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STRESZCZENIE

Wstep. Cigza wywiera ogromny wptyw na organizm kobiety pod wieloma wzgledami, m.in.: fizjologicznym, endokrynnym i psychologicznym. Postrzega-
nie zdrowia przez ciezame jest zalezne od wielu uwarunkowan. To, w jaki sposdb kobiety przygotowujg sie do cigzy, czy jest ona planowana, wiek zajécia
W pierwsza cigze, warunki spofeczno-ekonomiczne w duzej mierze wptywaja na przebieg ciazy oraz stan zdrowia matki i dziecka.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena wartoci zdrowia w opinii kobiet ciezarnych z uwzglednieniem czynnikéw spotecznych, medycznych i demo-
graficznych.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono wsréd 200 kobiet ciezarnych zamieszkujgcych Rzeszow i okolice. Do zebrania danych postuzono sie standa-
ryzowanym kwestionariuszem Lista Kryteriow Zdrowia (LKZ), cato$¢ opracowano w programie SPSS. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05. Weryfikacji roznic
miedzy zmiennymi dokonano testem Manna-Whitneya, testem Kruskala-Wallisa oraz obliczajac wspdtczynnik korelacji rho Spearmana.

Wyniki. Ankietowane najwyzszg wage przyktadaja do zdrowia rozumianego jako wynik, tj. ,nalezycie sie odzywiac”, ,dbac o wypoczynek i sen”, wasci-
wos¢, tj. ,posiadac sprawne wszystkie czesci ciata”, ,nie odczuwac zadnych dolegliwosci fizycznych”, oraz stan, tj. ,czu sie dobrze”, ,czuc sie szczesliwym
przez wieksza czes¢ czasu'. Kobiety, ktdre miaty za sobg wieksza liczba porodéw sitami natury, w mniejszym stopniu postrzegaty bycie zdrowym jako dba-
nie 0 wypoczynek lub sen, natomiast w wigkszym stopniu kojarzyty bycie zdrowym z niechorowaniem. Z kolei badane, ktore miaty za soba wiekszg ilos¢
martwych porodow, czesciej bycie zdrowym kojarzyty z niechorowaniem.

Whioski. Warto$¢ zdrowia badanych kobiet ciezarnych w niewielkim stopniu jest zalezna od zmiennych spoteczno-demograficznych oraz stanu potoznicze-
go. Ankietowane najwyzsza wage przywiazujg do zdrowia rozumianego jako wynik i wtasciwos¢ oraz stan.

Stowa kluczowe: zdrowie, wartosciowanie zdrowia, kobiety ciezarne.

ABSTRACT

Introduction. Pregnancy has a profound impact on a woman's body in numerous ways including: physiological, endocrine and psychological aspects. The
perception of health by a pregnant woman depends on many factors. The way women are preparing for pregnancy, the fact if it is planned, the age of the
Ist pregnancy, socio-economic conditions largely affect the pregnancy and mother and baby's health.

Aim of the study. The aim of the study was to assess the value of health according to pregnant women considering social, medical and demographic fac
tors.

Material and methods. 200 pregnant women from Rzeszow and the surrounding area were enrolled in the study. The study was approved by the Bio-
ethics committee (permission No. 06/04/2016). The standardized questionnaire Health Criteria List by Z. Juczynski were used to collect the data, SPSS so-
ftware was used to process the data. The level of significance was adopted at p < 0.05. Validation of the differences between the variables was performed
using Mann-Whitney test, Kruskal-Wallis test and Spearman's rho correlation coefficient was calculated.

Results. The respondents attached the greatest importance to health understood as the result of "proper diet”, "proper rest and sleep”, and such proper-
ties as i.e., "to have fit all body parts”, "do not experience any physical discomfort” and the states, i.e., "feel good”, "feel happy most of the time". Women
who had given more spontaneous births, to a lesser extent, perceived being healthy as taking care of rest or sleep, but to higher extent being healthy me-
ant not getting ill. In turn, the subjects who had given more stillbirths often associated being healthy with not getting ill.

Conclusions. The value of the health in the surveyed pregnant women was slightly dependent on the socio-demographic variables and the obstetric con-
dition. The surveyed assigned the highest priority to health understood as result and property and the state.

Keywords: health, valuing health, pregnant women.

Wstep

Analizujgc pojecie zdrowia przez spoteczefistwo, mozna miejscu hierarchii wartosci odgrywa ogromng role w zy-
stwierdzi¢, ze jest ono szeroko rozumiane i pojmowa- ciu kazdego cztowieka. Jest ono podstawa ksztattowania
ne. Rdwniez w dostepnej literaturze spotkaé sie mozna postaw wobec potrzeb zdrowotnych i Swiadczy o naszym
z wieloma definicjami zdrowia, jednak zrozumienie istoty wktadzie w zwiekszenie lub zatrzymanie wysokiego po-
i wartosci zdrowia oraz umieszczenie go w odpowiednim tencjatu cech psychofizycznych niezbednych w zyciu [1].

Wybrane czynniki wartosciowania zdrowia wsréd kobiet ciezarnych
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Zdrowie, niezaleznie od sposobu jego pojmowania de-
finicyjnego, zawsze traktowane jest jako atrybut cztowie-
ka i pojmowane jest jako wartos¢ pozytywna [2]. Wartos¢
ta stanowi istotny element decyzyjny, w oparciu o ktéry
dokonywany jest wybor zachowar bedacych sktado-
w3 stylu zycia, jesli jest usytuowana na wysokiej pozycji
w hierarchii wartosci poszczeg6lnych jednostek lub grup
spotecznych [3].

Chcac wytonié¢ najlepsza definicje zdrowia i jego war-
to5¢ dla kobiety ciezarnej i jej nienarodzonego dziecka,
nalezy wzig¢ pod uwage wszystkie aspekty, w tym takze
czynniki spoteczne, medyczne i demograficzne.

Cel pracy

Poznanie kryteribw postrzegania wartosci zdrowia przez
kobiety ciezarne w odniesieniu do zdrowia wtasnego oraz
ich nienarodzonego dziecka.

Materiat i metody

Przebadano 200 kobiet ciezarnych, uczestniczek Szkoty
Rodzenia oraz ciezarnych hospitalizowanych na odcinku
Patologii Cigzy Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego nr 2
w Rzeszowie. Badanie zrealizowano w okresie od marca
2016 do grudnia 2016 roku, po uzyskaniu zgody Komisji
Bioetycznej przy Uniwersytecie Rzeszowskim; nr zgody
6/04/2016.

Wsréd 200 ankietowanych najliczniejsza grupe sta-
nowity kobiety w przedziale wiekowym 26-30 lat oraz
w wieku 31 lat i wiecej (po 39,0% badanych). Prawie po-
towa badanych kobiet — 48,0% — jako miejsce zamieszka-
nia podata wies, natomiast miasto zamieszkiwato 52,0%.
Ponad potowa badanych (55,5%) miata wyksztatcenie
wyzsze. Wiekszos¢ kobiet (86,5%) przebywata w statym
zwigzku matzenskim. W zwigzku partnerskim pozosta-
wato 9,0% kobiet. Respondentki w 73,5% uznaty swoje
warunki bytowe za dobre. Posiadanie Srednich warunkéw
materialnych wskazato 25,5%, a ktopoty finansowe dekla-
rowat 1,0% kobiet.

Metodg zastosowang w pracy byt sondaz diagno-
styczny, narzedziem - standaryzowany kwestionariusz
— Lista Kryteribw Zdrowia (LKZ) oraz autorska ankie-
ta obejmujgca 15 pytan. Lista Kryteribw Zdrowia (LKZ)
Z. Juczynskiego to narzedzie sktadajgce sie z 24 stwierdzen
dotyczacych zdrowia w wymiarze fizycznym, psychicznym
i spotecznym. Stwierdzenia zawarte w liscie odzwiercie-
dlajg rézne aspekty zdrowia, takie jak troska o wypoczy-
nek i sen, nalezyte odzywianie itd. Jedne kryteria stanowig
Swiadectwo aktualnego stanu zdrowia, inne nalezy trakto-
wac jako warunki zdrowia, jeszcze inne podkreslajg wage
petnego funkcjonowania i realizacji swoich mozliwosci.
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Ankietowany po wybraniu kryteridéw, ktére wedtug niego
maja znaczenie dla zdrowia, kolejno dokonuje wyboru 5
najwazniejszych kryteriéw, ktére szereguje od najbardziej
waznego (5 punktdw) do najmniej waznego (1 punkt). Tak
przypisane punkty sg interpretowane poprzez odniesienie
do wartosci srednich. Wazna jest nie tylko waga kryteriow,
ale istotne sg ich wtasciwosci opisujgce zdrowie jako stan,
wynik, wiasciwos¢ lub proces [4].

Zebrane dane wprowadzono do arkusza kalkulacyj-
nego i zanalizowano w programie SPSS. Przyjeto poziom
istotnosci p < 0,05. Weryfikacji réznic miedzy zmiennymi
dokonano testem Manna-Whitneya, testem Kruskala-Wal-
lisa oraz obliczajgc wspdtczynnik korelacji rho Spearmana.

Wyniki

Z przeprowadzonych badaf wynika, ze ankietowane ko-
biety najwyzsza wage przyktadaja do zdrowia rozumiane-
go jako wynik oraz wiasciwos¢, zas zdrowie postrzegane
jako stan znajduje sie na dalszym miejscu. By¢ zdrowym to
wedtug badanych przede wszystkim ,nalezycie sie odzy-
wiac”, ,dba¢ o wypoczynek, sen”, ,mie¢ sprawne wszyst-
kie czedci ciata”, ,nie odczuwac zadnych dolegliwosci
fizycznych”. Nieco mniej wazne okazaty sie stwierdzenia
,Cczut sie dobrze”, ,czut sie szczesliwym przez wieksza
czes¢ czasu”, ,umiec cieszyc¢ sie z zycia” (Tabela 1).

Badania wtasne wykazaty, ze wiek kobiet w niewiel-
kim stopniu wptywat na wybierane kryteria zdrowia.
Stwierdzono, ze badane z grupy wiekowej 15-18 lat wiek-
sze znaczenie przypisywaty unikaniu spozywania alkoholu
(1,71) oraz brakowi potrzeby chodzenia do lekarza (2,43).
Wraz z wiekiem kobiet wzrastato przekonanie, ze bycie
zdrowym to niechorowanie.

Analiza badan wiasnych wykazata, ze mieszkanki
wsi czesciej bycie zdrowym kojarzyty z niepaleniem tyto-
niu (1,04) oraz umiejetnoscia cieszenia sie z zycia (0,99).
Mieszkanki matych (1,67) lub duzych miast (1,43) za po-
czucie bycia zdrowym uwazaty czesciej niz mieszkanki
wsi (0,57) czucie sie dobrze. Nie stwierdzono, by miejsce
zamieszkania réznicowato istotnie inne kryteria zdrowia
w badanej grupie.

Wykazano, ze kobiety niepozostajgce w zadnym
zwigzku czesciej (1,00) bycie zdrowym kojarzyty z posia-
daniem dobrego nastroju. Réwniez ta grupa badanych
czesciej (1,33) bycie zdrowym postrzegata jako brak po-
trzeby chodzenia do lekarza.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze kobiety z wy-
ksztatceniem podstawowym (1,14) i zawodowym (0,92)
czesciej bycie zdrowym postrzegaty jako umiejetnos¢ do-
brego wspbtzycia z innymi ludzmi. Osoby z wyksztatce-
niem $rednim za poczucie bycia zdrowym rozumiaty cze-



Tabela 1. Srednie wagi twierdzef dotyczacych zdrowia w badanej grupie

Sciej dbanie o wypoczynek, sen (1,80), natomiast kobiety
z wyksztatceniem podstawowym czesciej wskazywaty
unikanie alkoholu (1,14). W3r6d os6b z wyksztatceniem
zawodowym czesciej (1,75) bycie zdrowym wigzato sie
Z umiejetnoscia cieszenia sie z zycia.

Wykazano, ze kobiety, ktére miaty Srednie warunki by-
towe lub ktopoty finansowe, czesciej bycie zdrowym po-
strzegaty jako posiadanie odpowiedniej wagi ciata (0,85).
Rowniez ta grupa badanych czesciej (0,42) niz osoby
z warunkami dobrymi uwazata, ze bycie zdrowym to po-
siadanie pracy i réznorodnych zainteresowan. Nieznaczne
czesciej kobiety ze srednimi warunkami bytowymi lub kto-
potami finansowymi bycie zdrowym kojarzyty z nalezytym
odzywianiem sie (1,87) i niepaleniem tytoniu (1,06). Ko-
biety z dobrymi warunkami bytowymi czesciej bycie zdro-
wym postrzegaty jako niechorowanie (0,78) lub czucie sie
dobrze (1,18) (Tabela 2).

Kobiety, ktére miaty za sobg wiekszg liczbg porodéw
sitami natury, w mniejszym stopniu postrzegaty bycie
zdrowym jako dbanie o wypoczynek lub sen (rho = -0,15),
w wiekszym stopniu natomiast kojarzyty bycie zdrowym
z niechorowaniem (rho = 0,20). Badane, kt6re miaty za
sobg wiekszg ilos¢ martwych porodéw, czesciej bycie zdro-

. Nr . Tres¢ twierdzenia Srednia waga Definicja zdrowia
twierdzenia

1. Dozy¢ pdznej starosci 0,65 cel

2. Czuc sie szczesliwym przez wiekszg czes¢ czasu 0,82 stan

3. Potrafi¢ dobrze wspotzy¢ z innymi ludzmi 0,35 proces

4. Umie¢ rozwigzywac swoje problemy 0,39 proces

5. Nalezycie sie odzywiac 1,52 wynik

6. Dbac o wypoczynek, sen 1,23 wynik

7. Pi¢ niewielkie ilosci alkoholu lub wcale 0,55 wynik

8. Nie pali¢ tytoniu 0,72 wynik

9. Mie¢ odpowiednig wage ciata 0,63 wynik

10. Jedynie wyjatkowo przyjmowat lekarstwa 0,27 wiasciwosci
1. Miec dobry nastrdj 0,25 wiasciwosci
12. Nie odczuwac zadnych dolegliwosci fizycznych 112 wiasciwosci
13. Potrafi¢ pracowac bez napiecia i stresu 0,47 proces

14. Nie chorowa¢, najwyzej rzadko na grype, niestrawnosé 0,67 wiadciwosci
15. Miec¢ zdrowe oczy, witosy, cere 0,32 wiadciwosci
16. Umie¢ przystosowac sie do zmian w zyciu 0,33 proces

17. Umiec cieszyc sie z zycia 0,80 stan

18. By¢ odpowiedzialnym 0,25 cel

19. Potrafi¢ panowac nad swoimi uczuciami i popedami 0,17 proces
20. Mie¢ sprawne wszystkie czeici ciata 1,23 wiasciwosci
21. Akceptowac siebie, zna¢ swoje mozliwosci i braki 0,49 cel
22. Miec prace, réznorodne zainteresowania 0,19 wynik
23. Czuc sie dobrze 1,08 stan
24, Prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ do lekarza 0,56 wiadciwosci

wym kojarzyty z niechorowaniem (0,22). Nie stwierdzono,
by przesztos¢ ginekologiczno-potoznicza wptywata istot-
nie na wybor innych kryteriéw zdrowia przez kobiety.

Z analizy badaf witasnych wynika, ze kobiety, ktére
planowaty obecng cigze, czesciej (0,92) niz kobiety, kt6-
re byty w cigzy nieplanowanej (0,52), postrzegaty by-
cie zdrowym jako umiejetnos¢ cieszenia sie z zycia. Nie
stwierdzono innych istotnych statystycznie réznic miedzy
charakterem obecnej cigzy a wyborem kryteriéw zdrowia
przez badane.

Wykazano, ze kobiety, ktére byty w mniej zaawan-
sowanej Cigzy, czesciej bycie zdrowym postrzegaty jako
umiejetnos¢ rozwigzywania swoich probleméw (rho =
-0,19). Kobiety, ktore byty w bardziej zaawansowanej cig-
zy, czesciej bycie zdrowym kojarzyty z czuciem sie dobrze
(rho = 0,28). Nie stwierdzono, by aktualny tydzien cigzy
istotnie korelowat z innymi kryteriami zdrowia.

Respondentki, u ktérych przed cigzg wystepowaty
choroby, czesciej bycie zdrowym postrzegaty jako czucie
sie dobrze (1,71) w poréwnaniu do kobiet, ktdre przed
cigza nie miaty zadnych choréb (0,95). Nie stwierdzono
innych istotnych statystycznie réznic miedzy wystepowa-
niem chordb przed cigzg a wyborem kryteriéw zdrowia.

Wybrane czynniki wartosciowania zdrowia wsréd kobiet ciezarnych

15



L7980

£7°0 ze0

0200°0

W0 900 T60  pI'l

02960

(440 6€°0

SE0

£099°0

9€°0 €€°0 S€0

6968°0

1€°0 1€°0 60

LSO

Twzpnj
TwAuur z
2zigdsm

IZIqop

genod ‘¢

186%°0

S¥0 81°0

9€LT'0

0T0  6£0 000  vI0

S810°0

00°1 00°0

¥Z°0

16190

8C°0 ¥T0 070

7S8E°0

CI’0_0v'o ¥To

r1°0

fonyseu
A1qop
MIATT

68L0°0

LLO 8I°1

£819°0

3

SI'L . #0°1 LSO

ST

L9°0 050

3

9I'l

10000

LSO €F'T L9]

§S0T°0

¥6°0 6T°1 001

LSO

dZ.1qop
31s Nz *€7

8L1S'0

790 98°0

6110°

6L°0 €L 00°0

6VZE0

950 (44!

LL°O

SLEO'0

660 88°0  0€£0

LOET0

601 TL0 €0

€70

BIAZ Z
318 947sa
Nt L1

01S0°0

90°1 65°0

19¥€°0

850 680 001 1L°0

LEIS'0

v'0 8L0

TL0

9100°0

vO'T  1¥°0  1¥°0

£101°0

IS0 8.0 980

vl

nIuojA)
ned AN '8

6050°0

v€0 8L°0

S91€°0

LLO €50 TG0 000

€010

00°0 87°0

vL°0

L0S9°0

690 790 L9°0

LLTO0

vO'l  S¥'0 90

00°0

ISOUMB.I)SIU
ddLas

BU 0YpBZI
[3zAm[eu
QeMo.I0Yd
SIN ‘v1

(4aad]

850 ¥S0

¥860°0

3

seo 190 'l 1L

0S€0°0

¢

€€l

9%°0

8L0T°0

LSO 69°0  SE0

9+00°0

TLo 9€°0 LT

3

Ve

BZIBY|
op Nzpoyp
J3Isnw

d1u ApSiu
dlmeldd "y

£18L°0

6¥°0 95°0

9800°0

0¥‘0 18°0 000 ¥I°1

6912°0

11°0 00°1

50

6991°0

L9°0  8T0 €90

L8¥0°0

0 89°0

1L

JreIm qn|
njoyoyje
Dsoft
AD[[PIMAIU
Md "L

d

e3eM erupags

e3eM erupaJs

d

©3eM BIUPAIS

d

©3eM eIupaJs

d

B3eM eIupaIs

vuzdIL)s
-Kye)s
vzijeuy

Imosueury
Kyodopy
/orupaig  aaqoq

[{IVAINY
-Kye)s
wzijeuy

AMOP /AMOM
IZSZAAN IIUPIIS -0MEZ -B)SPOJ

vuzZIA)S
-Kje)s
vzijeuy

Azd>K)op  pysadupred Apeys

JIN ‘MZ

‘Mz

vUZIA)S
-Kje)s

ezZI[Ruy

0)seru o)serur
$IIM  9ZnQ RN

vUZIA)S
-Kye)s
ezijeuy

)

<!I€ 0€9T ST-61 8I-SI

BIUIZPIIIM)
.AM‘H

ydAuzoyeiZowsap-ouziatods Y23 po 1dsouzalez m aidni3 lsuepeq m eimolpz ydAezoA10p Uazpiaimy I8em aiupais 'z ejaqer

O
—

Polski Przeglgd Nauk o Zdrowiu 1 (54) 2018



1,32 10,5713
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0,89 10,0031
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1,50 | 0,1343
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0,53
0,07
1,79

0,92
0,17
0,25
0,75

1,43
0,57
0,57
0,57

0,1715
0,6630
0,4393
0,4595

0,67
0,89
0,00
0,89

1,89
0,72
0,39
1,06

1,19
0,61
0,17
1,60

0,5016
0,8306
0,1489
0,1095

1,39
1,71

1,09

0,67 0,60 0,63

0,00 026 023
1,10

1,09
1,65

0,1705
0,4690
0,9034
0,2676

1,71 1,76 1,09 1,08
0,71 1,49 1,85 1,28

0,57 0,78 0,71 0,49
0,00 022 0,14 023
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zainteresowa-

6. Dbaé

9. Mieé
odpowiednia
wage ciala
22. Mieé¢
pracg,
réznorodne
nia

5. Nalezycie
si¢ odzywiaé

Kobiety, ktére uwazaty, ze wczedniejsze przygotowa-
nie sie rodzicow do cigzy nie jest istotnie z punktu widzenia
zdrowia dziecka, czesciej bycie zdrowym postrzegaty jako
umiejetnosé panowania nad swoimi uczuciamii popedami
(0,61). Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic mie-
dzy opinig badanych a wyborem kryteriw zdrowia.

Analiza badaf wtasnych wykazata, ze kobiety, ktére
dtuzej oczekiwaty na zaistnienie cigzy, czesciej bycie zdro-
wym postrzegaty jako umiejetnos¢ cieszenia sie z zycia
(rho = 0,17). Nie stwierdzono, by okres, ktdry uptynat od
decyzji o cigzy do jej zaistnienia, istotnie réznicowat inne
kryteria zdrowia wybierane przez badane (Tabela 3).

Dyskusja

Swiatowa Organizacja Zdrowia wskazuje, ze na zdrowie
indywidualne i zbiorowosci wptywa wiele czynnikéw. Sa
to m.in. warunki otaczajgcego srodowiska, czynniki gene-
tyczne, warunki ekonomiczne, poziom wyksztatcenia czy
stosunki miedzyludzkie w bliskim otoczeniu i w rodzinie.
Analizujac dostepng literature na temat zdrowia jednost-
ki, mozna zauwazy¢, iz jest ono wartoscig interpretowang
w kategoriach aksjologicznych, co oznacza, ze wiekszo3¢
definicji podkresla zdrowie jako wartos¢, cos, co jest cenne
i pozadane. Czesto jednak deklarowana wysoka pozycja
zdrowia nie przektada sie na konkretne zachowania pro-
zdrowotne, co potwierdza aktualna sytuacja zdrowotna
spoteczenstwa polskiego opisana w takich dokumentach
jak Narodowy Program Zdrowia czy raporty Panstwowego
Zaktadu Higieny.

Na podstawie wynikow badan wtasnych mozna stwier-
dzi¢, ze ciezarne biorgce udziat w badaniu najwyzszg wage
przyktadajg do zdrowia rozumianego jako wynik oraz wta-
Sciwos¢, zas zdrowie rozumiane jako stan znajduje sie na
dalszym miejscu w hierarchii. By¢ zdrowym to wedtug ba-
danych przede wszystkim ,nalezycie sie odzywia¢”, ,dbat
owypoczynek, sen”, ,mie¢ sprawne wszystkie czesciciata”,
.Nie odczuwac zadnych dolegliwosci fizycznych”. Wyniki
badan wiasnych trudno jest poréwnac z wynikami innych
autoréw, poniewaz brak jest w dostepnym pismiennictwie
prac, w ktérych grupg badang bytyby kobiety ciezarne.
Z dostepnych badan przeprowadzonych na studentach
przez Koziet i wsp. [5] oraz Naszydtowskg i wsp. [6] wy-
nika, ze badani studenci kierunkdéw medycznych Akademii
Swietokrzyskiej w Kielcach najwieksza wage przywigzywali
do zdrowia rozumianego jako wartos¢ i proces, natomiast
zdrowie jako wynik znajdowato sie na dalszym miejscu.
Studenci poréwnywalnie jak ankietowani wiréd najwaz-
niejszych twierdzef bedgcych wyznacznikami zdrowia po-
dawali twierdzenia ,miec sprawne wszystkie czesci ciata”,
,nalezycie sie odzywia¢”. Podobne wyniki uzyskali Stawarz

Wybrane czynniki wartosciowania zdrowia wsréd kobiet ciezarnych
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i wsp. [13], ktorzy w grupie 690 studentéw z Podkarpacia
wykazali, iz najwazniejsze w kategorii zdrowia dla bada-
nych byty twierdzenia ,nie odczuwac zadnych dolegliwo-
§ci” i ,mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata”.

Podobne wyniki pochodzace od studentek pielegniar-
stwa i potoznictwa Wydziatu Nauk o Zdrowiu w Lublinie
uzyskali Lewicka i wsp. [7]. ,Czu¢ sie szczesliwym przez
wiekszos¢ czasu”, ,nalezycie sie odzywiac”, ,nie odczu-
wat zadnych dolegliwosci fizycznych” i ,posiadaé zdrowe
oczy, wiosy i cere” to najczesciej wymieniane przez stu-
dentki twierdzenia charakteryzujace zdrowie. Mozna za-
obserwowaé réznice dotyczace wagi danych twierdzen.
Studentki najwyzszg wage przykfadaty do zdrowia rozu-
mianego jako wtasciwosc i stan, a w dalszej kolejnosci jako
cel, wynik i proces.

Z kolei wedtug badan przeprowadzonych wsrdd piele-
gniarek w Biatymstoku przez Lewko i wsp. [8] oraz badan
Zdziebto i wsp. [9] w Kielcach okreslenie ,by¢ zdrowym”
byto rozumiane jako stan i wtasciwos¢, natomiast zdrowie
jako wynik i proces zajeto dalsze miejsca. Dla ankieto-
wanych ,by¢ zdrowym" oznaczato ,czut sie szczesliwym
przez wiekszos¢ czasu”, ,nie odczuwaé zadnych dolegli-
wosci fizycznych”, ,umie¢ cieszy¢ sie z zycia” i ,prawidto-
wo sie odzywiac".

Z przeprowadzonych badan wynika, ze kobiety z wy-
ksztatceniem podstawowym (1,14) i zawodowym (0,92)
czesciej bycie zdrowym postrzegaty jako umiejetnos¢ do-
brego wspbtzycia z innymi ludzmi. Osoby z wyksztatce-
niem Srednim poczucie bycia zdrowym rozumiaty czeiciej
jako dbanie o wypoczynek, sen (1,80), natomiast kobiety
z wyksztatceniem podstawowym czesciej wskazywaty
unikanie alkoholu (1,14). W3r6d os6b z wyksztatceniem
zawodowym czesciej (1,75) bycie zdrowym wigzato sie
Z umiejetnoscia cieszenia sie z zycia.

W wynikach przedstawionych przez Nowickiego i Slu-
sarska [10] osoby z wyksztatceniem wyzszym najwieksza
wage przywigzywaty do twierdzenia ,nalezycie sie odzy-
wia” - czesciej niz badanilegitymujacy sie wyksztatceniem
Srednim i zasadniczym (p = 0,04). Dla 0s6b z wyksztatce-
niem zasadniczym najwyzszg wage miaty twierdzenia ,nie
chorowad, najwyzej rzadko na grype lub niestrawnos¢”
(p = 0,005) oraz ,prawie nigdy nie chodzi¢ do lekarza”
(p=10,003).

Badania wtasne wykazaty, ze badane z grupy wieko-
wej 15-18 lat wieksze znaczenie przypisywaty unikaniu
spozywania alkoholu oraz brakowi potrzeby chodzenia do
lekarza. Wraz z wiekiem kobiet wzrastato przekonanie, ze
bycie zdrowym to niechorowanie.

Z badan przeprowadzonych przez Nowickiego i Slu-
sarska [10] wsrdd 150 oséb dorostych pracujacych w wie-

ku od 22 do 62 lat wynika, ze osoby w wieku 41-50 lat
najczesciej przypisywaty znaczenie wartosci zdrowia wy-
razonej stwierdzeniem ,nie odczuwac zadnych dolegli-
wosci fizycznych”. Autorzy ci wykazali, ze wybrane cechy
spoteczno-demograficzne, tj. wiek, pte¢, wyksztatcenie,
miejsce zamieszkania, warunkowaty ocene wartosci zdro-
wia. W badaniu wtasnym wykazano, ze mieszkanki wsi
czesciej bycie zdrowym kojarzyty z niepaleniem tytoniu,
a 0soby z wyksztatceniem podstawowym czesciej wska-
zywaty na unikanie alkoholu. Badania studentéw VI roku
Wydziatu Lekarskiego wykazaty, iz osoby zamieszkujgce
miasto pojmowaty zdrowie jako stan i wtasciwo3¢, a by-
cie zdrowym wedtug nich to czu¢ sie dobrze [11]. Z kolei
Nowak wykazat, ze wirdd badanych 180 kobiet wraz ze
wzrostem wyksztatcenia ranga zdrowia malata na rzecz
dbato3ci o wyglad ciata [12].

W badaniu wiasnym wykazano, iz warto3¢ zdrowia
wsrdd ciezarnych w niewielkim stopniu jest zalezna od
zmiennych spoteczno-demograficznych oraz stanu po-
fozniczego. Liczne doniesienia podkreslajg wage bezpiecz-
nego Srodowiska dla przebiegu cigzy i porodu. Autorzy sg
zgodni, ze podstawowe wartosci cztowieka, tj. prawo do
wyboru miejsca porodu, brak dyskryminacji czy szacunek,
sg elementarnymi czynnikami, ktére sg czesto analizowa-
ne w badaniach naukowych. W kontekscie Srodowiska
warto zwréci¢ uwage na istotny globalny problem, jakim
jest zanieczyszczenie powietrza, szczegblnie w aglomera-
cjach migjskich, i jego wptyw na przebieg cigzy i rozwoj
noworodka [14].

Zdrowie nie jest stanem statycznym, co ma szczeg6l-
ne odniesienie do ciezarnej z racji sprawowanej opieki nad
dwojgiem os6b: matka i jej nienarodzonym dzieckiem. Stad
tak istotnym jest, by zdrowie chroni¢, doskonali¢, pomna-
zat, zwiekszac jego potencjat i przywracaé, gdy pojawig
sie pierwsze symptomy choroby [6]. Niewatpliwie istotng
role w tym dynamicznym procesie odgrywa posiadanie
wiedzy o zachowaniach zdrowotnych kobiet ciezarnych,
ktéra powinna stanowi¢ podstawe programowania i ewa-
luacji edukacji zdrowotne;j.

Whioski

1. Respondentki najwyzszg wage przyktadajg do zdrowia
rozumianego jako wynik oraz wtasciwosé, zas zdrowie
postrzegane jako stan znajduje sie na dalszym miejscu.

2. Ankietowane charakteryzuje instrumentalne podejscie
do zdrowia. By¢ zdrowym to wedtug badanych przede
wszystkim ,nalezycie sie odzywiac”, ,dbat o wypoczy-
nek, sen”, ,mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata”, ,nie
odczuwac zadnych dolegliwosci fizycznych”.
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3.

Wartos¢ zdrowia badanych kobiet ciezarnych w nie-
wielkim stopniu jest zalezna od zmiennych spoteczno-
-demograficznych oraz stanu potozniczego.

Ocena znaczenia i wartosciowania zdrowia jest waz-
nym elementem oceny Swiadomosci prozdrowotnej
kobiet ciezarnych.

Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu interesow
Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.

Zrédta finansowania
Autorzy deklarujg brak Zrodet finansowania.
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