa rowniez wiedza kobiet na temat samoopieki 1 wynikajacych z
tego zachowan przed cigza, takich jak planowanie cigzy w optymalnym dla kobiety i jej
rodziny czasie; w czasie cigzy, m.in. regularno$¢ odbywania wizyt kontrolnych,
unikanie palenia papierosow, picia alkoholu czy przyjmowanie lekéw lub $Srodkow
zastepczych, uczgszczanie do szkoty rodzenia oraz po porodzie, np. dtugos¢ karmienia
piersig. Patrzac na przytoczone wczesniej podziaty zachowan w zdrowiu, wszystkie te
wymienione elementy wpisuja si¢ jednoczesnie réwniez w dziatania prewencyjne oraz
dziatania zwigzane z zapewnieniem ciggtosci biologicznej podejmowane w celu zajscia
W cigze, zapewnienia jej prawidlowego przebiegu oraz zachowania podejmowane
w celu zabezpieczenia, utrzymania lub poprawy zdrowia ptodu lub dziecka, za ktore jest
si¢ odpowiedzialnym. Ten szeroki kontekst zagadnienia skupia si¢ na zdrowej populacji
wieku rozwojowego i tym samym jest to temat wazny nie tylko dla poloznikéw,
pediatrow czy lekarzy rodzinnych, ale rowniez dla wszystkich profesjonalistow
zajmujacych si¢ badaniem, poznawaniem 1 ksztalttowaniem zdrowego spoteczenstwa.

Wplyw na podejmowanie zachowan ma réwniez kultura, dyktujac swoim
cztonkom, jak maja na $wiat przychodzi¢ dzieci, jak ma przebiega¢ proces ich
uspoteczniania, jakie role przypisane s3 me¢zczyznom, a jakie kobietom (Best, Wiliams,
2002).

Obecnie, w dobie otwartosci granic, latwosci przemieszczania si¢
1 nawigzywania nowych kontaktow wydaje si¢, ze znajomos$¢ innych kultur badz
cho¢by swiadomos¢ wpltywu czynnikéw spoteczno-kulturowych na zachowania ludzi,
w tym rowniez na zachowania prokreacyjne i prewencyjne u kobiet w okresie
okotoporodowym jest punktem wyjscia do zrozumienia réznych decyzji kobiety
dotyczacych posiadania potomstwa i troski o nie. Jakkolwiek czynniki spoteczno-

kulturowe, biologiczne czy inne wplywaja na decyzje kobiet zwigzane z ich
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macierzynstwem to wydaje si¢, Ze najistotniejsze jednak pozostaja indywidualne

preferencje kobiet chcacych zosta¢ matkami czy tez juz nimi bedace.

Material

Przedstawione wyniki sg czescig projektu badawczego, badania pordwnawczo-
przekrojowego przeprowadzonego wsrod kobiet w Europie i na $wiecie, za pomocg
kwestionariusza opracowanego przez Malgorzate Lesinska-Sawicka. Celem tego
projektu badawczego jest zrozumienie czynnikow wplywajacych na decyzje
pronatalistyczne kobiet pochodzacych z r6znych krajow (w sensie narodowosci) oraz
ich zachowania i uczucia zwigzane z macierzynstwem.

W doborze panstw do badania wzigto pod uwage: religiec dominujacag w kraju
oraz wspotczynnik dzietno$ci w ostatnich latach poprzedzajacych badanie. Polska
zostala wybrana do badania jako kraj katolicki o niskim wspoétczynniku dzietnosci,
podczas gdy Turcja - kraj muzutmanski z wysokim wspoétczynnikiem dzietnosci.

W doborze proby wykorzystano metode celowa. Kryterium doboru kobiet do
badan byto posiadanie co najmniej jednego dziecka w wieku do 10 roku zycia.
Kwestionariusz ankiety tlumaczony byl na jezyk turecki przez dwoéch niezaleznych,
profesjonalnych tlumaczy. Badanie wlasciwe poprzedzone zostalo badaniem
pilotazowym poza obszarem badan, przy wykorzystaniu portali internetowych. Droga ta
rozestane zostaty linki do kwestionariusza ankiety. Po udzieleniu przez respondentki
odpowiedzi na pytania, anonimowo sptywaty one do arkusza gromadzenia danych.
W oparciu o uzyskane informacje zwrotne z badania pilotazowego zostato zakonczone
konstruowanie kwestionariusza ankiety. Zmodyfikowano kilka pytan pod wzgledem
jasnosci 1 precyzji sformutowan.

Narzedzie badawcze stanowit kwestionariusz ankiety, ktory skladat si¢ z 47
pytan. Do niniejszego opracowania wykorzystanych zostalo 10 pytan dotyczacych
decyzji prokreacyjnych (wieku inicjacji seksualnej, wieku kobiety podczas zaj$cia
w pierwsza cigze, liczby odbytych cigz, opinii dotyczacych planowania cigzy,
stosowania antykoncepcji 1 metod regulacji poczgc), zachowan ryzykownych
(przyjmowania w czasie ostatniej cigzy lekow OTC, lekow uzalezniajacych, picia kawy
1 alkoholu, palenia papieroséw) oraz zachowan prewencyjnych (uczgszczania do szkot

rodzenia, regularno$ci uczgszczania w czasie cigzy na wizyty do lekarza potoznika lub
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potoznej, dtugosci karmienia piersig dziecka po porodzie) oraz narodowosci. Pytania
dotyczyly ostatniej cigzy, pozytywnie zakonczone;j.

Pytania w kwestionariuszu dotyczace wieku kobiety podczas badania, inicjacji
seksualnej 1 zajScia w cigze¢ oraz liczby odbytych cigz byly pytaniami otwartymi,
ilosSciowymi. Pytania zwigzane z zachowaniami ryzykownymi, uczgszczaniem na
wizyty kontrolne posiadaty pototwarte dystraktory. Informacje dotyczace planowania
cigzy, metod regulacji pocze¢ i uczeszczania do szkol rodzenia zawarte byly
w pytaniach zamknigtych.

Badania przeprowadzono w latach 2011-2014. W badaniu wzigto udziat 220
kobiet majacych dzieci w wieku do 10 lat, mieszkajace w Polsce i Turcji. Przed
rozpoczgciem badan autorzy zwrocili si¢ z prosba o zgode na realizacje ich
do dyrektorow przedszkola 1 szkoly podstawowej (Polska) i szkoly podstawowej
(Turcja). Po uzyskaniu zgody dyrekcji, wolontariusze (osoby spoza instytucji
o$wiatowo-wychowawczej) rozdali kobietom, matkom dzieci ponizej 10 roku Zycia,
kwestionariusze ankiety z pismem przewodnim informujacym o celu prowadzenia
badania, dobrowolno$ci udziatu w badaniu, anonimowos$ci, sposobach jego
wypetnienia, adresach kontaktowych autoréw badania oraz zwrocie wypetionych
kwastionariuszéw. Respondenci zostali poinformowani o dobrowolnym udziatu
w badaniu i o braku obowiazku udzielenia odpowiedzi na pytania, ktore z jakiego$
powodu s3 niewygodne lub godza w dobre imi¢ respondentki. Frekwencja udziatu
w badaniu wynosila 41,3%. Badania zostaly przyjete z duza zyczliwo$cig przez
dyrektoréw, personel placéwek oraz same respondentki.

W badaniu wykorzystana zostala metoda statystyczna prezentujaca iloSciowe
aspekty zjawisk spotecznych i psychospotecznych, tutaj mierzaca poglady kobiety na
temat wybranych aspektéw macierzynstwa w okresie okotoporodowym. Po zebraniu
danych kazdy kwestionariusz zostat sprawdzony pod katem kompletnosci danych.
Wprawadzono, uporzadkowano 1 zakodowano wuzyskane dane wykorzystujac
oprogramowanie Statistica 10 PL. Zastosowano statystyki opisowe a zwlaszcza
okreslano przypadek najczesciej wystepujacy (dominanta) i rozktad czestosci dla dane;j
zmiennej, odchylenie standardowe, test korelacje r-Pearson, przy rozkladzie
normalnym, na zatozonym poziomie ufnosci p=0,05. Badania uzyskaty zgod¢ Komisji

Bioetyki przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Szczecinie.
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Wyniki

W badaniu udziat wzieto 116 kobiet z Polski i 104 z Turcji. Sredni wiek kobiety
bioracej udzial w badaniu wynosit 29,26 lat, rozpoczecia wspotzycia ptciowego - 19,36
lat 1 zajscia w pierwszg cigze - 23,80 lat. Wsrod respondentek 87,44% stanowity kobiety
bedace w zwigzku matzenskim. Respondentki w 61,31% planowaly swoja ostatnig
cigze, 67,84% - stosowalo metody regulacji pocze¢ i1 $rodki antykoncepcyjne. Wsrod
badanych 73,67% regularnie zglaszato si¢ w cigzy na wizyty do lekarza lub potoznej,
22,11% uczegszczato do szkoty rodzenia, 10,55% stosowato w czasie uzywki lub leki.
Po porodzie 91,46% respondentek karmito piersig swoje dziecko (Tabela I).

Respondentki biorgce udziat w badaniu podejmowaly zachowania prewencyjne
juz przed ciaza, polegajace na poznaniu i regulacji swojej plodnosci a tym samym na
planowaniu cigzy. Przeprowadzona analiza ukazuje istnienie stabej zaleznoSci
statystycznej pomiedzy planowaniem cigzy a narodowoscig (r=-0,240, p=0,001).
Kobiety z Polski cz¢$ciej niz z Turcji planowaly swoja cigz¢ w dogodnym dla nich
czasie (Tabela I). W celu zapobiegania wystgpieniu cigzy w niedogodnym dla nich
czasie, okolicznos$ciach 1 warunkach zyciowych stosowaty najczescie;j:

e metody naturalne planowania rodziny — 32,11% wskazan,
e metody mechaniczne (wkladki domaciczne, membrany, prezerwatywy) —

15,98%,

e metody farmakologiczne (tabletki, zastrzyki, implanty) — 15,46%,
¢ metody chemiczne ($rodki plemnikobojcze) — 6,70%.

Sposrod kobiet biorgcych udziat w badaniu 32,16% respondentek nie stosowato
zadnych metod regulacji pocze¢ lub antykoncepcji (Tabela I). Na podstawie
przeprowadzonych analiz statystycznych wynika, ze istnieje staba zalezno$¢ pomiedzy
stosowaniem wybranych metod regulacji poczg¢ 1 antykoncepcja a narodowoscia kobiet
(r=0,289, p>0,001). Respondentki z Turcji najcze¢sciej preferowaly naturalne metody
planowania rodziny (40,59%), podczas gdy Polki metody mechaniczne (26,88%)
1 chemiczne (25,81%).

Wsrod kobiet biorgeych udziat w badaniu 26,33% stosowalo si¢ do zalecen
personelu medycznego wzgledem regularnos$ci zglaszania si¢ na wizyty kontrolne
(Tabela 1). Sposrod Polek jedna kobieta nie uczeszczata wcale, 2 chodzily wedlug

wiasnych potrzeb. Wsérdd Turczynek 3 nie chodzily do lekarza wecale, a 38,38% od 2 do
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4 razy w czasie cigzy. Przeprowadzona analiza ukazuje istnienie korelacji stabej, lecz

wyraznej pomig¢dzy zglaszalno$cia na wizyty kontrolne w cigzy do lekarza

a narodowoscig (r=-0,317, p<0,001). Polki systematyczniej uczeszczaty na wizyty niz

Turczynki.

Tabela 1. Profil respondentek

Polska Turcja
Wyszczegoblnienie
(n=114) (n=106)
Sredni wiek podczas udziatu w badaniu
(w latach) 31,7 (SD 7,40) 28,4 (SD 0,73)
Sredni wiek inicjacji seksualnej (w 18,7 (SD 7,50) 21,6 (SD 8,63)
latach) 25,5 (SD 6,50) 22,6 (SD 9,0)
Sredni wiek w czasie zaj$cia w pierwsza
cigze (w latach)
Planowanie cigzy (%) 76,3 48,1
Stosowanie metod regulacji poczec i
- SHAAPosz 70,9 73,6
antykoncepcji (%)
Przyjmowanie w cigzy uzywek lub
) Ay ey 15,6 9,4
srodkow psychoaktywnych (%)
Uczgszcezanie do szkoty rodzenia (%) 44,1 2,8
Regularne zgtaszanie si¢ do
78,07 59,43
lekarza/potoznej w czasie cigzy (%)
Karmienie piersig co najmniej przez 6
P ! P 57,89 74,53

miesigcy zycia dziecka (%)

Sposrod respondentek 22,11% przychodzilo na zajecia przygotowujace do

rodzicielstwa w szkole rodzenia (Tabela I). Przeprowadzona analiza ukazuje istnienie

umiarkowanej korelacji pomigdzy uczgszczaniem do szkoty rodzenia a narodowos$cia

(r=-0,503, p<0,001). Kobiety z Polski czesciej korzystaty z oferty szkot rodzenia niz

Turczynki.
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Wisréd badanych 31,96% karmito naturalnie swoje dziecko od 1 do 6 miesigcy.
Nie karmito piersig wcale 8,45% kobiet. Przeprowadzona analiza nie ukazuje istnienia
zaleznoSci statystycznej pomiedzy dtugoscig karmienia piersig dziecka a narodowoscig
(r=-0,001, p=0,989) aczkolwiek kobiety z Turcji nieznacznie dtuzej karmity naturalnie
(67,33%) niz respondentki z Polski (45,16%).

Respondentki w wigkszosci — 89,45% - nie stosowaly w cigzy uzywek ani
lekow. Wsrdd najezesciej wymienianych byly papierosy. Przeprowadzona analiza
ukazuje brak =zalezno$ci statystycznej pomigdzy stosowaniem uzywek w cigzy
a narodowoscig (r=0,107, p=0,136).

Dyskusja

Literatura przedmiotu podaje, ze w ostatnich latach moéwi si¢ o swoistym
babyplanowaniu. Jest to zjawisko bardzo pozytywne, poniewaz wigze si¢
z podejmowaniem przez kobiety szeregu Swiadomych decyzji zwigzanych z checig
dobrego przygotowania si¢ do macierzynstwa. Coraz wigcej kobiet decydujac si¢ na
dziecko w czasie dla nich optymalnym, wykorzystuje do tego celu naturalne metody
planowania cigzy 1 coraz to ulepszone - antykoncepcji.

Wyniki analiz przeprowadzonych wsrod tureckich kobiet pokazujg, ze
najchetniej korzystaja one z naturalnych metod regulacji plodno$ci oraz ze stosunku
przerywanego (Breslin, 1997; Senlet i in., 2000). Jednoczesnie, jak podaje Turkish
Demographic and Health Survey z roku na rok zwigksza si¢ liczba kobiet
korzystajacych z nowoczesnych metod antykoncepcyjnych (Turkish Demographic and
Health Survey, 2009).

Z badania przeprowadzonego w Polsce w pazdzierniku 2013 roku przez GfK
Polonia wynika, ze wiedza na temat metod antykoncepcji wsrod Polek jest niewielka,
co jednocze$nie przektada si¢ na jej stosowanie. Najpopularniejsza formg planowania
rodziny w Polsce jest prezerwatywa (30% wskazan na ,,stosuj¢ obecnie”) oraz tabletki
antykoncepcyjne (23%) (Badanie rynku, 2013). Stosowanie metod regulujacych
ptodnos¢ wiagze si¢ gtownie ze statusem ekonomicznym (kobiety w Turcji) 1 poziomem
wiedzy kobiet (kobiety w Polsce).

Sposrod respondentek z 18 krajow europejskich bioracych udzial w badaniu
Bayer Schering Pharma nt. zwyczajow w antykoncepcji, przeprowadzonych przez GFK
w listopadzie-grudniu 2009 roku, 62% badanych w Europie kobiet potwierdzito, ze
planowato pierwsza cigz¢ (Pan European FC Study, 2009). Z badan prowadzonych

125



Malgorzata Lesinska-Sawicka, Agnieszka Grochulska

Zachowania prewencyjne kobiet w cigzy.
Studium porownawcze na przykladzie kobiet z Polski i Turcji

wsérod kobiet z Turcji przez Arslan Ozkan I, Mete S. wynika, Ze kobiety tureckie
w 71.3% planowaly swoja cigze¢ (Arslan, Mete, 2010).

Planowanie cigzy, swiadome decydowanie si¢ na potomstwo jest zjawiskiem
pozytywnie wpisujacym si¢ w dziatania zdrowotne m.in. prewencyjne. Zaplanowanie
prokreacji pozwala kobiecie podja¢ zachowania, ktore beda korzystnie oddziatywac na
jej organizm, potegowaly jej zdrowie i tym samym przyczynialy si¢ do stworzenia
optymalnego srodowiska wewnatrzmacicznego dla dziecka.

Mimo, iz wzrasta $wiadomos$¢ kobiet wzgledem prokreacji, przygotowania do
macierzynstwa i coraz wigcej moéwi si¢ o Swiadomym macierzynstwie, to jednak wcigz
duzym problemem s3a uzywki w cigzy. Przyjmowanie substancji szkodliwych dla ptodu
bedace swiadomym, rozmys$lnym badz nieSwiadomym zaniedbaniem okres$lane jest jako
maltretowanie prenatalne (Soriano, 2002) i powinno by¢ mocno eksponowane, aby
spotegowacé w spoteczenstwie fakt szkodliwego ich oddziatywania na dziecko.

Literatura przedmiotu podaje, ze kobiety w wickszosci $wiadome sag
konieczno$ci zaprzestania spozywania alkoholu bedac w cigzy z powodu wynikajacych
zagrozen dla rozwiajacego si¢ wewnatrztonowo dziecka (Alvik 1 in, 2006;
Karcaaltincaba 1 in., 2009), czesto jednak przychodzi im to z duzym trudem. Wojciech
Szychta, Michat Skoczylas 1 Tadeusz Laudanski dokonali przegladu pi$miennictwa
dotyczacego szkodliwos$ci spozywania alkoholu i palenia tytoniu przez kobiety w cigzy,
z ktorego wynika, ze istnieje zroznicowany odsetek kobiet cigzarnych spozywajacych
alkohol 1 palacych papierosy wsrod wybranych populacji (Szychta 1 in., 2008).
Dostgpne dane statystyczne ukazuja, ze w Polsce pali w cigzy okoto 20% kobiet
(Kalinka, 2006). Z badan przeprowadzonych przez Deniza Karcaaltincaba i wsp.
wynika, ze przed cigza palito 31,7% kobiet w Turcji 1 liczba wypalanych papierosow
przed ciagza miata istotny wptyw na kontynuowanie palenia w czasie cigzy. Po cigzy
palito papierosy 14% respondentek (Karcaaltincaba i in., 2009).

Regularny kontakt z lekarzem, pielegniarka lub potozng w czasie cigzy pozwala
kobietom korzysta¢ z wustug istotnych dla ich zdrowia 1 przyszltych dzieci.
Systematyczna opieka przedporodowej zostal wprowadzona na poczatku XX wieku w
Europie i Ameryce Potnocnej, a obecnie wystepuje powszechne w rozwinigtych krajach
(Rooney, 1992). Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca, aby kobiety w cigzy odbyly
minimum cztery wizyty ulekarza lub pielggniarki czy potoznej (WHO, 1991).

Z niniejszych badan wynika, ze kobiety w wigkszosci zastosowaty si¢ do rekomendacji
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WHO za sprawg prowadzacych ich cigze przedstawicieli opieki medycznej. Roznice
w systematycznosci odbywania wizyt wynika¢ moga z faktu, ze w Polsce kobiety
ciezarne zglaszajace si¢ do lekarza regularnie, najpdzniej od 10 tygodnia trwania cigzy
moga ubiegac si¢ o zasitek z tytulu urodzenia dziecka (Ustawa z dnia 28 listopada 2003
r. o $wiadczeniach rodzinnych).

Doskonatym zrédlem wiedzy o prawidlowym rozwoju ciazy i dziecka, a takze
p6zniejszej pielggnacji noworodka, przygotowania si¢ przysztych matek do wypehiania
zadan macierzynskich jest szkota rodzenia, ktora jednoczes$nie jest swoistg grupa
wsparcia dla przysztych rodzicow (Lesinska-Sawicka, 2008). Z jednej strony
uswiadamia kobietom i ich partnerom wielko$¢ odpowiedzialnos$ci za dziecko, z drugiej
ksztattuje prawidlowe nawyki i umiejetnosci zwigzane z opieka nad dzieckiem. Dzigki
temu wpisuje si¢ w zagadnienia prewencyjne, poniewaz uczy odpowiedniego
1 adekwatnego do sytuacji zachowania rodzicow 1 ewentualnego wylapywania
nieprawidlowos$ci w rozwoju dziecka. Pomimo wielu zalet, jakie niesie ze sobag
uczestnictwo w zajgciach szkoty rodzenia, mato respondentek skorzystato z tej formy
przygotowania si¢ do macierzynstwa.

Szkoly rodzenia w Turcji znajdujg si¢ przewaznie w wigkszych miastach
1 uczgszczanie do nich jest odptatne. Mimo deklaracji duzego zapotrzebowania na t¢
forme edukacji, szkoty rodzenia sa wcigz mato popularne wsrod kobiet tureckich
(Sercekus, Mete, 2010). Dostepnos¢ do szkoét rodzenia w Polsce jest duza, a oferta
prywatnych i1 panstwowych szkot - bogata. Jak wynika z przeprowadzonych badan,
Polki nie zawsze wykorzystuja t¢ mozliwos$¢ przygotowania si¢ do macierzynstwa,
podajac najczesciej usprawiedliwienia, takie jak: brak czasu, zle samopoczucie
psychofizyczne w cigzy, przekonanie, ze cigza nie =zakonczy si¢ porodem
fizjologicznym czy niedostrzeganie potrzeby uczeszczania na tego typu forme
ksztatcenia (Lesinska-Sawicka, 2008).

Karmienie piersig jest jedng z form opieki nad dzieckiem z szeregiem zalet
wptywajacych zaréwno na rozwoj dziecka 1 samopoczucie matki. Jest ono jedynym
naturalnym, najkorzystniejszym 1 najbardziej optymalnym sposobem odzywiania
dziecka w pierwszych miesigcach zycia. Daje dziecku wiele korzysci bio-psycho-
spotecznych zaréwno w okresie samego karmienia jak i w pdzniejszych latach jego
zycia. Mleko matki zabezpiecza dziecko przed wieloma groznymi chorobami wieku

dziecigcego, mlodzienczego jak rowniez dorostego (Lesinska-Sawicka i in., 2009). Jest
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wigc dobrym przykltadem dziatan zdrowotnych wpisujacych si¢ w zachowania
prewencyjne. Dodatkowo, Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje, ze przez
pierwsze 6 miesigcy zycia dziecka powinno by¢ ono karmione wylacznie mlekiem
matki.

Karmienie piersig jest popularng praktyka w Turcji. Wiekszos¢ Turczynek,
w 98% inicjuje karmienia naturalne. W Koranie matki zachgcane sa do karmienia przez
dwa lata zycia ich dziecka (Ali, 1975). Niestety wickszo$¢ kobiet w przeciggu 2-3
pierwszych miesiecy po porodzie zaczyna obok mleka matki, wprowadza¢ do diety
dziecka mleko modyfikowane (Demirtas 1 in., 2012). Statystyki méwig o tym, ze
w Polsce okoto 76% matek wybiera karmienie piersig przez pierwsze 4 miesigce zycia
dziecka, za$ 56% matek nie przestaje karmié¢ piersia po ukonczeniu przez dziecko

4 miesigca zycia.

Whioski
Z uzyskanych wynikow mozna wyciagna¢ nast¢pujace wnioski:

e wsrod zachowan prewencyjnych wykazujacych réznice pomigdzy krajami
nalezy wymieni¢: planowanie cigzy i stosowanie metod regulujacych ptodnos¢
(staba zalezno$¢€), systematyczno$¢ w odbywaniu wizyt kontrolnych w cigzy,
uczeszcezanie do szkoty rodzenia (umiarkowana zalezno$¢),

e na zachowania prewencyjne kobiet bedacych w okresie okoloporodowym maja
wplyw czynniki zarowno indywidualne jak i, w wigkszym stopniu, spoleczne,

glownie zalezne od organizowania opieki nad matka i dzieckiem w kraju.
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