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|. CEL PROJEKTU

Za

chowani a zdrowotne, od kt-rych uzal eUn
odpowi ednim poziomie to temakt -zai njteessrte s o wt

cznSciej doceniany i anali zowany. Og:-I ni e
zdrowie jednost ki oraz spogeczeEstwa | est
waUnoSi zagadnienia prokreacij.i dla kaUde|j
iwkonsekwenc]j i rozwoj u cagych popul acj i p

zachowa@® zdrowotnych kobiet w okresie ci NUO
w ci NOyo j est wyni ki em analizy danych
przeprowadzonegacijnia 2%13i o poluilc z- 381 od
ginekologicznych, zbadanych przy pomocy S
zcznSci wypegni anej przez kobietn rodzNcN
z personelu medyczneg®Brzedstawione badania ankiste s N i nt eg-ciml nN ¢z
|l etni ego AProfilakakcesego ppzegradini asjani a
alkoholu, tytoniui nnych Srodk-w psychoakt yramachc ho ws
SzwajcarskeP ol s ki ego Progr amu Ws p- gpr adgegt. Gg - wi
ograniczenie uUywania tytoniu, al kohol u i

kobi ety w wieku prokreacyjnym, t) . mi ndzy
j est niezbndnym narzndziem do monitorowani
skalipr obl e mu, a nastfinpnie pozwalaj Ncym na z
Celem badania ankietowegest o kr e S1 eni e ryzykownych zach
kobi et ci A0ar nyichh wwpRo/lwsuc enaoradr owi e pot o
umo Ul i wi | najlepstepdr eart ieqy i i dalszych dzi agaG,

zmniejszenie negatywnych, dla zdrowia matek 6 d z Nc y ¢ h sin dzieci
zdrowotnych or az posguUN do ewal uacij i p

oddziagywaniem. W ramach ws poowaneszkolemao pr ogr
5
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dl a personel u medycznego [ nauczycieldi,
ponadgi mnazjalnych orazr armik@amda wp Ipatafcar, ma ¢
ikampania spogeczna. Przewi dywana gUepa ob]
wyni &80000000 os- b.
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1. WPROWADZENIE

1. ZAGROt ENI AT ED RZOWOG Z ANE MP KIGNS U
ALKOHOLU PRZEZ KOBIETY W WIEKU PROKREACYINYM

Al kohol swobodni e przechopzyiczynpdegradacja bar i er
enzymatycznatanoluw or gani zmi e |[ngdladegot pésetr amcpamagod
alkohol jest niska. Wysokie stinUenia al koh:
dziecka lub poronienieNar aUeni e n a alkolbld zwi teakcie woawoju e
wewnNtrzmaci cznego pgodu moUe rzesmpeddu pro
pgodowego (Foet al Al cohol Syndr ome, FAS) ,
Al cohol Effect) charakteryzujNcego sif bra
przy potwierdzonych wywi adem zmi anach ps
zwi Nzanyclem zbualzledhorlozwoj u 1 éAlcoha Relaged ( ARND
Neurodevel opment Disorders) oraz wad wr od z
Alcohol-Rel at ed Birth Defects). Wszystkie te z
spektrump odowwpblur z e E yca I(HASDhio Foetal Alcohol Spectrum
Disordersj>  Skut kami bardziej ocdzlfiesgtgey mpi csiNe: apl ok
wp:- Fniejszym okresie nlyegioa iPonadt eUnij eried
uzal eUni onai opdi jal kpodidofkrzotyps potonisMEy ,biidzi e r - wn
podatny na wuzaleUnienie, zgodni ezdmwiahi pot ez

ichoroby u dorosgycho. Hi poteza ta okreSl a

! Krulewitch C. Alcohol consumption during pregnancy. Annu Rev Nurs Res. 2005; 233401

2 Ripabelli G, Cimmino L, Grasso G. Alcohol consumption, pregnancy and fetal alcohol syndrome:
implications in public health and preventive strategies. Ann Ig. 208@&): 391406.

7
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Rozw-j", gz8iedewpshkgykdztagtuj N fenotyp

Przedstawionp oni Ue j badania opierajN sifn o wynik

skonstruowane, aby wuchwycil wpgyw spoUywan
dziecka oraz skaln zjawi ska. Uzyskano odp:
innymi : ilbSepoUywanesdowSal koholu, przed i

ostatnio spoUywanego al kohol u. JednoczeSni

|l ekarza, pielngniar kn rowid dzipcka) stdd mdwprodkeo t y ¢ z N
w skali APGAR, wady wrodzoned zi ec k a (mi ndzy i nnymi cec

antropometria dziecka z jednoczesnN ocenN o

2 . ZAGROt ENI AT [ED RZOWO Z ANE IEM TR PONEJN
PRZEZ KOBIETY W WIEKU PROKREACYJNYM

Dziecik obi et majl NcycheguigwrmiddenN omwdls i cziSci
choroby ukgadu oddechowego. W badaniach dzi
dzieci matek pal Ncych w czasi €°Ndgdtytiy s N ni C
wpdgyw na dziecko ma przktder wspygwtiéhu me t beal
niezbndnego do prawi dgowdpaBuvwzrnestmpalieni ez \
stanowi zagroUenie dla pgodu. Obszerne bad

rozwoju wewnNtrzmacicznego pgoodw kobigggywa n .

% Holemans K, Aerts. Van Asschef A. Lifane consequences of abnormal fetal pancreatic development.
J Physiol. 2003; 547: 120.

* Lassen K, Oei T. Effects of maternal cigarette smoking during pregnancy ontéomgphysical and
congesive parameters of children development. Addict Behav. 1998; 236885

® Markussen Linnet K, Obel C, Bonde &t al. Cigarette smoking Turing pregnancy and hyperactive
di stracti bl e pfupstahicta Pediatr62006; 9% 69896.1 | o w

8
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pal Ncych bndzie palil, z wi miersez @ paleniavni e U |
wp:- Fniejszym Uyciu. Nikotyna, bezpoSrednio
poprzez receptory acetylocholiny), zmi eni a
repikacj n DNA i r-UOnico®Wanie kom-rek w m-zgu
W celu por-wnania powyUszych =zaleUnoSci ze
histori.i pal eni a papieros-w przez pogoUni
wdychanie dymu papierosowego w pracy lub domu, abyiu$tal mo Ul i wo S1i wp g
dymu papierosowego na rozw:- j pgodu i skal.

antropometryczne dziecka oraz informacje o stanie jego zdrowia.

3. ZAGROt ENI AT ¢ED RZOWG ZANE NEMJt Y WA
NARKOTYKCW | SROPRKNMWCZYCH WS8IBED KO
W WIEKU PROKREACYJNYM

Dwa patologiczne mechani zmy wystnpuj N w t
pgjodu w  wyniku nadufywani ac neirbcheioiey k - w

ikr NOeni owe . Obydwa powoduj N gorszy rozw-j
r-Unydtk gptdBraw ci e trwania ci NUOy takich jak |
l ub obumarWipe Tpgegdszym pypwiyUs zdez ineoplkewi s k o
prowadazicize8aiejszychnaorkodtRkdw Wambay pozi

katecholamini kortyzolu we krwi dzieka, s powodowany zaUywaniem |

6SzymanowskiK,Chmaj-Wierz,chows:ka, FIl orek E, et al . Wpgdgyw dyr
noworodka i dzieckapr ze gl Nd p PriegliLek.?006;d018%1137.

" Picini S, Basagana , Pacifici R, et al. In tero exposure to smoking and newbashetewior, how to
asses neonatal withdrawal syndroriié®@r Drug Monit. 2006; 28: 28389.

9
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przez ci iUar nzNni amr o wagdoz i zvadoktesiema reimeo wé i 8 y m

idzi eci EBst wa. Zjawi sko rozregulowania powy/C
samokontrol.i emocj ondad nwez allcoUmivd Eksza tend
Zebrano informacje dotyczNce rodzaj-w spoU

podczas ci NUy oraz w okresie 3 miesiNce pr

wielokrotnoSi przypadk: - w. Ze wzglndu na f a
r-wnipgfgy wo na p-Fniejszy rozw-j dzi ecka, Z 0
kt -re bndN przeprowadzone w ioksyigiwk 24,gdy dzi
6, 14 i 18 Il at, dlatego teU wszystkie bada

danych kontatowych.

1. METODOLOGIA BADAG | PREZEQRURYCJ A
BADANYCH

1. METODYKA BADASG

Badani e ankietowe przeprowadz@eopadqdzeeemni &

2012rokuZzbadano 2833 kobiet z cagej P oDos ki kt
anik et owania uUyto trzycznSciowej ankiety, ki
pogoUni ce, druga c¢cznAS( | ekrazrezze poerroswoardezINc ¢,z

pi el ngniaartkrizzeci N wypegdgniag ankieter z PaE

8 Hawkins JD, Catalano RF, Miller JY. Risk and protective factors for alcohol and other drug problems in
adolescence and early adulthood: implications for substabaseapreventionPsychol Bull. 1992;
112(1): 64105.

10
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ankiety wpegni ana przez pacjentki skgadaga sin
socjal nych, stanu zdrowi a i stylu Uycia (
tytoni u, picia al kohol u, uUywani a i nnych

wypegniana Iprgepi tpaelrs oEawioeryagadc9chpyprzebi
ipor odu oraz wyni k-w podstawowych bada@& |
ankieter podawag datn, numer , mi ast o, P OW,
zapewniaga cagkowitN ktanroeni mawa 8§y kdbi atfony
Wbadaniu wzingo udziag 381 z 397 poproszon
ginekologicznych z <cagefy Pnpbskago Opwyrpegna
z3627 pacjentek znajduj Ncych ,si ha wktd-nriyuch
przeprowadzane bpyagcg emacd&niwey.r az9hd %)zgodn n.
a2833 pacjentKki oddagy wypegnione ankiety.
na wszystkie pytania uzyskano odpow@Eedzi, I
sN mniejsze niU licddgtlkinksteanowiaN etmz w.od aA

(ang. valid percent), liczone w odniesieniu do liczdpawiedzi, a nie liczby ankiet.

For ma badani a anki et owego i zachowani e a
przeprowd zani a ankiety, bygo zaplanowane w taki
komf ortowe warunki resmpioardieant hRomki toydc zaspr
oanoni mowoSci uzyskanych danych. Zmi enne o
por - wnano z mndymit ipoy mic z May mi og-1l nej popu
zRoczni ka statystycznego GUS z 2011 roku.
badanej pr-by dla wszystfReéarhs krodipdr wwrPod &

wieku kobiet, miejsca zamieszkania (midstwi e S, woj ew-dzt wo) , pge
stwierdzono i stotnych r-Uni c. Nat omi ast S |
testowano testem korelacij.i Pearsona i ot r

jednoSci (od 0,98 do 0, 9®,r -p&Eri0g & 5p) 0 miCrod zcyi

11
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pr-bN, a populacjN og-IlnopolskN jeSli chod:
to ma obiektywna trudnoSi ustalenia dokgadn

w formie statystyki 0 pi s oodzeelpych. Doadstewaniac z st o
i stotnoSci rozkgad-w badanych Zzmi ennych u
normal noSci ), testu ANOVA Friedmanna, test

testu chi Pearsona.

2. CHARAKTERYSTYKA GRUPY BADANEJ

Grupn bastdawowNYw wkioebkiuetoyd 15 do 46 |l at (Sr
kobiet kwgepowi wide ffab.2)1 a 30 | at

Tab. 1. CHARAKTERYSTYKA DEMOGRAFICZNGS P O GENA 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,@0%

SpoSr-d badanych kobiet winkszoSi byga w
magUe@E kim bygjo 78, 2%, w zwi Nzku miNedffor mal |

w separacji stanowi gy 1,6%, kobiety stanu w

12
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Tab. 2a. CHARAKTERYSTYKA DEMOGRAFICZNGB POGECZNA ANKI ETOWANYCH

KOBIET - STAN CYWILNY

stan cywilny N %

[1]za mA Un a 2194 78,16%
2wz wi Nzku nieformal nym 389 13,86%

[3] panna 175 6,23%

[4] rozwiedziona/w separacji 46 1,64%

[5] wdowa 3 0,11%

Razem 2807 100,00%

W zdecydowanej wi fkszoSci (47, 6 %) ankietow
wyUsze (licencjabl ¢éjube maqgugyereasmpndent ek

20,3% pomaturalne, 13,6% ponadgimnazjalne zawodowe a 9,6% ponadgimnazjalne

og-lnoksztagcNce.

Kobi ety ppdewyhRwptiwgiicaenhiaam

naj mni e j-$3%wsgystkich ankietowanych (tab. 2b).

Tab. 2b. CHARAKTERYSTYKA DEMOGRAFICZNGS P O G E C ANKIKETOWANYCH

KOBIET-WYKSZTAGCENI E

wyksztagceni e N %

[lJpodst awowe (|l ub bez wyksztagce 81 2,91%

[2] gimnazjalne 99 3,55%

[3] ponadgimnazjalne zawodowe 380 13,64%
[Alponadgi mnazjalne og-lnoksztagc 266 9,55%

[5] pomaturalne 566 20,32%

[6lwy Usze =z=awddawncjat, inUynier 382 13,71%

[7lwy Usze magi sterskie 945 33,92%

[Blinne wyksztagcenie (lub nieokr 67 2,40%

Razem 2786 100,00%

Wi nkszoSi ankietowanych zadekl arowago, iU
(44, 3%) prachn fi6z W&z kM bwyekgonywa®dy bezrobot
a uczygo sin 5,3% ankietowanych (tab. 2c).

13
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Tab. 2c. CHARAKTERYSTYKA DEMOGRAFICZNGB POGECZNA ANKI ETOWANYCH
KOBIET - TYP PRACY ZAROBKOWEJ

typ pracy zarobkowej N %

[ 1] praca umysgowa 1225 44,26%

[2] praca fizyczna 731 26,41%

[3] nie pracug 666 24,06%

[Aluczysi i/ gt udi uj 146 527%

Razem 2768 100,00%

WSr - d badaniyths Zodii et o wosoby mieszkaj Nce w
11, 4% to mieszkanki duUych miast, powyUej
magych mi gst5,0 pgorsiiey mi eszkaC€Ec - w, stanow
Mi es zkankami mi-a60@ tysdiulay SmieddWaE& -w bygo
o ludna86i t§yeincy mi eszka®E® -w bygo 10, 7%
stanowi gy mieszkanki wsi (tab. 2d)

Tab.2d. CHARAKTERYSTYKA DEMOGRAFICZNGSPOGECZNA ANKI ETOWANYCH

KOBIET - ZAMIESZKANIE

zamieszkanie N %

[1lmi asto powyUej 500 tys. Mi e s z Kk 311 11,44%

[2] miastood 106 00 t y s . Mi eszka@c- - w 386 14,20%

[ mastood501 00 tys. MieszkaCEc: - w 291 10,71%

[4] miastood 1660 t y s . Mi eszka@c:- - w 455 16,74%

[5(lm asto poni Uej 10 tys. Mieszka 147 5,41%

Blwi e S 1128 41,50%

Razem 2718 100,00%

Bardzo dobre |1 ub dobr e 8% kohiet ka tylkop% jakowe ws Kk
zge, pozostadge oceni gy je jako Srednie (tab

14
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Tab. 2e. CHARAKTERYSTYKA DEMOGRAFICZNGE POGECZNA ANKI ETOWANYCH
KOBIET - WARUNKI SOCJALNO-BYTOWE

warunki socjalno-bytowe N %

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

Respondent ki

ocemadyerisalon N gogtzeajcj w por - w
warunk-w Uyciowych. SwojN sytuacjfi materi a
juU0 tylko 67,1% , a zgN 1, 7% badanych kobi e
Tab. 2f. CHARAKTERYSTYKA DEMOGRAFICZNGSPOGECZNA ANKI ETOWANYCH
KOBIET - SYTUACJA MATERIALNA
sytuacja materialna N %
[1] bardzo dobra 277 9,89%
[2] dobra 1603 57,21%
[ 3] Sredni a 875 31,23%
[4] zgda 47 1,68%
Razem 2802| 100,00%
Respondentki podagy, iU ojcowie ich dziec
ponadgimnazjalne lub pomaturalne (55,3%) k ol ej nN | i cznN grupif
zwyksztagceniem wyUszym (33, 8%) naj mni ej sz
podst awowe/ bez wykszt ag5®¥¢abi3a). ( 3, 6 %) i gi mn a

15
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Tab. 3a. CHARAKTERYSTYKAVWEEBAGRGZTNAN| EJCA

wyksztagceni e N %

[l]Jpodst awowe (|l ub bez wyksztagce 99 3,57%

[2] gimnazjalne 69 2,49%

[3] ponadgimnazjalne zawodowe 676 24,36%

[Alponadgi mnazjalne og-lnoksztagc 252 9,08%

[5] pomaturalne 607 21,87%

[6lwy Usze zawodowe (licencjat, in 370 13,33%

[7]1 wy U snmgisterskie 568 20,47%

[Blinne wyksztagcenie (lub nieokr 134 4,83%

Razem 2775 100,00%

Anki et owane kobi ety dekl arowagy, Oe 34,179
fizycznie, 3,2% nie pracuj e, nat omiast 1, 2%9

Tab. D . CHARAKTERYSTYKA SPTYSERAZWZARGBKOQWE]

typ pracy zarobkowej N %

[ 1] praca umysgowa 945 34,13%
[2] praca fizyczna 1703 61,50%
[3] nie pracuje 89 3,21%
[Aluczysi i/ #t udi u|j 32 1,16%
Razem 2769 100,00%

Wedgug wipaniyszlej tabel int(kabnajddz i $®isejonmdiees z
(75,9%) |l ub partnerem (17,0%), oraz z dzie
z rodzeEstwem i i nnymi o0sobami (14, 3%)
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Tab. 4 . OSOBY ZAMI ESZKUJ}I CE WE WSPCLNYM GOSPOD!/
osoby N %
mN U 2151 75,93%
partner 482 17,01%
rodzice 790 27,89%
rodze@Est wo 249 8,79%
dzieci 1219 43,03%
inne 155 5,47%
Razem 2833
3. PI ERWSZA KA|FEGR4BORDY
Wiek w jakim nastNpiga wi grwesniaamhe SirRdnk &
1,5lat. Mi i di2ya 15 rokem Uya i pi er ws z a mi esi Nczka wys
respondentek (tab. 5).
Tab. 5. WI EK Pl ERWSZEJ MI ESIt CZKI
wiekpi er wszej miesi NczKki N %
9 rok Uycia lub wczeSniej 12 0,73%
10 rok Uyci a 15 0,91%
11 rok Uyci a 63 3,83%
12 rok Uyci a 302 18,38%
13 rok Uyci a 424 25,81%
14 rok Uyci a 395 24,04%
15 rok Uyci a 284 17,29%
16 rok Uyci a 99 6,03%
17 rok Uyci a 36 2,19%
18 rok Uycia lub p-¥Fniej 13 0,79%
Razem 1643| 100,00%

17
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NajczinSciej respondentki deklarowagy, Ue pi
(35,7% tab. 6a).
Tab. 6a. DOTYCHCASOWE ClltitcEzba dotychczasowych ci NU
liczbadot ychczasowych c¢ci NO N %
1 i NOa 1005 39,29%
2 ci NUe 913 35,69%
3 ci NUOe 430 16,81%
4 ci NUe 133 5,20%
5 ci NU 48 1,88%
6 ci NU 15 0,59%
7 ci NO 9 0,35%
8 i wincej ci NUO 5 0,20%
Razem 2558| 100,00%
Podobne dane dotygelN pespdnaenkki najcznSci

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

Tab. 6b. DOTYCHCZASOMWEa Cddttyec hczasowych porod-w
liczbadot ychczasowych porod-w N %

1 por-d 1167 45,96%

2 porody 972 38,28%

3 porody 301 11,86%

4 porody 59 2,32%

5 porod-w 26 1,02%

6 pord - w 8 0,32%

7 porod-w 4 0,16%

8 i wifhcej porod- w 2 0,08%

Razem 2539 100,00%

Na podstawie przepr owa805% ankiedwanycl kbbieie wy ni k a

przebydoa(tgbo6c)oni eni

18
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Tab. 6cC. DOT Y CH C Zpas&haayieronizhid ¢t E
przebyte poronienie N %
nie 2062 80,61%
tak 496 19,39%
Razem 2558 100,00%
4 . PRZEBI EGORODOUt Y |
Ci NUa byga w winkszoSci planowana (75, 1%,
badanych kobiet podczasi bwykoaanmw priypadka NUy ,
36, 4% ci)NU (tab. 7b
Tab. 7 a. PLANOWANIE Clt ¢ty
planowaniec i NUy N %
nieplanowana 690 24,87%
planowana 2084 75,13%
Razem 2774 100,00%
Tab. 7b. SPOS¢B ROZWIt ZANI A Clt ¢ty
sposrdzwi Nzania ci NOy N %
[Jpor -d naturalny 1664 62,32%
[2Qlcesarskie cincie 972 36,40%
[Blpor -d zabiegowy (vacuum) 27 1,01%
[4por -d zabiegowy (kleszczowy) 7 0,26%
Razem 2670 100,00%

W przeprowadzonych badani

samoistny(tab. 7c).

19
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Tab. 7¢cC. ROZPOCZNCI E PORODU
roz p o cmrodui e N %
indukowany 524 19,45%
stymulowany 658 24,42%
samoistny 1512 56,12%
Razem 2694| 100,00%
Prawie pogowa badanych kobiet by®#a3%hospita
(tab. 7d).
Tab. 7d. HOSPI TALI ZACJA W CZASIE TRWANIA ClttY
hospitalizacaw czasi e ci NUy N %
[Olni e byam w szpitalu 1543 57,70%
[Mtak, |l eUagam w szpitalu 1131 42,30%
Razem 2674| 100,00%
NajczfistszN przyczynN hospitalizacij.i W CZ:
przedstawionev tabeli 7emo Ul i wo Sc i SpoSr-d podanych mol
hospitalizacj. najcznSciej wybi eram-od skur

(22, 9%),
(12,2% tab. 7e).

nastnpni e

20
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Tab. 7e. PRZYCZYNY HOSPITALI ZACJI W Clt¢tY

przyczyny hospitalizacji N % hospitalizowanych
[Blsjabe odczuwanie ruch-w pgcq 36 3,18%
[Blcukr zyca cinUarnych 41 3,63%
[7]du® obr znAki 58 5,13%
[4wy mi oty cinUarnych 62 5,48%
[5(lnadci Snienie tAtnicze 107 9,46%
[l]kr wawi eni e we wczesnej ci N 138 12,20%
[2lzagr aUaj Nce poronienie 197 17,42%
[Blskurcze miASnia macicy/por - 259 22,90%
Olinny pow-d 463 40,9%%
Razem 1131 100,00%

Analiza bada@dwyk&Ez apapobeania ci NOy, zawi

1tygodnia do31 t ygodni a c¢i Nddch(.Sretdni @ B,8). Tyd
wystipowad od 25 do 52 tygodni @0r(8r emcajica i
byg terminowy (84,6%), rzadziej p@®2%dwczesn
tab. 7f)

Tab. 7f. TERMI NOWOSL PORODU (TYGODNI E)

ter mi n porad$ | N %

op:-¥fniony >42 6 0,23%
przedwczesny <37 399 15,15%
terminowy 3742 2228 84,62%
Razem 2633 100,00%

21



SWISS Y Ministerstwo / §

CONTRIBUTION «s 7drowia N

5. WS KAt NI KI METRYGZAP MATEK

Masa ciaga respondentek przed ci NON oscyl ow

626,0dch. d2amld., KajwinkszN grupi stanowi gy
a60kg (39%, tab. 8a).

Tab.8a. MASAMMTEK PRZED CI 1t tt

kg N %

do 40 15 0,55%
41-50 347 12,61%
51-60 1074 39,03%
61-70 784 28,49%
71-80 314 11,41%
81-90 139 5,05%
91-100 53 1,93%
101-110 12 0,44%
111120 6 0,22%
121-130 4 0,15%
131-140 2 0,07%
141-150 1 0,04%
151-160 1 0,04%
Razem 2752| 100,00%

Na koniec ci NOy masa ciaga wynodshistprd. od 35
N12,9). Najwincej kobiet (34,5% waUygo min

22
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Tab. 8b. MASA MATEKW CI1 +t t Y
kg N %
do40 1 0,04%
41-50 10 0,37%
51-60 173 6,35%
61-70 701 25,72%
71-80 941 34,52%
81-90 530 19,44%
91-100 257 9,43%
101-110 69 2,53%
111-120 30 1,10%
121-130 7 0,26%
131-140 4 0,15%
141-150 3 0,11%
Razem 2726] 100,00%
Wzrost mat e R dw®0otons i(Hr e@adlond ah .1 660, tabnsd).

Tab. 8c. WZROST MATEK

cm N %

do 140 1 0,04%
141145 3 0,11%
146150 19 0,69%
151-155 93 3,39%
156160 477 17,38%
161-165 853|  31,07%
166170 827| 30,13%
171175 319| 11,62%
176180 128 4,66%
181-185 22 0,80%
186190 3 0,11%
Razem 2745 100,00%
Body Mass I ndex (BMI) mwyjnosdBHddedyr - d
(tab.8d).

23
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Tab. 8d. BMI MATEK
BMI N %
do 10 4 0,15%
10,1-15 679 24,89%
15,1-20 1446 53,01%
20,1-25 422 15,47%
25,1-30 141 5,17%
30,135 28 1,03%
35,1-40 6 0,22%
40,1-45 2 0,07%
Razem 2728] 100,00%
Wedgdug ws k pohad67}0% baBavijckobietmi e Sci o si i
st wi er dz o n patommastd wadg, n5,% n i euidzaledwigai,, 5 %a
(tab.8e).
Tab. 8e. STAN ODt YWI ENI A MATEK
WG BMI N %
niedowaga <18,5 258 9,46%
norma 18,525 1853 67,93%
nadwaga 250 440 16,13%
otygoSIli >30 177 6,49%
Razem 2728| 100,00%

24
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6 . STAN ZDROARNYCHCI Nt
Choroby pkrozbeivelte kwWj @oisMOno e&ABBSaiazjy dmarjoby t

6,3%, choroby oczu i uszu 2,12%gstma oskrzelowa 1,63% oraz inne choroby

alergiczne 2,12%tab. 9a.

Tab. 9a. CHOROBY PRZEWLEKGE MATEK
choroby przewlekj e mat e k N = 2638 % matek,
kt -re
odpowiedzi
przewlekga obturacyjna chorob 2 0,08%
choroba nowotworowa 3 0,11%
przewlekge zakaUeni a 5 0,19%
chordy tkanki §gNcznej 6 0,23%
choroba niedokrwienna serca 7 0,27%
inne choroby endokrynne 7 0,27%
przewlekge choroby wNtroby 10 0,38%
inne przewlekgde choroby ukgad 14 0,53%
inne przewlekgdge choroby ukgad 14 0,53%
i nne c¢ houpokayowedod a d 16 0,61%
przewlekgdge choroby nerek 16 0,61%
zwyrodnieni owe choroby ukgadu 16 0,61%
inne choroby ukgadu kr NUeni a 19 0,72%
inne choroby przewlekge 32 1,21%
astma oskrzelowa 43 1,63%
inne choroby alergiczne 56 2,12%
choroby oczu i usu 56 2,12%
choroby tarczycy 166 6,29%

PrzewlosoWaiee slpe k ew
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Tab. 9b. PRZEWLEKGE SWFRIEZMAKNI E LEKEW

N = 1480 %mat ek,

udzi

odpowiedzi

przewlekge stosowanie | ek-w 228 1541%

W przeprowadzonych bal8 aarykadh e vy kzagsjdde,r n & e
cukrzycn (w tym 165 razy cukrzycn cinUarnyec
i ndukowa, natomiast N&ISIY razy zggodabodnab.9eg.nemi i (t a

Tab. 9c ROZPOZNANIECUKRZYCY U MATEK

rozpoznaniecukrzycy N = 2737 % matek,
kt urde i

_ odpowiedzi

rozpoznana wczeSniej cukrzyca 53 1,94%
wczeSniej rozpoznana cukrzyca 38 1,39%
aktualnie rozpoznana cukrzyca 127 4,64%

Tab. 9dROZPOZNANIEN AD C 1 § NANUBVATEK

rozpoznanienadci Sni eni a N=2658 % matek,
kt - re

= _ odpowiedzi
nadci Snienie rozpoznane wczeSH 26 0,98%
wczeSniej rozpoznane nadci Sni ¢ 34 1,28%
aktualnie rozpoznane Nadci Sni ¢ 159 5,98%

Tab. 9eROZPOZNANIEN | E D OK R WICBVIAD4E

rozpoznanieni edokr wi st oSci N=2132 % matek,
kt - re
odpowiedzi
niedokrwistoSi w ci NUOy (wg del¥ 687 32,22%
podanego poziomu Hgb w ci NOy s

26
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Anki ety bygy wuzupemgyndh nlkeada G ylmatgstiwvasat yobr ryg ny
zdokumentacji medycznej pacjentek (tab. 10).

Tab. 10. WYNIKI BADAG6 WYKONANYCH W zZWIt zZKU zZ CI
(WG DEKLARACJI PACJENTKI ORAZ Z DOKUMENTACJI OI

wynikib a d a E N waU[% WwWaUOUn| $r edn Odch.std
hemoglbi na na poczNtk 320 11,30 12,43 1,52
najni Usza hemogl obi 412 14,54 10,93 1,51
c Snienie skurczowe 1777 62,73 114,55 11,68
ci Snienie rozkurczo 1777 62,73 72,17 9,37
ci Snienie skKyr omblyge 1777 62,73 118,99 14,71
c Snienie rozkurczo 1777 62,73 74,85 11,38
hematokryt % 1556 54,92 33,23 4,75
he mogl obina okogdgopo 1589 56,09 11,07 1,82
krwinki czerwone 1&/L 1491 52,63 3,86 0,94
ke wi nki Ybi age 10 1510 5330 12,91 4,32
pgyt ki Ykr wi 10 1427 50,37 206,23 71,56
glikemia na czczo mg% 72 2,54 81,03 17,25
gikemiapoposi gkowa mg% 30 1,06 102,37 26,61

WSr-d stwierdzonych nieprawidgowych wyni k-
obni Uony h e matzoykr y tp o diwly7(Bs z o rae krwinki b i
hi pohemogl obinemi a w okr esw ec zoakso geo pcoi r Noltyo wayr

(z 412 udzielonych odpowiedzi na to pytanie, tab. 11).
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Tab. 11. NIEPRAWKDGBWBAW W ZWIt ZKU Z CIt ¢t
IROZWI + ZANI EM ( WAGJI PAEJENPKRORAZ Z DOKUMENTACII
oDDZzZ1 AGU)

nieprawi dgowoSi N waUn N niepHt %
obni Uona hemogl obina na 320 67 20,94%
obni Uona hemogl obina w 412 315 76,46%
podwy Uszone ci Snienie p 1777 46 2,59%
ppodwy Uszone ci Snienie 1777 275 15,48%
obni Uony hematokryt <40 1556 1475 94,79%
obni Uona hemogl obina ok 1589 1093 68,79%
obni Uone kr wi Hlki czer wo 1547 371 23,98%
podwyUszone krwilnki bia 1510 1134 75,10%
obni Uone pgytHi kr wi <1 1427 241 16,89%
podwyUszona glikemia na 72 5 6,94%
7. WS KAt NIAKTIROPOMETRYCZNE DZIECI

Zgodni e z odpowiedzi ami udzi el onymi przez

(2661) ankietowanyck o bi et , wi n kdgiewozgnki(5G304dab.d2a). § y

Tab. 12a. PGEL Dzl ECKA

pg edkiecka N %

[1] dziewczynka 1339 50,32%
[2lchgopi ec 1322 49,68%
Razem 2661 100,00%

Na podstawie przeprowadzony@&8bWbaoda@&r cd ki &1
posi ada geos zwcazgNic Nmisi i w nortytko®, 4% ®R5i00c id owat®d
powyUej 4000 g, a 6,7% dzieci poniUej 2500

28
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Tab. 12b. STAN ODt YWI ENI' A DZI ECKA
sanodUywi enia dziecka N %
niska waga<2500g 172 6,72%
norma 2173 84,88%
nadmierna waga>4000g 215 8,40%
Razem 2560 100,00%

Por - d mn o gtylko wyl$% pmypagk w (41 na 2692 zadek.l
tab.12c).

Tab. 12c. PORODY MNOGIE

rodzaj porodu N %

por-d pojedynczy 2651 98,48%
por-d mnogi 41 1,52%
Razem 2692 100,00%

S$rednia masa ciaga nodohostandd XNkB0 wgnosbEgadBlida 3c
dziecka54,3cmadch. 8t @andm) N a Sredni odotbstandd g § - wk
N2,3 crm tab. 13ad).

Tab. 13a. ANTROPOMETRIA DZIECKA

antropometria N waUn % WaUn $r edr Odch.std
masa noworodka 2560 90,36 3322,68 570,28
dgwSI nowor odka 2496 88,10 54,26 3,68
obw-d gg- wki 2029 71,62 33,89 2,32

29
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Tab. 13b. MASA NOWORODKA

masanoworodka [g] N %

do 1000 9 0,35%
10011500 19 0,74%
15012000 47 1,84%
20012500 104 4,06%
25013000 478 18,67%
30013500 931 36,37%
35014000 757 29,57%
4001-4500 179 6,99%
4501-5000 34 1,33%
50015500 2 0,08%
Razem 2560 100,00%

Tab. 13c. DGUGOSL NOWORODKA

dg u g no@drodka [cm] N %

do 30 5 0,20%
3135 9 0,36%
36-40 10 0,40%
41-45 26 1,04%
46-50 205 8,21%
51-55 1312 52,56%
56-60 885 35,46%
61-65 43 1,72%
66-70 1 0,04%
Razem 2496 100,00%
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Tab. 13d. OBWED GG& WKI
ob w-gdg - yehi N %
do 25 5 0,25%
26-30 67 3,30%
31-35 1615 79,60%
36-40 332 16,36%
41-45 0 0,00%
46-50 2 0,10%
51-55 7 0,34%
56-60 1 0,05%
Razem 2029 100,00%

W skali Apgar, w 1 minucie po porodzie sem dzono 69, 5% wyni k- w o

(1709 na 2460 ankiet¥34 dzieci oceniono na 9 (17,6%), a 169 dzieci na 8 (6,9%), 71

dzieci otrzymago 7 (2,9%), Odsetek pozostadg
Tab. 13eWYNIK SKALI APGARW 1 MIN

APGAR 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 wypegnionych w
(2, 3%) N ayj tac veadlySerca €18 razy (0$%). Ponadto stwierdzano cechy
zespogu FAS, wady wielogenowe, zmi any s k -
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W e

":

Stwierdzone

pgytek paznokci owyc hwe, bkak ryriekki mosoworamavej,y

zez, cienkN g-rnN wargh,

kr

Tah 14a. WADY WRODZONE OGE¢GEM

t kN szyjn

wady wrodzone N =2200 | % w stosunku ddg

udzielonych

odpowiedzi
wady twarzoczaszki 5 0,23%
wady koE& zyn i pal c-w 9 0,41%
zmiany sk-rne 10 0,45%
wady welogenowe 10 0,45%
cechy zespogu FAS 11 0,50%
wady serca 18 0,82%
Razem 50 2,27%

Tab. 14bSTWIERDZONECECHY ZESPOGU FAS

FAS N =2200 | % w stosunku ddg
udzielonych
odpowiedzi

ni edorozw:- j pgytek paznokci 4 0,18%

kr-tkie szpary powi ekowe 3 0,14%

brak rynienki nosowewargowej 2 0,09%

zez 1 0,05%

cienka g-rna warga 1 0,05%

kr-tka szyj a 1 0,05%

32
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IV.BADANI A ANKI ETOWE RODZt CYCH KOBI ET
1. Wyni ki blada& cz.

1.1. PALENIE TYTONIU

WSr .- d 2758 kobiet, winkszoShiu-065%poRdent ek
906 (32, 85%) kobi et rzuci go palenie przed
kobiet paligo pjreepalceNUN w &ioNOyn@utab. 15a

Tab. 15aSTOSUNEK DO PALENIA TYTONIU

stosunekdo palenia tytoniu N % w stosunku dd
udzielonych
odpowiedzi

[4ngdy nie pali gam 1659 60,15%

[Blpal i gam/ przestagam przed ci 433 15,70%

[2lpal i gam/ przestagam w ci NOy 473 17,15%

[Qlpal i dam/ pal i 193 6,99%

Razem 2758 100,00%

SpoSr-d pal Ncych respondentek 376 z nich
papi erddas emnie paligy w r-Unych okresach.
wczeSniej ni U 3 miesiNce przed zodghSciem v
standN7, 2) oraz bezpoSrednio 3 miesioddlte pr ze:
st ant4). Wipierwszgn t rymestrze ci NUOy wypalagdgy | es
(odch. 64)avostatnimtmestrze 2,7d d ¢ h .  55),a wahwili bBdania

1,3 papierosag(d ch. 4t and. Oblser wuj e sifi spadek 1|icz

wraz ze stopniem zaawss owani a ci NOy, j ednak wystinpu
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standardowe. Tak wysoka rozbieUnoSi udziela

w kaUdej z grup os-b (niezaleUnie od stopr
duUN liczbn papi erdoennievtab. IB.wet do 60 szt uk

Tab.15b] LOSL WYPALANYCH PAPI EROSEW

|l iczba wypalanych dziennie papi| $r edrn Odch.std
ki edykol wi ek wezeo$mrieadj cniNON3 m 11,17 7,19
wostatnich3nrc ach przed ci NUN 9,47 7,39
w pierwszych mi &gi Ncach obecnej 4,48 6,38
wostatnich3nc ach obecnej ci NOy 2,68 5,49
w chwili obecnej 1,30 4,73
liczba pal Ncych respondent ek, kt 376

p ANOVA Friedmana=0,000001

Badane kobiety okreSlagy swoje noawymaUeni e
wpracy or az w domu. Zdecydowana wifnkszoSIi
naaUenia w domu (61, 29%)pracyn7a9z, 886 a k Dm a g &NU egnr
stanowi gy osaoabyaUé@ner r e amwdiprotveym codziennie

w domu @2,5% i pracy L1, 9 5 %) . Pozostage osoby bygy nar
razy w miesi Ncu (w domu 10, 2%, w pracy 3
(odpowiednio:w domu 6,1%, wracy 46%; tab. 15c).

Tab. 15c. NARAt ENI E MATERALENI E Bl ERNE

bierne palenie W domu W pracy

N % N %
[2] kilka razy w tygodniu 166 6,13% 106 4,61%
[Blki  ka razy w n 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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1.2. PICIE ALKOHOLU

Bardzo wielebadarych kobiet 23%), pz ed zaj Sciem w ci NUOn, sp

rzadzi ej ni 0 aék, 7wo mi esg Nlcas, ni e spoUywag:

respondentek zadekl arowago, Ue spo@Bywagy a

razy w tygodniu, a 1,1%0 najmniej 4 razy w tygodniu.

Pozaj Sciu w ci NOAR 89, 9% kobiet cagkowicie

wjakiejkol wiek postaci Zmi ana cznstoSci [
p=0,0000001). JednakUe, aU 8,5% kobiet spoc
ci NOy (rNaczu w umbi ersziadzi ej). Odsetki kobiet r

ci NOy -wynriaozsygy w 1 m8 s i(Nec u) i 0, 3

1 razw tygodniu, tab. 16a).

wokresi e

odpowi edzi

bygo

-wnoznaczne z

pytanie, jednak z drugiej strony procent ten jedt i s k i
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procent owi

Tab. 16a. CZNSTOSL PICIA ALKOHOLU PRZED
picie alkoholu 3mce przed w ci NOy
N % N %

nie piga 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 znak-w, p=0,0000001

Wy s o0 ki procent knoibei epti,g yk talrkeo hwo loug -nlae 3
byl w pewnym stopniu spowodowany charakte

niepiciem al
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pl anowagao7aci NUn (tab
Srednia iloSi wylrkaedhanlau wzostwga j @gdzieost kach

1 standardowa porcja alkoholld,t -érSaR Wi2B® w Europie i w Polsce zdefiniowana
jest jako 10g(100% alkoholui jed i  NE2¢byll czystego etanallRespondentkom

ugatwiono przeliczenie Sredniego spoUyci a
popul arne objntoSci al kohol i i przypor zN
standardowych, butelka (kufel) piwa25 porcjista d ar dowej ; mage pi wo

standardowej; lampka wina = 1 porcja standardowa; butelka wina = 7,5 porcji
standardowe]j ; kieliszek w-dki = 2 porcje s
porciji standardowych; but el k andad@wcy.l i t r ao
Jdnorazowo s po Uy wa nopbréjipstazdardowykhaikbhole, k y - r e
wymi eni gy spoUycie al kohol u(zwyskakehel@8be 3 mi
odpowiedzi) wyniosga 2,2 N 1,8t jwsr- -dtabbi €t6,b
odpowe d zi ady na pypiamiiae v ot yuayskbne eylkoi 284) y

odpowiedz) Srednia il oSI wypijanego alkoholu wy
Tab. 16b. | LOSL ALKOHOLU WYPI JANPRZEBZ ZWYKLE DZI [
MATKI

N waU| $r edr Odch.std
3mce przed ci NUON 1085 2,18 1,29
w ci NOy 286 1,7 1,48

Wedgug PAHO (Pan American Heal t hupoeniagani z at

al kohol owego jest wypicie przez koBietn 4

9 Monteiro M. Alcohol and Public Health in the Americas: a case for action, PAHQ 2007
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Jednak wel e bada@® dowpprzzez Umatykyimiigwjani aljly i | o
alkoholu k feszezenie ppwodujest anu upoj eni a, wpgywa nec
Departament Zdrowia Publicznego uirsytetu wKopenhadze opubl i kowa
wedgug kt-rych codzienne w yhpporgjiaatkkohelu j u 0 d\
zwi fksza ryzyk o™ Pdpowiedrirespondantel napytanimgmi j an N

il oSl alkoholu w ciNgu tygodnia (na kt- -re
Srednia iloSi wypitych j-ccae nmrsz edn azsliNgdeth B4, ul 1y
a podczas ci NUy wynosiga 0,44 N 2,6 j.a. (t

Tab. 16¢c. | LOSL ALKOHOLU WYPI JANEG®RZERRZECI NTNI [
MATKI

N waU| $r edn Odch.std
3mce przed ci NUN 1137 3,11 4,47
w ci NOy 1137 0,44 2,61
SpoSr - d 856 rpeyst pponnyccennt @ k f o d aaj ostatnio S
naj wi nksza cznS8i z nich wskazaga czerwone
respondentek zadekl|l arowago, Ue spoUywago r

dekl arowago picie Acooler wmnowwskasa@o ci
ankietowanych kobi et. Znaczna | i czba cin0O

mocnego alkoholu (5%), lub winezmocnionego (0,7%, tab. 16d).

Ciekawe zjawi skhodma@rsa pbostwnaed a tabel i 16
odpowiedzid ot yczNce czfistoSci spoUywania alkoho
okreSligo cznstoSi, a pozostage 89,9% kob

19 Andersen AM, Andersen PK, Olsen J, et al. Moderate alcohol intake during pregnancy and risk of fetal
death. Int Epidemiol. 2012; 41 :405e 13.
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wci NUy. Por-wnujNc te dane z danymi z tabe
informacji jaki rodza al kohol u ostatnio pigy okazuj e
rodzaj ostatnio wypitego alkoholu okreSIlig

ostatnio oznacza okres kr-tszy niU 9 mies

ni ewystarczaj Nco precyzyjne

Tab. 16d. RODZAJ OSTATNI O SPRZEZAYMMKNE GO ALKOHOLU

rodzaj alkoholu N=856 % w stosunku dg

kobi et

udzi

odpowiedzi
wina mocne i wzmacniane 6 0,7%
coolery 19 2,2%
mocne alkohole 43 5,0%
b age wino 99 11,6%
piwo niskoalkoholowe. 255 29,8%
piwo 259 30,3%
czerwone wino 384 44.9%

1.3 . S RODKI PSYWOHOAKNNE NI ¢t ALKOHOL

Zaledwie6 3 kobi ety (2, 2%) zadekl|l arowagy przyj m
nasennych (tab. 17a). Wi nksizodfd wphywanida tlye
dostApenyceacepty (1,45%) , cziSi kobiet (0,
za wiedzN | ekarza | tylko 0, 18% kobiet stos

38
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Tab. 17a. STOSOWANIE LEKCW NASERRNEZOMATKI USPOKAJ /

rodzajSr od k - w N = 2833 %

Srodki Ncse okomgtafipne na receptf 5 0,18%
Srodki uspokajajNce dosthipne nad 28 0,99%
Srodki uspokajajNce dosthnpne be 41 1,45%
Razem( mo Ul i wy byg wielokrotny wyhb 63 2,22%

Liczba odpowiedzikobweky, rpchybraragyesin do
ci NOy lwub/i trzy miesi Nce przed ci NUN innyc
stanowi go 3,35% 0g:-gu badanych kobi et (ta
kobiet (0, 74%) przysgmnyasgjzau sii Amaroi su aosy wamnd caz

Tab.17bZ At YWANBENE ALIKOHOL $ RODKRAKTPVBNECH O

Sodki psychoaktywne N = 2833 %
opioidy (heroina, morfina, kodeina, tramal, metadon) 7 0,259
halucynogeny jak LSD, MDA, meskalina 7 0,259
inne halucynogenne np. grzyby, atropinamiamina, pochodne 7 0,259
szagwii

wziewnei kleje, rozpuszczalniki, 7 0,259
iniekcyjne 7 0,259
inne, nie pamiintam typu 7 0,259
psychopobudzaj Nce (amfetamina 9 0,329
kokaina i podobne 9 0,329
AMopal aczebd 14 0,52%
haszysz, marihuana i podobne np. THC 21 0,749
Razem moUl i wy bygd wielokrotny 95 3,359
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1.4. STOSUNEK LEKARZADO SPOt YWANI A A WKCAASTEL
Cltty

Ponad pogowa badanych kobiet (56i By preyz
omawi agpr ablnemu spoUywania al koholu przez c
1066 (42, 1%) kobi et |l ekarz zalecadg powstr
alkoholu podczas ci NOy. Znaczna | iczba spo
byga przezi diekkama@Ge| Uiel Sci al kohol u | est
utrzymal c¢i NOA (n = 15, 0,6%), lub z innycl
tab. 18).

Tab. 18. STOSUNEK LEKARZY DO SPOt YWANI A ALKOHOL

stosuneklekarzy N %

[2ldopuszczag picbei nakkwokeodbkiucw ¢ é& 15 0,599
[38]zal ecag picie niewielkich il oSgq 21 0,839
[1]zal ecad powstrzymanie sif od pi 1066 42,109
Olwog-1le nie omawi alju kwesitNWUy pi c 143( 56,489
Razem 2537 100,009
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1.5. OPINIA MATEK NA TEMAT S ZKODLI WOs COLU AL KOH
TYTONI U | | NDKY'CCW BRYOCHOAKT YDLR WATKI
| DZIECKA

Wystfipuj N znaczne r - Uniek om nSvbina deo nbdScp o tree

zagr oUe nti me ggod,r oavaor - wno dla pgodu jak i mat |
moUe zostal spowodowane spoUywaniem al koho
psychoaktywnych przez mat kn. Preawoe@ycwsezys:
duUych il oSci at&aghoUenis¢ waraazdudwewi a i Uyoc
pjgo@das, 6%). Ni emni e]j jednak SwiadomoSi ne
niewielkich iloSci al koholu w czasie <¢i N

ankietowanych kobiet bygak6wsathpmpNrgzgwhae

il oSci al koholu w cBas8iwe ¢i NNOyadud]! (a6 2md 2R
zrespondent ek sN przekonane, Ue picie nie\
dla pgodu i mat Ki w czasie ci Ngtupa kgbietd powi e d
uwaUa, Ue picie nawet duUych iloSci alkohol

(odpowiednio 0,3% i 0,3%, tab. 19a, 19b).
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Tab. 19a. OCENA RESPONDENTEK RYZYKA ZDROWOTNEGC
[a] Brak [b] [c]$ r e d|[d] Wysokie| Razem
ryzyka Nieznaczne ryzyko ryzyko

ryzyko

picie niewi n 132 477 824 120§ 263

alkoholu % 5,019 17,869 31,329 45,819

picie duUyc n 8 18 74 254( 264(

alkoholu % 0,309 0,689 2,809 96,219

pal eni e pap n 18 80 356 2187 2636

% 0,689 3,039 13,519 82,789
palenie bierne n 23 136 779 1683 2621
% 0,889 5,199 29,729 64,219

przyjmowanie n 8 6 24 259( 263(

narkotyk-w % 0,309 0,239 0,999 98,489

leki wuspokaij n 9 9 69 2526 2613

dopalacze % 0,349 0,349 2,649 96,679

Tab . 19b. OCENA RESPONDENTEK RYZYKA ZDROWOTNEGO
[a] Brak [b] [ c] §$|[d]Wysokie] Razem
ryzyka Nieznaczne ryzyko ryzyko

ryzyko

picie niewi n 67 277 659 163§ 263¢

alkoholu % 2,549 10,329 25,009 62,149

picie duUyc n 9 6 23 259 26317

alkoholu % 0,349 0,239 0,879 98,569

pal eni e pap n 12 44 207 2371 2624

% 0,469 1,679 7,689 90,199
palenie bierne n 1§ 65 476 2061 261§
% 0,619 2,489 18,189 78,729

przyjmowanie n 8 2 12 261( 2637

narkotyk-w % 0,309 0,089 0,469 99,169

le ki uspokaij  n 10 5 32 2559 260¢€

dopalacze % 0,389 0,199 1,239 98,209

Akt ywne pal enie tytoniu zostago

wy s oKki czynni k ryzyka dl a

respondete&k ( 82, 8 %) uwaUa, Ue aktywne

wysoki e

ryzyko

przebywani e

rozwijaj Ncegé)sia

w

zdr owot ne

r

rozwijaj Ncego

wni eU

uznane

pal eni e

dl

zadymionym Srodowi sku

bgade, (64,298tabdl9a 19b).a
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Prawie wszystkie respondentki (979 %) by gy Swi adome, Ue zaUy

iinnych Srodk-w odurzaj Ncych jest bardzo ry
matki (tab. 19a, 19b).

1.6 ZACHOWANIAANTYZDROWOTNE WEOGEHWE WZTW

Ze zgromadzonych danych wynika, Ue naj wiifc
papierosa znajduje sin w wojew-dztwie mago
i kupawskep o mor skim ( 66, 4 %) za t o waehjopoiskine | i ch
(35, 1%) i zachodni opomor skim (43%) . Jedr
wojew-dztwach naj wi Aaejsy k plrizeetd rczd uNAJiNg o ( 3Be
wwoj ew-dztwie opol skim i 23, 7% kobi et wWo
Naj wi Acej ankieetprawamych, pktzestagy w czasi e
l ubuskim (27, 7 %) [ opolskim (22, 1%). Z dan
pali gy papi erosy podczas cagej ci NOy bygo
(17, 2%) i-mamaskim{(1TBYH, aanj mni e j w woj ew-dztwach
(2,7%) i lubelskim (3% tab. 20).
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Tab. 20. PALENIE TYTONIU WEDGUG WOJEWEDZTW

pal i ga/ g paligal/ g

nigdy ni przed wci NUy pal i ga/
wojew-dzt wo N % N % N % N %
dol noSI Nskie 125| 55,3 40 17,7 49 21,7 12 5,3
kujawskepomorskie 83| 66,4 16 12,8 15 12,0 11 8,8
lubelskie 127| 63,5 31 15,5 36 18,0 6 3,0
lubuskie 48| 475 16 15,8 28 27,7 9 8,9
g-dzkie 69| 58,0 23 19,3 21 17,6 6 5,0
magopol skie 172| 735 28 12,0 24 10,3 10 4,3
mazowieckie 170| 61,6 50 18,1 40 14,5 16 5,8
opolskie 27 35,1 26 33,8 17 22,1 7 9,1
podkarpackie 100| 685 19 13,0 23 15,8 4 2,7
podiaskie 55| 57,9 11 11,6 18 18,9 11 11,6
pomorskie 114| 60,3 27 14,3 33 17,5 15 7.9
SI Nskie 196| 57,3] 55| 16,1 57 16,7 34 9,9
SwifAtokrzyski 76 62,3 15 12,3 24 19,7 7 5,7
war mi-i@gzkskie 60 54,5 14 12,7 23 20,9 13 11,8
wielkopolskie 197| 65,0 40 13,2 50 16,5 16 5,3
zachodniopomorskie 40| 43,0 22 23,7 15 16,1 16 17,2
Razem 1659 58,1| 433 16,4 473 17,9 193 7,7

Wojew-dztwa wcktejr yacntkk i reajoovam® kobi ety bygy
na dziaganie dymu z ©papieros-w wypalanych
zachodniopomorskie (37, 1%)-mazurskie w@Q,38)v- dzt wo
Najrzadzi e]j kobi ety z wodzki-adgd w(l Dp,04 %)k i prgx
wdomu z osobN pal NcN <codziennie. W woj e
imazowieckim (64, 9 %) zdecydowana wi AkszoSI
wystawiona na dziaganie dymu papierosowego
war mi-f@Bxwr ski m i zachodni opomorskim mniej N
nie byga wystawiona na dziaganie dymu z paj
odpowiedni o 46, 8% i 49, 4% dl a wymienionych
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Tab. 21. CZNSTOSL PAWDOMUAPREEXPSUBR TRIECHE

kilka razy kilka razy
nigdy W miesi w tygodniu codziennie

woj ew-dztwo |N % N % N % N %
dol noSI Nski g 142| 64,0 23 10,4 11 5,0 46 20,7
kujawskepomorskie 70| 58,8 16 13,4 8 6,7 25 21,0
lubelskie 125| 62,8 24 12,1 12 6,0 38 19,1
lubuskie 53| 525 10 9,9 8 7,9 30 29,7
g-dzkie 74| 64,3 13 11,3 8 7,0 20 17,4
magopol skie 158| 68,1 23 9,9 15 6,5 36 15,5
mazowieckie 179| 64,9 23 8,3 16 5,8 58 21,0
opolskie 48| 63,2 10 13,2 5 6,6 13 17,1
podkarpackie 84| 60,9 14 10,1 11 8,0 29 21,0
podiaskie 52| 55,9 10 10,8 3 3,2 28 30,1
pomorskie 120 64,5 18 9,7 10 5,4 38 20,4
SI Nskie 198| 58,9 31 9,2 16 4,8 91 27,1
SwiAtokrzysH 75| 625 8 6,7 7 5,8 30 25,0
war mi-i@gzkskie 51| 46,8 11 10,1 14 12,8 33 30,3
wielkopolskie 184| 62,0 35 11,8 17 57 61 20,5
zachodniopomorskie 44 49,4 7 7,9 5 5,6 33 37,1
Razem 1657| 60,0 276 10,3 166 6,4 609 23,3
19, 8% kobi et z wojew-dztwa podlaskiego i 1
codziennie przebywa w obecnoSci omsniep pal Nc

ankietowanych kobiet znaj dwojjNcw:cdhz tswiaic hw tga k
(6, 7%) i podkarpackie (6t8%arzKobwiee, okt br
w swoim zakdgadzi e pr azg wt yrgzoaddnziiue,j , n abjowi R E
wSwiit okrzyskim (11, 3%) [ na¢ mod rei o wo nvorj sekwi- d
mazowieckim (2, 1%) i podkarpackim (2, 5%). K
z dymem 2z papieros-w W miejscu pracy twor:
podkarpackim (87,3%) mazowieckim (84,4%), najmniej kobiet w tak komfortowej
sytuacij. j est w woj e W izachodmope@emorgkio d(67&%;k i m ( 6
tab.22).
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Tab. 22. CZNSTOSL PALENIA PAPI EROSEW W MIEJSCU
OBECNOsS CI

kilka razy kilka razy

nigdy wmi e s i| wtygodniu codziennie
wojew-dzt wo |N % N % N % N %
dol noSI Nski e 150 82,0 7| 3,8 6 3,3 20 10,9
kujawskapomorskie 85| 81,7 3| 29 3 2,9 13 12,5
lubelskie 144| 80,4 5/ 28 10 5,6 20| 11,2
lubuskie 63| 80,8 2| 26 2 2,6 11| 141
g-dzkie 86| 82,7 5| 4,8 6 5,8 7 6,7
magopol ski e 154 79,0 11| 5,6 11 5,6 19 9,7
mazowieckie 205 84,4 4 1,6 5 2,1 29 11,9
opolskie 46| 75,4 1| 1,6 3 4.9 11 18,0
podkarpackie 103| 87,3 4| 34 3 2,5 8 6,8
podlaskie 52 64,2 8 9,9 5 6,2 16 19,8
pomorskie 128 81,5 5 3,2 9 57 15 9,6
SI s ki 220| 78,6 10| 3,6 12 4,3 38| 136
Swintokrzysk 70| 72,2 6| 62 11 11,3 10| 10,3
wa r mi-rdezlskie 69| 79,3 1| 11 4 4,6 13 14,9
wielkopolskie 213| 81,0 8| 30 11 4,2 31 11,8
zachodniopomorskie 48| 67,6 4| 5,6 5 7,0 14 19,8
Razem 1836| 78,6 84| 39| 106 49| 275 126
N a pytani e o] czninstoSi spoUywani a al kohol
zwoj ew- dztw pomor skiego (69, 9%) , magopol s
(69, 8%) i -mavau ms$ KBs & @ o (69, 6 %) najliczniej
wcale. Najmniejre pi j Ncych bygdo w wojew-dztwie | ubel
(51, 9%) . Ze zgromadzonych danych wyni ka,
najcznS8i ejazybw 2ygodni u, w wojew-dztwie d

pomorskim (7%), aztwe podiaskim €4§) i zachodnopoen@rskim
(1,1%;tab. 23).
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Tab. 2 3. CZNSTOSL SPOt YWANI A ALKOHOLU CO NAJMI
Clt ¢ttt WEDGUG WOJEWEDZTW
kilka razy kilka razy
nigdy wmi esi N w tygodniu codziennie
wojew-hdz’two N % N % N % N %
dol noeS| Nsk 120 51,9 63 27,3 29 12,6 19 8,2
kujawskopomorskie 85 65,9 23 17,8 12 9,3 9 7.0
lubelskie 103 50,5 71 34,8 20 9,8 10 4,9
lubuskie 62 60,2 26 25,2 12 11,7 3 2,9
g-dzkie 65 54,2 35 29,2 14 11,7 6 5,0
magopol skie 169 69,8 40 16,5 24 9,9 9 3,7
mazowiekie 194 66,7 55 18,9 36 12,4 6 2.1
opolskie 45 58,4 17 22,1 13 16,9 2 2,6
podkarpackie 79 53,4 41 27,7 20 13,5 8 54
podiaskie 51 53,1 30 31,3 14 14,6 1 1,0
pomorskie 135 69,9 33 171 17 8,8 8 4,1
SI Nskie 213| 59,3 77 21,4 47 13,1 22 6,1
Swi fitoekrzysk 88| 6938 24 19,0 11 8,7 3 2,4
war mi-i@gzkskie 78 69,6 25 22,3 7 6,3 2 1,8
wielkopolskie 201 65,3 67 21,8 35 11,4 5 1,6
zachodniopomorskie 60 63,8 25 26,6 8 8,5 1 1,1
Razem 1748 61,4 652 23,7 319 11,2 114 3,8

Wedgug zgromadzonmuamnh d&army eh yarmskiodtyavagdy w ¢
2,08 standardowych porcji alkoholu (standardowa porcja alkoholu wynosi 10 g czystego

etanol u) . Naj mni e] al koholu dziennie spoUy
bo Sredni o 1,79 standaadomwygjcwi npejcjliubal
ipodkarpackiego, Srednio 2,33 standardowych
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Tab.24. S REDNI A OHIOQYUL SRIOK YWANEGO W Clt GU DNI A
(WPORCJACH STANDARDOWYCH) PRZED CIlttt WEDGUG WO

. odchylenie
woj e W - d zZt wo N Sednia standardowe
dd noSIl Nski e 231 2,26 1,29
kujawskapomorskie 129 2,07 0,88
lubelskie 204 2,33 1,81
lubuskie 103 2,09 0,74
g-dzkie 120 1,79 0,63
magopol ski e 242 1,80 0,85
mazowieckie 291 2,07 1,42
opolskie 77 1,83 0,73
podkarpackie 148 2,33 2,40
podlaskie 96 1,87 0,68
pomorskie 193 2,06 1,66
SI Nskie 359 2,13 0,90
Swintokrzyskie 126 1,86 1,15
war mi-rdEzuskie 112 2,11 1,76
wielkopolskie 308 2,05 1,28
zachodniopomorskie 94 2,10 1,40
Razem 2833 2,08 1,34

Z powyUszych danychl wghoka, wUei Ngpwi yige@dni a
przed ci NUN wypijagy kobiety z wojew-dztwa

(standardowa porcja alkoholu wynosi 10 ml lub 8 g czystego etanolu). Drugim

wojew-dztwem w kol ejnoSci yoi@ élkoholz gebtindem w
wojew-dztwo dol noSI Nskie gdzi e na jednN
standardowych porcij.i al koholu wypitych w
najbardziej wstrzemi n¥liwych, -mazurskiéhgdl kobi e

kt -re afjywpiSredni o 2,17 standardowych porcj
kobiety z wojew-dztwa podl askiego, kt -re w
ci NOUN Srednio 2,39 standardowych porcji alk

48



SWISS N Ministerstwo ——
CONTRIBUTION ¥ Zdrowia / e ‘\
Tab. 25. $REDOHOLUL®OBOt AWANEGOWO YGODNI

WPORCJACH STANDARDOWYCH) 3 MIESItCE PRZED CIltt
WOJEWECDZTW

. odchylenie
WO j ew-Adz'two N Sr edni| standardowe
dol noSI|I Nski e 231 3,70 5,04
kujawskepomorskie 129 3,50 4,35
lubelskie 204 2,80 5,14
lubuskie 103 3,03 3,86
g-dzkie 120 2,48 3,13
magopol ski e 242 2,88 3,36
mazowieckie 291 3,11 3,75
opolskie 77 3,08 3,29
podkarpackie 148 3,54 7,46
podlaskie 96 2,39 3,01
pomorskie 193 3,01 3,97
SI Nskie 359 3,89 4,42
SwiAtokrzyskie 126 2,71 4,36
war mi-rdEzuskie 112 217 3,64
wielkopolskie 308 2,66 4,00
zachodniopomorskie 94 2,94 5,43
Razem 2833 3,11 4,47

Wedgdgug zgromadzonych danych Kkobiety w Pol s

tygodnia Srednio 0,44 (odch. stand. N2,61)
ng wi ncej standardowych porcji al kohol u wyrpy
(odch. stand. N4, 42) dcih. podkaanrdpac K m171),,06
wwoj ew-dztwie opolskim 0,06 (odch. stand. I‘
(tab.26).
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Tab.26 S REDNI A | LOSLOAYNMABNEBIGD SN GODNI OWO
WPORCJACH STANDARDOWYCH) W ClttY WEDGUG WOJEWC

. odchylenie
wo j ew-Adz'two N Sredni standardowe
dol noSI|I Nski e 231 0,50 1,68
kujawskepomorskie 129 0,36 1,40
lubelskie 204 0,38 1,44
lubuskie 103 1,19 4,42
g-dzkie 120 0,09 0,16
magopol ski e 242 0,51 1,78
mazowieckie 291 0,29 1,29
opolskie 77 0,06 0,12
podkarpackie 148 1,06 7,17
podlaskie 96 0,13 0,38
pomorskie 193 0,64 3,06
SI Nski e 359 0,31 1,25
Swintokrzyskie 126 0,19 0,49
war mi-rdazuskie 112 0,18 0,75
wielkopolskie 308 0,49 3,03
zachodniopomorskie 94 0,66 3,37
Razem 2833 0,44 2,61

\N a pytani e czy ankietowane uUOywagy kiedy
psychoaktywnych odpowiadagy w znakomitej wi
lubels ki m, | ubuski m, opol ski m-mazurskimgd| as ki 1

zachodni opomor skim Uadna z anki etowanych

psychoaktywnych. Naj cazgnySc § e I ¢ obivdtyywwapi ay z
wokresie ci NUOy w wojew--deniwei (e uSlyNwsakniem, n abjyc
wszystkie z rodzaj - -w wymi eni onych nar kot
wojew-dztwami (tab. 27)
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Tab.2 7 . Ut YWANI E SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH KI EDYKOLWI EK PODCZAS ClI
n:]:rsirfzz,a opioidy Estljczogeaj N kokaina halucynogeny haluci;rr:ggenne wziewne iniekcyjne bn nt;pL'J ni
Czy zdsairizy
uUywal kt -
z podanych substancj
psychoaktywnych?
Nie Tak Nie Tak Nie Tak Nie Tak Nie Tak Nie Tak Nie Tak Nie Tak Nie Tak
dolnoSIi Nsk 227 4 231 0 231 0 230 1 231 0 231 0 231 0 231 0 231 0
kujawskepomorskie 128 1 129 0 129 0 129 0 129 0 129 0 129 0 129 0 129 0
lubelskie 204 0 204 0 204 0 204 0 204 0 204 0 204 0 204 0 204 0
lubuskie 103 0 103 0 103 0 103 0 103 0 103 0 103 0 103 0 103 0
g-dzkie 119 1 119 1 119 1 119 1 119 1 119 1 119 1 119 1 119 1
magopol ski 240 2 241 1 241 1 241 1 241 1 241 1 241 1 241 1 241 1
mazowieckie 288 3 291 0 289 2 201 0 291 0 291 0 291 0 291 0 201 0
opolskie 77 0 77 0 77 0 77 0 77 0 77 0 77 0 77 0 77 0
podiarpackie 147 1 148 0 148 0 148 0 148 0 148 0 148 0 148 0 148 0
podiaskie 96 0 96 0 96 0 96 0 96 0 96 0 96 0 96 0 96 0
pomorskie 192 1 193 0 193 0 193 0 193 0 193 0 193 0 193 0 193 0
SINskie 354 5 355 4 355 4 354 5 355 4 355 4 355 4 355 4 355 4
Swi fzysbié r 125 1 126 0 126 0 126 0 126 0 126 0 126 0 126 0 126 0
war mi-iiEgshie 112 0 112 0 112 0 112 0 112 0 112 0 112 0 112 0 112 0
wielkopolskie 306 2 307 1 307 1 307 1 307 1 307 1 307 1 307 1 307 1
zachodniopomorskie 94 0 94 0 94 0 94 0 94 0 94 0 94 0 94 0 94 0
Razem 2812 21| 2826 7| 2824 9| 2824 9| 2826 7| 2826 7 2826 7 2826 7| 2826 7
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Dane z powyUszej tabeli dowodzN, iU najwin

uUOywania Srodk-w nasemnywcoh eiw-dgp ok & aj- Mzykd
angmni e j w wojew-dztwie podkarpackim (0, 0%
wyniosga 2,2% (tab. 2 8ohoaktyymych §wt tynsdopalacaeé a Sr o
iSrodki uspokajaj Nce) mnvajweijieove jdzk avhieety - plzky
iSINskim apmbpgj w wojew-dztwie Swintokrzys
(1,4%; tab. 29).

Tab. 28. Ut YWANI E SRODKEW NASENNYCH | USPOKAJ/
WOJEWECDZTW

nie tak

wojew-Adz'two N % N %

dol noSI Nski e 229 99,1 2 0,9
kujawskepomorskie 125 96,9 4 3,1
lubelskie 198 97,1 6 29
lubuskie 101 98,1 2 19
g-dzkie 114 95,0 6 5,0
magopol ski e 236 97,5 6 2,5
mazowieckie 285 97,9 6 2,1
opolskie 74 96,1 3 3,9
podkarpackie 148 100,0 0 0,0
podlaskie 95 99,0 1 1,0
pomorskie 187 96,9 6 3,1
SI Nskie 349 97,2 10 2,8
S w iokiizyskie 125 99,2 1 0,8
war mi-rdazskie 111 99,1 1 0,9
wielkopolskie 299 97,1 9 29
zachodniopomorskie 93 98,9 1 1,1
Razem 2769 97,8 64 2,2

Tab. 29. STOSOWANI E JAKI CHKOLWI EK $S$RODKCEW PSYCLE

( TAKt E DOPALACZY | USPOKAJAJWEDZCTHWW WEDGUG WOJE
nie tak

wojew-dzt wo N % N %

dol noSI Nski e 225 97,4 6 2,6
kujawskepomorskie 124 96,1 5 3,9

lubelskie 198 97,1 6 2,9

lubuskie 101 98,1 2 1,9

g-dzkie 113 94,2 7 5,8
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magopol ski e 234 96,7 8 3,3
mazowieckie 280 96,2 11 3,8
opolskie 74 96,1 3 39
podkarpackie 146 98,6 2 1,4
podlaskie 93 96,9 3 3,1
pomorskie 185 95,9 8 4,1
SI Nskie 343 95,5 16 4,5
Swifitokrzyskie 125 99,2 1 0,8
wa r mi-rdzuskie 109 97,3 3 2,7
wielkopolskie 296 96,1 12 3,9
zachodniopomorskie 92 97,9 2 2,1
Razem 2738 96,8 95 3,2

1.7. ANALI ZA ZAPBMNOO@ZYNNIKAMI SOCIJALNO-
BYTOWYMI ORAZ OPI NIt NSAZ KTGEDMAITWO S CI NIEM P AL E
TYTONI U WsRC¢D CBKOBAENY

Anal i zuj Nc zal e Un onsocjaingbyiowymi, ch paleniamztytanin i k a
przez respondédntckiebposi wikamad et pod wzglnd

wyksztagceni a, rodzaju pracy zarobkowej , w
or az sytuacj i mat eri al nej . owaAycha ha remata n o t e
szkodl i woSci pal eni a t y tstem i anikwadrat,atese Un o Sc i

wykorzystywany do avghikipizestawiogoontabeds adBlac e ¢ h
do 30g oraz3la i3lb.

W tabeli 30a (test cHi p=0,00001) przedstawiono zal e

cywilnym respondentki, ua palelyemwprzeéet n
naj wyUszy odset ek kobiet, kt-re nigdy nie
odsetek dotyczy kobi et rozwiedzionych i wd
wyj Nt kowo mago, n=3). Panny i mswplbys ujyN Ngie

pomi ndzy tynri2%)gr up ami (41
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Tab. a. PALENIE TYTONIU A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE - STAN CYWILNY

stan cywilny nigdy nie pali g pali g pali g Razem
pali przesiprzest [ pa
przed|czasi ¢

[1]za mi Un a n 1411 358§ 294 82 2145
% 65,789 16,699 13,719 3,829 78,179
[2lwz wi Nz k u n 156 43 112 68 379
nieformalnvm % 41,169 11,359 29,559 17,949 13,819
[3] panna n 73 19 52 28 172
% 42,449 11,059 30,239 16,289 6,279
[4] rozwiedziona / n 11 10 13 11 45
W senaracii % 24,480 22,229 28,899 24,449 1,649
[5] wdowa n 1 0 0 2 3
% 33,339 0,009 0,009 66,679 0,119
Razem N 1657 430 471 191 2744
% 60,209 15,679 17,169 6,969 100,009
p=0,00001

W tabeli30b (test cHi; p=0,00001) przedstawiono zal eUnc

kobiety, a pal eniem tytoniu. Naj wyUszy 0
zwyUszym wyksztagceniem magisterskim (73, 39
zwy ksztagceniem gimnazjalnym (28, 6%) oraz ¢
grupami znadsaohy i nwyksztagceni em wy Us z
ponadgi mnazjalnym i pomatural nym. Uzyskan:

zwi Nzek mindzy uzyskanym wyksztagceniem a p
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Tab 30b. PALENIE TYTONIU A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE -
WYKSZTAGCENI

wyksztagceni nigdy nie pali g pali g pali g Razem
pali przesiprzest [ pa
przed|czasi ¢

[1] podstawowe n 24 5 22 28 79
% 30,389 6,339 27,859 35,449 2,909
[2] gimnazjalne n 28 9 34 27 98
% 28,579 9,181 34,699 27,559 3,609
[3] ponadgimnazjalne n 1671 61 80 56 364
zawodowe % 45,889 16,769 21,989 15,389 13,369
[4] ponadgimnazjalne n 136 39 62 23 26(
0g - |l nokszt a c % 52,310 15,000 23,850 8,850 9,540
[5] pomauralne n 328§ 87 104 30 549
% 59,749 15,859 18,949 5,469 20,159
[6lwy Usze zaw( n 241 56 69 9 375
% 64,279 14,939 18,409 2,409 13,779
[7lwy Usze mag n 684 155 87 7 933
% 73,319 16,619 9,329 0,759 34,259
[Blinne wykszt| n 36 14 8 8 66
% 54,559 21,219 12,129 12,129 2,429
Razem N 1644 426 466 18§ 2724
% 60,359 15,649 17,119 6,909 100,009
p=0,00001

W tabeli 30c (test cHi p=0,00001)z a p o mo c N, przeelstatvianaz @t ie Un o S

pomi nzchemymi: r odzaj em pracy, a pal eniem tyto
przewagn kobi et ni epal Ncych wSr-d pracown
niepal Ncych jest rr-wnieU wiele wSr-d grup
niepracujXNsblych @(62Ncych sin (51, 0%) Nat om
kt -re paligy w czasie ciNUOy i nadal pal N ¢
15, 41%) WSr-d wszystkich ankietowanych ko
nie paligo, dast ek, 8towiletrgduoingal, e Upr zpeast a g o

wczasie trwania ci NOy
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Tab 30c. PALENIE TYTONIU A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE- PRACA

ZAROBKOWA
praca zarobkowa nigdy nie palid pali g pali g Razem
pali przes|przes i pa
pr zed| wczasie
ci NUO
[ 1] praca utn n 814 212 153 25 1205
% 67,639 17,599 12,709 2,079 44,519
[2] praca fizyczna n 40( 116 139 55 710
% 56,349 16,349 19,589 7,759 26,239
[ 3] nie praqn 339 81 129 10(Q 649
% 52,239 12,489 19,889 15,419 23,979
[ 4] udardiwiji n 73 15 43 12 143
% 51,059 10,499 30,079 8,399 5,289
Razem N 1627 424 464 192 2707
% 60,109 15,669 17,149 7,099 100,009
p=0,00001

W tabeli 30d (test cHi; p=0,00001) przedstawiono zale
kobiety, a pateniem WBred mgoldygh kobiet (
najni Usze odset ki respondentek deklaruj Ncy
kobiet starszych (38 0 | at) wSr-d kt-rych, a0 67, 83%

Tab 30d. PALENIE TYTONIU A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE - KATEGORIE
WIEKOWE

wiek nigdy nie palid pali dpal i ga Razem
pali przes|przes
przed| wczasie
ci NO
do 20 lat n 85 16 62 33 196
% 43,379 8,169 31,639 16,849 7,299
21-25 lat n 327 62 134 56 574
% 56,10% 10,809 23,349 9,769 21,349
26-30 lat n 611 182 153 45 991
% 61,659 18,379 15,449 4,549 36,849
31-35 lat n 424 125 80 35 666
% 63,969 18,779 12,019 5,269 24,769
36-40 lat n 156 31 29 14 230
% 67,839 13,489 12,619 6,099 8,559
pow. 40 lat n 14 8 6 5 33
% 42,429 24,249 18,189 15,159 1,239
Razem N 1614 424 464 189 269(
% 60,009 15,769 17,259 6,999 100,009
p=0,00001
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W tabeli 30e (test cHi p=0, 003) przedstawiono zal eUn
zamieszkani a, a paleniem tytoniu. Z zebran
dekl arujNcych niepalenie zamieszkuje wieS$§
kobiet dekl aruj Nciywby iUengpadli gyalwN c@zh3,i 0 %)

poni Uej 10 tysincy mieszkaeEc: - w.

Tahb 30e. PALENIE TYTONIU A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE -
ZAMIESZKANIE

zamieszkanie nigdy nie palidg pali g pali Razen
pali przes|przes i pa

przed| wczasie

ci NUO
[I]m asto pow] n 175 53 53 23 304
m eszka@ - -w | % 57,579 17,439 17,439 7,579 11,439
[2] miasto od 106600 tys.| n 219 66 68 26§ 379
m eszka@c: | % 57,789 17,419 17,949 6,869 14,259
[3] miasto 50100 tys. n 155 50 51 26§ 282
m eszkaCc:-| % 54,969 17,739 18,099 9,229 10,609
[4] miasto 1050 tys. n 249 79 89 34 451
m eszkaCc:-| % 55,219 17,529 19,739 7,549 16,959
[5(mi ast o pon n 80 20 26 19 145
m eszkaCc:-| % 55,179 13,799 17,939 13,109 5,459
[6]wi e S n 723 151 166 59 109¢
% 65,799 13,749 15,109 5,379 41,329
Razem N 1601 419 453 187 266(
p=0,00371

W tabeli 30f (test chf; p=0,000001) przedstawiono zal el

byt owymi , a paleniem tytoniu. Wikirkobleti wyrat¥
niepal Ncych sN wSr.-d tych, kt -re UOUyj N w
(66,38%), w por-wnaniu z kobietami Uyj Ncyr

odsetek niepal Ncych jest =znacznie niUszy |

sytuacjabytom tym wi ncej os-b niepal Ncych.
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Tah 30f. PALENIE TYTONIU A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE - WARUNKI
SOCJALNOBYTOWE

warunki socjalno-bytowe nigdy nie palid pali g pali g Razem
pali przes|przes i pa

pr zed| wczasie

ci NUO
[1] bardzo dobre n 464 111 104 22 705
% 66,389 15,749 14,759 3,129 26,019
[2] dobre n 904 233 257 98 1497
% 60,599 15,629 17,239 6,579 55,069
[ 3] Srednie n 263 77 96 60 496
% 53,029 15,529 19,359 12,109 18,309
[ 4] zge n 4 1 4 8 17
% 23,539 5,889 23,539 47,069 0,639
Razem N 1639 422 461 189 271(
% 60,489 15,579 17,019 6,949 100,009
p=0,000001

Tabela30g (testctii p=0, 000001) prezentuje zal eUOnoSi
ankietowanych Kkobiet, a paleniem papieros:
w przypadku sytugc i byt owej . WSr - d kobiet o bardzo
64, 07% respondentek nigdy nie paligo, nat ol
tylko 30,43% kobiet deklaruje niepalenie. Im sytuacja materialna jest lepsza, tym

mniejszy odsetek kobigt a| Ncy c h .

Tab. 30g. PALENIE TYTONIU A WYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE - SYTUACJA
MATERIALNA

sytuacja materialna nigdy nie pali g pali g pali g razem
pali przes|przes [ pa

pr zed| wczasie

ci NU
[1] bardzo dobra n 173 54 36 7 27(
% 64,079 20,009 13,33% 2,599 9,869
[2] dobra n 983 241 258 85 1567
% 62,739 15,389 16,469 5,429 57,219
[ 3] Srednial| n 477 129 165 85 856
% 55,729 15,079 19,289 9,939 31,259
[ 4] zga n 14 6| 12 14 46
% 30,439 13,049 26,099 30,439 1,689
Og-gem N 1647 43( 471 197 2739
% 60,139 15,709 17,209 6,979 100,009
p=0,000001
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RozpatrujNc zaleUnoSi pomindzy paleniem, a
mat ki, moUna zaobserwowal, Ue kobiety, kt

ryzyko zdrowotne palnamni az (k89,i2e%)amiw [Kdr -rven
ci NOy i nadal palN (41, 7%) . Osoby pal Nce

uwaUaj N, Ue ryzyko zdr ow380%)aiezmezhegqlVil%) j est

lub go brak(2,3%) Zal eUnoSci p o mishzdkzoyd | d pyiorSicN  maa | & ¢
dzi ecka, a paleniem jest podobna, z tN r- O
wyUsze odsuebjkNc kolbhiwysokie ryzyko, a niUsz
z a g r o(fae3id, test cHi p=0,00001, tatBlb, test bi?, p=0,00001).

Tab. 3la. OCENA RYZYKA PALENIA DLA ZDROWIA MATKI

ocenaryzyka nigdy nie pali g palid pali g Razem
pali przes|przes i pa
przed| wczasie
ci NU
[a] brak ryzyka n 11 2 1 4 18
% 0,709 0,499 0,229 2,299
[b] nieznaczne rygko n 24 4 22 30 80
% 1,539 0,989 4,949 17,149
[c] Sednie ryzyko n 135 50 93 69 344
% 8,599 12,229 20,909 38,869
[d] wysokie ryzyko n 1401 353 329 73 215€
% 89,189 86,319 73,939 41,719
Razem N 1571 409 445 175 260(
% 60,429 15,739 17,129 6,73% 100,009
p=0,00001
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Tah 31b. OCENA RYZYKA PALENIA DLA ZDROWIA DZIECKA
ocenaryzyka nigdy nie pali g pali g pali g Razem
pali dprzes|przes i pa
przed| wczasie
ci NO
[a] brak ryzyka n 9 0 2 1 12
% 0,579 0,009 0,459 0,579
[b] nieznazne ryzyko n 14 3 9 18 44
% 0,899 0,749 2,059 10,239
[c] Sednie ryzyko n 56 19 54 65 194
% 3,589 4,669 12,279 36,939
[d] wysokie ryzyko n 1487 386 374 92 234(
% 94,969 94,619 85,239 52,279
Razem N 1564 408 44 176 259(
% 60,429 15,739 17,129 6,739 100,009
p=0,00001

1.8. ANALIZA ZALEt NOS CI P GCHYNNIBZNMW SOCJALNG
BYTOWYMI ORAZ OPINk NA TEMAT SZKODARIGVEMS C
ALKOHOLU PRZEDCI t ¢ ¢

Zanalizowanoz al e Uno Sci pomi ndzlyy tcozwynmii k@ama z sopgi k
t emat szkoddli kvoSacliu pa cjago spPOywwniyeamn@r z
i czebnoSi kobi et pod w z g | -nbytewych wrazefdodi czynr
wzgliidem picia al kohol u pr z ekivadeat, NWyNii. Zal e O
przedstawiono w tabelach 8&a do32g orazod 33ado 33d.

W tabeli32a (testcti p=0, 0007) przedstawiono zal eUno§
kobiety, a piciem alkoholu przed <ci NON. V
niepijNcych kobiet obserwuje swHrkeoler - d pan

rozwiedzionych oraz w zwi Nzkach nieformalny
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stan cywilny e [ piga|pi Gdaazypi G3arazy pi § a Razem
wmculub|w mi e{na t y| wtygodniu
rzadziej iwii c e

[11zami On{n 135¢ 524 234 57 20 219/

% 61,949 23,889 10,679 2,609 0,919 78,169
2lwz wi Nzln 22( 84 62 18 5 389
nieformalnym |% 56,569 21,599 15,949 4,639 1,299 13,869
[3] panna n 126 28 1] 5 5 175

% 72,009 16,009 6,299 2,869 2,869 6,23%
[4] n 20 15 7 2 2 46
rozwiedziona/ |% 43,489 32,619 15,229 4,359 4,359 1,649
w separacji
[5] wdowa n 2 0 1 0 0 3

% 66,679 0,009 33,339 0,009 0,009 0,119
Razem N 1727 651 315 82 32 2807

% 61,529 23,199 11,229 2,929 1,149 100,009

p=0,0007,

W tabeli 32b (test cHi p=0,000001) przedstawiono
wyksztagceniem kobiety aWpodrn - -eWniaelnkiouhod di
tytoniu nac z N Sci e | al kohol spoUywagy kobiety

magisterskim zawodowym (odpowiednio: 47,4% i

zwy k s z t a gooaglgimnazjalnynzawodowym (25,8%) gimnazjalnym (29,3%)

41,9%)a ngrzadziej

i podstawowym(29,6%) Nal eUy zaznaczhl pi P8lcwchgrupj @:

(4razy w tygodniu wi ncej) os- b z wyUszym wyksztagec

najmniej(0,6%)
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Tab.2b. PICIE ALKOHOLU PRZED Clttt A WYBRANE CZY
WYKSZTAGCENI E

wy kszt agc e ni e pi ga |pi Gdaazp| pi G3aaz| pi ga 4 Razem
wmculub | w mi eg na ty( wtygodniu
rzadziej i win

[1] podstawowe (lub | n 57 18 5 0 1 81
bez wyksztoy| 70379 22,229 6,179 0,009 1,239 2,919
[2] gimnazjalne n 70Q 19 8 1 1 99
%| 70,719 19,199 8,089 1,019 1,019 3,559
[3] ponadgimnazjalng n 282 65 17 11 5 380
zawodowe %| 74,219 17,119 4,479 2,899 1,329 13,649
[4] ponadgimnazjalng n 172 55 29 7 3 266
0g- 1 noksztoy| 64669 20,689 10,9009 2,639 1,139 9,559
[5] pomaturalne n 367 125§ 49 17 8 566
%| 64,849 22,089 8,669 3,000 1,419 20,329
[6lwy Usze zin 227 87 55 11 7 387
(l'icencj atfoy| 58129 22,779 14,400 2,889 1,839 13,719
[7lwy Us z e n 497 261 149 33 6 945
magisterskie %| 52,599 27,629 15,669 3,499 0,639 33,929
[Blinne wyks|n 45 14 6 1 1 67
(lub nieolow|l 67,169 20,909 8,969 1,499 1,499 2,409
Razem N 1717 644 317 81 32 2784
%| 61,484 23,129 11,389 2,919 1,159 100,009
p=0,000001

W tabeli32c (test cHi; p=0,00001) przedstawiono zal n o Sc i pomi ndzy rodz

apiciem alkoholu przed c¢ci NUN. Obserwuje si
czistoSci spoUywanitaudauk®Nbgkh ¢ ukbob uetz Ncsy
pracuj Ncych umysgdowo, w por(-wwnkaanUdiejz kmdza:

pijNcych te dwie grupy. maj N wyni ki powyUe|j
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Tab.32c.P1 CI E ALKOHOLU PRZED CI 1t ¢t
PRACA ZAROBKOWA
praca nie p pidga |pi Gdaazew pi G3xaz2| pi ga 4 Razem
zarobkowa w m-cu lub mi esi na tyq( wtygodniu
rzadziej i  win
[1] praca n 667 327 175 47 14 1224
umysgo % 54,459 26,299 14,299 3,849 1,149 44,269
[2] praca n 474 164 68 17 6 731
fizyczna % 65,129 22,449 9,309 2,339 0,829 26,419
[ 3] nig¢ n 479 122 45 12 8 666
% 71,929 18,329 6,769 1,809 1,209 24,069
[ 4] wuci n 83 34 22 4 3 146
sin/ sty % 56,859 23,299 15,079 2,749 2,059 5,279
Razem N 1704 642 310 80 31 2764
% 61,609 23,199 11,209 2,899 1,129 100,009
p=0,000001

W tabeli32d (test cHi;
aspoUywani em
s N

wynik testu chikwadrat.

gr upami

p=0,327)

z ni N

prze

a l

przedstawi ono
kohol
ni ewi elzkcizee,g - t mwd nzoa | 2 &JumereleyUc os p

u

przed

ci

zal eUnoS

N (

A WYBRANE CZYNN

Tab.32d. PI CI E ALKOHOLU PRZED CI1 1ttt
KATEGORIE WIEKOWE
wiek nie p pida |pi Gaazew pi G3xaz| pi da 4 Razem
w m-cu lub mi esi na tyq( wtygodniu
rzadziej i wih
do 20 lat n 14(Q 34 18 6 4 204
% 68,639 17,659 8,829 2,949 1,969 7,419
21-25 lat n 366 130 67 14 7| 584
% 62,679 22,269 11,479 2,409 1,209 21,219
26-30 lat n 592 249 124 33 11 1004
% 58,679 24,689 12,299 3,279 1,099 36,649
31-35 lat n 414 163 75 23 9 684
% 60,539 23,839 10,969 3,369 1,329 24,849
36-40 lat n 15¢ 51 23 4 0 237
% 67,099 21,529 9,709 1,699 0,009 8,619
pow 40 lat n 24 7 4 1 0 36
% 66,679 19,449 11,119 2,789 0,009 1,319
Razem N 1694 636 311 81 31 2754
% 61,559 23,099 11,299 2,949 1,139 100,009
p=0,32676(
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W tabeli 32e (test cHi p=0,00016) przedstawiono zal el
zami eszkania a piciem alkoholu przed c¢i NUN
podobnie jak w przypadku palenia tytoniu w
kobi ety mieszkaj Nkiec hnag rwspia.c hWeo swz ypsitj Ncy c
ol udnpdSwy Uedjo 05 00 gul ar ni ed mpirld eklracwewsj Ws tSki ¢ h

Tab 32e. PICIE ALKOHOLUPRZED CIlIttt A WYBRANE CZYNNI KI SOC
ZAMIESZKANIE

zamieszkanie nie p pidga |pi Gdaazp| pi G3axaz| pi da 4 Razem
wmculub | w mi eg na ty({ wtygodniu
rzadziej i win
[IJm asto |n 170 72 52 13 4 311
500 tys. % 54,669 23,159 16,729 4,189 1,299 11,449
mi eszka
[2] miasto od n 225 88 51 17 5 386
100500 tys. % 58,299 22,809 13,219 4,409 1,309 14,200
mi eszka
[3] miasto 56100 | n 183 66 25 13 4 291
tys. mie[% 62,899 22,689 8,599 4,479 1,379 10,719
[4] miasto 1650 | n 254 125 63 7 5 458
tys. mies|op 56,049 27,479 13,859 1,549 1,109 16,749
[5] miasto ponU e| n 92 34 15 6 0 147
10 tys. % 62,599 23,139 10,209 4,089 0,009 5,419
mi eszka
[6]wi e S n 750 243 9g 24 12 112¢
% 66,499 21,549 8,789 2,139 1,069 41,509
Razem N 1674 628 305 80 30 271§
% 61,639 23,119 11,229 2,949 1,109 100,009
p=0,00016(

Z tabeli32f (test chf; p=0,85) oraz wyniku testu etk wadr at moUna wni osko

zal eUnoSci pomi ndzy war unkami byt owy mi a sp
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Tabh 32f.P1 CI E ALKOHOLU PRZED Clttt A WYBRANE CZYNN
WARUNKI SOCJALNO-BYTOWE

warunki nioe p pi ga |pi Gdaazp| pi G3aaz| pi ga 4 Razem
wmculub | w mi eg na ty( wtygodniu
rzadziej i win
[1] bardzo dobrq n 437 165 93 20 7 722
% 60,539 22,859 12,889 2,779 0,979 26,049
[2] dobre n 943 348 170 45 19 1524
% 6184% 22,829 11,159 2,959 1,259 54,999
[ 3] Sreln 314 125 48 15 5 509
% 62,089 24,569 9,439 2,959 0,989 18,369
[ 4] zgeln 14 4 1 1 1 17
% 58,829 23,539 5,889 5,889 5,889 0,619
Razem N 1706 642 317 81 32 2773
% 61,529 23,159 11,259 2,929 1,159 10000%
p=0,85417(

Podobnie z \83gntestu-chikwadeab(test ¢kj p=0,16)nie stwierdzono
zal eUnoSci pomindzy piciem alkoholu przed c

Tabh 32g. PI CI E ALKOHOLU PRZED Clttt A WYBRANE CZYNN
SYTUACJA MATERIALNA

sytuacja nie p pidga |pi @gdaaz| pi G3aazp| pi ga 4 Razem
materialna wmculub | w mi eg na ty( wtygodniu
rzadziej i win
[1] bardzo dobrg n 167 60Q 42 5 3 271
% 60,299 21,669 15,169 1,819 1,089 9,899
[2] dobra n 984 364 184 52 17 1608
% 61,389 22,719 11,609 3,249 1,069 57,219
[ 3] Sreln 544 217 80 21 11 874
% 62,409 24,809 9,149 2,409 1,269 31,239
[ 4] zgaln 26 9 7 4 1 47
% 55,329 19,159 14,899 8,519 2,139 1,689
Razem N 1723 65( 315 82 32 2807
% 61,499 23,209 11,249 2,939 1,149 100,009
p=0,16460(
Rozpatruj Nc zal eUnoSlI pomi ndzy opini N na te

a piciem alkoholu przed ci KON emaikohela pZ @b s e
przed (B0NPHN%) Igudo wdarded) ieweikch i1 oSci ach (4
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wysoko oceniajN ryzyko zdrowotne zwi Nzane
stanowi N najwyUsze odset ki 0sS - bkowanet - r e u\
nieznaczne lub go brgkab. 33a)

Tah 33a.P1 CI E ALKOHOLU P ROZENB RZNVKAIPICIAA
NIEWIELKICH ILOS C | ALKOHOL IROWIAMATKD

ocenaryzyka nie p pidga |pi Gdaaz®| pi G3xaz| pi ga 4 Razem

wmculub | w mi eg na ty( wtygodniu
rzadziej i win

[a] brak ryzyka n 64 29 25 9 5 132
% 4,059 4,629 7,919 11,119 16,679

[b] nieznaczne n 244 127 66 25 9 471
ryzyko % 15,429 20,229 20,899 30,869 30,009

[c] Sednie ryzyko| n 479 191 12¢ 24 12 826
% 30,289 30,419 37,979 29,639 40,009

[d] wysokie n 795 281 105 23 4 1204
ryzyko % 50,259 44,759 33,239 28,409 13,339

Razem N 1584 628 314 81 30 2637

% 59,999 23,819 11,989 3,079 1,149 100,009

p=0,00001

Tabh 33b.PI CI E ALKOHOLU P RZCENA RYZYKAIPICM
NI EWI ELKI CH LKOHD4 W DLAAXDROWIA DZIECKA

ocenaryzyka nie p pida |pigadrdzy|pi G3axaz| pi da 4 Razem

wmculub | w mi eg na ty( wtygodniu
rzadziej i win

[a] brak ryzyka n 35 15 8 5 4 67
% 2,219 2,409 2,569 6,259 12,909

[b] nieznaczne n 125 78 45 17 7 272
ryzyko % 7,889 12,469 14,429 21,259 22,589

[c] Sednie yzyko | n 391 145 95 20 8 659
% 24,649 23,169 30,459 25,009 25,819

[d] wysokie n 1036 384 164 38 12 1634
ryzyko % 65,289 61,989 52,569 47,509 38,719

Razem N 1587 626 317 80 31 2634

% 60,209 23,759 11,849 3,039 1,189 100,009

p=0,00001
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|l oSci al koholu jest
O przez 96,2% anki
tylko Srednie

A OCENA RYZYK

Tab.33 c . PICIE ALKOHOLU PRZED CI 1ttt
ILOSCI ALKOHOLU DLA ZDROWI A MATKI
ocenaryzyka nie p pida |pi Gdaazp| pi G3razp| pi ga 4 Razem
wmculub | w mi eg na ty( wtygodniu
rzadziej i win
[a] brak ryzyka | n 3 4 0 1 0 8
% 0,199 0,649 0,009 1,259 0,009
[b] nieznaczne | n 12 2 3 1 0 18
ryzyko % 0,769 0,329 0,959 1,259 0,009
[c] Sednie n 35 11 19 4 5 74
ryzyko % 2,219 1,759 6,039 5,009 17,249
[d] wysokie n 1537 612 293 74 24 254(
ryzyko % 96,859 97,309 93,029 92,509 82,769
Razem N 1587 629 314 80 29 264(
% 60,119 23,839 11,939 3,039 1,109 100,009
p=0,00056(
Ni e ma natomiast istotnych zaleUnoSci
spoUywania duUych i]o&8ciczabkohbli woBai Nzpec

ci N®WN oznacza,

test chf, p=0,158).

Ue

osoby
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Tabh 33d.PI CI E ALKOHOLU P RZENA RYEZYKAIPICMA DUt YCH
I LOs CI AL KOH QDROWAIDEIECKA

ocenaryzyka niepi g pi ga |pi Gdaazp| pi G3aaz| pi ga 4 Razem

wmculub | w mi eg na ty( wtygodniu
rzadziej i win

[a] brak ryzyka | n 4 4 1 0 0 9
% 0,259 0,649 0,329 0,009 0,009

[b] nieznaczne | n 5 0 1 0 0 6
ryzyko % 0,329 0,009 0,329 0,00 0,009

[c] Sednie n 13 4 2 1 3 23
ryzyko % 0,829 0,649 0,639 1,239 10,349

[d] wysokie n 1564 619 311 80 26 2599
ryzyko % 98,619 98,729 98,739 98,779 89,669

Razem N 1584 627 31§ 81 29 2637

% 60,119 23,789 11,959 3,079 1,109 100,009

p=0,15787(

1.9. ANALIZA ZALEt NOS CI P YNNI ZMW SOCJALNG
BYTOWYMI ORAZ OPINk NA TEMAT SZKODARIGVEMS C
ALKOHOLU W CZASIECHIt t Y

Zanali zowano zal eUOnoSci -pytméo vidmiy @crzagnniolpam
t emat szkodl i woSci pildy aa allgolupoWy wamise
ankietowane kobietyZ al e Uno Sci b akdanatpa wyreks grzedstawmoiioi

w tabelach o@4a do34g orazod 35ado 35d.

W tabeli34a (testcfi p=0, 0381) przedstawiono zal eUno§
kobiety, a pioem al koholu w czasie ci NUOy. Zdecydoyv
wczasie ci NOy lub piga najwyUej raz w mies
wSr-d kobiet zaminUnych (90, 9%), ale niewie
Oyj Ncych w zmwhalizrkyacth (n8 %.,f %) . Najni Usze o
wSr - d kobiet rozwiedzionych (78, 3%) i wd - w
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Tabh 34a.P1 CI E ALKOHOLU W KAWYBRANE CZYNNIKI 8OCJALNE -
STAN CYWILNY

stan cywilny nie p pidga |pi Gdaazp| pi g-8ral| pi ga 4 Razem
wmculub | w mi eg na ty( wtygodniu
rzadziej i  win
[Mzami Unaln 1994 17( 25 3 1 2194
% 90,939 7,759 1,149 0,149 0,059 78,169
[2lwz wi Nz Kn 337 47 7 3 0 389
nieformalnym [ 85,359 12,089 1,809 0,779 0,009 13,869
[3] panna n 157 16 1 0 1 175
% 89,719 9,149 0,579 0,009 0,579 6,239
[4] rozwiedziona/ | n 34 7 3 0 0 46
W separacii % 78,269 15,229 6,529 0,009 0,009 1,649
[5] wdowa n 2 1 0 0 0 3
% 66,679 33,339 0,009 0,009 0,009 0,119
Razem N 2527 241 36 6| 2 2807
% 89,859 8,599 1,289 0,219 0,079 100,009
p=0,0381

W tabeli34b (testcti p=0, 469) przedstawiono zal eUnoS
kobiety, a spoUywaniem przez ni N alkoholu
bardzo podobne odsetki os-b niepijNcych i
Podobnie wygl Nhudzi omdrdj wylonyjwanej prac$ (taBc, test cH

p=0,275).
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Tab. 34b.PI CI E ALKOHOLU W KAWYBBANE CLYNMNIKI 8SOCJALNE -
WYKSZTAGCENI E
wy ksztag e p|l piga |pi Gdaaz| pi G3wraz®| pi §a 4 Razem
wmculub | w mi eg na ty( wtygodniu
rzadziej i  win
[1] podstawowe | n 70Q 10 0 0 1 81
(lub bez % 86,429 12,359 0,009 0,009 1,239 2,919
wyksztag
[2] gimnazjalne | n 91 7 1 0 0 99
% 91,929 7,079 1,019 0,009 0,009 3,559
3] n 347 30 3 0 0 380
ponadgimnazjalng 94 91,329 7,899 0,799 0,009 0,009 13,649
zawodowe
[4] n 237 27 1 1 0 266
ponadgimnazjalng 9 89,109 10,159 0,389 0,389 0,009 9,559
og:-l noks
[5] pomaturalne | n 500 53 10 2 1 566
% 88,349 9,369 1,779 0,359 0,189 20,329
[6lwy Us ze |n 343 33 5 1 0 387
zawodowe % 89,799 8,649 1,319 0,269 0,009 13,719
(licencjat lub
i nUynier
[7lwy Us ze |n 857 77 14 2 0 944
magisterskie % 90,169 8,159 1,489 0,219 0,009 33,929
[8] inne n 63 2 1 0 1 67
wyksztag[un 94,039 2,999 1,499 0,009 1,499 2,40%
ni eokresS
Razem N 2503 239 35 6 3 2786
% 89,849 8,589 1,269 0,229 0,119 100,009
p=0,469
Tab. 34c.P1 CI E ALKOHOLU W LJXYBRANE CLYNNIKI SOCIALNE -

PRACA ZAROBKOWA

praca zarobkowa e p| piga |pi Gdaazp| pi G3araz®| pi §ga 4 Razem
wmculub | w mi eg nat ydz| wtygodniu
rzadziej i wih
[1] praca n 1094 10§ 22 4 0 1224
umysgowalo 89,319 8,579 1,809 0,339 0,009 44,269
[2] praca fizycznal n 662 61 6 1 1 731
% 90,569 8,349 0,829 0,149 0,149 26,419
[ 3] nie |n 603 53 8| 1 1 666
% 90,549 7,969 1,209 0,159 0,159 24,069
[ 4] wuczi|n 128 18 0 0 0 146
sin/studoy 87,679 12,339 0,009 0,009 0,009 5,279
Razem N 2487 237 36 6 2 276§
% 89,859 8,569 1,309 0,229 0,079 100,009
p=0,275
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W tabeli34d (testci p =0, 525) wl shtriiapku jzea Ire-Gwno Sec i p o mi

kobiety, a piciem alkoholu w czasie ci NOy.
sN niewielkie, trudno teU zauwaUOUyl szczeg-
testu chik wa dr at . Podobnie wygl migsaa zanjeszkaaia j a w
respondentek (tatB4e, test cHi p=0,479), war uddk testchh yt owy c h

p=0,285) i ich sytuacji materialnej (ta®ig, test cHi, p=0,597).

Tabh 34d.PI CI E ALKOHOLU W AKRWYBRANE CXYNMNIKI 8OCJALNE -
KATEGORIE WIEKOWE

wiek nie p pida |pi Glaaz®| pi G3xaz2| pi ga 4 Razem
wmculub | w mi eg na ty( wtygodniu
rzadziej i wih
do 20 lat n 185 19 0 0 0 204
% 90,699 9,319 0,009 0,009 0,009 7,419
21-25 lat n 517 58 7 2 0 584
% 88,539 9,98% 1,209 0,349 0,009 21,219
26-30 lat n 905 87 14 3 0 100¢
% 89,699 8,629 1,399 0,309 0,009 36,649
31-35 lat n 614 56 11 1 2 684
% 89,779 8,199 1,619 0,159 0,299 24,849
36-40 lat n 217 16 3 0 1 237
% 91,569 6,759 1,279 0,009 0,429 8,619
pow. 40 lat n 33 3 0 0 0 36
% 91,679 8,339 0,009 0,009 0,009 1,319
Razem N 2471 239 35 6 3 2754
% 89,729 8,689 1,279 0,229 0,119 100,009
p=0,525
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t tAYWYBRANE CZYNNIKI SOCJALNE -

zamieszkanie e p|l piga |pi Gdaaz| pi G3wraz®| pi §a 4 Razem
wmculub | w mi eg na ty( wtygodniu
rzadziej i  win
[I]m asto |n 274 29 6 0 0 311
500 tys. % 88,759 9,2% 1,939 0,009 0,009 11,449
mi eszka
[2] miasto od n 350 27 7 1 1 386
100-500 tys. % 90,679 6,999 1,819 0,269 0,269 14,209
mi eszka@®
[3] miasto 50100 | n 257 31 2 1 0 291
tys. mie[%n 88,329 10,659 0,699 0,349 0,009 10,719
[4] miasto 1650 | n 408 36 8| 2 1 455
tys.miesk a Ec| o 89,679 7,919 1,769 0,449 0,229 16,749
[Bjm asto |n 137 11 3 0 1 147
10 tys. % 89,809 7,489 2,049 0,009 0,689 5,419
mi eszkaG®
[6]wi e S n 1014 102 9 2 0 112¢
% 89,989 9,049 0,809 0,189 0,009 41,509
Razem N 2434 236 35 6 3 2714
% 89,709 8,689 1,299 0,229 0,119 100,009
p=0,479
Tab. 34f.P1 CI E ALKOHOLU W LXYBRBANE CZYNMIKI BOCJALNE -

WARUNKI SOCJALNO-BYTOWE

warunki socjalno- e p|l piga |pi Gdaaz| pi G3raz®| pi §a 4 Razem

bytowe wmculub | w mi eg na ty( wtygodniu
rzadziej i wih

[1] bardzo dobre | n 653 51 14 3 1 722

% 90,449 7,069 1,949 0,429 0,149 26,049

[2] dobre n 1363 14(Q 19 1 2 1524

% 89,389 9,189 1,259 0,079 0,139 54,999

[ 3] Srednn 459 45 3 2 0 509

% 90,189 8,849 0,599 0,399 0,009 18,369

[ 4] zge n 14 3 0 0 0 17

% 82,359 17,659 0,009 0,009 0,009 0,619

Razem N 2489 239 36 6 3 2773

% 89,769 8,629 1,309 0,229 0,119 100,009

p=0,285
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Tabh 34g.PI CI E ALKOHOLU W AKLRWYBRANE CXZYNNIKI 8OCJALNE -
SYTUACJA MATERIALNA

sytuacja nie p pidga |pi Gdaaz®| pi G3xaz| pi ga 4 Razem
materialna wmculub | w mi eg na ty({ wtygodniu
rzadziej i  win
[1] bardzo dobra | n 247 24 4 1 1 271
% 89,179 8,669 1,449 0,369 0,369 9,899
[2] dobra n 1454 125 21 2 1 1603
% 90,709 7,80% 1,319 0,129 0,069 57,219
[ 3] Sred|n 776 84 11 3 1 875
% 88,699 9,609 1,269 0,349 0,119 31,239
[4] zda |n 39 8 0 0 0 47
% 82,989 17,029 0,009 0,009 0,009 1,689
Razem N 2514 241 36 6 3 2802
% 89,799 8,609 1,289 0,219 0,119 100,009
p=0,597
Rozpatruj Nc zal eUnoSlI pomi ndzy opini N na te

i dziecka a piciem alkoholu w czasie ci NUOy

-

spoUywaj N alkohol, tym wyUej oceniajN ryzy
rzadi ej stanowi N wyUsze odsetki os-b, kt-re
pijNcych cznSciej. Nat omi ast paradoksalnie

jednak r-wnoczeSnie najbardziej przekonane

natowgyw bardzo maga |iczebnoSi t ej grupy) .
zmi any opinii sN niewielkie, z tym, Oe i
szkodl i woSclio&uciie walek okhi cel35a, tadticldi p=0@0001)ii dla( t a b .

dziecka (tab35b, testcfi p=0, 00001). W ocenie szkodl iy

al koholu w czasie ci NUOy dla matkicenie dal szy
ryzyka zdrowotnego (tat85c, test cHi, p=0, 011) i dopiero w oce
dziecka t @ am-i & magsdlest dfigpb0,665).
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Tah 35a.PI CI E ALKOHOLU W AL£QJGCGESA RYZZKA RIGIA
NI EWI ELKI CH UKOHDLK DLAZXDROWIA MATKI
ocenaryzyka e p|l piga |pi Gdaaz| pi G3wraz®| pi §a 4 Razem
wmculub | w mi eg na ty( wtygodniu
rzadziej i win
[a] brak ryzyka n 92 31 8 1 0 132
% 3,909 13,429 22,869 16,679 0,009
[b] nieznaczne n 3771 81 8 5 0 471
ryzyko % 15,969 35,069 22,869 83,33¢ 0,009
[c] Sednie ryzyko| n 751 61 13 0 1 826
% 31,809 26,419 37,149 0,009 33,324
[d] wysokie n 1142 58 6| 0 2 120§
ryzyko % 48,359 25,119 17,149 0,009 66,679
Razem N 2367 231 35 6 3 2637
% 89,579 8,769 1,339 0,239 0,119 100,009
p=0,00001
Tah 35b.PI CI E ALKOHOLU W K£QQESIA RYZYKA RPIRIA
NIl EWI ELKI CH UKOHDLC DLAXDROWIA DZIECKA
ocenaryzyka e pl piga |pi Gdaazp| pi G3@az| pi §a 4 Razem
wmculub | w mi e na ty({ wtygodniu
rzadziej i win
[a] brak ryzyka n 44 14 6 1 0 67
% 1,869 6,879 18,759 16,679 0,009
[b] nieznaczne n 204 59 5 4 0 272
ryzyko % 8,649 25,329 15,639 66,679 0,009
[c] Sednie ryzyko| n 579 77 6 0 1 659
% 24,349 33,059 18,759 0,009 33,339
[d] wysokie n 1534 81 15 1 2 1634
ryzyko % 65,169 34,769 46,889 16,679 66,679
Razem N 2362 233 32 6 3 263€
% 89,619 8,849 1,219 0,239 0,119 100,009
p=0,00001
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Tah 35c.P1 CI E ALKOHOLU W CQQCESIARYZIKA RIGIAA
DUt YCH | LOSCILUALAKZDRO®NIA MATKI
ocenaryzyka nie p pidga |pi Gdaazp| pi G3axazp| pi ga 4 Razem
wmculub | w mi eg na ty( wtygodniu
rzadziej i win
[a] brak ryzyka n 6 2 0 0 0 8
% 0,259 0,879 0,009 0,009 0,009
[b] nieznaczne n 16 1 1 0 0 18
ryzyko % 0,689 0,439 2,789 0,009 0,009
[c] Sednie ryzyko| n 56 10 7 1 0 74
% 2,379 4,339 19,449 16,679 0,009
[d] wysokie n 2287 218 28 5 2 254(
ryzyko % 96,709 94,379 77,789 83,339 100,009
Razem N 2364 231 36 6 2 264(
% 89,589 8,759 1,369 0,239 0,089 100,009
p=0,01142(
Tab 35d.P1 CI E ALKOHOLU W CQGCESIA RYZGKA RIGIA A
DUt YCH | LOSCILUDLAKZDRMNIA DZIECKA
ocenaryzyka nepg ga pifga |pi Gdaazp| pi G3axaz| pi da 4 Razem
wm-culub | w mi ed na ty({ wtygodniu
rzadziej i win
[a] brak ryzyka n 8 1 0 0 0 9
% 0,349 0,439 0,009 0,009 0,009
[b] nieznaczne n 5 1 0 0 0 6
ryzyko % 0,219 0,439 0,009 0,009 0,009
[c] Sednie ryzyko | n 16 5 2 0 0 23
% 0,689 2,149 5,719 0,009 0,009
[d] wysokie ryzyko | n 2331 227 33 6 2 2594
% 98,779 97,019 94,299 100,009 100,009
Razem N 236( 234 35 6 2 2637
% 89,509 8,879 1,339 0,239 0,089 100,009
p=0,66486(
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1.10. ANALIZA ZALEt NOB@MI N DZYNNIKAMI SOCJALNO
BYTOWYMI ORAZ OPINk NA TEMAT SZKODLI WOSC
A PRZYIMOWANIEM SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH INNYCH
NI ¢t ALKOHOL

Analizi zal ecUno S omi ndzy czymynt kwynmi sorcgal nop
oszkodl i woSciychabktgwoych psnnych ni U al kol
przeprowad 0 n o anal ogiczndet ytea Ncypehzipadewmia ty
alkoholuZal eUnoSci b &whadrat,a wyni&i przedstawicnb t@belach od

36a do36g oraz37a i 37b.

W tabeli 36a (test chf; p=0,0068) przedstawiono =zal eUnoSi
cywi | nym Kk o hiemestibgtancjigpsyehdhitywaydda j wy Us z yoso dbs et ek
kt -re uUywagy s ub s toaosaby rozwigdsione {8,3%)Kkity y Wi ¥ ¢ h
wnieformal nych ziwlsNzyk aaho¢tGayi®d® , whr - d pani
ios-b zaminUnych (2,6%). WSr-d wd-w nie stw

psychoaktywne, ale niska |iczebnoSi. tej gru

Tab.36a. Ut YWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH AWYBRANE CZYNNIKI
SOCJALNE- STAN CYWILNY

stan cywilny nie przyjn Razem
przyjn

[1]zami Un a n 2137 57 2194
% 97,409 2,609 78,169
[2lwzwi Nzku nieformal nym| n 362 27 389
% 93,069 6,949 13,869
[3] panna n 168 7 175
% 96,009 4,009 6,239
[4] rozwiedziona / w separacji n 42 4 46
% 91,309 8,709 1,649
[5] wdowa n 3 0 3
% 100,009 0,009 0,119
Razem N 2714 95 2807
% 96,629 3,389 100,009
p=0,0006¢§
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W tabeli36b (test cti; p=0,8®5) przedstawiono zaleUnoSi pom

auUy wanibesmarmsaj i psychoaktywnpgechk i nsyoh nmnm3
statystyczne] testu potwierdzaj N podobne
wyksztagceni u. Jedynie w grupie deklaruj Nce

nie dekl arowaga uybstancj mowani a takich s

Tab.36b. Ut Y WANI E SUBSTANCIJ I PSYCHOAKTYWNYCH A WYB
SOCJALNE-WY KSZTAGCENI E

wyksztagceni e nie przyjn Razem
przyjn

[1] podstawowe n 78 3 81
(lub bez wyksztagcenia)l % 96,309 3,709 2,919
[2] gimnazjalne n 97 2 99
% 97,989 2,029 3,559
[3] ponadgimnazjalne n 367 13 380
zawodowe % 96,589 3,429 13,649
[4] ponadgimnazjalne n 255 11 266
og- Il noksztagcNce % 95,869 4,149 9,559
[5] pomaturalne n 542 24 566
% 95,769 4,249 20,329
[6lwy Usze zawodowe n 376 6 387
(icencj at |l ub inUOynier) % 98,439 1,579 13,719
[7lwy Usze magi sterskie n 909 36 945
% 96,199 3,819 33,929
[Blinne wyksztagdgcenie n 67 0 67
(l'ub nieokreSlone) % 100,009 0,009 2,409
Razem N 2691 95 2786
% 96,599 3,419 100,009
p=0,0%

W tabeli 36c (test chi; p=0713 obser wuj emy bproanki Azalye U noodSzcaij

pracy, gprzyjmowaniem substancji psychoaktywnych
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Tab 36c. Ut YWANI E SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH A WYB
SOCJALNE- PRACA ZAROBKOWA

praca zarobkowa nie przyjmowa § Razem
przyjn

[ 1] praca umysgowa n 1178 47 1225
% 96,169 3,849 44,269
[2] praca fizyczna n 709 22 731
% 96,999 3,019 26,419
[ 3] nie pracujn n 645 21 666
% 96,859 3,159 24,069
[ 4] wuczn sin/studiujn n 142 4 146
% 97,269 2,749 5,279
Razem N 2674 94 2768
% 96,609 3,409 100,009
p=0,713

W tabeli36d (test cHi; p=0145) podobnie nieistotnajegtal e UnoSi pomi Adzy
aprzyjmowaniem substancji psychoaktywnycledynie w grupie respondentek
powyUej 40 |1 at Uadna 2z ekl arnkwad o waliywean ika k
psychoaktywnych.

Tab.36d. Ut YWANI E SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH A WYBR
SOCJALNE- KATEGORIE WIEKOWE

wiek nie przyjn Razem
przyjn

do 20 lat n 193 11 204

% 94,61% 5,39% 7,41%
21-25 lat n 563 21 584

% 96,40% 3,60% 21,21%
26-30 lat n 982 27 1009

% 97,32% 2,68% 36,64%
31-35 lat 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%
Razem N 2661 93 2754

% 96,62% 3,38% 100,00%

p=0,145
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W tabeli 36e (test cHi p=0,36) zal eUnoSi pomi ndzy miej s
aprzyj mowaniem substancji psychoatadely wnych
wyni kac,znBei ej uUywaj N takich substancij.i
szczeg-lnie w duUych miastach

Tab.36e. Ut YWANI E ANCB BSYCHOAKTYWNYCH A WYBRANE CZYNNIKI
SOCJALNE- ZAMIESZKANIE

zamieszkanie nie przyjn Razem
przyjn
[Ilm asto powyUej 500 tys n 293 19 311
m eszka@Ec- - w % 94,219 5,799 11,449
[2] miasto od 106500 tys. n 371 15 386
m eszka@Ec- - w % 96,119 3,899 14,209
[3] miasto 50100 tys. n 278 13 291
m eszka@Ec- - w % 95,539 4,479 10,719
[4] miasto 1050 tys. n 441 14 455
m eszka@Ec- - w % 96,929 3,089 16,749
[5(lm asto poni Uej 10 tys.| n 145 2 147
mieszka@c- - w % 98,649 1,369 5,419
[6]wi e S n 1099 29 112¢
% 97,439 2,579 41,509
Razem N 2627 91 271§
% 96,659 3,359 100,009
p=0,056
W tabeli 36f (test chf; p=0378 przedstawiono zal eUnoSi p
bytowymi, au Uy wani em substancji psychBomknbywnych
braku istotnoSci statlgganyscszynejacmalUmytpavawa
ZzczhAstszym przyj mowaniem substancj.i psychoa
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Tab 36f. Ut YWANI E SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH A WYBR
SOCJALNE- WARUNKI SOCJALNO-BYTOWE

warunki socjalno-bytowe nie przyj n Razem
przyjn

[1] bardzo dobre n 700 22 722
% 96,959 3,059 26,049
[2] dobre n 1474 49 152"
% 96,799 3,219 54,999
[ 3] Srednie n 489 20 509
% 96,079 3,939 18,369
[ 4] zge n 15 2 17
% 88,249 11,769 0,619
Razem N 268( 93 2773
% 96,659 3,359 100,009
p=0,378

PodobnN zal eUno 836g (test dhg ip=0,M3), ydbieéi z§a syt u:
materialm zwi Nzana | est z  c wobstantjispsyghoaktyvnyzhy | mo wa r
(6/47;12,8%)

Tab 36g. Ut Y WA NI BSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH AWYBRANE CZYNNIKI
SOCJALNE-SYTUACJA MATERIALNA

sytuacja materialna nie przyjn Razem
przyjn

[1] bardzo dobra n 267 1(Q 271
% 96,399 3,619 9,899
[2] dobra n 1551 52 1603
% 96,769 3,249 57,219
[ 3] Sredni a n 849 26 875
% 97,039 2,979 31,239
[ 4] zga n 41 6 47
% 87,239 12,779 1,689
Razem N 2708 94 2807
% 96,659 3,359 100,009
p=0,043
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Rozpatruj Nc zaleUnoSci piowmdgiadzwp Pypwwmi Na nad
matkiidzi ecka uUywania narkotyk- -w i innych s
przyjmowaniemm Una zaobser wowal , Ue jedynie w oc
dziecko uUywania innych substancij.i psychoes
oceni go nieco gagodni e]j ryzyko jako Sredni
37d, test cHfi p=0,003). Wpozostagych przypadkach =zdecydoc
uwaUa je za szkodliwe i nie stwiale@el@dmoSqdin

od ich przyjmowania (tat87a,37b, 37c).

Tah 37a. Ut Y WASUBSHANCJII PSYCHOAKTYWNYCH AOCENA RYZYKA
NARKOTY KBLWZDROWIA MATKI

ocenaryzyka nie przyjn Razem
przyjn
[a] brak ryzyka n 250( 90 259(
% 98,469 98,909
[b] nieznaczne ryzyko n 8 0 8
% 0,329 0,009
[c] Sednie ryzyko n 25 1 26
% 0,989 1,109
[d] wysokie ryzyko n 6 0 6
% 0,249 0,009
Razem N 2539 91 263(
% 96,549 3,469 100,009
p=0,802

Tab 37b. PRZYJMOWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH AOCENA
PRZYJMOWANIA INNYCH SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH DLA
ZDROWIA MATKI

ocenaryzyka nie przyj n Razem
przyjn
[a] brak ryzyka n 9 0 9
% 0,369 0,009
[b] nieznaczne ryzyko n 9 0 9
% 0,369 0,009
[c] Sednie ryzyko n 64 5 69
% 2,549 5,329
[d] wysokie ryzyko n 2431 89 252¢
% 96,749 94,689
Razem N 2519 94 2613
% 96,409 3,609 100,009
p=0,331
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Tab 37c. Ut Y WA NSUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH AOCENA RYZYKA

NARKOTYKCW DL AIADDIRCKW

ocenaryzyka nie przyj n Razem
przyjn
[a] brak ryzyka n 8 0 8
% 0,329 0,009
[b] nieznaczne ryzyko n 2 0 2
% 0,089 0,009
[c] Sednie ryzyko n 11] 1 12
% 0,439 1,069
[d] wysokie ryzyko n 2517 93 261(
% 99,179 98,949
Razem N 253§ 94 2637
% 96,439 3,579 100,009
p=0,727

Tab 37d. Ut Y WA NSUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH AOCENA RYZYKA
INNYCH SUBSTANCJIPSYCHOAKTYWNYCH DLA ZDROWIA DZIECKA

ocenaryzyka nie przyjn Razem
przyjn
[a] brak ryzyka n 10 0 10
% 0,409 0,001
[b] nieznaczne ryzyko n 4 1 5
% 0,169 1,069
[c] Sednie ryzyko n 26 6 32
% 1,049 6,389
[d] wysokie ryzyko n 24772 87 2554
% 98,419 92,559
Razem N 2517 94 2606
% 96,399 3,619 100,009
p=0,003
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1.11. PARAMETRY ZDROWIA DZIECKA, A Ut YWANIE SUBSTANCJI
NIEBEZPIECZNYCH

Do analizy statystyczngoni Uszywhwkdanyshano badanie rozk

testem chikwadrat Pearsona.

Analiza czfAistoSci przebytych poronie& w st
zwi Nz ek p o ndivemah zmyienryrgi.mliest chikwadrat jest jednak bliski

istotnoSci statystycznej ale cziiSciej poron
rzuwi gy palenie axedNice NN {sabtnpgch r-0Oni
dekl ar uj Nikohowi ppizeeide ci NUON, a rhkepidieiakadhauni de k|

Nzek i
psychoaktywnyc|

przed Z Wi

ci BBN.
uUywani em
kobi

kt-

(Nabomi3ast i stnieje

i nnych substancj.i

et uUywaj Ncyohponaokoepke wyptoNpiwhani u

re miagy zpdryownigeyrt inda - Bo). (iteab. 3

Tab. Ba. PALENIE TYTONIU A PRZEBYTE PORONIENIA

poronienia [4] nigdynie | [3]pal i §| [2]pal i @] [lpal i § Razem
pal i g przest przest / pal
przed w diyN

nne przebydga N 1215 301 353 147 2016
% 80,469 76,799 83,659 83,059

przebyga N 295 91 69 30 485
% 19,549 23,219 16,359 16,959

Razem N 1510 392 422 177 2501

p=0,07777
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Tab. Bb. PICIE ALKOHOLUPRZED Clt tt1 APORIKNIENBAYTE

poronienia nigdy 1 piga |pi §g-4raywp §-8ra® Razem

W mi es miesi | tygodniulub
cznsSc

nine przebyga N 1260 486 233 83 2067
% 80,519 80,469 80,909 82,189

Przebyga N 305 118 55 18 49¢
% 19,499 19,549 19,109 17,829

Razem N 1565 604 288 101 255§

p=0,9782

Tab.B3c. S RODKI PSYCHOAKTYWNE IENIAPRZEBYTE PORON

poronienia noe za za Uy wa Razem
nine przebyga N 2001 61 2062
% col 80,959 70,939
pr zebyga N 471 25 496
% col 19,059 29,079
Razem N 2472 86 2558
p=0,02813
Kol ejnN analizowanN wartoSci N bygy wystifipuj
jak w przypadku poroni e, nie obserwowano
kobi et ami, kt-re nie pa39) ®yz nieamastopych |, Kt -r
statystycznych r-Unic u kobiet pzeedzgli NN
(tab.39 b ) . Nat omi ast r-wnielUO podobnie jak w p
i stotny statystyczni e pomi ndzy i stniej Ncy

au U yniem innych substangjisychoaktywnych (5% do 2,2%tab.39c).
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Tab. da. PALENIE TYTONIU A WADY WRODZONEDZIECKA

wady wrodzone [4] nigdy nie | [3]pal i §| [2]pal i §| [1]lpal i § Razem
pal i g przest przest I pal
przed w ci N
nie stwierdzono N 12872 313 363 149 2107
% 97,649 98,129 97,589 98,689
stwierdzono N 31 6 9 2 48
% 2,369 1,889 2,429 1,329
Razem N 1313 319 372 151 2155
p=0,79823
Tab. 3b. PICIE ALKOHOLU A WADY WRODZONE DZIECKA
wady wrodzone nngdy n p Gaa pi gd4ra®y| pi g-8ragy Razem
W mi es w mi e swtygodniu luk
cznSc
nie stwierdzono N 1348 477 241 84 2150
% 98,049 96,759 97,979 97,679
stwierdzono N 27 16 5 2 50
% 1,969 3,259 2,039 2,339
Razem N 1375 493 246 86 2200
p=0,46B1
Tab.39 c . | NNE S RODKI PSYCHOAKTYWNE A WADY WRODZON
wady wrodzone nie za Uy wad Razem
zaUOyw
nie stwierdzono N 2084 66 2150
% 97,849 94,299
stwierdzono N 46 4 50
% 2,169 5,719
Razem N 213( 70 2200
p=0,09615
Por - wnywanws kafwmiik OAPGAR (po 1 minucie). Ws
matek, kt-re paligy przez cagN ci NOA wyni
pozost agy k48] tab. 40a).iJedr{al test Kruska/a |l | i sa ni e wyKk:
i stotnoSci stSatiy sAtPyGcAzRn ew . g rWapratcon kobi et pij
r-0UOni N sin znacznie, podobnie jak w gruparct
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innychSr odk-w psychoakGywnych (tab. 40b, 4
Tab. Da. PALENIE TYTONIU A WYNIK APGAR (1 MIN) (test KruskalWallisa)
APGAR [4] nigdy nie | [3]pal i §| [2]pal i §| [1]lpal i § Razem
pal i g przest przest /| pa
przed w ci N
N 1461 371 403 171 2107
X 9,43 9,48 9,42 9,08 9,41
SD 1,21 1,2¢ 1,27 1,63 1,26
p=1
X1 Sr éadSDi odchylenie standardaaw
Tab. Db. PICIE ALKOHOLUP RZED CAWYNIK APGAR (1 MIN) (test Kruskad
Wallisa)
APGAR nngdy n pga pi g-d4razy pi §-8ra®zy Razem
W mi es w mi es tygodniulub
cznSc
N 1535 554 277 94 246(
X 9,4( 9,42 9,45 9,5( 9,42
SD 1,3C 1,24 0,97 1,22 1,25
p=1
Xi Sr e d ni alchyleSi®standardowe
Tab.40 c . | NNE S RODKI PSYCHOAKTYWNE A WYNI K APGAR
Wallis)
APGAR nie zaUy wd Razem
zaOyw
N 2393 67 246(
X 9,42 9.3¢ 9,42
SD 1,25 1,22 1,25
p=1
X1 Sr ed ni alghyleSi®standardowe
NastipnN zmiennN dotyczNcN zdrowia dzi

W grupie dzieci mat ek
statystycznie (tab.Ma ) . Ni e r
hemogl obiny w grupach

86

pal Ncych gbhyg shatwaU
Uni gN\yc os iond nsaiteocbniiea swa rzt noas

kobi

et

podzi el onych



SWISS

CONTRIBUTION

uUywani a

i nnych

i e

Ministerstw
Zdrowia

Q

substancji
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Tab.41la. PALENIE TYTONIU A POZIOM HEMOGLOBINY U NOWORODKA(test

PANOVA)
POZIOM HGB [4] nigdynie | [3]pal i g [2]pal i @] []pal i § Razem
pai gan przest przest /| pal
przed w ci N
N 516 127 15Q 53 846
X 17,1 16,5 17,2 18 /4 17,1
SD 3,3 4,0 3,2 2,8 3,4
p=0,00791

Xi Sr e d ni achyleSi®standardowe

Tab. 4lb. PICIE ALKOHOLU A POZIOM HEMOG.OBINY U NOWORODKA (test

PpANOVA)
POZIOM HGB ningdy 1 piga |Ipi gdrawpi g-8radw Razem
W mi es mi esi | tygodniulub
cznSc
N 553 181 99 38 871
X 17,4 17,3 16,7 17,1 17,1
SD 3,5 3,0 34 3,9 3.4
p=0,549

Xi Sr éadSDi odchylenie standardowe

Tab. 4 c .

(test pANOVA

§ RODKI

PSYCHOAKTYWNE A

RIONDWORDDKAE MOGL OB N

POZIOM HGB nie zaUy wd Razem
zalOyw
N 846 25 871
X 17,1 16,7 17,1
SD 34 2,6 34
p=0,597
X1 Sr édSDi odchylenie standdowe
Analizowano r-wnieU zwiNzek palenia tytoni
dzi eci Dzieci podzielono na trzy grupy:
urodzeni owN. W grupie kobiet pal Ncych st wi
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ni stkelN\s N urodzeni owN w por-wnaniu do kobi et
r-Unica pomifndzy odsetkiem dzieci ze zbyt
udzi eci mat ek ni e pomh HNbtystycznie (lab2d)k azaga si i i s

Tab. £a. PALENIE TYTONIU A MASA URODZENIOWA DZIECKA

masa urodzeniowa [4] nigdy [234] Razem

nie pg pali g

niska N 25 26 51
% 7,999 7,569

normalna N 255 301 556
% 81,479 87,509

nadmierna N 33 17 50
% 10,549 4,949

Razem N 313 344 657

p=0,023

2. PODSUMOWANIE CZ. |

2.1. PALENIE TYTONIU

Palenie tytoniu jest niewNtpliwie Yzkodl iy
Zar -wno palenie tytoniu czynne jak i bier ne
ini kotyny we kr wi obydwu or gqqareidaom-lvwe.ni Elne ree kp

Ma duUo winksze powinowactwo do hemogl obin
wazokonstrykcyjne, czyl i powoduj e skurcz

krwionoSnych co prowadzi do p oodgweypitte® eni a c i
przepgywu krwi wjoklyNsOkéoavzatem pravtadzizdg hipotrofi

“wojtyga C, Gjuszek G, Bili GEski P, Papr ziycki P,
hematological observations in pregnant women and their newborns after delivery. Ann Agric Environ
Med. 2012; 19(4): 83841.

2 Habek D. Hfects of smoking and fetal hypokinesia in early pregnancy. Arch Med Res. 2007; 38(8):
864-867.
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pgodu (1 UGR) , przedwczesnego oddzielenia @

wystihipuje §o Byerdnienidhr podejdWceesne piknifdcie
Ws k a Fnh &kr azvaacl noSci i SmiertelnoSci u dzieci
zachorowania na ch®r oWys tuikpjugdeu zkwolSlzeerki a mi

wypal anych pompiejegowN masN ciaga nowor odKk:

z dymu tytoniowego zawarteev kr wi  j uU od pierwszych tygod

na ni ego negatywni e, powoduj Nc tachykardi
tytoni owy zmniejsza odpornoSi pgodu, Zwin
infekciji wewnNtrzmaci cznlkwencjNaj pjoavatUni &jn

wewnNtrzmaci®ozma dwidklszone ryzyko nagge]

porodzie (SIDS Sudden I nfant Death Syndrome). Dzi e
2 razy winkszym ryzykiem Smierci. SIDS zd
porod:- w. W dalszym Uyciu dziecka wykazano
psychicznym, sgabymi wyni kami W nauce, zacl
ryzykiem wyst Npienia nadpobudli wasSci ps
wystiApowaniem preegwlilchloGejbyolptwrca c(yPPOCHP) . P
zwi Nzek pomifndzy wystfipowaniem astmy i cho
tytoniu®®.

W niniejszymbadanivankietowymd o pal eni a tytoniu przed ci N
kobiet, z kt-rychpraziSicirmMdwci(§las, pré@d)enicez i S

13 Jaddoe VW, Troe EJ, Hofman A, et al. Active and passive maternal smoking during pregnancy and the
risks of low birthweight and preterm birth: the GeneratioBtRdy. Paediatr Perinat Epidemiol. 2008; 22:
162-71.

“George L, Granath F, CrdatirgiasrSsEnronmenial tobatao eneoke@md rigk ,
of spontaneous abortion. Epidemiology. 2006; 17(5)-508.

> Goodwin RD, Keyes K, Simuro N. Mentaisdrders and nicotine dependence among pregnant women
in the United States. Obstet Gynecol. 2007; 109(4):8%

16 Wisborg K, Kesmodel U, Henriksen TB et al. Exposure to tobacco smoke in utero and the risk of
stillbirth and death in the first year ofdif Am J Epidemiol. 2001; 154: 3:327.

7 Flick LH, Cook CA, Homan SM, McSweeney ampbell CParnell L. Persistent tobacco use during
pregnancy and the likelihood of psychiatric disorders. Am J Public Health. 2006; 96(10t1807R9

18 Miyake Y, Miyamoto S, Ohya Y, et al. Association of active and passive smoking with allergic
disorders in pregnant Japanese wormem Allergy Asthma Immunol. 2005; 94: 6451.
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(17,1%), a cznSl nie rzuci ga palenia tytoni

Ue w badani ach -40dabstwéetdzowo palenie tigtoniu 11 31% kobiet

w 1974 r., wzrost do 38,5% u badanych komefl982 r. oraz spadek do 368R,4%

w latach 1998004. Danez 2006 rokud ongs zUNd odset ek kobiet pa
Wy ni --%586°. Dahe uzyskane w badaniu przeprowadzonym w ramach Projektu
AProfilaktyczny program w ziaddmrlkosolugtytopiu zeci wd
i innych Srodk-w psychoaktywnycho wskazuj N
poczNtku ci NOy oraz 7% w ciNgu cagej <ci NU
podczas badania @ 012 r . na grupie 10, 00® tnmlsobt a wi
|l atach w por-wnaniu z drugN pogowN | at dzi
odset ek pal®NcyN\ah pkrimatighiedakialety nad zachowaniami
zdrowotnyms - bwSezynnych zawo dkoowoi e %, 1In% egptad r

19, 9% bywie mal2B8z Robiety pal Nce

W przeprowadzonym przez nas badapia | eni e wyr a ¥ nczgnkamii Nz ane

socjalnymi. CznSciej osobN niepal NcN jest

magi sterskim, pracuj Nca mamNs §o wloo,br e a cwaerjun
imaterial ne, mi eszkaj Nca na wwwsoich badardgadho b ne 7z ¢
Zat o@®s ki i Wojtyga, kt-rzy stwierdzaj N, Ue
razy mni ej ni 0 kobi et y3? zZPrzeprivddzorey badanimy k s z t a

YZato® ki W. Palenie tytoniu. W: Niemiec T5 [red.] I
49 | at . Pol ska 2006. Program Narod-w Zjednoczonych ¢

20Char akterystyka rozpowszechnienia zaburze@® psychic
Raport, 2012. http://www.pzh.gov.pl/page/fileadmin/user_upload/aktualnosdiBxGKGRO-
UNDER_KONFERENC J A %2 0 %2 0 PRASOWA %2 0 %2 0PROJEKTU%2-02EZ0P. pdf
08].

21 Kaleta D, MakowieD Nbr ows ka T, P ol a@&barszczyK E, DBygas WnHalenies k a

tytoniu i inne negatywne zachowani MedPrd20@Owo(l)ne wSr - d
7114.

22ZatoCEski W. Palenie tytoniu. W: Ni emi ec T. [red. ]
15549 | at. Polska 2006. Program Narod-w Zjednoczonych

23Wo jtyga A, Go Tdzi e ws kR Tobbccadlateg Foetgl Origin of Rdult Bsedsds (Es k
Hypothesis population studies in Polandnn Agric Environ Med. 2012; 19(1): 11128.
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kwestionariuszowe gruntownie utwierdzaj N r
kobi et w  wi eku prokreacyjnym. Anki et owane
papieros-w podczas trwania <c¢i NOy, Pprzy c:
stwier dzono wtwievzaghedmwopamorskim (tab.?Q0 Pal eni e papi er o:
mat ki podczas ci NUy zwifksza ryzyko wyst Npi
punktacjnin w skali Apgar, roSnie r-wnieU ry
Palenie matekw ci NUy wpgdywa r - wni eUwlnfacyp - oFnii ed ksa
wkt-rym jest winksze prawdopodobie@®two Sm

ni epd&™Ncej

W Polsce wedgug r-Unych danych, w®okresie
We d § prazpdstawioych bada & odset ek kobi et kt -re pr
papieros-w podczas <c¢i NOy wyni-sgd 7%. Por -\
danych z | at poprzedni ch odnot owano W WC
(17, 2%) , -mazaurskiel (IEES8%)a podlaskidX,6%). Zgodnie z danymi WHO

na temat Europy, naj wi nkszy procent kobi et
wystnipuje w I rlandidi [ Grecji, Za - Waj moiwaijn$
regionalne jest bardzo charakterystyczne dla USA, gilzaej wikdd e je t pali go t

wci Ngu 3 miesincy przed zajSciem w ci NUA
przed porodem (28, 7%) w stanie West Virgini
najmniej kobiet procentowo rzuca palenie w czasieNcUy (27 ,b/%.,0 nmryil &jo

wstanie Arkansas 23,3%). Na drugim bieguni €

kobiet przed ci NUN (10,4%) i ©przed poroder
palenie w czasie ciNUOy (51,0%, winapjji bggp

24PerzS,KarePerz H. Dym tytoniowy jako czynnik ryzyka ze
ocena wiedzy i pstaw kobiet. Przegl Lek. 2005; 62(10): 960.

P Guzi kowski W, Pirogowicz | . ovpngyOwe np & esntinaletny tao nwi u
w surowicy krwi.Przegl Lek. 2008; 65(10): 505.

®Billert H, Gaca M, Adamski D. Ubpdbk &idiymidikacid e od ty

anestezjologiczne. Przegl Lek. 2009; 66(10):-873.

“Pol aGska K, Hanke W, Sobal a W. E k § pyynikiybadpng&a na dy m
prospektywnego w regionie §g-dzki m. Przegl Lek. 2007
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New Jerseyi 57, 1 %; dane z 29 stan-w, 2008 r. ).

Heal t hy Peopl e 2020 dotyczNce pal enia tyt
zakgadaj N ograniczenie palenia tytoniu w
kobiet pA Ncych przed ci NON do 14%, zmniejszeni

1%iutrzymanie odsetka kobiet rzucaj fcych pal

2.2. PICIE ALKOHOLUPRZD CI t ¢t

SpoUywani e al kohol u przez kobimdle wmiredpr o
niekorzystne nastAkomwlteylawy et gednync amajbatdziej e c i
powszechni e uUOywanych na cagym Swieci e
Rozpowszechnienie zwyczaju picia alkoholu, Bav w umi ar kowanych i
azwjaszterdreiuemdikohol owe z wutratN kontroldi
probl emem medycznym, socjologicznym [
spojecdze@suzwwlneakdjpe erne spoUywanie al koholu
na stan zdrowia, prowadzi do uszkodzenia wiel@a r z Nodr -awe powoduj e ut
kontrold nad zachowani em. Et anol jest zwi N
wiele narzNd-w, wSr-d nich wNtrobn, trzust
do zaburze @ iw ochewotdroanymymuk dadzi e nye@Ewowym,
wi e & wybdaduUywanie alkoholu powoduje z cz
dostarcza tzw. pustych kalori:d bez podst av
wywogduje teU zesp-§ zgego wchgdaniania, powc
pokarmowe w od@si eni u do j ednego czy wi el u skg

toksyczne dziaganie etanolu na poszczeg:- | ne

% Centers for Diseas€ontrol and Prevention. PRAMS and Smokittp://www.cdc.gov/prams/To
baccandPrams.htm

®ieber CS. Medical disorders of alcoholissEngl J Med. 1995; 333: 1068065.
¥Kopi el A.skSwptokgiecrzandkcu Uy wani a al ko¥&l u. Med Og-lna. 2
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na szkodl i we oddziagywani e al kohol u j est
doprowadzii do *marskoSci wNtroby
Potransbr macj i ustrojowej w Polsce wzrosgo sp¢

Kobiety pijN duUo mniedijakwva fi g iekolietyn wy Us myifdc z y
wyksztagceni em, odwrotnie ni U w przypadku
t eU t ednod ewicczjeiSni ej szej inicjaciw?20@lrokohol owe
621% pi go pi wo przynauy mooejby daz dwu kmioetsniyNwc
wstosunku do bada® z pogowy | at 98%. XX Wi €
Badania z 2011 Srr.- dwsdkzaizewjcNe,Nt Uet rweci ch kil
spoUywagzo nsi2cch8odw przeci Ngu mi e sAleNgrapiepopr zed
dzi ewczNt =z || klas szk-g ponadgi mnazjal ny
na podobnym poziomie (71,7% w 2003 r. i 72,492011r.> Naj wi icej pi gy o
wwieku 2629 | at co gNczy sif z okrese¥h naj win
Wnaszych badaniach picie alkoholu przed ci
4% kobiet, rzadzi ej ni Ui el @22% kimbiteytd zw edH -al
alkoholu. W badaniach z 1at20000 1 2 dot yczNcych kobiet cinUa
14% kobiet nie pigo alkoholu przed zaj Scie
pi go al kohol c¢cznSciej ni@jlnirBz1lnadaryaai &
Wnaszych badani ach picie alkohol u przed c
zczynni kami socjal nymi j ak pal eni e tytoni

zal kohol em ma osoba l epi ej wykszteagcona,

¥1Reuben A. Alcohol and the liveEurr Opin Gastroenterol. 2006; 22: 2831.

¥sierosgawski J. UOywanie al kohol u i nar kotyk:-w pr ze
bada® ankiadti cwwamyzthe w 2011 r. Europejski program b
ESPAD. http://www.parpa.pl/images/file/Raport ESPAD.pdf

#BMoskal ewicz J. Problemy zdrowimp pjrdkalelacly¢ ine.goW:z wN
[red.] Raport: Zdrowie kobiet w wieku prokreacyjnymi#59 | at . Pol ska 2006. Pr oc
Zjednoczonych ds. Rozwoju, Warszawa 2007.

#¥Woj tyga -Skizypdgak p,Dmtczyk J, Fronczak A, Paprzycki P. Alcetetted Deelopmental
Origin of Adult Healthi population studies in Poland among mothers and newborns-@iity). Ann
Agric Environ Med. 2012; 19(3): 36377.

93


http://www.parpa.pl/images/file/Raport%20ESPAD.pdf

SWISS Y Ministerstwo ——
CONTRIBUTION “x 7Zdrowia / ‘_\\
mi eszkaj Nca w duUym mieSci e, rozwiedziona,

nieformalnym.

2.3.PICIE ALKOHOLUWCZASI E Cl t ¢t Y

Al kohol ma r-wnieU istotny wpgyw na rozw-
zgat woSci N pr ze juilk ap apa®deédmigusathypsziom alkoholu

we krwi dziecka jest taki sam jak we krwi matkit r zymuj e sifn duUo d
w organizmie matkig d ydtJi ecko rozwijaj Nce sifi w maci c
dojrztagdNbiwNi ni e jest w stsaymi,e ds zaytbekgoo W yeeslt
nar aUone n &. Bezpidczndlawkaalkpholuniee zost aga okreSl on
dl at eqak gae@d 5 ijegoi 1lbeSs paUy¥b e gop omdrczeazs rma tNKy |
szkodliwa dla pgodu. Al kothedl awgkarzmue¢ endazp @
r-wnieU powodowal zahamowanie wzrostu pgod
powaUnym skutkiem naduUywania alkoholu w
al kohol owy (FAS), kt -ry objawia sinizaburze
i ni edorozwojem centralnego ukgdgadu ner wowe
rodzi sin okogo 900 dzieci Z pegnoobj awowy |

przypadk-w moUe poZ%’stal nierozpoznanych

SpoUywanie al kohola wzymnmMNUy 1§ e®dpka zwpnsFtd\Smi
r- wnwielOnnych c¢hor -FAE, ARBD, &RNDY. Kgnsekwencje picia

alkoholu przez <cinUarne dla pgJgodu =zostagy
nal eON Zesp-§ Al kohol owy Byjdiothe), jego myid;j i FAS

% Salmon J. Fetal alcohol spectrum disorder: New Zealand birth mothers' experiences. Can J Clin
Pharmacol2008; 15: 194213.

¥Moskal ewi cz J. Problemy zdrowia prokreacyjnego zwi
2007; 20(1): 5553.

3"Raja A, Hollins S. Low level alcohol consumption and the feBiJ. 2005 330 375-376.

38Szycht::xW,,SkoczylasM,Lx—’iuaCEski T. SpoUywanie al kohol u- i pal eni
przegl Nd bada® Perinatol-313eonatol Ginekol. 2008; 1
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wyrazista odmiana FAE (Fet al Al cohol Effec
t war zy, zabur zeni ami wzrostu, trwagym usz|

umysgowym. Zesp-§ FAS wystipuje D vydiriistot]
urodzonych. Znane sN r-wnieU inne choroby o te
zwi Nzane =z al k dlbobd BRefated BWrfR BDBfects), oraz zaburzenia
neurorozwoj owe zwi Nzialkahol Relaed Neurddevélapmental AR N D

Disorder). ARBDmo Ue uj awni | sin pod postaci N cho
iwzroku oraz choroby nerek. ZaS do objaw:-w
ukadu ner wowego i zaNbauwrkzoeannciya updsoywcohdincizinie r

ryzyka wystNpienwap®Wohntmaskwej uy gfodych mat
w ci™NUAIl kohol zwinksza r-wnieU ryzy%ko wewnl
Stopie@® oddzi agywani a al koh®il ubrnak pdjovdo d -evs t
i stnienie bezpiecznépadawaUy@akowotiuNUOkt - r N

Podobne odsetki kobi et nal eONcych do grup
socjal ne, powstrzymuj N sian od pi ci a l ub [
wspoUyciu al koholu podczas ci NUyUnsitNwiyecrhd z o

v

sifi stanemnaywizhBSygmej pi gy osoby rozwiedz
wdowy . Picie alkoholu czinSci ej niU 1 raz n;
rzadzi ej ni0O 1 raz na tydzie@® pigo 8, 5% r ¢

uzyskane w Polsce w badaniacAWzy k onsumpcj i al kohol u v

% Aros S, Mills JL, Torres C, Henriquez Euentes ACapurro TMena M,Conley M,Cox C,Signore
C, Klebanoff M, Cassola F. Prospective identification of pregnant women drinking four or more standard
drinks (048 g) of alcohol perl9day. Subst Use Misuse.

“9Hankin JR. Fetal alcohol syndrome prevention rese&iciohol Res Health. 2002; 26: 5.

“! Dangaard IN, Jensen TK, Petersen JH, SkakkebaekTNpari JMain KM. Cryptorchidism and
maternal alcohol consumption during pregnancy. Environ Health Perspect. 2007; 115§7272

2 Kesmodel U, Wisborg K, Olsen SF, et al. Moderate alcohol intake dpregnancy and the risk of
stillbirth and death in the first year of life. Am J Epidemiol. 2002; 155:30A

3 Spohr HL, Willms J, Steinhausen HC. Prenatal alcohol exposure anetelangdevelopmental
consequences. Lancet. 1993, 341:-9Q0.

“4 Abuse andCommittee on Children with Disabilities. Fetal alcohol syndrome and fetal alcohol effects.
Pediatrics. 1993; 91(5): 10&D06.
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zrealizowanych na zlecenie PARPA przginra badania opiniigdzie 5,5% kobiet

pot wi epicidwi § @ as iwebadaniuNz(2905 r, a 12% w badaniu z 2008 r

W badaniach z lat 2012012d ot ycz Ncych kobi et <cinUarnych
pi o al kohol pfZgz koa@dy 46k mpe s ecaie®Mikdkh ol cod
razy w miesi Ncu zgodni e z dany mi z anki
Moskalewiczaryzyko FAS w Polscgest niskie , a za najwinksze ryzy!
masN urodzenméoeduj Ncym wyni kiem bada@® anki

dotyczNce alkohol u, gdzie wedgug 42,1% anl
ci NOn zalecad powstrzymywa nhamiastiwi56d al kot
przypadk-w | ekarze w og:-le nie dyskutowal.
1,4% kobiet | ekarze dopuszczal. spoUywani e

nawet zalecali.

2. 4. Ut Y NARIKDPTYKEW | 4 ROIKCHW
PSYCHOAKTYWNYCH
Nar kot yki [ i nne substancj e psychoaktywne
czgowieka. Ilch dziagania sN bardzo r-Une

Mi ndzy i nnymi nar kot yki wpgywaj N na ukgad

Substancje psychobky wn e cznsto wywoguj N stan dobr e

zmieniaj N percepcjnin bod¥Fc-w wzrokowych i S
wydguUaj N czas reakcj i na bod¥ce, pogar sz
czynnoSci . Uwyeazgjonych doii eh pstzogzowani a mogN wyw

panicznegobl heduUyYwapNcych stwierdza sif poc

~

w skupieniu uwagi, mogN teU rozwijal sin

“Woj t yga -Skizypdgak p,Datczyk J, Fronczak A, Paprzycki P. Alcetetited Developmental
Origin of Adult Healthi popudation studies in Poland among mothers and newborns {2018). Ann
Agric Environ Med. 2012; 19(3): 36577.

“Moskal ewicz J. Probl emy zdrowia prokreacyjne
[red.] Raport: Zdrowie kobiet w wieku prokreacyjnytbi4 9 | at . Pol ska 2006. Pr oc
Zjednoczonych ds. Rozwoju, Warszawa 2007.
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wzrost ci Snienia krwi, h irpoezrktuerrcnzi imi izSanbiu r @

oskrzelf"’.

ZaUywanie narkotyk-w przez kobiety w ci NO
a

pgod-w. Badaj Nc magpy dowiedziono, Ue nar
naralUenia matki, a obecnoSi tveykr ynarjkwl ykao
piAnciu minutach od zaUycia przez matki.
met abolizowal kokainn, chroniRZ badd&& oawd
skut k ami kokainy wynika, Ue <chociaU przed:¢

il oScimewoduje zwifnkszenie ryzyka spontani
przedwczesne porody, zmniejszenie wydzielania do krwi matki gonadotropiny

kosm- wkowej , ni edotl enienie pP@®duoweaiga kio dj €
jednN z pr zydzeyn Szme sep®d®§ & nrkeemeiv] Nef ekt em na
na morfinin mogN byl zaburzenia w krNUOeni
zoddychani em i zwi Akszona nerwowoSIi. Cznhsto

odstawienia narkotywyd) (tzw. Aggd-d narkotyk

Naj wi ncej okazjonal nych uUOyt kowni k- w nar
wiekowym 192 4 | at a. Nat omi ast w badaniach anki e
2,0% kobiet w wieku 18 9 | a't okazjonalnie uUywagdgo nark
W nowszych badana c h , kt-rych wyni ki podaj e Rapo
nar kotykowe | w Pol sce z 20009 r. dowi aduj

Wbadaniu przeprowadzonym na przegomie 2008

okogo 1000 os-b, stwivdrydvanryani Wer kaijt gk & & i

““Cekiera C. RyIstEHR N KUL.dubknd000.e E.

“8 pastrakulijc A, Derewlany LO, Koren G. Maternal Cocaine Use and Cigarette Smoking in Pregnancy in
Relation toAmino Acid Transport and Fetal Growth. Placenta, 1999; 20i 32,

“9'Malek A, lvy D, Blann E, Mattisom DR. Impact of cocaine on human placental function using an in
vitro perfusion system. J Pharmacol Toxicol Methods. 1995; 33: 218

0 Kopecky EA, Simae K, Knie B, Koren G. Transfer of morphine across the human placenta and its
interaction with naloxoned.ife Sci. 1999; 65: 2352371.
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iamfetamina Do kontaktu =z mé40ral),lpopzezN,1% r zy z n a
(1519 lat) i 9,2% (3689 lat) do 17,6% (22 9 | at ) kobi et. Amf et am
odpowi edni o: 1, 7%, 3, 1% 5 imkdétviek nar&otykafri. Do koc
przyznago sin w tych samych grupach wieku ¢
kobiet. Podano r-wnieO, Ue wSr-d os-b p
narkotyk-w uUywa ®b3%22wolowd 1435%,eadpodstawowe

133%. W innym badaniu, wSr-d badanych stude.l
do uUycia narkotyk-w w cil5Ngu |cestndterji ergdpo dr:
z2007r . uj awni go eksperwmeNt owanl ek am8r - ds pdozk
inasennymi (i2et Yona r vy avrayn haszyszu (11%) o
(2%) przy czym stwierdzono®spadek w por - wna

U cznSci os-b okazjonalne uUywanie przecho
szacowano w 2011 roku na 8001030 0 0 4 w2000r . 1626 kobiet zgg
na | eczenie stacjonarne z powodu zaburzedC

zwi Nzanych z uUywaniem Sr od#9la, apws20d hoakt y w
|l iczba ta wzrosga do 2384. Naj wickoWegz y ods e
20-29 lat (ponad 40%) W roku 2010 |I|liczba, kobiet kt
wyniosga 3563, co stanowhtgo 24, 7% og-§u o0s

Mal czewski A, Bukowska B, JabdoG&Eski P, Kidawa M,
Radomska A, Chojecki D, Bajeros k a B, JAadruszak G, Muszy ka D, Kr
20009: Sytuacja narkotykowa w Pol sce, Kraj owe Biuro
20009.

“Mal czewski A, Kidawa M, Struzik M, StrzelPRcka A, S
Bukowska B, Radomska A, Stawecka E, Jurkowski P, Gryn K, Chojecki D. 2012 NATIONAL REPORT
(2011 data) TO THE EMCDDA by the Reitox Polish Reitox Focal Point, REITOX, Warszawa 2012.

#“Sierosgawski J. Narkotyki. W: twiel prokeeacyjlym I%9r ed . ] Ra|
l at . Polska 2006. Program Narod-w Zjednoczonych ds.

*Mal czewski A, Kidawa M, Struzik M, Strzelecka A, S
Bukowska B, Radomska A, Stawecka E, Jurkowski Fn@&, Chojecki D. 2012 NATIONAL REPORT
(2011 data) TO THE EMCDDA by the Reitox Polish Reitox Focal Point, REITOX, Warszawa 2012.
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W badaniu przeprowadzonym w ramach projeluofilaktyczny program w zakresie
przeciwdzi agmini a od z ad lenh @l u, tytoniu
psychoaktywnycho do uUywania narkotyk-w i |

| ek ami uspokajaj Ncymi i nasennymi przyznadg
I e ki uspokajaj Nce i nas einneAnzad d ezkulj aNrco wpargzoy j
substancji psychoaktywnych w relacji do «c.
wi fkszy odsetek uUywaj Ncych wSr - -d os-b o
os-b rozwiedzionych, w separ amjWostatnidh b dNc
| atach ta |liczba mogga wzrosnNi m.in. w zwi
gatwo dostiipnych Adopalaczyo, kt-re pomi mo

sN w dalszym ci Ngu w ¥ @ hkoetthczohaow medisch do st i
ipol i tyce kampania na rzecz |l egali zacj i m

narkotyku.

2.5. OPINIA RESPONDENTEK NA TEMAT SZKODLIWOS C |
ZACHOWAG6 RYZYKOWNYCH

Wystinpuj N znaczne r-Unice w SwiadomoSci re
zagr o Ueonwoat nzedg o, zar -wno dla pgodu jak i ma
czynni ka. Naj wi ncej respondent ek ws kazywa
zzaUywaniem narkotyk-w i innyh%)ssubBadonltny N

opinin wyraUagy daUyemat | o oifdpw Miidgsayo | u ( 96
odsetek wskazywad na palenie tytoniu jako

® Raport w sprawie dopalaczyi nowy c h nar kot yk- w, Newsl etter Gl
http://www.gis.gov.pl/ckfinder/userfiles/fit#% C5%9Arodki%20Zast%C4%99pcze/RAPORT%20W%20
SPRAWIE%20DOPALACZY %2862 0 NOWY CH%2 O NARKOTYK%C3 %9 3 W2pd f [ dost
08].

® t uki eSelicrag WZwo | i E€HmielewskaBadora JKrasowska EPi Nt eSkbczall |
P,Wo j t yomal BKuczumow ABi | i Enalysis & psychoactive and intoxicating substances
in legal highsAnn Agric Environ Med2012; 19(2): 30814.

*t uk i eSebczak W, Chmielewskeador a J, Krasowska E, Woéoant yga A, F
experiment at high risk, in terms of preidns of the new Act. Med. Og Nauk Zdr. 2012; 18(2):-130.
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mat ki i pgodu (83% i 90%). ZauwaUano teU s:

Nat omi ast naj ni Ud awa )y zmmik kvgsokiégo byzylkat picie o
ni ewi el ki ¢ch (46% i6B4.i al kohol u

2.6. ZWIt ZEK POMI NDZYOOSZKODLI WOs$ CI
A ZACHOWANIAMI RYZYKOW NYMI

W naszych badaniach istnieje wyra¥fny zwi Nze
dl a zdrowi a a ooddiimioNscn a ttyecrha tz asczhko wa (. l st ni
pomi idzy opini N na temat szkodliwoSci stosc
Nar kot yki i i nne Srodk i psychoakt ywne, o]
przekonane w majuwishbkjsritzaydid zrs tegp uUywane. Do
Srodk-w uspokajaj Ncych i nasennych w <czas
narkotyk-w i innych B635uhk -pw cp say cah okaokhtoyl win yccz
1r az n a - 1t6Y dabieteN&omiast zachewn i a  uprzaedkabiety za mniej
szkodl i we wys+tallpkugNolczmBSad =ije ] ni0O 1 raz
respondent ek, a 9% pal. tyt o Picie al koh

deklaruje aU 34% a 4% czinSciegobnsieh wbwahz
ni ewi el ki e spadki odsetk-w Kkobiet rzucaj N

s~

al koholu w czasie ci NUy.
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3. WNIOSKI cz. |
1. $wiadomoSi szkodliwoSci Srodk-w niebezpi
wpgywa na ich uUywanie przez matKki
2. Win k $S4 lekarzy nie informuje o szkbl i wo Sci spoUywani a

ani ekt -rzy nawet zachncajN do spoUywania ni

3. $wi adomoSi e zEkpdUiyawa Aiavielkichli o Sci al kohol u
zbyt niska.
4, Pomi mo istniejNcych paogredm- welmanifNoywani

Srodk-w niebezpiecznychoddlea ekdrkowii &t matak iN

wostatnich | atach roSni e, a mgode kobiety
czinScakkohol i pr-bujN narkotyk:- - w.

5. Istnieje potrzeba daiga €& zmi erzaj Ncych do dal szego
t emat szkodl i woSci Ssubstancji psychoaktywn
kobi et wchodzNcych w wiek prokreacyjny, k o
oraz lekarzy (kurspodyplomowe, programstd i - w) .

6. Lekarze oraz pracownicy sguUby zdrowi a
prokreacyjnym, a szczeg-| ni ebyzl ozsoobblaing o wal nain

informowania o szkodliwych skutkach palenia tytoniu, przyjmowania nawet

ni ewi el kil &to hiollwuSdiub narkotyk-w i innych Sr
7. Kobiety bnrndNce w c¢ci NUOy powinny byl py
ni ebezpiecznymi [ byl motywowane do zaprzes
ankietowe i bi ochemi csubstancjiwigbkzpigcamngch.Nc e u Uy wa n
8. W programach profilaktycznych szczeg- 1 nN

kobiet w wieku przedi prokreacyjnym (np. napisy ostrzegawcze na papierosach,
alkoholu, lekach).
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RAPORT CZNS$L

dr Jacek Zwol i Gski
dr Piotr Paprzyki

102



SWISS Y Ministerstwo p —
CONTRIBUTION «s 7drowia / N

V. BADANIA ANKIETOWE RODZt CYCH KOBINIIET C2Z.

1. WPROWADZENIE

S p o s -Uwianiadsii kobietp o d ¢ z a gest bardrdoWathy, poniew& odgrywa
s z ¢ z emle W moklwojud z i e ¢ k aozwijaNt s imfeorganizmie matkiza jej

poSednictwem otrzymg potrzebiN iloS lodpowiednich s#adnik w. Liczne badania

dowodzN, Ue nieprawidgjowe Uywienie podczas
rozw: j dzi ecka. Ni eodwracalne bgndy Uywieni
w przebiegu ci NUOy, i Ak :naavjeNc yenz ymynz kk @ mw yzswvt |

zar -wno matk?f. jlaikstia dtzyicehckahor -b jest bar
schorze@® na kt-re znaczNcy wpgyw ma st osow:
przyrost masy <ci aga, przedawgzeadyi Poiremi e .c
zachowa® zdrowotnych Kkobiet w okresie pr zce
wtym wgaSci wego Uywienia, jest waUnym dete

tylko w okresie pourodzeni®wym, ale i w cag§

Podczas ¢ i N Uy organiamie kobiety nastipujN zmiany fizyczne, ustrojowe
iemocj on alNwgagzemkatlaptacg do bi¢kEvynikaj\eych z rozwoju @pdu.
Ze wzghdu na zwikszone zapotrzebowanie peawie wszystkie z witamin i wiele ze
skip d n i rkineminych wezasie dN Ywalhe jest, aby zbilansowana dieta pokrigva
jak najwikszNjego czi S Jednak itzne badania wykazhij (e dietaznacznej ca &

®Durke A. tywienie kobiet w -8 NUOy. Pog. Nauka Prakt.
*Hamugka J, Wawrzyniak A, Pawgowska R.ramcghena spoU
z suplementami diety przez kobiety ¢ i Ro¢kly PZH. 2010; 61(3): 26875

9 World Health Organization: Worldwide prevalence of anaemia £288%. WHO global database on
anaemiaGeneva, Switzerland, WHO 2008
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kobiet w wieku rozrodczym nie pokrywa zapotrzebowania na mikroelementy

i witaminy, dlatego w&hNroli odgrywa supmentacja witaminowanineraln&”.

Udziag w badaniach profilaktycznych, a tak
szczeg-lnie waUneiicldaecigCri NyWsaz § yecsht noaktreeks e m,
pojawia sifi wiele czynni k- wnamtangztfomagamy mi el r
ustnej, a skutki niewiedzy bNd¥ zaniedbaCE
dzi ecka. Od wielu | at podkreSla sifn potrzetl
zZz okresowymi badani ami cinlOarnych.

R-wnieU niepokbapNzachesowa & na raka nar zNd-
w ostatnim czds e , wykazuj Nca tkeastenogn j wgt odtedlwNt
nowot wory zgoSliwe choruj N cor az mgods ze
optymalna profilaktyka raka szyjki macicy dotyceayz czepi e & ochronnych
wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV oraz coroczne przesiewowe badania
cytologiczne.Narodowy Program Zdrowia na lata 2600 15 zakgada wzmoc
dziaga& z zakresu edukacj i prozdrowotnej
skierowane do kobiet najcznSciej dotyczN b
szyj ki macicy powinny byl bardzo szeroko r

prasie, ale takUe przez Il ekarzy.

WaUny wpgyw makiilgpdo ohaaktpwindS ifizyczna. Kobiey , k't - r e
podczaswyckionhluyj N | wi c stgmulujd pradi icaegoc argargzmu
uzyskujNc w ten spos-b wiel aviczkniarfizygzideci d|l a

usprawniaNpradgi o r g aawikszaNjego moliwo&i adaptacyjneoraz sprzygjN

®®Godal a M, Pietr zakkabek ASzatkp E. KachdwaniGzmw me §- dz ki ch
kobiet w ciNUy. Cz. 1. Spos --hinefdpaRiold Hig Bpidemiols up |l ement a
2012: 93(1): 3842.
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r-wnowadze psychi c Panadio optymalizul przepiegn porodu e j
i podpgu, zapobiegdE powikgniom.

Wy daj e s,iaby wszystkiek smtei ety w ¢&ilWdignia §izycons,0 w a

0 ¢ z y wiakicich eodzaje i z taka fgtotliwoXiN abymo U rjeab y Gkorelowad

z przebiegiem &\ ¥) ewentualnymipowik@@niamj czyw s gistniej\eymi schorzeniami

i przeciwwskazaniamlekarskimi. Z e wz g | i dwystirmpa wawvek & thych
rodzaj - wifizkczngj,vprawie dla Kalej cifi &nej mdha dobai be Npi ec zn
ich formi, w zaldhoX i od oczeki waunkcjorfowania@kreBohej at - w
okolicy cian lub pracy danego organiu na przykid | wiczenia oddechowe lub
rozciNjaj\ee mii i8e krocza. IstnidyteU map znane, ale warte propagowani&w d
szersegogrona kobiet, nietypowe jak naNclUférmy aktywndi np. pilates, joga czy

aqua fitness. Zawsze néje dostosowh proponowane zestawiwiczeEdo czasi

trwaniai prawidipwoXi rozwoju cN yJ kondycj fizycznej kobiety i jej zaangabwani

Dlatego najwahiejsN rolfi odgrywa tu kompetentny i wszechstronnie wykgday

zegpracowni k- w o mpiekupty siizid &imlwot n e |

Promowani e zdr owego stylu Oyci a [ prof il
priorytetami obecnej o ¢ hcrzoynnyn i Z&d rwo wmaa . N cWS&rh-
na zdr owi e wy mi eni a sin odpowi edni N i do
aktywnoSi fizycznN, wunikanie zachowa@ ryzy
owgasne zdrowie i podej mowani e dzdzikija®& pr e

tgtwemudostipowi do struktur ochrony zdrowia i pépbwi wiedzy medycznej, a co za

tym idzie poprawie zdrowiavs z y st ki cbrazPotdake svisemindasdnw
Ocia, nadipig m.in. spadek liczby poronieE i zgon- - w kobi et w
okopporodowymoraz zmalgodsetek martwych urod@® S z ¢ zisgtaine |est abg
uksztajowd prawidpwe nawykipostipowania kobiet @ &mnych, poniewid molk to

przynieS W przys afti wymierne korzsgi dla caggonarodu.
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2. WY NI K BADAG CzZ. 11

Zbadano 2833 Hoolbsikeit,y kzt -ccaeegepgo porodzie prz

znowor odkami [ wypegni gy ankietn. Badani a |
ankietN, kt - ra zostaga przedstawiona |jako
przeprowadzone badaniaemych!| wcplwadzozgelh: -1 nych

zostaga przedstawiona w o¥%ig&Ncdmiek rrnfdr mw
Raportu przedstawiono cshmoB&kazeznrNsgykpy dle and .
dane dotyczNce przebiemgwustcyikkiUyant rmpgroankud ry

zdr owi a nowor odk - w, charakterystykn antro
zachowania ryzykowne matek i ocenn wpgywu
dzi ecka [ mat ki . Nastnpni e anali zowano
demagr afi cznymi oraz subiektywnN ocenN szko:
zdrowi e matKki [ dziecka a czistoSci N wyst

r-wnielUO wpgyw wystipowania zachowa®@ ryzyko

dziecka.

W cz. llraportuskupono uwagi na trybie Uycia ankieto

przed oraz podczas <ci NOy. Aby okreSlil ©cz
okogoci NUowym bygdgy prozdrowotne, demy teU
i suplementacja, opieka lekarske, ey wn o Si fi zycznaRapgaltmi enn 8§
moUe byl odpowiedzi N na pytania jakie =zac
cinUarnych kobi et naj cznstsze, co moggob

zainteresowania wiedzN wiegwameajy bwi dddyzxy adot yc

PoniewaU w wypegnionych ankietach nie na w

liczebnoSci W opisie poszczeg:-Ilnych pyta@E s
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przedstawiono
Do

AwaUne

f or mi
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@dniesierilndo y 0

(an

e statystyki

testowanizani esngtc ho iy w

g § - westu enf Pearsona. Ponadto wylkkoy st a n o

wieloczynni kowN

2.1 ZMIANA DIETY I TYP ZMIANY DIETY

SpoSr - d

ostatni ej

NajcziSciej

ci NOy
W

wielkopolskiego (68,86%)

zamieszkuj Nce

(59,39%- tab. 1).

wszystkich

testem Wal

prawi e

wyni ku

ci NOy
podkarpackiego (68,12%),

i zn

ankietowanych
36 %

wariancj i

kobi
mprozeods t afy BUN.r

dietn

swoj N

a nhajrzadziej

et ok

kobiety

t er e np owooj reswk: i dezgtow a( 5kOu, j 3a2wis)Kk o1

Tab. 1. ZMI ANA DI ETY W CZASI E OSTATNI EJ

wojew-dztw nie zmien zmi eni §ga Razem
n % n % %

dol noSI Nsk 77 34,84 144 65,16 221 8,28
kujawskepomorskie 48 40,68 70 59,32 118 4,42
lubelskie 76 38,38 122 61,62 198 7,42
lubuskie 33 32,67 68 67,33 101 3,78
gdzkie 43 37,07 73 62,93 116 4,34
magopol ski 93 40,61 136 59,39 229 8,58
mazowieckie 102 37,78 168 62,22 270 10,11
opolskie 26 35,14 48 64,86 74 2,77
podkarpackie 44 31,88 94 68,12 138 5,17
podlaskie 33 36,67 57 63,33 90 3,37
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pomorskie 61 33,52 121 66,48 182 6,82
3 Nskie 118 35,76 212 64,24 330 12,36
Swi Atokr z y 43 36,44 75 63,56 118 4,42
war mi-r@zksaie 39 36,79 67 63,21 106 3,97
wielkopolskie 90 31,14 199 68,86 289 10,82
zachodniopomorskie 33 36,67 57 63,33 90 3,37
Razem 959 35,92 1711 64,08 2670 100,00
Kobi ety, kt -rych dieta ulegga zmiani e, na

Wi ncej spoUywagy owoc- ws%8D, @clz) nicabi ajva

zni ch) . SpoUywanie niektjszaniyrcph. :prodadkiyt c ave uil e
u3 9, 9% kobiet, potrawy mNczne u 33,7% kobi
(tab. 2).
Tab. 2. TYP ZMI AN DIETY U KOBI ET, KTERE ZMI ENI (
Cltty

spoUywagal spoUywagd nie spo bez zmian

n % n % n % n %

potrawy mN 267 15,6 577 33,7 66 3,9 801 46,8
ryby/owoce morza 690 40,3 218 12,7 229 134 574 33,5
nabiag/jaj 1180 69,0 147 8,6 21 1,2 363 21,2
mi Anso czer 307 17,9 482 28,2 207 121 715 41,8
mi Aso bi ady¢ 855 50,0 192 11,2 28 1,6 636 372
warzywa 1360 79,5 79 4.6 11 0,6 261 15,3
owoce 1381 80,7 102 6,0 19 1,1 209 12,2
sgodyczel/ ci 391 22,9 683 39,9 189 11,0 448 26,2
ol eje ro S 252 14,7 478 27,9 78 4.6 903 52,8

Ponad96, 1% ankietowanych kobi et wdziermiei ed z i a
spoUywago Sniadania, 96,3% wszystkich anki
obiady i 90, 2% codziennie spoUywago kol acj e
takie | ak drugi e Sniadani e [ podwi eczor ek
odwi edzi ago, Ue codziennie spoUywago drugi

codziennie spoUywago podwieczorek (tab. 3).
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Tab. 3. RODZAJE POSI GKEW SPOt YWANYCH W Clt#tY

Razem
rodzajposi gk wcale czasami codziennie odpowi ed
n % n % n %
I Sniadan 20 0,7 87 3,2 2636 96,1 2743
I'l Sniada 188 7,5 939 37,4 1387 55,2 2514
obiad 12 0,4 88 3,2 2619 96,3 2719
podwieczorek 201 8,0 931 36,9 1391 55,1 2523
kolacja 27 1,0 236 8,8 2418 90,2 2681
NajcznSci e] spoUywanymi napoj ami podczas

codziennie przez 79,3% ankietowanych kobiet, herbata pita codziennie przez 57,7%

kobiet i soki owocowe spoUywane codziennie

Tab. 4. NAPOJE SPOt YWANE W CZASIE Clt¢tyY

Razem
napoje wcale czasami codziennie odpowi eqd
n % n % n %
soki owocowe 105 3,9 1460 54,5 1112 41,5 2677
woda butelkowana 74 2,8 479 17,9 2116 79,3 2669
napoje sg 754 30,9 1415 57,9 275 11,3 2444
kawa kofeinowa 1066 42,5 1063 42,4 381 15,2 2510
herbata 121 4,6 992 37,7 1519 57,7 2632

napoje
enegetyzuj 2289 95,2 95 4,0 21 0,9 2405
Wiedza kobiet o istocie stosowania wdaSci we

poziomie. SpoSr-d zaledwiwej 6l4%i eobhi evt wyki k
On, tylko 40, 3% ehjadmwnly cwhd gapoorbtzgaw a Jlat -wier
gem wysoki ej jakoSci bi agka or az ni
zczowych (NNKT). WwWaUnym Fr-dgem NNKT
cagkowicie zbagatelizowane pr zedoarskiodtyawa

wci N
Fr d
t gus

A

olej-w roSlinnych, a 27,9% zmniejszygo 1ich
109



usi(‘gvr\:fe’nslBUTION 5 >,11I:-:1:\l;;\lw / i
owoc-w, warzyw i nabiagu, gdzie odpowiedni c
ich spoUycie. Jednak dostarczenie iofigani z mc
przez badane gdyU 41,8% z nich nie zmieni
ankietowanych kobi et nie zmienigo spoUyci s
wi ikszoSI kobi et spoUywaga podsQ@pmrwoovze po
Swi adomoSoit y&pRNcejf prawidgowych zasad Uywi
ci NOy warunkowana jest prawdopodobnie wielog
Ue duUy wpgyw na zachowakornomiczzedjedoawzgodnie maj N
z danymi z tabeli 1 brak jest widoocgrc h  zal eUnoSci, gdzie wedgu

Statystycznego

wPol sce, nat omi

woj ew-dzt wa

woj ew-yYztdwo nwij dlolgapg slzylcihe wn

ast

podkarpacki e

ma g o polmokisk i &

j est

wojew-dztw biorNc pod uwagi wartoSi P
Tab. 5. SUPLEMENTACJA KWASU FOLI OWEGO, I
WCIttY
preparaty

kwas foliowy wielowitaminowe preparaty

n % n % n %
nie zaUywaga tego p 200 7.8 300 11,6 818 35,0
wczeSniej ni U 2 mie 655 25,4 111 4,3 47 2,0
od 2 miesi Nca przed 294 11,4 179 6,9 49 2,1
od I miesiNca ci NOy 1028 39,9 957 37,0 246 10,5
odll-l I'l miesi Nca ci NU 347 13,5 637 24,7 244 10,4
odIV-V mi ecii W@y 39 1,5 313 12,1 371 15,9
odVIVI I miesi Nca ci N 5 0,2 56 2,2 374 16,0
od VI I mi esi Nca ci 7 0,3 29 1,1 186 8,0
Razem odpowiedziago 2575 2582 2335
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W pytaniu dotyczNcym stosowania supdement -\
2575 wuvuzyskanych odpowiedzi) w og-le nie pr
(spoSr.-d 2582) nie przyjmowago preparat- - w

przyj mowago preparat-w Uelaza zar-wno prz

ankietowane kobigt zaUywagy kwas foliowy juU od pie
spoSr-d 2575 kobiet). 655 ankietowanych Kk
foliowy wczeSniej niU 2 miesiNce przed ci M

preparaty wi el owdrtvasmd engpove mij eusdi Nocda peii NOy i
kobiet (spoSr-d 2582) stosowado preparaty
mi esi Nca c¢ci NUOy. Preparaty Uelaza stosowane
kobiet stosomagsi Mada YcadNdy m{ 285j Siba ci NOy |
(tab.5).

~

Wi ikszoSI kobi et (86, 2 %) odpowi adago, Ue
podczas ci NUOy ekBpf§pge,or awdydr quiglis,g% kotkiet)| ej no S

informacje z poradnik-w i ksi NUek fachowych

Tab.6 . PRZYCZYNA SUPLEMENTACJI KWASU FOLI OWEGO, \
WCI ttY

pow- d n %

lekarz rodzinny 71 2,7
ginekolog 2294 86,2
pojgoUna/pielngniarka 108 4,1
znajomi/rodzina 255 9,6
radio/telewizja/czasopisma 157 59
poradni ki / ksi NUki fachowe 423 15,9
inne povody 148 5,6
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ZaUywanie kwasu foliowego u kobiet w wieku

wad oSrodkowego ukgadu nerwowego u pgodu n
przez okres B mi esifncy przed ci NUN | kontynuac

powy Uglanyckltls , 5% badanych zaczigo supl ementac

od 2 miesi Nca ci NOy, owynervewej 2arodkaz pezebiega iz an
wpierwszych 4 tygodniach c¢ci NUy, natomiast 7
w ¢ i(thbUsy

2.2. OPIEKA LEKARSKA PODCZZ AS CIl t t Y

Najp-¥Ffniej stwierdzonN ci NUA miagy mieszkan

tygodniu ci NUOy i wojew-dztwa opolskiego, S
ci NUa byga stwierdzana u k®beéeckni @ woj ,e&3 diz
ci NOy) i zachodniopomorskiego (Srednio w 6

ci NOy wSr-d wszystkich ankietowanych kobiet
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Tab. 7. TYDZI E6 STWI ERDZENI A ClttY
Woj ew. dzt wo Sednia liczba odchylenie bgNd
odpowiedzi standardowe standardowy
dol noSI Nskie 6,20 198 2,47 0,18
kujawskepomorskie 6,66 119 2,59 0,24
lubelskie 6,69 187 2,69 0,20
lubuskie 6,66 85 2,90 0,31
g-dzkie 6,70 105 3,29 0,32
magopol ski e 6,45 210 2,56 0,18
mazowiekie 6,63 251 3,14 0,20
opolskie 6,96 67 3,60 0,44
podkarpackie 6,09 129 2,09 0,18
podlaskie 5,83 84 2,25 0,25
pomorskie 6,64 174 2,80 0,21
SI Nskie 6,13 292 2,82 0,17
SwiAtokrzyskie 6,82 110 2,43 0,23
war mi-dggusaie 7,17 86 3,31 0,36
wielkopolskie 6,29 267 2,74 0,17
zachodniopomorskie 6,08 81 2,25 0,25
Razm 6,46 2445 2,77 0,06
Ankietowane &kobiety Srednio zggaszady

Naj wczeSniej

zggaszagy

i podkarpackiegpp d powi edni o w 5,

zwoj ew-dztw-maaumis €s leg o i

i6, 73

tydzie® ci NOy

(tab.
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Tab. 8. TYDZI E6 ZGGOSZENIA SIN W ClttY DO LEKAT
Woj ew. dzt wo Sednia liczba odchylenie bgNd
odpowiedzi standardowe standardowy
dol noSI Nskie 5,74 191 2,56 0,18
kujawskepomorskie 6,05 112 2,54 0,24
lubelskie 6,08 183 2,32 0,17
lubuskie 6,23 84 2,70 0,29
g-dzkie 6,52 104 4,15 0,41
magopol ski e 5,57 200 2,29 0,16
mazowieckie 6,23 237 3,47 0,23
opolskie 6,73 69 3,78 0,45
podkarpackie 5,52 114 2,70 0,25
podlaskie 5,11 80 2,20 0,25
pomorskie 5,80 161 2,38 0,19
SI Nskie 5,62 279 2,40 0,14
SwiAtokrzyskie 6,01 109 2,14 0,20
war mi-dggusaie 6,96 84 4,54 0,50
wielkopolskie 5,73 260 2,46 0,15
zachodniopomorskie 5,61 78 2,08 0,24
Razem 5,91 2345 2,80 0,06
Liczba wizyt ekarskich w pierwszym
wyniosga Srednio 3,23. Najcznstsze

zaobserwowanau
wo bu

chodzi

gy kobi

kobi

woj ew-dztwach

pierwszego trymestru (tab. 9).

et Z
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Tab. 9. LICZBA WIZYT LEKARSKICH W | TRYMESTRZE
) R _ liczba odchylenie bgNd
wojew. dztwo sredni odpowiedzi standardowe standardowy
dol noSI Nskie 3,22 206 1,36 0,09
kujawskepomorskie 2,92 114 1,11 0,10
lubelskie 3,038 188 1,16 0,08
lubuskie 2,98 93 1,34 0,14
g-dzkie 3,18 111 2,28 0,22
magopol ski e 3,39 220 1,82 0,12
mazowieckie 3,27 256 1,32 0,08
opolskie 2,97 73 1,55 0,18
podkarpackie 3,20 136 1,37 0,12
podlaskie 3,36 84 1,80 0,20
pomorskie 3,28 176 1,53 0,12
SI Nskie 3,36 315 1,29 0,07
SwiAtokrzyskie 3,13 118 1,52 0,14
war mi-dggusaie 3,39 99 1,99 0,20
wielkopolskie 3,28 276 1,27 0,08
zachodniopomorskie 3,18 84 1,44 0,16
Razem 3,23 2549 1,49 0,03
Liczba wizyt |l ekar ski ch w drugim trymestr

wyni osga 65redMdjocz3ist sze

Zzaobserwowano

wynosi ga 4,

l ubuski ego

u kobi et -mazwngliwegat wa

zyty
ci Ngu

Najrzadzi e]j

Sredni oie@trdnestravtalz ¥0).y w
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Tab. 10. LICZBA WIZYT LEKARSKICH W Il TRYMESTRZE
) R _ liczba odchylenie bgNd

wojew. dztwo sredni odpowiedzi standardowe standardowy
dol noSI Nskie 3,62 204 1,32 0,09
kujawskepomorskie 3,46 112 0,94 0,09
lubelskie 3,44 188 1,14 0,08
lubuskie 3,32 95 1,30 0,13
g-dzkie 3,61 109 1,06 0,10
magopol ski e 3,90 221 1,80 0,12
mazowieckie 3,55 258 1,39 0,09
opolskie 3,49 72 1,29 0,15
podkarpackie 3,47 135 1,06 0,09
podlaskie 3,79 84 1,93 0,21
pomorskie 3,63 177 1,50 0,11
SI Nskie 3,85 309 1,39 0,08
SwiAtokrzyskie 3,55 117 1,42 0,13
war mi-dggusaie 4,07 100 2,07 0,21
wielkopolskie 3,73 275 1,22 0,07
zachodniopomorskie 3,43 83 1,27 0,14
Razem 3,65 2539 1,41 0,03
Liczba wizyt l ekarskich w tr zamyh kobiet r y me st
wyniosgdga Srednio 4, 46. Najczhistsze wizyty

Zzaobserwowano u kobi et -mazwoglkiweglat wa Waeu
wynosi ga 5, 35. Najrzadzi e]j na wizyty | ek a

lubuskieggsSr edni o 3,9 wizyty w ci Ngu trzeciego t
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Tab. 11. LICZBA WIZYT LEKARSKICH W Ill TRYMESTRZE

) R _ liczba odchylenie bgNd

wojew. dztwo sredni odpowiedzi standardowe standardowy
dol noSI Nskie 4,76 203 2,55 0,18
kujawskepomorskie 4,20 109 1,76 0,17
lubelskie 4,07 185 1,84 0,14
lubuskie 3,90 93 1,45 0,15
g-dzkie 4,25 107 1,68 0,16
magopol ski e 4,71 219 2,79 0,19
mazowieckie 4,40 255 1,88 0,12
opolskie 454 72 2,11 0,25
podkarpackie 4,01 135 1,63 0,14
podlaskie 4,33 81 2,30 0,26
pomorskie 4,68 176 2,22 0,17
SI Nskie 4,49 301 1,88 0,11
SwiAtokrzyskie 4,30 117 2,27 0,21
war mi-dggusaie 5,35 99 3,37 0,34
wielkopolskie 4,54 277 1,84 0,11
zachodniopomorskie 4,34 82 2,29 0,25
Razem 4,46 2511 2,16 0,04

Najmniej wizyt lekarskich na pest r z e ni cagej ci NOy

lubuskim, lubelskim i

kujawskp@omorskim (we wszystkich zestawieniach
wSr - d
pahskbmamn-o war mb (E
wS

wojew-dztwa znalazgy sin czterech w

nat omi ast naj wi ncej wi zyt

mazur skim zestawieni ach

Sr edniiNabwily yt

(we wszystkich
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2.3. BADANIA PROFILAKTYCZNE CHORCB KOBI ECYCH

SpoSr-d 2394 wuzyskanych waUnych odpowiedz
badaniecytbogi czne wykonywane przed ci NUN i 614
mi ago wykonywanych bada® cytol ogicznych pr
waUnych odpowiedzi 1831 (73, 8%) kobi et dek
cytologiczne pddc(z2abs 2&i Nkyo bii et odpowi ada,
cytologicznych podczas ci NUOy (tab. 12).

Tab. 12. BADANIE CYTOLOGICZNE

tak nie odpowiedzi

n % n %
badanie cytol ogiczne 1780| 74,4 614| 25,6 2394
badanie cytologiczne wykonywane wcOU y 1831| 73,8 651| 26,2 2482

Wojew-dztwa z kt -rych kobi ety podczas ci N
badani a cytol ogiczne t o woj ew-dzt wo Swi nt
iwoj ew-dzt wo podkarpacki e (80, 6% badanych
cytologiczne podczas ci NUy bygy przeprowadz
(67,2% badanych kobi et ) o (68,8% dbgdaych kobidtwa dol r
tab.13).
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Tab. 13. BADANI E CYTOWBOE ®EON E WE DZITHMAY
nie tak Razem
wojew-dztwo n % n %
dol noSI Nskie 62 31,2 137 68,8 199
kujawskepomorskie 32 29,6 76 70,4 108
lubelskie 54 28,0 139 72,0 193
lubuskie 23 26,1 65 73,9 88
g-dzkie 34 30,9 76 69,1 110
magopol ski e 55 25,6 160 74,4 215
mazowieckie 65 26,3 182 73,7 247
opolskie 22 328 45 67,2 67
podkarpackie 25 19,4 104 80,6 129
podlaskie 28 31,1 62 68,9 90
pomorskie 40 23,8 128 76,2 168
SI Nskie 75 25,5 219 74,5 294
Swiﬁtokrzyskie 18 15,7 97 84,3 115
wa r mi-rd@zurskie 20 19,8 81 80,2 101
wielkopolskie 79 28,7 196 71,3 275
zachodniopomorskie 19 22,9 64 77,1 83
Razem 651 26,2 1831 73,8 2482
Ponad pegdwea anki etowanych Kkobie

dotyczNce
ch
ety z

t aki
kobi

Naj mni e]

r aka

szyj ki

et

woj ew-dztwa
kobi

wwoj ew:- dztwach:
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Tab. 14 POSIADANIE INFORMACJINA TEMAT RAKA SZYJKI MACICY

et

j e

nie tak Razem
woj ew-dztwo n % n %
dol noSI Nskie 100 47,8 109 52,2 209
kujawskepomorskie 56 46,3 65 53,7 121
lubelskie 87 43,7 112 56,3 199
lubuskie 45 43,7 58 56,3 103
g-dzkie 53 45,7 63 54,3 116
magopol ski e 96 41,6 135 58,4 231
mazowieckie 128 47,9 139 52,1 267
opolskie 31 425 42 57,5 73
podkarpackie 73 51,4 69 48,6 142
podlaskie 48 52,7 43 47.3 91
pomorskie 87 49,7 88 50,3 175
SI Nskie 161 48,8 169 512 330
Swi ntokrzyskie 61 50,8 59 49,2 120
war mi-rdazuskie 56 51,4 53 48,6 109
wielkopolskie 147 50,9 142 49,1 289
zachodniopomorskie 36 40,9 52 59,1 88
Razem 1265 47,5 1398 52,5 2663
SpoSr-d 1398 udzielonych odpyowaijeNdczyic hd ontay crza
szyj ki maci cy, 79% ankietowanych kobi
wpgyw na raka szyj ki macicy. Wiele kobi

seksual nych
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Tab. 15.CZYNNIKIKTE RE ZDANI EM BWDAWWACIH, NA RAKA SZYJKI

MACICY
czynniki N %
wiek 480 34,3
infekcje wirusem HPV 1104 79,0
wczesne rozpoczincie poUycia sek 359 25,7
duUa iloSlI partner-w seks. 771 55,2
duUa liczba porod-w 149 10,7
palenie tytoniu 480 34,3
doustne Srodki antykoncepcyjne 314 22,5
Zgromadzone dane pokazuj N, Ue tylko 8,6% an
USG piersi W czasi e ci NOy, a samodzi el ne
ankietowanych kobiet (tab. 16).
Tab. 16. BADANIE PERSI
tak nie N
rodzaj badania n % n % waUny
badanie USG pi 233 8,6 2492 91,4 2725
samodzielne badanie piersi 1067 39,3 1650 60,7 2717
Z otrzymanych danych wynika, Ue samodzi el
wykonywane przez k o b ikigatvskeporzorskiego j (46y8%)d z t w a
imagopol skiego (43, 7 %) Woj ew- dzt wami w Kkt
samodzielne badani e pi er si s N: wowoew:- dztw

lubelskie (32,2%) tab. 17.
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Tab. 17. SAMODZI ELNE BADANIEEWEPDZETRM 8! WEDGUG W
woj ew-dztwo nie tak Razem
n % n %
dol noSI Nskie 122 57,0 92 43,0 214
kujawskepomorskie 66 53,2 58 46,8 124
lubelskie 135 67,8 64 32,2 199
lubuskie 61 61,0 39 39,0 100
g-dzkie 77 66,4 39 33,6 116
magopol ski e 129 56,3 100 43,7 229
mazowiekie 168 61,8 104 38,2 272
opolskie 48 64,9 26 35,1 74
podkarpackie 97 66,9 48 33,1 145
podlaskie 65 69,1 29 30,9 94
pomorskie 108 58,1 78 41,9 186
SI Nskie 200 58,3 143 41,7 343
Swi ntokrzyskie 70 57,9 51 42,1 121
war mi-rdazuskie 70 63,6 40 36,4 110
wielkopolskie 179 59,9 120 40,1 299
zachodniopomorskie 55 60,4 36 39,6 91
Razem 1650 60,7 1067 39,3 2717
SpoSr-d badanych kobiet, 76, 8% z nich odpo
met od badania piersi jakieu.sNarjajzdidSmad weije dkn
zwoj ew-dztwa |l ubel skiego ( 83%) i magopol ski
wgasnN opinifn dotyczNcN metod badawczych p

zwoj ew- dzt wa

Ue niadpp8

podl as ki -engzarskiégd (28, Boddpoi a dva g yni Es

t jatadbi 18. j

opi
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Tab. 18P OS|1 ADANI E OPI NI MBJOOJAKIZZ CANI EM BADANYCH St
ODPOWIEDNIE W ICH WIEKU
woj ew-dztwo nie posiada posiada Razem

n % n %
dol noSI Nskie 44 20,4 172 79,6 216
kujawskepomorskie 29 230 97 77,0 126
lubelskie 34 17,0 166 83,0 200
lubuskie 26 25,5 76 74,5 102
g-dzkie 24 20,7 92 79,3 116
magopol ski e 42 18,2 189 81,8 231
mazowieckie 66 24,1 208 75,9 274
opolskie 18 24,3 56 75,7 74
podkarpackie 31 21,5 113 78,5 144
podlaskie 29 31,5 63 68,5 92
pomorskie 50 26,5 139 73,5 189
SI Nskie 85 24,9 257 75,1 342
Swi ntokrzyskie 31 25,0 93 75,0 124
war mi-dggusaie 31 28,2 79 71,8 110
wielkopolskie 70 23,7 225 76,3 295
zachodniopomorskie 21 23,3 69 76,7 90
Razem 631 23,2 2094 76,8 2725
Anki etowane Kkobiety, kt-re miagy za
naj bardzi ej odpowi ednie w ich wieku,
samobadani e piersi (55, 9%) , drugN z
uwaUale palpacyjne badanie |l ekarskie

(49 %)

Najrzadzi e]

badanienammograficznel6%;tab. 19.
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Tab. 19. METODYBADAWCZE, ZDANIERVEANKIETOWANYCH St

ODPOWIEDNIE W ICH WIEKU

metody badawcze N %
samobadanie piersi 1171 55,9
palpacyjne badanie lekarskie 1027 49,0
USG piersi 1130 54,0
mammografia 335 16,0
24. | NTERWENCJE SDYOZNBCHWEOKRESIEQ t ¢ Y
Wyni ki badania ankietowegohpabaiefNbyQge

ci NOy u

wwoj ew-dztwie

dentysty.

NajczinSciej

kobi

magopoljsekvi-md,ztavi rea jprodd dazsikd jm W 1

Tab. 20. CZY BADANA BYGA W ClttY U LEKARZA DENT
woj ew-dztwo nie tak Razem
n % %

dol noSI Nskie 109 48,7 115 51,3 224
kujawskepomorskie 61 48,4 65 51,6 126
lubelskie 94 47,2 105 52,8 199
lubuskie 53 52,0 49 48,0 102
g-dzkie 53 46,1 62 53,9 115
magopol ski e 96 41,7 134 58,3 230
mazowieckie 138 50,5 135 49,5 273
opolskie 42 55,3 34 447 76
podkarpackie 91 61,9 56 38,1 147
podlaskie 53 55,8 42 442 95
pomorskie 89 46,8 101 53,2 190
SI Nski e 153 44,3 192 55,7 345
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Swintokrzyskie 67 54,9 55 451 122
war mi-rEzuskie 59 53,6 51 46,4 110
wielkopolskie 137 454 165 54,6 302
zachodniopomorskie 47 50,5 46 49,5 93
Razem 1342 48,8 1407 51,2 2749
SpoSr-d 2721 uzyskanych odpowi edzi,
posiewu W kierunk-bhemalciioujkManycctw Wwetaasi e

kobiet pra by g o infekcjn podczas ci NOy W WwWoj e
ipodkarpackim (80, 6 %), naj mni e ] I nfekcji S
(59,4%) i zachodniopomorskim (63,8%, tab. 21).
Tab. 21. POSIEW W CZASIE ClttY W KIERUNKU PACI
HEMOLIZUJ t+ CYCH
woj ew-dztwo nie tak Razem
n % n %
dol noSI Nskie 55 25,0% 165 75,0% 220
kujawskepomorskie 32 26,4% 89 73,6% 121
g-dzkie 35 30,2% 81 69,8% 116
lubelskie 53 26,6% 146 73,4% 199
lubuskie 41 40,6% 60 59,4% 101
magopol ski e 72 31,0% 160 69,0% 232
mazowieckie 63 23,3% 207 76,7% 270
opolskie 11 14,5% 65 85,5% 76
podkarpackie 28 19,4% 116 80,6% 144
podlaskie 31 34,1% 60 65,9% 91
pomorskie 51 27,3% 136 72, 7% 187
SI Nski e 108 31,7% 233 68,3% 341
Swi Antokrzyskie 33 27,3% 88 72,7% 121
wa r mi-i@ssukskie 31 27,9% 80 72,1% 111
wielkopolskie 65 21,9% 232 78,1% 297
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zachodniopomorskie 34 36,2% 60 63,8% 94
Razem 743 27,3% 1978 72,7% 2721

SpoSr-d 2720 kobiet 609 przebygdjo w czasie
dr - g rodnychf ekNajiwi dcep rodnych, wSr - d a
odnotowano w wojew-dztwie podlaskim (26% k
g-dzkim (9, 5%) . Z kol ei infekcj e i nne n
wwoj ew-dztwie opol skim (16 %achod@opamargkimz ad s z e
(2,2%:;tab. 23.

Tab.22PRZEBYTE PODCZAS ClttY | NFEKCJE

woj ew-dztwo nie prz¢g inna infekcja i nfekcja Razem
infekcji rodnych
n % n % n % n

dol noSI Nskie 169 76,8 19 8,6 32 14,5 220
kujawskepomorskie 104 84,6 6 49 13 10,6 123
g-dzkie 101 87,1 4 34 11 9,5 116
lubelskie 143 72,2 16 8,1 39 19,7 198
lubuskie 78 78,8 5 51 16 16,2 99
magopol ski e 180 77,3 20 8,6 33 14,2 233
mazowieckie 222 84,1 11 4,2 31 11,7 264
opolskie 53 70,7 12 16,0 10 13,3 75
podkarpackie 123 83,7 5 3,4 19 12,9 147
podlaskie 65 68,4 5 5,3 25 26,3 95
pomorskie 135 73,8 10 5,5 38 20,8 183
SI Nski e 251 72,8 36 10,4 58 16,8 345
Swi Atokrzysk 93 76,2 5 4.1 24 19,7 122
war mi-r@zlksaie 83 75,5 5 4,5 22 20,0 110
wielkopolskie 236 79,2 21 7,0 41 138 298
zachodniopomorskie 75 81,5 2 2,2 15 16,3 92
Razem 2111 77,6 182 6,7 427 15,7 2720
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57% spoSr - d ankietowanych kobi et sgyszago
pipowi nowej i wuwaUa, Ue jest to dziaganie
omoUl iiwoSczechowywani a Kr wi pnpowi nowe|j u:

ni epotrzebne.

Wi nkszoSi

ankietowanych

kobi

t emat bada®& genetycznych, 27% respondent ¢
moUl i woSci wykonywpohai bawa®@agene¢eywzn dzi ¢
nat omi ast 1,4% stanowi gy kobiety, kt -re s
genetycznych | ecz uwaUaj N te badania za nie

Ta}b. 2 3. WI EDZA ClI Nt ARNYCH NA TEMAT PRZECHOWY W/
PNPOWI NOWE BABARIA GENETYCZNEGO
badanie
wiedzaci i 0ar nych krew phApo genetyczne
N % N %

wie, i uwaUa, Ue to potrzebne 1569 57,0 755 27,7

wie, i uwaUa, Ue to niepotrze 68 2,5 37 1,4

wie i nie ma zdania czy to potrzebne 635 23,1 484 17,7

nie wie 481 17,5 1453 53,2

Razen 2753 2729

25 AKTYWNOSL FI

ZO9BIEEA W CZASIERESIH tY

OKOGDI t +t OWY M

S$rednia aktywnoSci
Naj wi ikszN Sredni N
zachodniopomorskieg (14707

metominut/ tydzieEE).

127
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magopol skiego (12078 metominut/tydzi e@), I
idol noSI Nskiego (123i9%8. 2nMED mijrewtty /ttoyde i @ E) w
met aboliczny odpowiadaj Ncy zuUyciu tlenu w
ustale® naukowych 1 MET wynosi 3, 5ml 02/ kg
intensywny wysigek fizyczny ttyjegoerwania, koszt

umi ar kowany wysigek to 4 MET, a chodzeni e
Obliczenie cagkowitego wydat ku energetycz
aktywnoSci fizycznej osobni ka polega na pr
wysipykzuez odpowiadaj NcN jemu intensywnoSi w

Tab. 24. AKTYWNOSL FI ZYCZNA CIlI Nt ARPRPAREH WG KWEST
(PAFFENBARGER PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIREW JEDNOSTKACH
METOMI NUTY/ TYDZI EO

woj ew-dztwo . odchylenie
Sredni N standardowe
dol noSI Nskie 12393 224 6196
kujawskepomorskie 12901 127 8616
lubelskie 14371 201 7349
lubuskie 12371 97 5723
g-dzkie 12456 116 6530
magopol ski e 12078 235 6750
mazowieckie 13656 273 6806
opolskie 12645 76 6551
podkarpackie 12650 146 7303
podlaskie 13114 93 6656
pomorskie 13396 185 8315
SI Nski e 12959 343 6821
Swintokrzyskie 13244 124 6035
war mi-r@zkskie 13402 108 8607
wielkopolskie 12865 296 7280
zachodniopomorskie 14707 91 8780
Razem 13053 2735 7152
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38, 7% ankietowanog,chU&opri z¢ed pcizNENajie pode

fizycznej ,
ch,

l ekar ski

w tym 18% nie wykonywago Uadnyc
pozostage z innych przyczyn. Gr
 wiczenia dzizemniceo wnaijcreni erji U3

wykonuj Ncych

wt ygodni u

stanowiga 9,7% badanych kobiet (t

Tab. 25. AKTYWNOSL FI ZYCZNA DLA PRZYJEMNOSCI / SF
ak t y wrizy&na N %

nie wykonywaga Uadnych | wiczeCE 482 18,0

nie wykonywaigaz&@&dnyichnych ni O 554 20,7

mniej niU trzy razy w tygodniu 836 31,3

tak, okogo trzy razy w tygodniu 426 15,9

tak, trzy razy w tygodniu mni e]j 118 4.4

tak, wincej ni U t mmgpoBGnzmut w tyg 259 9,7

Razem 2675 100,0

39, 2% badanych k

Wojew-dzt wa,

pomi mo ci NOy

kobi et |,

wwoj ew:-dzt wie

W

kt -re

t o

ZnNn

obi et ni e ograniczyga akt

kt -rych naj wi ncej kobi et n

g-dzkie (,416% 1Roo tkioebti)e.t ) Naj v

aczni e ograniczygo aktywr

pop mb r §30,8patkb{ 26.0 , 8
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Tab. 26. OGRANI CZENI E AKTYWNOSCI FI ZYCZNEJ
nieznacaie znacznie Razem
wojew-dztwo nie ogra ogranic ogranic
n % n % n %
dolnoSI Nskie 97 45,1 56 26,0 62 28,8 215
kujawskepomorskie 51 41,1 37 29,8 36 29,0 124
lubelskie 76 38,8 59 30,1 61 31,1 196
lubuskie 35 37,6 26 28,0 32 34,4 93
g-dzkie 53 46,1 27 23,5 35 30,4 115
magopol ski e 89 38,5 66 28,6 76 32,9 231
mazowieckie 104 39,4 73 27,7 87 33,0 264
opolskie 32 427 16 21,3 27 36,0 75
podkarpackie 52 36,4 41 28,7 50 35,0 143
podlaskie 37 41,6 21 23,6 31 34,8 89
pomorskie 65 35,3 44 23,9 75 40,8 184
SI Nskie 121 35,9 82 24,3 134 39,8 337
SwiAtokrzyski 44 37,0 37 31,1 38 31,9 119
war mi-r@zlsaie 46 43,0 24 22,4 37 34,6 107
wielkopolskie 108 37,6 75 26,1 104 36,2 287
zachodniopomorskie 35 39,8 27 30,7 26 29,5 88
Razem 1045 39,2 711 26,7 911 34,2 2667
Wi ikszoSIi kobiet (62%) ograniczago

obawy o

pow- d

prawi dgowy

ograniczeni a

rozw-j

aktywnoSci
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Tab. 27. RAWECOzZBEPEI A AKTYWNOSWLCZABIECZIYICEZWE J
pow- d N %

obawa o prawidgowy rozw-j ci NOy 1005 62,0
nie wiedziaga, Ue moUna uprawi al 99 6,1
powody finansowe 35 2,2
brak akceptacji rodziny/ Srodowi § 59 3,6
zalecenia lekarza 566 34,9

Naj cizeljfSczggaszana

jednoczeSnie

Zpozostagych

aktywnoSci N

jedyna aktywnoSi,

aktywnoSci

przed Ci

k t

-ra byga

anki et owane

Naj popul arni ejaskztey wzn ofSacz o shtyajipy cjhazda n a

przed ci NU
wybieragy

N,

ale tylko

7% w <czasi

e ¢ci

pgywani0d% ankietowamysh lobiet (spsldeky z 22,3%

przed ci NUN) .

R-Une for my

Z 27, 4 %) ,
(spadek z 3,5%ab. 29.

gry

NUN

kobi
rowe
NOy)

(

Tanioe c6 ,wW3 % zpaas@E e( scpi aNdleyk zzg §lo7%,i |

gi mnastyki

zespogowe
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Tab. 28. WYBRANE TYPY AKTYWN O S C| FI ZYCZNE]J | I CH OGRANI CZE
typoyakt ywnoSci fizy przediw tyl ko pr tylko w ni e zgfdg
czasi e czasi e takiego typu
aktywngdg
n % n % N % n %
| wiczenia gimn. /g 127 4,5 649 22,9 25 0,9 2032 71,7
pgywani e 219 7.7 415 14,6 67| 24| 2132 753
bieganie 17 0,6 415 14,6 9 0,3 2392| 844
jazda na rowerze/deskorolce 154 54 799 28,2 45 1,6 1835 64,8
spacery 1335| 47,1 233 8,2 443 | 15,6 822 29,0
gry zespogowe 22 0,8 279 9,8 9 0,3 2523| 89,1
taniec 141 5,0 346 12,2 37 1,3 2309| 815
jazda koma 1 0,0 98 35 3 0,1 2731| 964

2.6. KARMIENIE PIERS

Wedgug danych zebranych z obszaru cagej Pol
piersi N kobiety z wojew-dzt w: g-dzkiego (1:
kar mi gy piersiN wajpkwe tl pweamazurskiego miPSRk o

i lubelskiego (97%tab. 29.
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Tab. 29. KARMI ERNI E Pl ERSI | OBECNEGO DZI ECKA
woj ew-dztwo nie tak Razem
n % n %

dol noSI Nskie 12 55 207 94,5 219
kujawskepomorskie 8 6,6 114 93,4 122

lubelskie 6 3,0 194 97,0 200

lubuskie 7 7,1 92 92,9 99
g-dzkie 13 12,0 95 88,0 108
magopol ski e 8 3,5 219 96,5 227

mazowieckie 13 4,8 260 95,2 273

opolskie 4 53 72 94,7 76

podkarpackie 12 8,4 131 91,6 143

podlaskie 4 4.4 86 95,6 90

pomorskie 12 6,4 175 93,6 187

3§ Nski e 28 8,4 307 91,6 335

Swi ntokrzyskie 12 10,0 108 90,0 120

war mi-rdazuskie 2 1,8 110 98,2 112

wielkopolskie 28 9,5 267 90,5 295
zachodniopomorskie 7 7,6 85 92,4 92

Razem 176 6,5 2522 93,5 2698
Okogo jedna trzecia aamfkaetOwmaniyehkaBmj §&) p
poprzedniego dziecka. Do 3 miesincy kar mi gc¢c
15, 4%, a powyUej 1 roku 14,7% (tab. 30).
Tab. 30. KARMI ERNI E Pl ERSI } POPRZEDNI EGO DZI ECEk
karmieniepi er si N N %

[4] Tak, ponad 1 rok 259 14,7

[3] Tak,do 1 roku 271 15,4

[2] Tak, do 6 miesinfncy 245 13,9

[1] Tak, do 3 miesinfhcy 436 24,7

[0] Nie, nie karmi gam piersiN 552 31,3

Razem 1763
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2.7. ANALIZA WIELOCZYNNIKOWA
Na koniec wybrano zmienne t]j. wyksztagceni
zmiam di ety w ci NUy, suplementacjn diety, ak
tytoniu oraz stosowanie innych Srodk-w psy
mash urodzeni owN. Analizn wykonano za pom

i nieliniowegozdNg g N zmi ennN modyfi kuj Nc Nzycanejg! i dem

zgodnej ZPPAQ Paffenbarger Physical Activity Questionnaire

Wyksztagcenie wyUsze okazado sif istotnym
do wyksztagcenia ni Us z aeywnopredyktoret megatpvaym z u Uy

N

okazago sin zaUywanie innych Srodk-w psycho
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Tab. 41 . UOGCLNI ONY MODEL LI NI OWY, ANALI ZA KOWARI ANCJ I . OCENA WPGYWU W
NOWORODKC¢ W
+95% -95%
PREDYKTOR Poziom Ocena | Bg. Walda CL CL p

Wyraz wolny 3177,2 51,7| 3772,8 3075,8/ 3278,6/ 0,00000
WYKSZTAGCENI E wUsze magisterskie vs podstawag 72,6 24,5 8,8 24,6 120,6| 0,00304

wUsze zawodowe vs podstawowe/ d 22,4 31,4 05| -39,1 84,0/ 0,47477

pomaturalne vs podstamwe/gimnazjalne 27,1 27,3 1,0 -26,5 80,7 0,32168

ponadgi mnazjalne og-IlnoksztagcN 10,7 37,0 0,1 -61,8 83,2 0,77245

ponadgimnazjalne zawodowe vs podstawowe/gimnazjalne -131 34,8 0,1 -81,3 55,1 0,70680
SYTUACJA EKONOMICZNA bardzo dobra vs Srednial/zga -26,0 34,6 06| -939 41,9/ 0,45346

dobra vs Srednial/zga 13,9 21,0 04| -27.4 55,1/ 0,51004
WARUNKI BYTOWE bardzo dobre vs Srednie/zge 26,4 25,9 10| -244 77,1 0,30870

dobre vs Srednie/zge 0,9 19,0 0,0 -36,4 38,2 0,96318
ZMIANADI ETY W Cl t¢tY zmieniga vs nie zmienidga -25,1 13,31 3,5 -51,1 1,0/ 0,05963
SUPLEMENTACJA FOL]1 ANtakvsnie -13,3 16,7 06| -46,0 19,4| 0,42447
SUPLMENTACJA WIELOWITAMINOWA | tak vs nie 12,0 141 0,7 -15,7 39,6/ 0,39603
SUPLEMENTACJA ¢t EL AZAtakvsnie -4,2 18,9 0,0 -41,3 32,9 0,82467
PALENIE paliga vs nie palidga -23,3 16,1 21| -549 8,3| 0,14808
PICIE ALKOHOLU pidga nie pidga -17,6 20,2 0,8 -57,3 22,0 0,38325
SUBSTANCJE PSYCHOAKTYWNE przyjmowaga vs nie przyj mowaga -80,7 36,1 50| -151,3 -10,0| 0,02530
AKTYWNOSCAGKOWI TA PP zmienna ci Ng 0,002 0,00187, 1,750| -0,001 0,006| 0,18586
Skala 536,1 8,93 518,9| 553,91
Ni ekt -re kategorie z powodu ma g e j l'iczby obserwacji sdelefeli wow@naownyzch, katit egoawizig |
interakcji, funkcja wi NUNca identycznoSciowa
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3. PODSUMOWANIE cz. Il

Spos-b odUywiania sifn matki podczas ci NOy ma
w okresie prenatalnym jak r - wni e UaspwebeguFni ej s
ci NOy znacznie zwifiksza sifin zapotrzebowani e
mineragy | energin. Dostarczenie wszystkich
zdrowie zar - wno matce | ak i dzi ewaklin ej ejsetst ¢
prawi dgowe odUywianie sif i supl ementacja d
mat ki powinno otrzymywal prawidgowN iloSi s

kt -regokol wiek z nich mogN p%wodowal jego ni

W niniejszch badaniachankietowych z mi a n n di ety spowodowanN
zadekl| arowago (64, 8%) badanych kobi et na
(68, 86 %), a najmniej w wojew-dztwie magopol
nawyk-w Uyghwiceasi¢ o wyani a ci NEkkgpondeatki i badaniv Bdjay

iwsp®®, Wedgug bada® Tymczyny i wsp. zmianie g
pokarm-w, badane kobietyUyowagScireghi angi U( 2d0, t7)
i warzywa (19,48%) oraz pdukty zbddo we  ( %2 Po@idbié) dane otrzymano

wpowy Uskeayccahni ach, gdzi e wi nkszoSi kobi et 0 (
owoc-w, warzpPwdanenalkbomigaity w czasie ci NUOy ¢

ibi agego minsa.

Wedgug bada® Wawbygheakguszwsp. pspez kobiety
r-wnoczeS#«iatenozerdo byJo spoUyci e ni ezbndn

“purke At ywi Ebpbeet w ci NOy. Pog34 Nauka Prakt. 2008; 2:

®Bojar I, HumeniukE, Wdowi ak L, {8 awij&s Pa BarWhwodh K. Zachowan
cinUarnych. Probl Hi ¢g¢7.Epi demiol. 2007; 88(1): 74

% Tymczyna B,SarnaBosK, Krochmalska E, Skorupsk@kon A, Ciukiewicz A. Ocena wiedzy ciezarnych na
temat wpgywu odUywi ani abl.2004; 1044 b4b44ni e dzi ecka. Zdr Pu
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t uszczowyc h® Basanitankletoweu ba agjk®M t en sam probl en
w ci NOy zaleca siwhausameflywana® 23us®ckobiet
podczas <c¢ci NUy spoUywagdy mniej olej-w roSlin
kNtem tJguszcz-w roSlinnych, a zaledwie 14, 7¢
R-wnieU ryby teoswbNchbogarym, Fk-dJem niezbfAdny
tguszczowych, a takUe wysokiej jakoSci biag

przez badane kobiety podczas ci NOy. 12, 7% a

morza, a 33,5% nie zmighin | o Sci spoUywanych ryb podczas ¢
Niedobory kwasu foliowego mdy powodowal wady pierwotnej
ni edokr wi stoSi megal obl astycznN. Supl ement a

prowadzona nawet na 3 miPsiwNbezepdbaaawjam,Scl
36,8% badanych kobietkwasemdé ®do wagg ms pp ze nhe rcti aNd
wczasie c¢ciNUOy (tab. 5), jest to wifcej w p
Godal n M. i wsp., W kt - ryschf 10, orvily kporbzased cpir N
ci NOy rozpoczigo przyj mowali eWwWkwaskr djodd o we a
wprowadzono powszechnN suplementacjin kwasem
oraz przetwor - -w zboUowyc hwadami pawadowasymiypkzez ur o d
niedob-r kwasu foliowego bardzo sin w tych |
nie ma takiego prografit  Pr owadzone sN akcje promuj Nce s

wSr-d kobiet w wieku prokreacyjnym.

Opr-cz kwagsurf whieWeni edobory innych witamir
przyczynial sifin do wad rozwojowych i chor - b,
j est bardzo istotna. Wedgug danych z raport
“WwWawrzyniak A, Hamugka J, Kosowska B. Ocena spolUyci a

t yw Cz g o w2008e30: 820525. .
% Ostrowska LKarczewskiJ K. t ywi eni e kobiety w ci HJ981:1823w okresi e

“Godal a M, PietrzakSKar bGakszek 9 atGaowrfo.n Zachowania z
ci NUy. Cz. I . Spos:- b Uy wmieenainaProbl Hig Bpmlénsom20h2t 98(¢)j 3&. wi t a mi n

8 ZimmermansS. Fifteen Years of Fortifying With Folic Acid: Birth Defects are Reduced and Healthcare
Expenses are Averte8ight and Life. 2011; 25(3): 589.
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wielowitamino we przed c¢i NON, a 77, 1% badanych kobi
okrese h ci NUOy (tab. 5). Dane te sN nieznacznie
przez Godaln M. [ ws p . w kt-rych 27, 9% kobi

przeN,ci &8 podczas <c¢ci NUOy rozpoczindo przyj mo
49,6% lobief, nat omi ast niUsze od wynik-w bada@ H
wSr-d kobiet w ciNUy z wojew-dztwa mazowiec
przyj mo araty witaminewemi ner al ne przez zaj Sciem w ci
nie przyjmowago takich preparat-w w czasi e
zal ecanycaddnwatrotwvoadicor w przypadku witamin B2,
zalecanej pgo spoUycie witaminy A, wapnia i ma ¢

spoUywagy Srednio mniej witamin w®%or-wnaniu

Ni edobory Uelaza pojawiajN sin w trakcie ¢
najwi nkszynwa®oist kowi i wzrost =zapotrzebowa
czasie ci NOy sN° nsuplemenbhacpaemir@parat ami

kobiet jest niewystarczwg¢WNcmr epdr 86%wnlUel a1 a@

Opieka lekarskt | e st podstawN prawi djowych zachowaGG
badanych stosuj Ncych suplementacji przyznagoc
rozpoczndgo suplementacjnin przez poradn pogoUn
6).

~

Tydzie® zggoszenia sin do lekarza jest zbl il
tygodni a, tab. 7, 8). |l stotne jest, aby kobi e
pl anowanN c¢ci NON. CzniastoSi wizyt olséKarvwed gihg
rekomendacj i Pol skiego Towarzystwa Ginekol og
do czterech w trzecim trymestrze. Sredni a |
® Hamugka J, Wawr zyniak A, Pawjowska R. Ogdana spo

z suplementami diety przez kobietyoiv N Bgczn PZH. 2010; 61(3): 26875.

" World Health Organization: Worldwide prevalence of anaemia 298%. WHO global database on

anaemiaGeneva, Switzerland, WHO 2008.
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w kolejnych trymestrach 3,2, 3,7 i 4,5 wizyty (tabl®).

Jakpoka uj N |iczna badania, cifnUarne o |l epszym
regul arnej opi eki profilaktycznej w okresie
szkogy rodzenia, Swiadomie " igobietyw ¢ Niskidi et 11,

wyksztagceniu znacznie c zziaSdcoi vea | apg rNacceu jwN\a rfuinzk
imi eszkani owe. U nich obserwuje sifn winksze

masN i aga

Choroby nowotworowe po chorobamhmjwkfi&kdw efr NU

zgon- w. Ni epokoj Nce jest to, Ue na nowot wo
Wprzypadku nowot wor -w, w kt-rych profilaktyk
programy profilaktyczne. Do kszykinaticy orazvak t wo r
jelita grubego. Wedgug wytycznych WHO opty

obejmuje szczepienie ochronne przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV oraz coroczne
przesiewowe badania cytologicZi®. BezpoSredni memiroBt ki evmz 8}
wykrywania chor-b nowotworowych |jest <czas,

pierwszych objaw-w choroby do zggoszenia sin

latwPol sce rozwijane i f i n a nramy prafitaldyki ppkazpierzsi NF Z
iraka szyj ki maci cy. Programy te maj N zwr - ci
ginekologicznych (cytol ogi a, mammogr afi a), k
NOWOt WOT OWe | i podj Aci e | g £eri Wsp MmpgNyremi
"t Rymkiewicz L, Leibschang J, Filpp E, iwsp/i ek mat ki , wy lopite&dc emijeo,Unjixke$i

ci NOy a ryzyko wystNpienia porodu pr zl&&wczesnego. Med

"“Chazan BMa gmasa urodzeniowia czy poradzimy sobie z tym problemem? Med Wieku Rozwoj. 2003; 2(3):
11-24.

3 piekarska E, Krasomski G, b nows ka J, Tobor E. Ocena wpgywu wy
demograficznych na przedwczesne zako@czenPkeanatoti NUy i
Neonatol Ginekol. 2010; 3(4): 27281.

" WHO position on HPV vaccines, conference repdacdne, 2009; 27: 7236237.

“"Bidzi Gski M, Dibski R, Kidzia W. Stanowi sko Zespogu
na temat profilaktyki raka grucz®dgu szyj ki macicy, Gi

“WoFniak |I. Wi edza o wghkrhaorrzNd-ivacko mioavoytovorio postawy
profilaktycznychP r o b | Pi el #2)g136123008; 16( 1
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standaryzowany SmiertelnoSci raka szyj ki ma c
197074 (jedynie w dw-ch krajach UE Saderteln
nast Npi § spadek do 6,4 przypadlcw 9Smi &rotdlan
Najni UszN Smi er t-2004rnan&dwane w Firdandii ¢1f1 na21000000), gdzie

w latach 66tych XX w. wprowadzono powszechny monitoring raka szyjki maéidly 2007

wprowadzono w Pol sce pi er wswapia rakg szyjkn mgeioy] s k i |
kt - ry opiera sin na badani b9 latycd 8 lamguicelz ny m |
wczesnego wykrycia zmian nowotworowych. Pod
kobiet, zggasza'l.NcObcihe csuij N crea rstia dvé@/wii ad ¢ zzN crea pc
okogo 73% kobiet robegoi bwdanbhai eytdoNOygi cghe

ZagoUenia do krajowego programu przeci wnowo
20052010 wskazagy, Ue w 200 12000 lobiet naPrakh pierste z a c |
izmar go 4.825. Zakgadano, Ue skryning w skal

zmniejszenia liczby zgon-w z powodu tego no
osi NgnNi wska¥fnik Smiertel ntdhc(®.28% gdgotnieej Ncy
zt rendami w roku 2010 standaryzowany wsp: gc
100. 000, a wsp-gczynnik zgon-w nieznaczni e
wska¥fnik Smiertel™MoSci na poziomie 0, 33

Wo¥*nicka |I. epmwywadkaamy cphr zbada & anki et owych
wiedzn kobiet z zakresu przyczyn i objaw:- w ¢

Okogo 50% kobiet nie potrafigo wskazal przyec

a okodgo 56% hankiiet owagy Uadnych objaw-w. N
Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi [
96 % kobiet program oceniago jako dobry i bat
Swi adomoSIi  kgounliaercnzyncohS chia draeE mammogr aficznych
uzal eUOniona od wyksztagceni a. To mgodzi, W

" Arbyn M, Raifu AO, Weiderpass E, Bray F, Anttila A. Trends of cervical cancer mortality in the member
states of the Europedmion. Eur J Cancer2009; 45(15): 2642648.

BKraj owy Rej e s http://epldcoivampikm/ w .
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zachowa® ryzykownych dla zdrowi a. Z nr ugi ej
o zdrowie pod pretekstemadmiaru pracy czy braku cz88u Ty mczasem szacuj
odpowiednio przygotowany program profilaktyczny pbmuj Nc vy cagN popul e
wPol sce powinien zmniejszyl umi er al n8Si z ¢
Badania Le¥nickiel pMtwi ewsdz.ajm-,wnle kobiety
cziSciej poddaj N si i bMasmné obna pamifd | mkk ygzwjnN
-okogo 50% ankietowanych wskazywago, Ue ni e
macicy, a denolSdr ujeNwe pzrodjlemu tyl ko dwa na

czyni k- w zaznaczygo wincej ni U 50 %.

WSr-d bada® profilaktycimyah zhabiedd wi mUatr
ust omat ol oga. Stan zdrowia jamy uszeckdf> kobi e
Z doniesie® wyni ka, Ue ogniska =zapalne w |
przedwczesnych porod-w czy nisK¥epBadanmasy u
NakoniecznejRudni cki ej M. i wsp. okreSlaj Nce stan

wykazagy, Ue u kobiet kt-re rodzigy dwa |l ub

pr-chni €y Wyirbi- kni innych badaczy zwracaj N uwa
ciiUarnych kobiet, kt-re podczas kaimiUya stpaokUl
W nocy, co jest potencjalnym czydakivwkaem r vy :z
“Bannach M, Mi er zwa T, Grabiec M i wsp. Wpgyw edukac.

wiejskich kujawske pomorskiego w badaniach profilaktycznyénn Acad Med Siles. 2005; 59: 25156.
8 Kordek R. Skrining onkologiczny. Onkol Pol. 2004; 1:1R

8 lLe¥fnicka M, MierxvgoFzydakhDmowiyckowski J. The ind
womends attendance r at e a trtofponcelogieahgreventon pgrogranissPropl élig f or me «
Epidemiol. 2009; 90(2): 62830.

8 Brambilla E, Felloni A, Gagliani M, Malerba A, Garef@odoy F, Strohmenger L. Caries prevention during
pregnancy: results of a 3@onth study. JADA. 1998; 129: 88/7.

8 Gonzaga HF, Buso L, Jorge MA, Gonzaga LH. Intrauterine Dentistry: An Integrated Model of Prevention.
Braz Dent J. 2001; 12(2): 13912.

8 BorakowskaSi enni cka M. Stan przyznbia i hi gieny jamy us]
4(22): 199203.
% Ciejak M, Sporniakl ut ak K, Malinowski J. Opi ekana potsmwi@t ol ogi

pi Smi e rCamas Stomata2003; 56(5): 3343.

8 NakoniecznaRudnickaM, Bachanek T, Jakimiuk A. State of dentition of women in the reproductive age with
recard topastdeliveriesPolish J Environ Stud. 2007; 16(2): 2881.
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zdanych z piSmiennictwa tylko niewielKki ods
opiekN stomatologicznN w tym okresiehniwcysk
zAb¥. Wyni ki bada® wjasnybb%pakarzef Nwarec hoklo
udent ysty ptabd20)zas ci NUy

Posiew na paciorkowce koaguladoo d at ni e | es't zal ecany pod Kk

profilaktyki sepsy poporodowej. Bakterie te bg be zobj awowo zasi edl afl

przewodu pokar mowego i pochwn, a w trakcie p
prowadzil do ci nO0ki ch wczesnych | ub p- Fnyc
stwierdzonej kolonizacji paciorkowcami oraz innychkwsz a E (np. br ak badani
przeprowadzona profilaktyczna antybiotykoter
kobiet posiewmi a7§% como (Bewi aldoc zdyo S| szerokim stosowani
(tab. 21).

Il nfekcj e w czasiee nécieMby r ysczhc z ev@ r usi- w, bak:
pierwotniak-w moUe byl gro¥fna dla przebiegu
infekcje dr-g rodnych mogN miel ni ekorzystr

kobiety doSi rzadkoierggdNdlagiyo i hT% koije mprzxe
infekcji (tab. 22).

Wi fkszoSlI ankietowanych kobiet sgyszaga o m

pfipowi nowej, natomiast duUo niUsza jest wied

Akt ywnoSij gstzycizeaawykl e waUnym el ementem zd!
WHO 6% zgon-w na Swiecie wy % Gharakterystyczra dlas  a k t
dzieci i mgodzieUy ruchliwoSlI dramatycznie

rozwoj u wid e t ywwiclhiozacyj nych. Dodat kowo kobi e

8" Bachanek T, NakonieczfRudnicka M. Dietary habits of pregnant women. Czas Ston2Q60; 62(10): 800
808

8 Global Strategy on Diet, Physical Activity and Healittp://www.who.int/detphysicalactivity/pa/en/
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aktywnoSi fizycznN w trosce®®

.0Badarsaganiietdwen i a d
por -wnuj Nce grupy kobiet aktywnych fizycznie
kobiety riegqaNae nprezylwi eradgy mni e] na wadze,

przebywagdgy w szpitalu a noworodkd B®AgydI e
ankietowanych mi ni mum trzy razy w tygodniu
poUNdanym mi nkiineam ndyenk Iwayrsoiwjago tyl ko ok. 25%
pojowa ograniczyga aktywnoSi fizycznN (tab.

a tylko okogo jednej trzeci ej Z ppwbdoazai B

(oilenieistnej N przeci wwskazania |lekarskie) utrzym
zmi eniaj Nc tylko <charakter na mni ej podat n
odpowi ednicgi mmwa sctzyemzme, pgywanie, spacer.

Kar mi eni e piersi N | esgobjeerdybywi emdtaur rail emmonw |
niezwykle waUny wpgyw na rozw-j dzi eWekdaguig p

zal ece@® WHO karmienie piersiN powinno trwal

dw- ch l at . Amer y k a Es kaa wAykgaNdcezrmi ea kPaerdmiaetnrii ei
pierwsze sZeSiZ maesirifay wynika, Ue al 93% Kk
karmienia piersiN obecnego noworodka, j edna

dziecko przyznagy Ue nibée ekakmirdny oo ppipe zeidN,

mi esi Nca, 13, 9% kobiet do 6 miesi Nca, a do r

®Wojtyga -Rkr Kyampkzaak L, Bili Eki P, Paprzycki P. Physi
and during pregnancy (Youth Behavioural Polish Suivd$8PS and Pregnaneglated Assessment Monitoring

Survayi PrAMS) i epidemiological population studies in Poland during the period -201Q. Ann Agric

Environ Med.2011; 18(2): 36374

OWojtyga -Akr Kyapkzmak L, Papr zyckiEpiBemiol&ical stugipsdrzPaland M, Bi |
on effect of physical activitgf pregnant women on the health of offspring and future generatiadaptation of
the hypothesis Development Origin of Health and Disedses Agric Environ Med. 2012; 19(2): 315.

'W. j t owi ckrekora M, Krekora K, BKeasataki, GKAWgdewskh
fizycznejc i N U ana pryebidy porodu. Kwart Ortop. 2011; 2: 16585.

92 Ministerstwo Zdrowia. Departament Matki i Dziecka Warszawa, 29.03.2013 r. Komunikat w zakresie
karmienia piersiN jako wzoéNtowega 9ppepabatUwwizasi a puij
(sztucznychmieszanek

http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=m15&ms=739&ml=pl&mi=739&mx=0&ma=31740.
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W badaniach ameryka@&skich Centre of Disease
75, 0% ankietowanych kobiet rodasNdNychiladzitedik:
karmi o piersi N w 6 miesikNacrumi &éydiaa pd zired kNa .
zpriorytet -w programu ameryka@EGskiego prozdro
sifn, Ue do 2020 r. liczbar miiemowpiNer, sikN - ma
81, 9%, karmionych w 6 miesi Ncu Uycia do 60, ¢

sin r-wnieUO zwifdnkszyl odsetek niemowl Nt kar
UOycia. ZagoUenia r- -wniepowiohyiczhMi efFracatdgado
wspierania karmienia piersiN, nat omi ast ogr
piersi N noworodk:- w, kt - re dodatkowo otrzymu
dw-ch dni Oyci a, a zwi nkszzoerbyi egaij Ht enk opSorr

prowadzNcych zalecanN przez CDC opiekn dla m

W Polsce r-wnieU moUna zaobserwowal pojawian
program-w dotyczNcych =zdrowi a, ki nd omm@mScde
spogecze@Est wad,o czomi pmnyw azéamyh awki® h aprjogr am:- w
AProfilaktyczny program wUnakneéesi e dp razl ecoihvwc
iinnych Srodk- w .psByicohroNack tzyavnychyk § aidjatymyaj bar d
kraj-w zachodni ch, nal ey uznal promowanie z

za jeden z gg-wnych priorytet-w w ochronie :

jako pierwsze majN bezpoSredni wpadyw byh z«
uSwiadami ane i baprzezragjdcioan ej ankirea dtilye vkioaj & 1 ak Ue
wi nkszoSci bada® | ekarskich. Wiedza przekaz)
zr -wnowaUona i zawieral izsfroocUaEjiraas$ciwaoh

profilaktyki zdrowotnej.
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4. WNIOSKI CZ. 11

.Zal edwi e ponad pogowa kobiet Swiadomie zn
ci NUn.
.Zmi any dokonywane W sposobie odUywi ani

prozdrowotnego.

.Obserwuje sin ofimktyozanyich wkeerikoweczeS§Begp wykrywania

raka szyjki macicy.
.Zal edwi e pogowa kobiet podczas ci NOy mi ag

.Ankietowane posiadagy niewiel kN wiedzn do

pApowi nowe | oraadpEZgemewydczalryicd . b

.Obserwuje sifin niedostatecznN aktywnoSi k

ograniczaj N podczas ci NOy z wgasnej inicij

.Zaledwie 31% kobiet karmi dziecko piersiN
aU 93% kobidt kdekni @emijae koHfej nego dzi ecka
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VII ANEKS

ZagNczni ki

1. Kwestionariuszb adani a anki etowego pt. AZachowani
prowadzonego w ramach ProjekAiPr of i | aktyczny program w 2za
uzal eUnieniu odnmykmh®dadk twt wapealidaktanwowah
ze Srodk- w-P92 wkji egros o ogramu Wsp-§pracy.

2. Instrukcja dla ankieterabadani a anki etowego pt. nRnZach
wci NOyo prowadzonego ARrof amad&h ycPzrnoyj edprr o gr a
przeciwdziagania wuzaleUnieniu od alkohol u,
wsp-gfinansowanego -Pel SkobdgowPSagwramar WEp- §p

3. I nformacja zbiorcza z realizacj. badani a
kobi et wowadzoNddy & ramach ProjekhPr of i | akt y wzakrgsie pr ogr
przeciwdziagania uzaleUnieniu od alkohol u,
wsp-gfinansowanego -Pel SkobdgowPSagwramar WEkp- §p

4. Pismo z GIS do Dyrektora IMW datyz Nce badania ankietoweg
zdrowotne kobiet w ciNUOyo RAPowddzakeéyec z wy r
wzakresi e przeciwdziagani a uzal eUni eniu od
psychoaktwswnyjdhmansowanego rsko®olskiegooRtdgramu Sz wa
Wsp-gpracy.

5. Pismo z GI'S do PWIS dotyczNce badania an
kobiet w ci NUOyo prowadAkPmaefgiol akt Iy &easrgsie pPo g j
przeciwdziagania wuzal eUni enddk-ond paslykcohhooalkut,y v
wsp-gfinansowanego -Pel SkobdgowPSawaamar WEp- §p

6. Pi smo z GI'S do Dyrektor-w Szpitali [/ Or
PogoUniczych, dotyczNce badania ankietowego
prowadzonego w ramach ProjekfiPr of i | aktyczny program w za
uzal eUnieniu od alkohol u, tytwepudgfi namyawar

ze Srodk- w-P®2wkji egros o ogramu Wsp-Jpracy.
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