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I Streszczenie
Zachowania zdrowotne budujace styl zycia kazdego cztowieka odnoszga sie do wszelkich dziatan, ktére maja zaréwno
posredni, jak i bezposredni wptyw na jego zdrowie i samopoczucie oraz stanowig wyraz uksztattowanej postawy wobec
zdrowia. Odgrywaja one istotng role w ciggu catego zycia, a w szczegdlnosci w okresie dojrzewania i prokreacji, poniewaz
przyszli rodzice, dbajac o swoje zdrowie i dobre samopoczucie, zwiekszaja szanse swojego potomstwa prawidtowy wzrost
i rozwoj w przysztosci.
Cel pracy. Celem pracy byta ocena socjodemograficznych uwarunkowan zachowan zdrowotnych kobiet w okresie prokre-
acji.
Materiati metody. Badania zostaty przeprowadzone w 2014 roku, objeto nimi 200 kobiet w wieku miedzy 18. a 35. rokiem
zycia. W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem techniki kwestionariuszowej. Na-
rzedzia badawcze stanowity: autorski kwestionariusz ankiety opisujacy dane socjodemograficzne badanych kobiet oraz
skala pozytywnych zachowan zdrowotnych dla kobiet (SPZZ) opracowana przez Katarzyne Hildt-Ciupinska.
Wyniki i wnioski. Czynniki socjodemograficzne, tj. miejsce zamieszkania, wiek, stan cywilny, wyksztatcenie oraz warunki
socjalno-ekonomiczne, maja wptyw na ksztattowanie zachowan zdrowotnych kobiet w okresie prokreacji. Kobiety miesz-
kajace w miastach wojewddzkich w wyzszym stopniu niz osoby z miast powiatowych przejawiajg zachowania majace na
celu utrzymania odpowiedniego poziomu zdrowia psychospotecznego. Wraz z wiekiem kobiety w wiekszym stopniu dbaja
o wihasne zdrowie w zakresie zywienia, dbatosci o ciato oraz zachowania bezpieczenstwa. Im wyzsze wyksztatcenie kobiet,
tym bardziej dbajg one o kwestie zwigzane z odzywianiem, dbatoscig o ciato, zachowaniem bezpieczenstwa, zdrowie psy-
chospoteczne oraz aktywnos¢ fizyczna. Wyzsza ocena warunkoéw socjalno-ekonomicznych kobiet wptywa na ich lepsza

dbatos¢ o zdrowie psychospoteczne.

I Stowa kluczowe
zachowania zdrowotne, kobiety, prokreacja

WPROWADZENIE

Zdrowie to dobro, ktdre nalezy chroni¢, a ktére w opinii
jednostek lub spolecznoéci sytuowane jest wysoko w hie-
rarchii wartosci. Najbardziej rozpowszechniona definicja
zdrowia wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia zaklada,
ze jest to stan dobrego samopoczucia zaréwno fizycznego,
psychicznego, jak i spotecznego, a nie jedynie brak choroby
czy niepelnosprawnosci [1, 2]. Postrzeganie zdrowia jako
kategorii pozytywnej, a jednoczesnie rozwoéj koncepcji pro-
mocji zdrowia przyczynily sie do wiekszego zainteresowania
zachowaniami zdrowotnymi, jako mierniki dbatoéci o zdro-
wie w wielu dziedzinach nauki [2-5].

Zachowania zdrowotne budujace styl Zycia kazdego czlo-
wieka odnoszg si¢ do wszelkich dziatan, ktore majg zaréwno
posredni, jakibezposredni wptyw na jego zdrowie i samopo-
czucie oraz stanowig wyraz uksztaltowanej postawy wobec
zdrowia [2, 4, 5, 6]. Wérod nich wyrdznia si¢ sprzyjajace
zdrowiu zachowania - prozdrowotne (m.in. przestrzeganie
zasad racjonalnego odzywiania, podejmowanie aktywnosci
fizycznej, sen, radzenia sobie ze stresem, dbalo$¢ o ciato, za-
chowanie bezpieczenstwa) oraz antyzdrowotne - szkodliwe
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dla zdrowia zachowania (np. palenie tytoniu, naduzywanie
lekéw, alkoholu, substancji psychoaktywnych) [1-7]. Istot-
ne znaczenie w ksztaltowaniu si¢ zachowan zdrowotnych
maja liczne czynniki, do ktérych zalicza si¢ m.in. czynniki
socjodemograficzne, sytuacje spoteczng, uwarunkowania
kulturowe, czynniki osobowosciowe, mass media [2, 6].
Zdrowie kazdej jednostki w znacznym stopniu zalezy od
dziatan oraz decyzji, jakie podejmuje, jak i ptynacych z nich
konsekwencji. Wazne jest ksztaltowanie prozdrowotnych
nawykow juz od dziecinstwa, gdyz znajdg one swoje odzwier-
ciedlenie w dorostym zyciu. Istotng role odgrywaja przez cale
zycia, a w szczegolno$ci w okresie dojrzewania i prokreacji,
poniewaz przyszli rodzice, dbajac o swoje zdrowie i dobre
samopoczucie, zwigkszaja szanse swojego potomstwa na
prawidlowy wzrost i rozwoj w przyszlosci [2, 8, 9, 10].

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena socjodemograficznych uwarunko-
wan zachowan zdrowotnych kobiet w okresie prokreacii,
miedzy 18. a 35. rokiem Zycia.
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MATERIAL | METODY

Badania zostaly przeprowadzone w okresie od stycznia do
maja 2014 roku, po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej przy
Uniwersytecie Medycznym w Lublinie. Objeto nimi 200 ko-
biet w wieku miedzy 18. a 35. rokiem Zycia. Kobiety uczest-
niczgce w badaniu zostaly poinformowane o dobrowolnosci
oraz anonimowosci udzialu w badaniach, jak i wykorzystaniu
uzyskanych wynikéw wylacznie do celéw naukowych.

W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycz-
nego z wykorzystaniem techniki kwestionariuszowej. Narze-
dzia badawcze stanowily: autorski kwestionariusz ankiety
opisujacy dane socjodemograficzne badanych kobiet oraz
skala pozytywnych zachowan zdrowotnych dla kobiet (SPZZ)
opracowana przez Katarzyne Hildt-Ciupinska (Zaktad Bio-
medycznych i Psychologicznych Podstaw Edukacji, Wydziat
Pedagogiczny, Uniwersytet Warszawski). Rzetelnos¢ kwestio-
nariusz mierzona wspétczynnikiem zgodnosci wewnetrznej
alfa Cronbacha wynosi 0,81, a miara adekwatnoéci doboru
proby, mierzona wskaznikiem KMO - 0,67. Skala ta sklada
sie z 29 pytan zamknietych, podzielonych na 5 obszardéw,
obejmujacych: zywienie, dbalo$¢ o zdrowie, zachowanie
bezpieczenstwa, zdrowie psychospoleczne oraz aktywno$¢
fizyczna [11].

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystyczne;.
Baze danych i badania statystyczne przeprowadzono przy
pomocy programu SPSS 20.0. Wartosci analizowanych pa-
rametréw mierzalnych przedstawiono przy pomocy war-
tosci $redniej, mediany i odchylenia standardowego, a dla
niemierzalnych przy pomocy licznoéci i odsetka. Dla cech
mierzalnych normalno$¢ rozkladu analizowanych para-
metréw oceniano przy pomocy testu Shapiro-Wilka. Do
poréwnania dwdch grup niezaleznych zastosowano test
Manna-Whitneya. Dla wiecej niz dwdch grup zastosowa-
no test Kruskala-Wallisa. Do zbadania zwigzku pomiedzy
zmiennymi zastosowano korelacje rang Spearmana. Dla
niepowiazanych cech jakosciowych do wykrycia istnienia
roéznic miedzy poréwnywanymi grupami uzyto testu jed-
norodnosci chi-kwadrat. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05,
ktéry wskazuje na istnienie istotnych statystycznie zaleznosci
badz réznic.

WYNIKI

Srednia wieku badanych kobiet wynosita 24,7 lat, wiekszo§¢
respondentek stanowily mieszkanki miast wojewddzkich
(41,5%), deklarujgce wyksztalcenie srednie (38,5%), bedace
pannami (52,0%), oceniajace swoje warunki socjalno-eko-
nomiczne jako dobre (55,0%), potowa respondentek (50,0%)
aktualnie byla w ciazy - (tabela 1).

Analizujac zwigzek pomiedzy zmiennymi socjodemo-
graficznymi a zachowaniami zdrowotnymi ankietowanych
kobiet, stwierdzono, iz badane kobiety z wiekiem w wiek-
szym stopniu dbaja o wlasne zdrowie w zakresie zywienia
(p<0,000), dbatosci o ciato (p<0,000) oraz zachowania bez-
pieczenstwa (p=0,001). Przeprowadzone badania wykazaly,
iz miejsce zamieszkania réznicuje zachowania zdrowotne
badanych kobiet w okresie prokreacji w zakresie zachowa-
nia bezpieczenstwa (p=0,011) i zdrowia psychospotecznego
(p=0,028). Nie stwierdzono takich zalezno$ci w podskalach:
zywienie, dbato$¢ o ciato oraz aktywnos¢ fizyczna (p>0,05).
Kobiety bedace w malzenstwie wykazuja wieksza dbalos¢

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Dane socjodemograficzne n %
Wiek Srednia wieku M = 24,7 lat, SD = 4,4 lata
Miasto wojewodzkie 83 41,5
Miasto powiatowe 42 21,0
Miejsce zamieszkania
Inne miasto 10 5,0
Wied 65 32,5
Zawodowe 19 9,5
Srednie 77 38,5
Wyksztatcenie
Wyzsze licencjackie 49 24,5
Wyzsze magisterskie 55 27,5
Panna 104 52,0
Stan cywilny Mezatka 94 47,0
Konkubinat 2 1,0
Bardzo dobre 56 28,0
Warunki socjalno-ekonomiczne  Dobre 110 55,0
Przecietne/ zte 34 17,0
Ciaza Tak 100 50,0
E Nie 100 50,0

w kwestii zywienia (p<0,000), dbatosci o ciato (p<0,000), za-
chowania bezpieczenstwa (p<0,000) oraz w zakresie zdrowia
psychospolecznego (p=0,003) niz kobiety bedace pannami.
Analizujac zwigzek pomiedzy wyksztalceniem a zachowa-
niami zdrowotnymi, stwierdzono, iz istotnie réznicuje ono
poziom wszystkich wskaznikéw zachowan zdrowotnych
badanych kobiet w zakresie: zywienia (p<0,000), dbatosci
o zdrowie (p=0,007), zachowania bezpieczenstwa (p=0,002),
zdrowia psychospolecznego (p=0,002) oraz w zakresie ak-
tywnosci fizycznej (p=0,010). Dane przedstawione w tabeli 2
wykazaly istnienie roznic w zakresie zachowan zdrowotnych
respondentek w podskali zdrowia psychospotecznego w za-
leznoéci od warunkéw socjalno-ekonomicznych badanych
kobiet (p=0,015) - tabela 2.

Wyniki poréwnan wielokrotnych wskazaly, iz osoby
mieszkajace w miastach innych niz wojewddzkie/powiatowe,
wykazujg istotnie nizszy poziom zachowania bezpieczenstwa
w stosunku do 0séb pochodzacych z miast powiatowych
(p=0,039) badz wojewddzkich (p=0,009). Ponadto, osoby
z miast wojewddzkich w istotnie wyzszym stopniu niz oso-
by z miast powiatowych (p=0,046) przejawiaja zachowania
majace na celu utrzymania odpowiedniego poziomu zdrowia
psychospolecznego (tabela 3).

W celu identyfikacji roznic miedzy poszczegolnymi grupa-
mi badanych wyodrebnionymi ze wzgledu na wyksztalcenie,
dla kazdego wskaznika zachowan zdrowotnych przeprowa-
dzono testy post hoc z poprawka Bonferroniego. Wyniki
poréwnan pozwalajg stwierdzi¢, iz osoby z wyksztalceniem
zawodowym w mniejszym stopniu niz osoby z wyksztal-
ceniem wyzszym licencjackim (p=0,002) oraz z wyzszym
magisterskim (p=0,007) dbaja o sposéb odzywiania. Osoby
posiadajace wyksztalcenie wyzsze licencjackie bardziej dbaja
o wlasne cialo niz ankietowane kobiety z wyksztalceniem
$rednim (p=0,018). Kobiety legitymujace si¢ wyksztalceniem
wyzszym magisterskim wykazuja istotnie wieksza dbatos¢
o zachowanie bezpieczenstwa w odniesieniu do kobiet z wy-
ksztalceniem zawodowym (p=0,019) badz $rednim (p=0,010).
Respondentki deklarujace posiadanie wyksztalcenia zasadni-
czego zawodowego przejawiajg najnizszy poziom aktywnosci
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Tabela 2. Dane socjodemograficzne a zachowania zdrowotne badanych kobiet

Wiek Warunki
Skala SPZZ —— Miejsce zamieszkania M p Stan cywilny M p Wyksztatcenie M p socjalno- M p
r p -ekonomiczne
Miasto wojewodzkie 3,57 Zawodowe 3,05 Bardzo dobre 3,57
Mezatka 3,78 -
) Miasto powiatowe 3,46 Srednie 3,36
Zywienie 0,252 0,000 0,413 0,000 0,000 Dobre 3,47 0,489
Inne miasto 3,23 Wyzsze licencjackie 3,73
Panna 3,28
Wies 3,54 Wyzsze magisterskie 3,65 Przecietne 36
Miasto wojewodzkie 3,73 . Zawodowe 35
- - Mezatka 3,97 " - Bardzo dobre 3,75
Dbatoé¢ Miasto powiatowe 3,88 Srednie 3,55
. 0,302 0,000 0,291 0,000 - N 0,007 0,937
o ciato Inne miasto 3,67 Wyzsze licencjackie 3,91 Dobre 3,74
. Panna 3,49
Wie$ 3,62 Wyzsze magisterskie 3,65 Przecietne 3,71
Miasto wojewodzkie 4,23 . Zawodowe 3,81
Miast ot w16 Mezatka 4,32 <redni 40 Bardzo dobre 4,17
i iasto powiatowe , rednie |
Zachowanie 0,227 0,001 P 0,011 0000 —————— 0,002 0,755
bezpieczenstwa Inne miasto 3,58 P 305 Wyzsze licencjackie 4,21 Dobre 4,12
anna ,
Wie$ 4,07 Wyzsze magisterskie 4,33 Przecietne 4,08
Miasto wojewddzkie 3,63 . Zawodowe 3,05
Zdrowie - - Mezatka 3,68 - Bardzo dobre 3,69
Miasto powiatowe 3,34 Srednie 3,51
psycho- 0,093 0,191 | - 0,028 0,003 Wezsze I ——y 0,002 Dob 0,015
spoteczne nne miasto 3,80 Panna 3,44 yzsze licencjackie 3,66 obre 3,55
Wies 3,55 Wyzsze magisterskie 3,59 Przecietne 333
Miasto wojewodzkie 2,98 . Zawodowe 2,28
Miast ot 265 Mezatka 2,86 Sredni 296 Bardzo dobre 2,92
$¢ iasto powiatowe | rednie ,
Aktywnosc 0032 0,654 P 0,085 0,446 0,010 0,078
fizyczna Inne miasto 3,10 Wyzsze licencjackie 2,97 Dobre 2,97
— Panna 2,94 - - - -
Wied 2,92 Wyzsze magisterskie 2,91 Przecietne 2,64

Tabela 3. Miejsce zamieszkania a zachowania zdrowotne kobiet — po-
réwnania wielokrotne - test post hoc Bonferroniego

Tabela 4. Wyksztatcenie a zachowania zdrowotne kobiet - poréwnania
wielokrotne - test post hoc Bonferroniego

Skala SPZZ Miejsce zamieszkania p
Miasto powiatowe 1,000
Miasto wojewddzkie Inne miasto 0,009
wies 0,645
Zachowanie bezpieczenstwa
Inne miasto 0,039
Miasto powiatowe
Wies 1,000
Inne miasto Wies 0,109
Miasto powiatowe 0,046
Miasto wojewddzkie Inne miasto 1,000
Wie$ 1,000
Zdrowie psychospoteczne
Inne miasto 0,140
Miasto powiatowe
Wies 0,428
Inne miasto Wies 1,000

fizycznej w stosunku do pozostatej grupy badanych (p<0,05)
- tabela 4.

W celu identyfikacji réznic miedzy poszczegdlnymi gru-
pami badanych wyodrebnionymi ze wzgledu na warun-
ki socjalno-ekonomiczne, przeprowadzono test post hoc
z poprawka Bonferroniego. Wyniki poréwnan wykazaty,
ze osoby oceniajgce swoje warunki socjalno-ekonomiczne
jako bardzo dobre wykazujg istotnie wyzszy poziom dbato-
$ci o zdrowie psychospoleczne w poréwnaniu do badanych,
ktérzy swoje warunki socjalno-ekonomiczne okreslili jako
przecietne (p=0,011) - tabela 5.

Przeprowadzona analiza wykazala, iz zachowania zdro-
wotne kobiet cigzarnych ksztaltujg sie na istotnie wyzszym
poziomie w poréwnaniu do kobiet niebedgcych w cigzy
w zakresie Zywienia (p<0,000), dbatosci o ciato (p<0,000)
i zachowania bezpieczenstwa (p=0,001) - tabela 6.

Skala SPZZ Wyksztatcenie P
Srednie 0,473
Zawodowe Wyzsze Licencjackie 0,002
L Wyzsze magisterskie 0,007
Zywienie
Wyzsze Licencjackie 0,012
Srednie
Wyzsze magisterskie 0,063
Wyzsze Licencjackie Wyzsze magisterskie 1,000
Srednie 1,000
Zawodowe Wyzsze Licencjackie 0,229
Wyzsze magisterskie 0,511
Dbatos¢ o ciato
i Wyzsze Licencjackie 0,018
Srednie
Wyzsze magisterskie 0,086
Wyzsze Licencjackie Wyzsze magisterskie 1,000
Srednie 1,000
Zawodowe Wyzsze Licencjackie 0,153
Zachowanie Wyzsze magisterskie 0,019
bezpieczenstwa X Wyszsze Licencjackie 0,327
Srednie
Wyzsze magisterskie 0,010
Wyzsze Licencjackie Wyzsze magisterskie 1,000
Srednie 0,020
Zawodowe Wyzsze Licencjackie 0,001
Wyzsze magisterskie 0,005
Zdrowie psychospoteczne - - —
. Wyzsze Licencjackie 0,800
Srednie
Wyzsze magisterskie 1,000
Wyzsze Licencjackie Wyzsze magisterskie 1,000
Srednie 0,015
Zawodowe Wyzsze Licencjackie 0,009
B Wyzsze magisterskie 0,010
Aktywnos¢ fizyczna
) Wyzsze Licencjackie 1,000
Srednie
Wyzsze magisterskie 1,000
Wyzsze Licencjackie Wyzsze magisterskie 1,000
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Tabela 5. Warunki socjalno-ekonomiczne a zachowania zdrowotne —
poréwnania wielokrotne - test post hoc Bonferroniego

Warunki socjalno-ekonomiczne p
Dobre 0,441
Bardzo dobre
Przecietne 0,011
Dobre Przecietne 0,132

Tabela 6. Doswiadczenia prokreacyjne a zachowania zdrowotne ba-
danych kobiet

Skala SPZZ Grupa M SD t p
) Kobiety ciezarne 3,70 0,632
Zywienie 3,861 0,000
Kobiety nieciezarne 3,35 0,647
Kobiety ciezarne 391 0,717
Dbatosc¢ o ciato 3,888 0,000
Kobiety nieciezarne 3,54 0,612
i Kobiety ciezarne 4,27 0,634
Zachowanie 3,350 0,001
bezpieczenistwa Kobiety nieciezarne 3,99 0,561
Kobiety cigzarne 3,60 0,594
Zdrowie psychospoteczne 1,193 0,234
Kobiety nieciezarne 3,50 0,557
Kobiety ciezarne 2,75 0,694
Aktywnos¢ fizyczna -2,838 0,005
Kobiety nieciezarne 3,04 0,761

DYSKUSJA

Niewatpliwie okres prokreacji to bardzo wazny etap w Zyciu
kazdej rodziny. Liczne badania prowadzone w ostatnich
latach pokazuja, ze wlasciwe przygotowanie do cigzy i za-
chowania prozdrowotne zwigkszaja szanse na jej prawidlowy
przebieg, a prawidtowy rozwdj dzieci to istotny czynnik, od
ktorego zalezy wlasciwy rozwoj spoteczenstwa. Ogélne wy-
tyczne dotyczace zachowan zdrowotnych sg fundamentem
spoleczenstwa i kreujg polityke prozdrowotng [9, 12, 13, 14].

Na ksztaltowanie si¢ zachowan zdrowotnych wplywaja
czynniki socjodemograficzne, takie jak miejsce zamieszka-
nia, stan cywilny, wyksztalcenie, sytuacja finansowa oraz
doswiadczenia prokreacyjne.

Badania wlasne wykazaty, Ze miejsce zamieszkania nie r6z-
nicuje zachowan zdrowotnych w zakresie Zywienia (p > 0,05).
Natomiast z badan Bachanek i Nakoniecznej-Rudnickiej [15]
wynika, iz miejsce zamieszkania tylko nieznacznie roéznicuje
zachowania zywieniowe kobiet w cigzy, z uwzglednieniem
spozywania stodyczy oraz zwiekszenia liczby positkéw. Nie-
prawidlowo$ci w zakresie zywienia w okresie przedkoncep-
cyjnym, jak i w ciazy moga mie¢ negatywny wplyw na rozwoj
dzieckaiprzebieg ciazy. Sposréd wielu wytycznych dotycza-
cych diety w tym czasie zwracajg uwage zalecenia dotyczace
wykluczenia stodyczy jako czynnika przyczyniajacego sie do
nadmiernego wzrostu masy ciata i sprzyjajacego rozwojowi
prochnicy, na co ciezarne sg i tak bardziej narazone. We
wspomnianych badaniach najwigksze réznice widoczne sg
w spozywaniu stodyczy w porze nocnej. Taki nawyk w okre-
sie cigzy zglosilo 15,73% kobiet zamieszkalych w miescie oraz
25,0% mieszkajacych na wsi. Pozostale nawyki zywieniowe,
takie jak spozywanie stodyczy pomiedzy positkami, czestsze
spozywanie stodyczy i czestsze spozywanie positkéw nie
wykazujg istotnych rdznic statystycznych w zaleznosci od
miejsca zamieszkania [15]. W okresie ciazy wzrasta zapotrze-
bowanie na podstawowe skfadniki odzywcze oraz witaminy

i sktadniki mineralne. Z badan przeprowadzonych przez
Bojariwsp. [16] oraz Hamutka i wsp. [17] wynika, Ze kobiety
mieszkajace w miastach czesciej przyjmowaly suplementy
diety witaminowo-mineralne w okresie przedkoncepcyjnym.
Badania przedstawiajg rowniez wyzsze spozycie witamin
przez kobiety w cigzy mieszkajgce w miastach, zwlaszcza
w tych powyzej 100 tys. mieszkancow, w stosunku do ko-
biet zamieszkalych na wsi. Istotne statystycznie réznice
w spozyciu witamin w zalezno$ci od miejsca zamieszkania
stwierdzono jedynie w przypadku witaminy A i E. Kobiety
mieszkajace w duzych miastach spozywaja o 93% wiecej
witaminy A i o 71% wiecej witaminy E niz mieszkanki wsi.
Podobne tendencje zaznaczyly sie w przypadku spozycia
preparatéw farmaceutycznych zawierajacych skiadniki mi-
neralne. Najwyzsze réznice zaobserwowano w przypadku
jodu. Jego spozycie z suplementami diety wsrod kobiet miesz-
kajacych w mie$cie bylo ponad 6-krotnie wyzsze niz wéréd
mieszkanek wsi. Rdznice istotne statystycznie odnotowano
w przypadku takich pierwiastkéw jak jod, magnez, mangan
i miedz [16, 17]. Przeprowadzona analiza wlasna zachowan
zdrowotnych wykazala, iz miejsce zamieszkania réznicuje
zachowania badanych kobiet w okresie prokreacji w zakresie
dzialan bezpiecznych w zyciu codziennym oraz w zakresie
umiejetnos$ci wypoczynku i radzenia sobie w sytuacjach
trudnych rozumianej jako zdrowie psychospoteczne. Wyniki
badan wskazuja, ze osoby mieszkajace w miastach innych niz
wojewodzkie/powiatowe, wykazujg istotnie nizszy poziom
zachowania bezpieczenstwa w stosunku do 0séb pocho-
dzacych z miast powiatowych (p=0,039) czy wojewddzkich
(p=0,009). Ponadto, osoby z miast wojewodzkich w znaczaco
wyzszym stopniu niz osoby z miast powiatowych (p=0,046)
przejawiaja zachowania majace na celu utrzymanie zdrowia
psychospolecznego na odpowiednim poziomie. Badania
przeprowadzone przez Evenson i wsp. [18] dotyczace spo-
sobow spedzania czasu wolnego przez ciezarne ukazuja, ze
69,1% wszystkich ankietowanych jest aktywnych fizycznie
w tym okresie, a 73,1% niebedacych w ciazy nie podejmuje
zadnego wysitku fizycznego.

Badania wlasne dotyczace miejsca zamieszkania ankie-
towanych nie wykazaly istotnej zaleznosci tej zmiennej
w podskalach ,,dbato$¢ o ciato” oraz ,,aktywnos¢ fizyczna”
(p>0,05). Jak wykazuja badania Stadnickiej i wsp. [19], czyn-
niki socjodemograficzne istotnie statystycznie réznicujg
aktywnos$¢ fizyczna w okresie cigzy. Zgodnie z nimi kobiety
mlodsze, mieszkajace w miescie, z wyksztalceniem wyzszym
i aktywne zawodowo/uczace si¢, dominujg wérdd ciezar-
nych aktywnych fizycznie w czasie cigzy. Z kolei badania
Mosiejczuk [20] przeczg tym doniesieniom. Wynika z nich,
ze miejsce zamieszkania, wyksztalcenie, wiek czy liczba
przebytych cigz nie korelujg z podejmowang aktywnoscia
fizyczng. W tych samych badaniach widoczna jest niewielka
roznica w aktywnosci fizycznej wérdd mieszkanek duzych
miast i wsi. Odsetek kobiet podejmujacych aktywnos¢ fizycz-
na w cigzy w grupie zamieszkujacej wie$ osiagnal wartosé
nizsza o 12,7% w poréwnaniu z grupa kobiet z miasta [20].

Ciekawe badania dotyczace niektdrych zachowan zdrowot-
nych, bioragc pod uwage wiek ankietowanych, zaprezentowata
Gacek [21]. Badane kobiety podzielono na dwie grupy: mtod-
szg (18-301lat) i starsza (31-47 lat). Badania dowiodty, ze wiek
istotnie statystycznie wplywa na zachowania zywieniowe
ciezarnych. Jak wynika z badan, kobiety mlodsze dokonuja
mniej racjonalnych wyboréw w zakresie odzywiania. Rza-
dziej siegaja po ryby i owoce w diecie. Czgsciej wybierajg
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produkty typu fast food. Slodycze i wyroby cukiernicze
czg$ciej ograniczajg kobiety starsze (48,3% vs 28,2%). Profi-
laktyka wad cewy nerwowej réwniez wypadta na niekorzys¢
kobiet z grupy mtodszej, ktére czesciej niz pozostate badane
nie przyjmowaly kwasu foliowego przed ciaza (81,2%) [21].

Stadnicka i wsp. [19] ocenili w swoich badaniach wiek jako
zmienna istotnie statystycznie réznicujaca grupe badang pod
katem aktywnoéci fizycznej w cigzy. Badania te przedstawiajg
grupe kobiet ponizej 25. roku w ciazy jako osoby najbar-
dziej aktywne fizycznie (59,26%), natomiast grupa kobiet
po 35. roku zycia przedstawia sie jako najmniej aktywna
fizycznie w okresie cigzy (16,67%) [19]. Gacek [21] w swoich
badaniach opisuje, Ze znaczacy odsetek kobiet mtodszych
(48,4%), jak i starszych (39,3%) nie uprawia systematycznej
aktywnosci fizycznej w okresie cigzy. Analiza podejmowa-
nych form aktywnosci fizycznej wykazala, ze spacery czesciej
wybieraly kobiety mlodsze, a ¢wiczenia w szkole rodzenia
cigzarne z grupy starszej. Badania dowiodly, ze 42,2% kobiet
mlodszych i 13,5% starszych palito przed zajéciem w ciaze.
Znaczaco wigkszy odsetek kobiet palacych czynnie w cigzy
to ankietowane ponizej 30. roku zycia (34,4% wobec 9,9%
z grupy starszej). Jak wynika z badan, leki przeciwbolowe
czedciej przyjmuja kobiety mlodsze (18,7%) [21]. Przepro-
wadzone badania wlasne udowodnity, ze wraz z wiekiem
ankietowane bardziej dbaja o zdrowie w zakresie Zywienia,
troski o wtasne ciato oraz zachowania bezpieczenstwa.

Kolejng zmienng analizowang w badaniach wlasnych byt
stan cywilny. Jak pokazaly badania, kobiety bedace w mal-
zenstwie wykazuja wicksza dbalo$¢ w kwestii zywienia
(p<0,000), pielegnaciji ciata (p<0,000), zachowania bezpie-
czenistwa (p<0,000) oraz w zakresie zdrowia psychospotecz-
nego (p=0,003) niz kobiety pozostajace pannami. Wplyw
stanu cywilnego na aktywno$¢ fizyczng badala réowniez
Cwiek i wsp. [22]. Z pracy wynika, iz bardziej aktywne fi-
zycznie byly kobiety stanu wolnego niz kobiety zamezne.
Wrysitek w formie ¢wiczen gimnastycznych i jogi czesciej
podejmowaly mezatki (odpowiednio 31,7% i 18,3%) w po-
réwnaniu z pannami (odpowiednio 18,8% i 9,4%). Odwrotnie
- plywanie cze¢s$ciej wybieraly badane niezamezne (21,9%) niz
mezatki (15,0%). Aktywno$¢ fizyczng podejmowang wiecej
niz 3 razy w tygodniu deklarowaty czesciej badane nieza-
mezne niz zamezne (odpowiednio 12,5% i 3,3%). Badania
nie wykazaty jednak istotnosci statystycznej analizowanych
zmiennych [22].

W badaniach wlasnych przeanalizowano réwniez zwigzek
pomiedzy wyksztalceniem a zachowaniami zdrowotnymi
ankietowanych. Zaobserwowano, ze zmienna ta istotnie
roznicuje poziom wszystkich wskaznikéw zachowan zdro-
wotnych badanych kobiet w zakresie: zywienia (p<0,000),
dbatosci o zdrowie (p=0,007), zachowania bezpieczenstwa
(p=0,002), zdrowia psychospolecznego (p=0,002) oraz w za-
kresie aktywnosci fizycznej (p=0,010). Wyniki badan po-
zwalaja na stwierdzenie, ze kobiety w okresie prokreacji,
posiadajace wyksztalcenie zawodowe w mniejszym stopniu
niz kobiety w okresie prokreacji z wyksztalceniem wyz-
szym licencjackim (p=0,002) oraz z wyzszym magisterskim
(p=0,007) dbajg 0 spos6b odzywiania. Ankietowane pytano
o regularnosc positkow, czestos¢ spozywania warzyw i owo-
cow, produktéw biatkowych, ale réwniez stodyczy. Badania,
w ktorych wyksztalcenie jest istotng zmienng wplywajaca
na zachowania zdrowotne w zakresie suplementacji w diecie
podjeta Hamutka i wsp. [17]. Oszacowano w nich, ze prepara-
ty witaminowo-mineralne przed zajsciem w ciaze przyjmuje

55% badanych kobiet, przy czym czesciej byly to kobiety
zwyzszym wyksztalceniem. Sposrdd preparatow, najczesciej
przyjmowano kwas foliowy lub preparaty, ktére miaty kwas
foliowy w swoim skfadzie. Z przeprowadzonych badan wyni-
ka, iz suplementy witaminowo-mineralne w okresie okoto-
koncepcyjnym czesciej stosowaly kobiety lepiej wyksztalcone
[17]. Badania podjete przez Jarosza i Wierzejska [23] oraz
Bojar i wsp. [16] wykazuja, iZ kobiety w ciazy cze$ciej spozy-
wajg preparaty z kwasem foliowym, jednak na te zalezno$é
nie majg wpltywu zmienne socjodemograficzne. Natomiast
zwigzek pomiedzy wyzszym wyksztalceniem i czestszym
stosowaniem preparatow zawierajacych kwas foliowy przez
kobiety w cigzy przedstawita w swoich badaniach Kaim i wsp.
[24]. Wyniki badan Suligi [25] pokazuja, ze najwiecej bledow
w odzywianiu popelniajg kobiety w cigzy z wyksztalceniem
podstawowym i zasadniczym zawodowym. Badania wlasne
wykazaly réwniez, ze osoby, ktore posiadajg wyksztalcenie
wyzsze licencjackie bardziej dbaja o wlasne cialo w poréwna-
niu z ankietowanymi z wyksztalceniem §rednim (p=0,018).
Kobiety posiadajace wyksztalcenie wyzsze magisterskie
wykazuja istotnie wiekszg troske o zachowanie bezpieczen-
stwa w odniesieniu do kobiet z wyksztalceniem zawodowym
(p=0,019) czy $rednim (p=0,010). Respondentki deklarujace
posiadanie wyksztalcenia zasadniczego zawodowego przeja-
wiaja najmniejszy poziom aktywno$ci fizycznej w stosunku
do pozostalej grupy badanych (p<0,05).

Doniesienia na temat zwiazku aktywnosci fizycznej
w okresie prokreacji i wyksztalcenia mozna odnalez¢ w bada-
niach réwniez innych autoréw [20, 22]. Badania Cwiek i wsp.
[22] wskazuja, ze aktywnos¢ fizyczng najrzadziej podejmuja
kobiety z wyksztalceniem zawodowym i podstawowym,
natomiast najczesciej — kobiety z wyksztalceniem $rednim.
Ankietowane z wyksztalceniem wyzszym cze$ciej od kobiet
z wyksztalceniem $rednim uprawiaja gimnastyke (39,2% vs
15,6%), joge (23,5% vs 12,5%) i ptywanie (23,5% vs 12,5%),
nie sg to jednak rdznice istotne statystycznie [22]. Zwigzku
pomiedzy parametrami demograficznymi, w tym wyksztal-
ceniem, a aktywnoscia fizyczna w czasie cigzy nie stwierdzita
réwniez w swoich badaniach Mosiejczuk i wsp. [20].

Wérdd kobiet w wieku rozrodczym nalezy popularyzowac
zasady prawidlowego sposobu odzywiania z uwzglednieniem
ograniczania spozywania stodyczy. Bachanek i Nakonieczna-
-Rudnicka przedstawity badania, w ktérych opisujg zaleznosé¢
pomiedzy sytuacja finansowa a nawykami zywieniowymi
w zakresie spozywania slodyczy. Badania te wykazaly, ze
im gorszg sytuacje finansowa zglaszaja ankietowane, tym
cze$ciej spozywaja stodycze [15].

WNIOSKI

1. Osoby mieszkajace w miastach innych niz wojewddzkie/
powiatowe, wykazuja nizszy poziom zachowania bezpie-
czenstwa niz osoby pochodzace z miast powiatowych lub
wojewodzkich. Kobiety mieszkajace w miastach wojewddz-
kich w wyzszym stopniu niz osoby z miast powiatowych
przejawiajg zachowania majace na celu utrzymania odpo-
wiedniego poziomu zdrowia psychospolecznego.

2. Wraz z wiekiem kobiety w wigkszym stopniu dbajg o wias-
ne zdrowie w zakresie zywienia, dbato$ci o ciato oraz
zachowaniem bezpieczenstwa.

3. Mezatki wykazujg wieksza dbalos¢ w kwestiach zywie-
nia, dbatlosci o cialo, zachowania bezpieczenstwa oraz
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w zakresie zdrowia psychospolecznego niz kobiety bedace
pannami.

4.Im wyzsze wyksztalcenie kobiet, tym bardziej dbaja one
o kwestie zwigzane z odzywianiem, dbaloscig o cialo,
zachowaniem bezpieczenstwa, zdrowie psychospoteczne
oraz aktywno$¢ fizyczng.

5. Wyzsza ocena warunkoéw socjalno-ekonomicznych kobiet
wplywa na ich lepsza dbalo$¢ o swoje zdrowie psycho-
spoteczne.

6. Zachowania zdrowotne kobiet ci¢zarnych ksztaltuja si¢ na
wyzszym poziomie w poréwnaniu do kobiet niebedacych
w cigzy w zakresie Zywienia, dbatoéci o ciato i zachowania
bezpieczenstwa.
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Socio-demographic determinants of health-related
behaviours of women during the reproduction period

I Abstract

Health behaviours create the life style of every individual, refer to all activities that have both indirect and direct impact
on health and well-being, and are an expression of shaped attitude towards health. These behaviours play an important
role in life, particularly during puberty and the reproduction period, because future parents, through taking care of their
health and well-being, increase the chances for the future and proper development of their offspring.

Aim. The aim of the study was to assess the socio-demographic determinants of health-related behaviours of women in
the reproductive period, aged 18-35.

Material and methods. The study was conducted in 2014, by the method of a diagnostic survey using a questionnaire
technique, among 200 women aged between 18-35. The research instrument was a questionnaire designed by the author
describing the socio-demographic data of the women, and the positive health behaviours scale for women (SPZZ) by
Katarzyna Hildt-Ciupinski.

Results and conclusions. Socio-demographic factors, i.e. the place of residence, age, marital status, education and socio-
economic conditions, exert an effect on health-related behaviours of women in the reproduction period.

Women who live in cities which are the capitals of a region exhibit a higher level of the behaviours that maintain an
adequate level of psychosocial health, in comparison to the respondents from provincial towns. Together with age, women
increasingly take care of their own health in terms of nutrition, care of the body and security behaviours. The higher the
education level of women, the more they care about issues related to nutrition, care of the body, safety behaviours, health,
psychosocial and physical activity. A higher evaluation of women’s socio-economic conditions is related with better care
of own psychosocial health.

I Key words
health behaviours, women, reproduction period



