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Ocena zachowan zdrowotnych i satysfakcji z Zycia kobiet

po przebytej ciazy

Evaluation of health behaviour and satisfaction with life among women

after pregnancy
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Wprowadzenie. Cigza w zyciu kobiety wiaze si¢ ze znaczna zmiana
zachowan zdrowotnych oraz stylu zycia. Jednym z elementéw zdrowia
cztowieka rozumianego w wymiarze psychospotecznym jest poczucia
satysfakcji z zycia.

Cel. Ocena zaleznosci pomiedzy poziomem satysfakcji z zycia
a zachowaniami zdrowotnymi kobiet po przebytej cigzy.

Materiaty i metody. Badanie przeprowadzono w grupie 151 kobiet
po roku czasu od przebytej cigzy. Zastosowano metode sondazu
diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza
ankiety oraz skal standaryzowanych: Skala Satysfakcji z Zycia (The
Satisfaction with Life Scale — SWLS), Dienera i wsp. (w polskiej wersji
Juczynskiego, dla innych profesjonalistéw, nie bedacych psychologami)
oraz Standaryzowany Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) wg
Juczynskiego.

Whyniki. Srednia masa ciata kobiet po ciazy wynosita 66,2 kg. Wiekszo$¢
badanych kobiet miata w normie wskaznik BMI (60,3%). ‘Niski’ poziom
zachowan zdrowotnych w badanej grupie odnotowano w przypadku
40,4% ankietowanych kobiet, natomiast ‘wysoki’ poziom wykazato
niespetna 21,9% kobiet. Srednia wartos¢ zadowolenia z zycia wg skali
SWVLS dla badanej grupy wynosita 23,8 (dos¢ wysoka). VWszystkie aspekty
zachowan zdrowotnych byty skorelowane pozytywnie z zadowoleniem
z Zycia — najsilniej z nastawieniem psychicznym (R=0,51) i ogélna miara
1ZZ (R=0,40).

Whioski. Wszystkie aspekty zachowarn zdrowotnych byty skorelowane
pozytywnie z zadowoleniem z zycia w grupie kobiet po przebytej cigzy.
Wykazano istotny statystycznie negatywny wptyw wyzszego BMI na
ocene praktyk zdrowotnych. Wiek, BMI oraz procentowa zmiana masy
ciata nie wptywaty na poziom satysfakji z zycia.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, satysfakcja z zycia, cigza

Introduction. In a woman'’s life, pregnancy involves significant changes
in health behaviour and lifestyle. One of the elements constituting
human health, as understood in the psychosocial dimension, is a sense
of satisfaction with life.

Aim. The purpose of the study was to asses the relationship between
the level of satisfaction with life and the health behaviour of women
following pregnancy.

Materials & methods. The study conducted involved a group of
151 women one year after their pregnancy, and the method used
was a diagnostic survey based on a specially developed questionnaire
and standardized scales: Satisfaction with Life Scale (SWLS) Diener et
al. (in this case Juczynski’s Polish version for other professionals, not
psychologists) and the Standardized Inventory of Health Behaviour
(1ZZ) according to Juczynski.

Results. The average body weight of women after pregnancy was 66.2
kilograms. The BMI (Body Mass Index) of most of the women surveyed
(60.3%) was within the norm. A ‘low’ level of health behaviour in the
studied group was noted in 40.4% of the women surveyed, while a ‘high’
level was found in 21.9% of those studied. In the studied group the
(quite high) average value on the SWLS scale for satisfaction with life
was 23.8. All aspects of health behaviour were positively correlated with
satisfaction with life — most strongly with mental attitude (R=0.51) and
the general IZZ rating (R=0.40).

Conclusion. All aspects of health behaviour were positively correlated
with satisfaction with life in this group of women following pregnancy. The
study demonstrated a statistically significant negative effect of a higher
BMI on the assessment of health related practices. Age, BMl and percent
change in body weight as a result of pregnancy did not affect the level
of satisfaction with life.
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Wprowadzenie

Holistyczne podejscie do zdrowia wskazuje, ze jego
kluczowa determinantg jest styl zycia, rozumiany jako
dynamiczny proces dazenia do utrzymania rbwnowagi
psychofizycznej [ 1]. Stan zdrowia natomiast jest od-
zwierciedleniem subiektywnego dobrostanu, na ktéry
sktadaja si¢ elementy emocjonalno-uczuciowe oraz
poznawcze [ 2 ]. Miernikiem elementow poznawczych
jest ogdlne zadowolenie z zycia/dobre samopoczucie,
czyli satysfakcja z zycia. Definiuje si¢ ja jako ogélna
oceng jakosci zycia w odniesieniu do wybranych jego
kryteriéw. Ocena satysfakeji z zycia osadzona jest
w perspektywie subiektywistycznej, poniewaz jest
wynikiem poréwnania wlasnej sytuacji zyciowej oraz
jej indywidualnego wartosciowania z ustalonymi przez
siebie standardami [ 3]. Jest to wypadkowa dotyczaca
oczekiwan oraz uzyskiwanych efektow, a jej poziom
bedzie nizszy u 0sob, u ktorych wystepuje duza rozbiez-
nos$¢ pomiedzy powyzszymi cechami [4]. Traktowanie
poczucia satysfakcji z zycia, jako miary jego jakosci, jest
jednym z elementéw zdrowia czlowieka rozumianego
w wymiarze psychospotecznym [5]. Badania CBOS
wykazaly, ze 76% Polakéw byto generalnie zadowolo-
nych z zycia i ze Zrédtem najwigkszej satysfakeji dla
Polakéw byly dzieci [6].

W ciagu ostatnich dziesigcioleci w krajach OECD
(Organizacja Wsp6lpracy Gospodarczej i Rozwoju
— Organisation for Economic Co-operation and Deve-
lopment) nastapit wzrost dzietnosci [7]. Zmiany de-
mograficzne zapoczatkowane w latach 90. ubiegtego
wieku spowodowaly przesunigcie wieku najwyzszej
plodnosci kobiet oraz posiadania pierwszego dziecka
z grupy wieku 20-24 lata do grupy 25-29 lat. Zna-
czgco wzrosta ptodnosé kobiet w przedziale wieko-
wym 30-34 lata [8]. W okresie tym wzrosta rowniez
mediana wieku urodzenia pierwszego dziecka, ktora
w 2000 r. wynosita niespelna 24 lata, natomiast obec-
nie wynosi 27 lat [9].

Ciaza w zyciu kobiety to zarazem czas wyjatkowy;
jak i trudny, poniewaz wiaze si¢ ze znaczng zmiang za-
chowan zdrowotnych oraz dotychczasowego stylu zycia
[10]. Juczynski podkresla znaczenie odpowiedniego
nastawienia psychicznego, czynnosci profilaktycznych
oraz praktyk zdrowotnych, w tym prawidtowego spo-
sobu odzywiania [11]. Cechami psychologicznymi
determinujacymi zachowania zdrowotne sg m.in.:
satysfakcja z zycia oraz optymizm, ktéry wyraza si¢
w oczekiwaniu pozytywnych zdarzen, wptywa on regu-
lujaco na zachowania zdrowotne [ 12, 13]. Satysfakcja
z zycia kobiet podczas cigzy moze by¢ rézna, co jest
zwigzane z ich osobowoscig oraz zmianami zachodzg-
cymi w organizmie w zaleznosci od trymestru cigzy.
Zmiany, ktore zachodza w organizmie kobiet przez
dziewie¢ miesigcy oraz po rozwigzaniu cigzy, istotnie
wplywaja pod wzgledem fizjologicznym, jak i psycho-

logicznym, na organizm kobiety. Badania jakosci zycia
w grupie kobiet ciezarnych wykazaty, ze ponad 70%
odczuwato przecietng satysfakcje z zycia, przy czym
niespetna 15% badanych ocenialo ja jako wysoka [4].

[stnienie zaleznosci pomiedzy cechami psycholo-
gicznymi, tj. optymizmem oraz odczuwaniem satysfakeji
z zycia, a zachowaniami zdrowotnymi wykazaty wyniki
badan realizowanych w grupie kobiet rekreacyjnie upra-
wiajacych fitness oraz wsréd kobiet w okresie menopau-
zalnym [ 14, 15]. W zwiazku z powyzszym w badaniu
podjeto probe oceny zachowan zdrowotnych kobiet
w aspekcie odczuwania satysfakeji z zycia po porodzie.

Cel

Ocena zaleznos$ci pomiedzy poziomem satysfakcji
z zycia a zachowaniami zdrowotnymi kobiet po prze-

bytej ciazy.
Materialy i metody

Badanie przeprowadzono po uzyskaniu zgody
Komisji Bioetycznej R-1-002/14/2016 Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku oraz Dyrekeji Niepublicz-
nego Ztobka Kraina Dziecka, Spétdzielni Socjalnej
Jedynaczki w Suwatkach, Zlobka Miejskiego nr 1
w Bialymstoku, NZOZ Vita-Med w Suwatkach, Nie-
publicznego Przedszkola Morskie Opowiesci w Prusz-
czu Gdanskim, Prywatnej Praktyki Logopedycznej
,Logo-Medica” w Legowie.

W badaniu zastosowano metode sondazu dia-
gnostycznego z wykorzystaniem skali Satysfakeji
z Zycia (Satisfaction with Life Scale— SWLS) Dienera,
Emmons, Larsena, Griffina (w polskiej wersji Juczyn-
skiego, dla innych profesjonalistéw, nie bedacych
psychologami) oraz standaryzowanego inwentarza
zachowan zdrowotnych (1ZZ) wg Juczynskiego [2].

W analizie statystycznej wykorzystano wspdtczyn-
nik korelacji rang Spearmana. O sile korelacji swiadczy
warto$¢ bezwzgledna wspdétczynnika a znak o jego kie-
runku. Wspdtezynniki korelacji 0,9 czy -0,9 $wiadcza
o tej samej (bardzo wysokiejsile korelacji), cho¢ wnio-
ski wyciggane na ich podstawie bedg przeciwstawne
—w pierwszym przypadku wraz ze wzrostem wartosci
jednej cechy wartosci drugiej tez rosng, a w drugim
przypadku spadaja. W niektérych zrédtach przyjmuje
sie nastepujaca skale przymiotnikows, dotyczacy sity
korelacji: |R|<0,3 — brak korelacji; 0,3<|R|<0,5 -
staba korelacja; 0,5<|R|<0,7 — przecietna korelacja;
0,7<|R|<0,9 - silna korelacja; 0,9<|R|<1 - bardzo
silna korelacja; |R|=1 - idealna korelacja.

Badaniem objeto 151 kobiet po roku czasu od
przebytej ciazy. W grupie tej dominowaty osoby
w wieku 25-29 lat (38,4%). Co czwarta badana byta
wwieku ponizej 24 lat (25,9%) lub w wieku 30-34 lata
(25,8%). Najmniejsza grupe stanowity kobiety w wie-
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ku +351at (9,9%). W grupie badanych najwigcej byto
mezatek (81,5%), najmniej panien (5,9%); 11,9%
kobiet byto w zwigzku nieformalnym, a jedna podata,
ze jest w separacji (0,7%). Respondentki w wigkszosci
byly mieszkankamimiasta (67,5%), pozostate miesz-
katy na wsi (32,5%). Mieszkaly najczesciej z mezem
idzieémi (73,5%), a 5,9% kobiet wskazato, ze mieszka
tylko z dzie¢mi. Co pigta ankietowana wskazata na
inny model zamieszkania (20,6%). Co druga badana
wskazala, ze posiada wyksztalcenie wyzsze pelne
(47,7%), a co piagta na $rednie (20,5%). Pozostate
kobiety wskazaly, ze ukonczyty licencjat (14,6%) lub
sg jeszcze w trakcie studiéw (12,6%). Zaledwie 4,6%
zadeklarowato ukonczenie szkoty zawodowe;j.

W subiektywnej ocenie ocena zamoznosci rodziny
(Perceived Family Wealth—PFW) najwigcej kobiet stwier-
dzilo, Ze jest ona przecigtna (86,1%). Pozostate ankie-
towane uznaly, ze ich rodziny s raczej bogate (11,3%)
lub raczej biedne (2,6%). Ocena za pomocg skali
zasobow materialnych rodziny FAS (Family Affluence
Scale) wykazala, ze zasoby materialne 6,0% badanych
rodzin byty na poziomie wysokim, u 48,7% na pozio-
mie przecigtnym, a u 45,3% wykazano wysoki poziom
zasobow materialnych. Analiza aspektéw wchodzacych
w sklad skali FAS wykazala, ze 4,6% kobiet nie posiadato
samochodu w swoim gospodarstwie domowym, 41,1%
posiadato jeden samochod, dwa lub wiecej 20,5% kobiet.
Samochdd do whasnego uzytku posiadato 29,8% kobiet,
natomiast 36,4% go nie posiadato. W ostatnim roku
najcze¢sciej badane wyjezdzaly raz na wakacje (22,5%),
dwa razy wyjezdzato 11,9% kobiet, wigcej niz dwa razy
15,2% kobiet, natomiast wcale na wakacje nie wyjez-
dzato 16,6% ankietowanych. W najwyzszym odsetku
kobiety posiadaly jeden komputer (29,8%), dwa kom-
putery posiadato 25,2% kobiet, wigcej niz dwa 9,9%,
natomiast 0,7% (jedna ankietowana) nie posiadata
komputera do wlasnego uzytku. Co trzecia badana nie
udzielila odpowiedzi na powyzej analizowane kwestie.

Wyniki

W pierwszym etapie badan zasadniczych oceniano
wysokos¢ ciata badanych; $rednia wynosita 166,9+6,0
cm, przy najwyzszym— 180 cminajnizszym — 152 cm.

Srednia masa ciata przed ciaza wynosita
64,3%£12,3 kg, w tym najwyzsza 110 kg, a najnizsza
42 kg. Srednia najwyzsza masa ciata podczas cigzy
wyniosta 80,1+14,5 kg, w tym najwyzsza 137 kg,
anajnizsza 51 kg. Srednia masa ciala po cigzy wynosita
66,2%+13,1 kg, w tym najwyzsza 110 kg, a najnizsza
41 kg.

Srednia warto$¢ wskaznika BMI w badanej gru-
pie wynosita 23,7+4,2 kg/m?. Najwiecej badanych
(60,3%) miato wyniki w normie, u 6,6% kobiet stwier-
dzono niedowage, z koleiu 26,5% nadwage, natomiast
otylo$¢ u 6,6% kobiet.

W kolejnym etapie badan zasadniczych spraw-
dzono rozktad BMI kobiet po cigzy. Z jednej strony
obserwowano $redni przyrost masy ciata o 3,2%1iw co
czwartym przypadku o co najmniej 9,6%, a z drugiej
strony wystepowaty tez spadki masy ciata—u co czwar-
tej o co najmniej 2,9% w odniesieniu do okresu przed
zajSciem w cigze.

W dalszym etapie analizowano rozktad poziomu
zachowan zdrowotnych w czterech sferach ocenianych
za pomocg skali IZZ, jak réwniez dla skali sumarycz-
nej. Oceng sktadowych zachowan zdrowotnych i miare
sumaryczng [ZZ wyznaczono jako sume odpowiedzi
na odpowiednie pytania sktadowe. Ocena prawidtowo-
$ci nawykéw zywieniowych, zachowan profilaktycz-
nych, pozytywnego nastawienia psychicznego oraz
praktyk zdrowotnych mogta przyjmowac wartosci
z zakresu od 6 pkt. (najgorszy wynik) do 30 pkt.
(najlepszy wynik), natomiast dla skali sumarycznej
od 24 do 120 pkt.

Na podstawie klasyfikacji sumarycznej skali [ZZ
do poszczegdlnych stenéw przypisywano ankietowa-
nym osobom trzy poziomy zachowan zdrowotnych —
niski (40,4%), przeci¢tny (37,7%) i wysoki (21,9%).
Najwyzsza srednig zachowan zdrowotnych stwierdzo-
no w kategorii pozytywne nastawienie psychiczne
(21,5+4,1; max-min: 8-30), a najnizsza w kategorii
praktyki zdrowotne (19,1+3,9; min-max: 10-30).
Srednia w kategorii prawidlowe nawyki zywieniowe
wyniosta 20,2+4,3 (min-max: 8-30), natomiast
w przypadku zachowan profilaktycznych 20,6+4,1
(min-max: 10-30). Srednia miara sumaryczna 12Z
wszystkich badanych wynosita 81,5+13,2 (min-max:
48-120).

Oceniano takze poziom zadowolenia z zycia za
pomocg skali SWLS, ktérej mozliwy zakres wartosci
to 5-35 pkt, przy czym wyzsze wartosci odpowiadaja
wiekszemu zadowoleniu z zycia. Srednia wartosci
SWLS dla badanej grupy byta dos¢ wysoka i wynosita
23,8+5,2 (min-max: 5-35).

Wartosci punktowe skali SWLS przeksztatca sig
takze do 7-stopniowej skali przymiotnikowej. Réwniez
po dokonaniu przeksztatcenia do skali przymiotniko-
wej, wida¢ dominacj¢ zadowolonych kobiet ze swojej
jakosci zycia, gdzie co trzecia ankietowana wskazata,
ze jest ‘raczej zadowolona’ (39,8%) lub ‘bardzo za-
dowolona’ (31,8%), a ‘zdecydowanie zadowolonych’
byto kolejne 6,0% ankietowanych. Niezadowolenie
z zycia (zdecydowanie/bardzo/raczej niezadowolona)
odnotowano w przypadku 17,8% kobiet (1,3 vs. 4,6 vs.
11,9%), przy czym 4,6% badanym kobietom kwestia
ta byta obojetna.

W kolejnym etapie zbadano korelacje pomiedzy
wybranymi czynnikami niezaleznymi takimi, jak
wiek, BMI oraz procentowg zmiang masy ciata w wy-
niku cigzy, a miarami zachowan zdrowotnych i jakosci
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zycia (tab. I). Czynnikiem, ktory istotnie statystycznie
wptywal na prawidlowos¢ nawykéw zywieniowych byt
wiek — bardziej o sposéb odzywiania dbaly kobiety
majace wiecej lat (p=0,0001), jednakze byta to kore-
lacja o raczej stabej sile. Im wigkszy byt przyrost masy
ciata w trakcie cigzy, tym byta gorsza ocena nawykow
zywieniowych (p=0,0096). Ta korelacja byta juz
bardzo staba. Istotny statystycznie okazat si¢ jeszcze
negatywny wplyw wyzszego BMI na oceng praktyk
zdrowotnych (p=0,0411).

Wiek, BMI oraz procentowa zmiana masy ciala
nie wplywaly wistotny statystycznie sposéb na poziom
zadowolenia z zycia (SWLS) —tab. .

Analizujac powigzanie zachowan zdrowotnych
z zadowoleniem z zycia wykazano istotnie statystycz-
nie korelacje ze wszystkimi kategoriami zachowan
zdrowotnych miary IZZ: prawidlowe nawyki zywie-
niowe (p=0,0005; R=0,28), zachowania profilak-
tyczne (p=0,0289; R=0,18), praktyki zdrowotne
(p=0,0003; R=0,29), przy czym najsilniejsze ko-
relacje odnotowano w przypadku nastawienia psy-
chicznego (p=0,0000; R=0,51) oraz ogélnej miary
1ZZ (p=0,0000; R=0,40). Wynika stad, ze dobre
nastawienie do zycia (SWLS) sprzyjato przyktadaniu
wiekszej wagi do zachowan zdrowotnych.

Dyskusja

W zwigzku z dynamicznie zachodzgcymi zmiana-
mi w organizmie kobiety ci¢zarnej, wazne jest moni-
torowanie jej przyrostu masy ciata, poniewaz wptywa
ona istotnie zar6wno na przebieg cigzy, jak i samego
porodu [ 16, 17 ]. Zgodnie z rekomendacjami Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego kobiety z prawidto-
wa przedcigzowg masg ciata (BMI 19,8-26 kg/m?)
powinny przyty¢ od 11,5 do 16 kg w ciggu trwania
cigzy. W przypadku kobiet z niedowaga wystepujaca
przed ciazg przyrost masy ciata powinien wynosi¢
12,5-18 kg, natomiast u kobiet z nadwagg od 7 do
11,5 kg, przy czym w przypadku otylosci, przyrost

masy ciala nie powinien by¢ wigkszy niz 7 kg [18].
Badania wlasne wykazaty, ze podczas cigzy masa
ciata kobiet wzrastata $rednio o ok. 3%, przy czym
co czwarta ciezarna miata wage o prawie 10% wyz-
sza w stosunku do masy ciata przed ciaza. Wdowiak
i wsp. wykazali, ze w przypadku ponad 25% kobiet
ciezarnych przyrost masy ciala nie przekraczat 12 kg,
Przyrost masy ciata w przedziale 12-18 kg osiagneto
ponad 45% kobiet, natomiast masa ciata u prawie co
trzeciej badanej wzrosta o ponad 18 kg [16]. W ba-
daniu Ulman-Wlodarz i wsp. réwniez u co trzeciej
kobiet (30%) wykazalo nadmierny przyrost masy
ciata podczas cigzy, natomiast u kobiet z niedowaga
wyniost on ok. 15 kg, a $redni przyrost masy ciata
w catej grupie ok. 17 kg [ 19]. Prawie potowa pacjentek
warszawskiej Kliniki Potoznictwa Choréb Kobiecych
i Ginekologii Onkologicznej osiagata przyrost masy
ciala w cigzy powyzej wartosci rekomendowanych.
Wykazano réwniez zaleznos¢ pomiedzy przedcigzo-
wym BMI, a przyrostem masy ciata w trakcie jej trwa-
nia. Nadmierne przyrosty masy ciata dotyczyly prze-
waznie kobiet z nadwaga i otyloscig przed cigza [ 20].
Prawidtowa warto$¢ BMI stwierdzono u prawie 2/3
(60%) kobiet po ciazy, przy czym u co trzeciej (30%)
wykazano wystepowanie nadwagi lub otytosci. Co raz
czesciej zwraca si¢ uwage na role nieprawidlowej masy
ciata matki w ksztattowaniu zdrowia jej potomstwa.
Otylo$¢ matki lub zbyt wysoki przyrost masy ciata
podczas cigzy zwicksza ryzyko wystapienia otylosci
lub choréb metabolicznych u jej dziecka, powodujac
tzw. miedzypokoleniowy cykl otytosci [21, 22].

Prawidtowa dieta oraz dostosowana do mozliwo-
Sci aktywnos$¢ fizyczna sg niezbednymi elementami
zdrowego stylu zycia kobiet. W ostatnich latach wzrdst
poziom $wiadomosci spoteczenstwa dotyczacy istoty
zdrowego zywienia oraz wysitku fizycznego. Swia-
domos¢ ta przedktada si¢ na wigksza dbatos¢ o ciato
przez kobiety zaréwno przed oraz w trakcie trwania
ciazy [23, 24]. Z naszych badan nad zachowaniami

Tabela 1. Zaleznosci pomiedzy poziomem zachowan zdrowotnych a wybranymi czynnikami

Table 1. Relations between the level of health behaviors and selected factors

Wybrane czynniki /Selected factors

Kategorie zachowan zdrowotnych

/Categories of health behaviour Wiek (W latach) BMI po cigzy Procentowa zmian_a masy cia’fa
/Age (in years) /After pregnancy /Percentage change in body weight

prawidtowe nawyki zywieniowe /proper eating habits 0,31 -0,09 -0,21

p=0,0001 p=0,2760 p=0,0096
zachowania profilaktyczne /preventive health behaviour 0,04 -0,06 -0,03

p=0,6550 p=0,4865 p=0,6899
pozytywne nastawienie psychiczne /positive mental attitude 0,02 -0,08 -0,07

p=0,7820 p=0,3055 p=0,4140
praktyki zdrowotne /healthy practices 0,12 -0,17 -0,10

p=0,1276 p=0,0411 p=0,2206
177 0,16 -0,09 -0,12

p=0,0554 p=0,2601 p=0,1396
SWLS 0,03 0,10 0,09

p=0,7113 p=0,2037 p=0,2757
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zdrowotnymi wéréd kobiet po cigzy, w oparciu o 1ZZ
wynika, ze ich poziom byl niezadowalajacy, poniewaz
znaczna wiekszo$¢ badanych charakteryzowata si¢ ni-
skim poziomem wskaznika ogélnego 1ZZ, a tylko nieco
ponad 20% badanych zostato zakwalifikowanych do
kategorii ‘wysoki’. Wykazano, ze wyzsze wyksztalcenie
pozytywnie wptywato na poziom zachowan zdrowot-
nych, szczegdlnie w przypadku prawidlowych nawy-
kéw zywieniowych (p=0,001). W badaniu Pienigzek
i wsp. nad zachowaniami zdrowotnymi kobiet w cigzy
wykazano, ze znaczna wigkszo$¢ z nich cechowata sig
wysokim poziomem zachowan zdrowotnych. Autorzy
wykazali réwniez, ze wyzszy wiek oraz stan zamezny
ciezarnych wigzat si¢ z lepszym poziomem nawykdow
zywieniowych. Wyzszy poziom praktyk zdrowotnych
oraz lepsze nastawienie psychiczne czgsciej wystepo-
wato u kobiet z wyzszym wyksztalceniem [25]. Bojar
i wsp. rowniez wykazali, ze wyzszy wiek oraz wyzsze
wyksztalcenie wigzg si¢ z lepsza wartoscig wskaznika
[ZZ. Ponadto kobiety objete badaniem deklarowaty,
ze ciaza wplynela pozytywnie na zmiang ich dotych-
czasowych nawykow zdrowotnych [26]. Mozna za-
tem stwierdzi¢, ze okres cigzy w zyciu kobiety wigze
si¢ z przyktadaniem wigkszej wagi do prawidtowosci
zachowan w zakresie zdrowia. Niestety wyniki badan
wlasnych wykazaty, ze w grupie kobiet po cigzy zacho-
wania zdrowotne ulegaja pogorszeniu.

Ciaza i poréd w zyciu kobiety istotnie wplywaja
na jakos¢ oraz satysfakcje. Narodziny dziecka w zyciu
kazdej pary sa okresem przetomowym, powodujacym
zmiang¢ wartosci, priorytetow oraz tworzacym nowy
rodzaj wigzi 1 odpowiedzialnosci. Szczegdlne jest to
w przypadku pierwszej ciazy, kiedy dochodzi do zmian
w rolach zyciowych obojga partneréw oraz pojawiaja
si¢ nowe zadania zwigzane z macierzynstwem [27].
W badaniu wlasnym kobiety po urodzeniu dziecka
charakteryzowata dobra jakos¢ zycia, prawie 40%
z nich w skali satysfakeji z zycia okreslito, ze sg raczej
zadowolone, a prawie 32% badanych, ze s bardzo za-
dowolone z dotychczasowego zycia. W badaniu w gru-
pie kobiet ciezarnych wykazano, ze ponad 70% kobiet
odczuwato przecigtna satysfakcje z zycia, prawie 15%
wysoka, a pozostate kobiety niska. Ponadto autorzy
stwierdzili, ze wiek determinuje poziom zadowolenia
z zycia. Kobiety ciezarne w wieku ponizej 18 r.z. od-
czuwaly znacznie mniejszg satysfakcje z zycia w po-
rownaniu do kobiet w wieku 19-34 lat. Wyksztalcenie
réwniez korelowato dodatnio z poziomem satysfakcji
z zycia [4]. Gle¢bocka i Szarzynska w badaniach nad
zwigzkiem stanu cywilnego z zadowoleniem z Zycia
wykazaty, ze wyzszym poziomem zadowolenia cecho-
waty si¢ osoby zyjace w statych zwiazkach, szczegdlnie
w matzenskich [ 28 ]. Wedtug Nystrom i Ohrling osoby
bedace rodzicem w 1 r.z. dziecka cechuje pogorszenie
wzajemnego funkcjonowania partneréw oraz satysfak-

cjize zwiazku [ 29 ]. Specyficznych przyczyn obnizenia
satysfakcji ze zwigzku upatruje si¢ w tradycyjnym
podziale obowigzkéw domowych mtodych rodzicow,
postrzeganym jako niesprawiedliwe [30]. Podziat
obowigzkow domowych jest utrwalony przez tradycje
i kulture spoteczenstwa, a rolg kobiet w wielu krajach
jest dbatos¢ o dom i zapewnianie opieki nad dzieckiem.
Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze poziom satysfakcji
kobiet z zycia jest wyzszy w matzenstwach, w ktérych
obowiazki dzieli si¢ rownomiernie. Wsparcie partnera
w obowiazkach domowych oraz jego aktywne uczest-
nictwo w zyciu rodzinnym istotnie wpltywa na wyzsza
satysfakcje z zycia kobiet, zaréwno w trakcie trwania
ciazy, jak i po porodzie [31].

Badanie wlasne wykazato zaleznosci pomiedzy po-
ziomem satysfakcji z zycia, a zachowaniami w zakresie
zdrowia kobiet po cigzy. Wraz ze wzrostem zadowole-
nia z zycia, kobiety cechowaly si¢ wyzszym poziomem
prawidtowych nawykéw zywieniowych, zachowan pro-
filaktycznych, praktyk zdrowotnych oraz pozytywnym
nastawieniem psychicznym. Inne badania réwniez
potwierdzily zalezno$¢ zachowan zdrowotnych i od-
czuwania satysfakeji z zycia. Wykazano w nich, ze
aktywnos¢ fizyczna znacznie zwigksza poziom zadowo-
lenia w skali SWLS [ 32, 33]. Stwierdzono réwniez, ze
wyzszy poziom fizycznosci doprowadza do obnizenia
postrzeganego stresu i kltopotow; a nizszy poziom stresu
jest ewidentnie zwigzany z wyzszym zadowoleniem
z zycia [34]. Badanie Schnettler przeprowadzone
w rodzinach pelnych, wykazalo pozytywna relacje po-
migdzy zachowaniami zywieniowymi oraz satysfakcja
z zycia. Lepsza jakos¢ diety i czestsze positki rodzinne
wigzaly si¢ z wyzszym poziomem zadowolenia z zycia
i zycia rodzinnego [35].

Wyniki obecnego badania pozwalaja na sugestie
dotyczace metod interwencji w celu poprawy ogélnej
jakosci diety mtodych matek, a takze w celu poprawy
jakosci diety cztonkoéw rodziny. Ponadto sugeruja, ze
interwencje majace na celu poprawe zachowan zdro-
wotnych wplywaja pozytywnie na jako$¢ zycia oraz
poziom satysfakcji z zycia mtodych matek.

Whioski

1. Wszystkie aspekty zachowan zdrowotnych byty
skorelowane pozytywnie z zadowoleniem z zycia
w grupie kobiet po przebytej ciazy.

2. Wykazanoistotny statystycznie negatywny wptyw
wyzszego BMI na oceng praktyk zdrowotnych.

3. Wiek, BMI oraz procentowa zmiana masy ciata
nie wplywaly na poziom satysfakeji z zycia.

Zrédto finansowania: Praca nie jest finansowana z zad-
nego zZrodta.

Konflikt interesow: Autorzy deklarujq brak konfliktu
interesow.
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