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Streszczenie: W wyniku przeprowadzonych badan ankietowych uzyskano dane dotyczgce zdrowia w populacji kobiet po-
siadajacych dzieci do 1 roku zycia. Badania pozwolity uzyska¢ szczegétowe informacje na temat zachowan prozdrowotnych
badanych kobiet na podstawie danych z wywiadu potozniczego i ginekologicznego. Zebrane informacje dotyczyty okresu
ciazy, przebiegu porodu i ogélnej oceny systemu ochrony zdrowia w klinikach Grodna.

Uzyskane w trakcie badan dane poréwnano z druga grupa kobiet posiadajacg dwdjke lub troéjke dzieci.

W wyniku przeprowadzonych badan potwierdzono doniesienia innych autordw, ze zdrowie matki oraz dziecka jest uwa-
runkowane czynnikami §rodowiskowymi zaleznymi od otoczenia, tj. rodziny, a wiedza na temat czynnikéw szkodliwych
zagrazajacych zdrowiu jest istotnym elementem ksztattujacym zachowania prozdrowotne wszystkich cztonkéw rodziny.
Zdrowie matek jest wiec zalezne od wielu réznorodnych czynnikéw, a dobry jej stan zdrowia warunkuje jednocze$nie zdro-
wie dziecka, nie tylko w okresie ptodowym, ale takze w pierwszych latach zycia, szczegdlnie do ukonczenia przez nie pierw-
szego roku zycia.

Stowa Kluczowe: ciaza, pordd, pokarm, zdrowie, kultura zachowania
Wstep

Na podstawie doniesien z piSmiennictwa stwierdza sie, ze polityka dziatan organizacyjnych ochrony zdro-
wia jest zalezna od rzeczywistych potrzeb zdrowotnych Srodowiska na danym terenie, czy w danym kraju.
Zdaniem badaczy, dziatania rzagdowe w kierunku ochrony zdrowia spoteczenstwa w wymiarze jednostkowymi
i zbiorowym powinny uwzglednia¢ szeroko rozumiane zdrowie reproduktywne kobiet i zwigzane z nim macie-
rzynstwo i rodzicielstwo, ale takze dziatania, ktére pomagaja ludziom/jednostkom kreowa¢ wtasciwe $rodo-
wiska dla zdrowia dzieci zapobiegajace wystepowaniu inwalidztwa i niepetnosprawnosci. Ponadto, dziatania
te powinny by¢ ukierunkowane na zmniejszenie czestotliwo$ci wystepowania i natezenia negatywnych mier-
nikéw zdrowia np. $miertelno$ci niemowlat, dzieci i matek, gdyz stanowig one doskonate kryteria dla oceny
efektywnosci socjalnej polityki (Vilchuk, 2012).

Na przestrzeni ostatnich lat obserwuje sie wzrost réznorodnych probleméw natury spotecznej i medycz-
nej. Zdaniem badaczy, sytuacja ta jest wynikiem przede wszystkim pogarszania sie wskaznikéw publicznego
i reproduktywnego zdrowia. Wsré6d nich, w piSmiennictwie zwraca sie najcze$ciej uwage na wzrost odsetka
zachorowalno$ci na choroby o charakterze przewlektym, ktére z racji swojej istoty prowadza do niewydolno-
$ci nie tylko narzaddw, ale organizmu, jako cato$ci. Badacze zwracajg réwniez uwage, Ze istotnym problemem
o charakterze nie tylko medycznym, ale tez i spotecznym jest wzrost odsetka dzieci, ktore ,odstaja” od swo-
ich réwiesnikéw w rozwoju fizycznym i psychicznym. Zdaniem wielu autoréw, to wtasnie problemy spoteczne
i medyczne, ktére obserwuje sie wsrod populacji wielu krajow, sg wynikiem pogorszenia sie statusu socjalnego
poziomu zycia, biedy i bezrobocia. Wedtug niektérych doniesien, wsréd kobiet o niskim poziomie spotecznym,
bez pracy i dochoddéw, czesciej niz u innych grup, obserwuje sie zwiekszanie czestotliwo$ci wystepowania przy-
padkéw patologicznej (niechcianej, powiktanej) ciazy i nieodpowiednich warunkéw pracy.

Na podstawie wielu dostepnych Zrédet stwierdza sie ze dbanie o zdrowie reproduktywne rodzicow (matek,
ojcéw) jest waznym elementem dziatan, jakie nalezy podja¢ w ramach dziatan nie tylko profilaktycznych, ale
tez catkowicie korygujacych nieprawidtowgq sytuacje demograficzng i zwigzany z nia niz demograficzny. Nalezy
stwierdzi¢, ze to wtasnie kobieta, matka jest podstawa catej rodziny, dlatego wszelkie ktopoty zdrowotne, ktére
dotycz3a jej osoby bardzo szybko w sposéb wysoce negatywny wptywaja na catg rodzine, a na przestrzeni lat
nawet na cate spoteczenstwo, gdyz macierzynstwo i rodzicielstwo ukierunkowane na zdrowe dziecko jest moz-
liwe tylko w tych Srodowiskach/spoteczenstwach, ktére sg w stanie zapewni¢ dziecku odpowiednie warunki do
rozwoju nie tylko zdrowotnego, ale tez spotecznego i kulturowego (Janberdina et al., 2007).
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Z tych powodéw nalezy zwréci¢ uwage na doniosto$¢ znaczenia zdrowia reproduktywnego, ktore jest zagro-
zone wptywem czynnikéw dziatajacych szkodliwie na kobiete, nie tylko w ciazy, ale tez przed okresem poczecia
dziecka. Z drugiej strony, zdrowa kobieta-matka, odpowiednio wyedukowana w kwestiach zdrowia bedzie mo-
gta zapewnic¢ odpowiednie prozdrowotne warunki dla swojego dziecka juz od pierwszych chwil zycia.

Cel badania

Celem badan byto okreslenie czynnikéw warunkujacych zdrowie kobiet, posiadajacych dzieci do pierwszego
roku zycia.

Materiaty i metody

Narzedziem badawczym wykorzystanym na potrzeby badan byt kwestionariusz ankiety. Ogétem w bada-
niach uczestniczyto 180 kobiet, z terenu miasta Grodno. Badania prowadzono w szpitalach na terenie miasta.
Wyniki, ktére uzyskano w trakcie badan poddano analizie statystycznej. Na podstawie uzyskanych wynikéw
stwierdzono, ze Sredni wiek kobiet posiadajacych dzieci do 1 roku zycia wynosit 26.6 + 0.39. Na potrzeby ba-
dan utworzono dwie grupy badanych kobiet zaleznie od liczby dzieci w rodzinie Do pierwszej grupy zaliczono
kobiety posiadajace tylko jedno dziecko. Ogétem byto tu 111 kobiet. Do drugiej grupy nalezaty kobiety, ktére
posiadaty dwdjke lub wiecej dzieci. Do tej grupy nalezato juz mniej oséb, bo tylko 69 kobiet. Zaobserwowano,
ze $redni wiek badanych z pierwszej grupy wynosit 25.18 + 0.3 lat, a w drugiej grupie $redni odsetek wieku byt
nieznacznie wyzszy i wynosit 29.2 £ 0.2 lat.

Dane, jakie uzyskano podczas badan pochodzity z wywiadu potozniczo i ginekologicznego, oraz wynikaty
z pytan zawartych w kwestionariuszu i dotyczyty: zachowan zywieniowych kobiet przed cigza i w czasie jej
trwania, informacji zwigzanych z samym porodem, oraz postaw kobiet do wtasnego zdrowia. Wszystkie uzy-
skane w trakcie badan wyniki poréwnano w obu w/w grupach kobiet, tj. z jednym dzieckiem i z dwdéjka lub
wieksza ilo$cig dzieci.

Wyniki badan

Na podstawie przeprowadzonych badan i danych pochodzacych z wywiadu potozniczo-ginekologicznego
wykazano, ze wiecej niz % badanych (60%) pierwsza miesigczke miata pomiedzy 13-14 rokiem zycia, a u co
szo6stej badanej kobiety pierwsza miesigczka wystapita wczeénie, tj. przed trzynastym rokiem zycia. Z kolei u co
czwartej, czas wystgpienia pierwszej miesiaczki dotyczyt wieku 14 lat. Na podstawie danych, ktore uzyskano
podczas wywiadu stwierdzono, ze w$réd badanych z pierwszej grupy, tj. wérod kobiet z jednym dzieckiem $red-
nia dtugos¢ cyklu miesigczkowego wynosita 25,1 dnia + 1,6 dni, a dla drugiej grupy kobiet, z dwdjka lub troéjka
dzieci $Srednia dtugos¢ cyklu wynosita 27,4 + 1,7 dni.

Na podstawie danych z wywiadu potozniczo-ginekologicznego wykazano, ze kobiety z jednym dzieckiem
prawie czterokrotnie rzadziej poddawaty sie zabiegowi aborcji (5,4%). Czterokrotnie wyzszy odsetek obserwo-
wano wsrod badanych kobiet z dwdjka lub wiekszg liczba dzieci i wynosit on az 20%. Zaobserwowano, Ze druga
grupa kobiet wyodrebniona na potrzeby badan, czesciej do§wiadczata epizodéw poronienia, a odsetek tych sta-
néw wynosit 10%. Dla poréwnania, odsetek wystepowania poronien w grupie pierwszej byt ponad trzykrotnie
mniejszy i wynosit (3,6%). Dane z wywiadu pozwolity uzyskac tez informacje na temat czestosci wystepowania
ciazy pozamacicznej w obu grupach. Zaobserwowano tylko jeden przypadek cigzy pozamacicznej u kobiety po-
siadajacej dwdjke lub troéjke dzieci. Dane pochodzace z wywiadu pozwolity rowniez okresli¢ czestos¢ najczest-
szych choréb ginekologicznych wér6d badanych i na podstawie tych informacji stwierdzono, Ze w$réd domino-
wata tu nadzerka szyjki macicy, ale stan ten cze$ciej obserwowano wsrod kobiet w drugiej grupie, z dwoéjka lub
tréjka dzieci. Ogétem dotyczyt on %4 badanych (25%). W grupie pierwszej, kobiet z jednym dzieckiem nadzerka
szyjki macicy obserwowana byta ogétem u 17% badanych kobiet. Na podstawie badan wykazano takze inne
choroby ginekologiczne, ale byty to juz pojedyncze zdiagnozowane przypadki. Do nich zaliczaty sie np.: zapale-
nie jajnikow, cysty/torbiele przydatkéw, mie$niaki macicy i przerost btony §luzowej macicy oraz inne stany cho-
robowe przydatkéw. Wykazano takze, ze stany zapalne przydatkéw prawie dwukrotnie czeSciej wystepowaty
u kobiet posiadajgcych jedno dziecko (4 %) niz wsrod kobiet z dwojka lub tréjka dzieci (1,5%). Zaobserwowano
réwniez, ze cysty/torbiele przydatkéw z jednakowym natezeniem wystepowaty w obu grupach (po 3%). Prze-
prowadzone badania i uzyskane wyniki pozwolity stwierdzi¢, Ze mie$niaki macicy i przerost btony Sluzowej
macicy prawie czterokrotnie czesciej obserwowano u kobiet posiadajacych jedno dziecko (4%) niz wsrod kobiet
z dwodjka lub tréjka dzieci (0,9%). Wykazano takze, ze zaburzenia funkcjonowania jajnikow obserwowano tylko
wsrod kobiet z dwdjka lub tréjka dzieci (3%). Dane pochodzace z wywiadu pozwolity takze wykaza¢, ze 3 ba-
danych kobiet nie miato zadnych probleméw ginekologicznych.
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Wszystkie badane kobiety zapytano o to czy ich cigza/e byty planowane. Wykazano, ze az 87% kobiet z jed-
nym dzieckiem odpowiedziato twierdzaco na to pytanie, a tylko nieznacznie mniejszy byt tu odsetek badanych
kobiet (78%) posiadajacych dwoje lub troje dzieci. Ze wzgledu na temat podjetych badan i okreslony cel wy-
kazano, ze przed zajSciem w cigze okoto % badanych kobiet z grupy pierwszej i drugiej byto kierowane przez
ginekologa na badania w kierunku choréb przenoszonych droga ptciowa (wenerycznych). Zaobserwowano tak-
ze, ze kobiety dbaty o swoje zdrowie bedac w ciazy, poniewaz znaczne grupy kobiet z obu grup zazywaty kwas
foliowy. Wykazano jednak, ze nieznacznie wyzszy byt odsetek kobiet przyjmujacych kwas foliowy wsrod kobiet
z grupy drugiej (94%) niz z pierwszej (91%).

W wyniku przeprowadzonych badan uzyskano dane dotyczace stosowania przez kobiety $rodkéw antykon-
cepcyjnych. Stwierdzono tu, Ze az % badanych z grupy pierwszej nie stosowata antykoncepcji przed zaj$ciem
w cigze. Pozostate kobiety z tej grupy stosowaty srodki zapobiegajace cigzy, jak np.: prezerwatywe, antykoncep-
cje hormonalng, wktadki wewnatrzmaciczne, dopochwowe tabletki i czopki. Wykazano, ze w tej grupie kobiet,
najpopularniejszym $rodkiem zapobiegajacym ciazy byta jednak prezerwatywa, ktéra stosowato wiecej niz %
badanych (36%). Pozostate Srodki zapobiegajace cigzy, jakie wymienity kobiety byty stosowane rzadziej, a od-
setki procentowe wskazywaty pojedyncze wartosci, tj.: antykoncepcja hormonalna (7%), hormonalne prepara-
ty, wewnatrzmaciczne $rodki antykoncepcyjne (2%), tabletki i czopki (1%).

Wykazano, ze kobiety z dwojka lub tréjka dzieci czesciej stosowaty srodki mechaniczne zapobiegania cig-
7y niz chemiczne. Zblizone byty tu udziaty odsetkowe badanych kobiet, ktére jako metody zapobiegania ciazy
stosowaty: prezerwatywe (15%) i antykoncepcje hormonalng (16%) oraz wewngatrzmaciczne $rodki antykon-
cepcyjne (13%). Stwierdzono jednak, ze sSrodki chemiczne zapobiegajace cigzy stosowat tylko niewielki odsetek
badanych kobiet z dwojka lub tréjka dzieci (1,5%).

Na podstawie danych uzyskanych z wywiadu z kobietami nie wykazano jednak réznic miedzy grupami bada-
nych kobiet w zakresie uzyskanych odpowiedzi na pytanie dotyczace odzywiania sie i preferencji zywieniowych
podczas cigzy. Stwierdzono jednak, ze ponad % badanych (65%) w czasie ciazy spozywata owoce i warzywa.
Nieznacznie mniej niz potowa kobiet z obu grup do swojej codziennej diety podczas ciazy wprowadzata mleko
i przetwory mleczne (40%), a wiecej niz % badanych bedac w cigzy spozywata mieso i produkty zawierajace
ziarna zb6z, (odpowiednio: 30% i 27%). Zaobserwowano takze, ze niewielki odsetek kobiet z obu grup w czasie
cigzy spozywat ryby (18%).

W wyniku analizy uzyskanych danych wykazano, Ze co trzecia kobieta z pierwszej grupy i co czwarta z dru-
giej, uwazata, Ze jej zywienie jest prawidtowe, chociaz az 1/10 badanych podczas ciazy spozywata napoje al-
koholowe, a 1/5 ogo6tu kobiet palita papierosy przed cigza. Wykazano, Ze co pigta ciezarna kobieta z pierwszej
grupy przestawata pali¢ w ciazy, a w drugiej grupie, z natogu palenia rezygnowata co czwarta kobieta. Na pod-
stawie wywiadu wykazano, ze badane kobiety z pierwszej grupy przed ciaza, wypalaty $rednio 6,5 papieroséow
dziennie, a palace nadal podczas cigzy redukowaty ilo§¢ wypalanych sztuk papieroséw do 4,8 dziennie. Z kolei,
w drugiej grupie kobiet z dwdjka lub trojka dzieci, Srednia liczba wypalanych papieroséw przed ciaza nie réznita
sie od ilosci papieros6w wypalanych w czasie cigzy, (odpowiednio: 6,9 sztuk; 6,3 sztuk).

W wyniku przeprowadzonych badan wykazano, Ze ponad % badanych (61%) z pierwszej grupy i 71% z dru-
giej grupy, w czasie cigzy chorowata na ostrg wirusowg infekcje drég oddechowych, a u niewielkiego odsetka
og6tu badanych (3,3%) obserwowano zaostrzenie przewlektej choroby podczas ciazy.

Wszystkie badane kobiety zapytano takze o aktywnos$¢ fizyczng podczas ciazy. Uzyskane odpowiedzi po-
zwolity wykaza¢, ze wiekszos¢ kobiet z obu grup byta aktywna fizycznie w czasie ciazy (odpowiednio 69%
i 62%), a na taka forme wypoczynku w obu grupach zwrocita uwage ponad potowa badanych. Badane kobiety,
wsrod form swojej aktywnosci fizycznej najczesciej wymieniaty: spacer na §wiezym powietrzu, wykonywa-
nie domowych obowigzkéw i ptywanie. Wykazano takze, ze spacer byt formg aktywnos$ci bardziej typowa dla
kobiet z grupy drugiej, tj. z dwdjka lub tréjka dzieci, gdyz te na te forme ogétem wskazato az 78% badanych.
W grupie pierwszej, tj. kobiet z jednym dzieckiem spacer byt tez popularng forma aktywnego wypoczynku i pre-
ferowata go ponad potowa badanych kobiet (54%). Wykazano, Ze obowiazki domowe wykonywane przez ko-
biety w czasie cigzy czeSciej wskazywane byty przez kobiety z drugiej grupy niz z pierwszej (odpowiednio 37%
i 29%). Ostatniag forma aktywnoSci fizycznej, ktérej podejmowaty sie kobiety w czasie cigzy byto ptywanie, ale
wykazane udziaty odsetkowe badanych byty bardzo zbliZone do siebie w obu grupach, tj. pierwszej i drugiej
(odpowiednio 25% i 26%).

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan stwierdzono, ze jedna trzecia badanych kobiet z obu grup byta
narazona na wystepowanie ciezkiego stresu emocjonalnego podczas cigzy. Dane z wywiadu ginekologicznego
pozwolity takze wykaza¢, ze wiekszo$¢ kobiet rejestrowata sie w poradniach ginekologiczno-potozniczych po 8
tygodniach od zaj$cia w cigze, i w czasie tych wizyt diagnozowano u nich komplikacje cigzy. Stany te rozpozna-
wano u kobiet z obu grup na podobnym poziomie odsetkowym, ktéry dla grupy pierwszej wynosit 18%, a dla
grupy drugiej 16%. W zakresie wystepujacych u kobiet komplikacji cigzy, zaobserwowano, ze byty one rézne
pod wzgledem czesto$ci wystepowania dla kazdej z grup. W grupie pierwszej najczestsza komplikacjg ciazy
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byto zagrazajace poronienie, ktére ogétem dotyczyto prawie %2 badanych (45%). Stwierdzono takze, Ze u kobiet
z pierwszej grupy rozpoznawano inne komplikacje zwiagzane z cigza, jak: toksykoze (20%), gestoze (15%), skur-
cze przedwczesne macicy (5%), ryzyko przedwczesnego porodu (5%), patologie pepowiny (5%). Na podstawie
wynikéw badan zaobserwowano ciekawe zjawisko, gdyz takze w drugiej grupie najczestsza komplikacja ciazy
byto réwniez zagrazajace poronienie, ktérego odsetek wystepowania byt tu tylko o 1% wyzszy niz wéréd kobiet
z grupy pierwszej (46%). Na drugim miejscu, jako komplikacje ciagzy kobiety z tej grupy wymieniaty: toksykoze
(18%), przedwczesne odklejanie sie fozyska (18%), i matowodzie (18%).

Na podstawie danych z wywiadu potozniczo-ginekologicznego ustalono, ze wiekszos$¢ badanych rodzita
w sposéb naturalny. Nieznacznie wiekszy odsetek porodu naturalnego dotyczyt badanych kobiet z grupy pierw-
szej (80%) niz drugiej (74%). Warto zaznaczy¢, ze pomimo tego, ze znaczny odsetek kobiet rodzit w sposéb
naturalny to, tylko potowa ciezarnych kobiet bedac w cigzy uczeszczata do szkoty rodzenia w poradni potoz-
niczej. Wykazano, ze liczba zaje¢, w ktorych uczestniczyty kobiety wahata sie od 1 do 8, ale $rednio dotyczyta
ona uczestnictwa kobiet w trzech zajeciach. Kobiety, zostaty tez w trakcie badan poproszone o dokonanie oceny
tych zaje¢ w skali od 1-10. Zaobserwowano, Ze Srednia ocena wystawiona przez kobiety zajeciom z szkole rodze-
nia wynosita pie¢. Kobiety zapytano takze o ich oczekiwania wzgledem tych zaje¢, a na podstawie uzyskanych
odpowiedzi stwierdzono, ze badane osoby oczekiwaty zwiekszenia czasu trwania tych zajec i ich liczby oraz
zakresu materiatu, ktéry prezentowano podczas spotkan w szkole rodzenia. Kobiety wyrazity potrzebe ogla-
dania materiatéw wideo dotyczacych porodu i opieki nad noworodkiem, a takze zwrécity uwage na potrzebe/
konieczno$¢ uczestniczenia w zajeciach réwniez ojcéw/partneré6w/mezow.

Dyskusja

W wyniku przeprowadzonych badan analizie poddano dwie grupy kobiet, (z jednym dzieckiem do pierwsze-
go roku zycia i kobiet z dwdjka lub tréjka dzieci). W obu grupach poréwnano uzyskane wyniki badan uzyskane
w toku wywiadu potozniczo- ginekologicznego, tj. preferencje zywieniowe i zachowania prozdrowotne kobiet
podczas cigzy, warunki pracy i postawy badanych kobiet do wtasnego zdrowia.

Na podstawie uzyskanych danych wykazano, ze aborcja wcigz jest metoda kontroli urodzen wsréd ogétu
badanych, ale w drugiej grupie badanych odsetek wykonywanych zabiegéw aborcji byt pieciokrotnie wyzszy
niz w pierwszej.

Wykazano, ze ws$rod najczestszych choréb ginekologicznych obserwowanych u badanych dominowa-
ta nadzerka szyjki macicy, ktora jednak czesciej dotyczyta kobiet z drugiej grupy i byta wieksza 2,5 razy niz
w pierwszej. Uzyskane wyniki badan pozwolity takze stwierdzi¢, Ze ciecie cesarskie jest nadal zabiegiem popu-
larnym wsréd badanych mieszkanek Grodna, poniewaz az co trzecia kobieta z drugiej grupy i piata z pierwszej
urodzita dziecko wta$nie w ten sposéb.

Wykazano, ze wiekszo$¢ kobiet z obu grup planowaty swoje cigze, ale tylko potowa z nich poddawana byta
specjalistycznym badaniom w okresie przed ciagza. Pomimo tego niepokojgcego faktu, wszystkie badane kobiety
z obu grup byty badane w kierunku rozpoznania choréb przenoszonych droga ptciowa. Na uwage zastuguje fakt,
ze az 2/3 badanych podczas cigzy przechodzita ostra wirusowa infekcje drég oddechowych. Zdaniem badaczy
infekcje drog oddechowych, ktdére rozpoznaje sie u kobiet nie ciezarnych, nie s3 powazne i nie wywotujg w zasa-
dzie zadnych skutkéw zdrowotnych, ale u kobiet w cigzy takie zachorowania mogg powodowac¢ przedwczesny
pordd, poronienie, a nawet wady rozwojowe ptodu (Mosby, 2011).

Uzyskane wyniki badan pozwolity ustali¢, ze kobiety z drugiej grupy, czeSciej niz z pierwszej stosowaty hor-
monalne i wewnatrzmaciczne $rodki antykoncepcyjne, a rzadziej wybieraty inne metody zapobiegania ciazy.
Na podstawie pi$miennictwa nalezy stwierdzi¢, ze istnieja doniesienia wskazujace na to, ze stosowanie hormo-
nalnej antykoncepcji przed zaj$ciem w ciaze i palenie papieroséw jest jednym z czynnikéw sprzyjajacych trans-
formacjom komoérek, w tym tez zwiekszonej podatnosci na infekcje wirusem HPV (Hwang, 2009). Wykazano, ze
az jedna trzecia kobiet uwazata, ze ich dieta zawierajaca owoce i warzywa jest dla nich prawidtowa i wtasciwa
w ciagzy. Fakt ten potwierdzajg doniesienia z literatury wedtug, ktérych nalezy uzna¢, ze spozywanie dostatecz-
nych ilo$ci warzyw i owocow przez kobiety w cigzy, zmniejsza ryzyko wystapienia choréb przewlektych (Wil-
kinson, 2012). Jackson i wspo6tautorzy zwracaja szczeg6lng uwage na to, Ze dla zdrowia kobiet w cigzy istotne sa
takze odpowiednie zachowania zywieniowe, ktore sg konieczne dla utrzymania optymalnego przyrostu masy
ciata ciezarnych (GWG) (Jackson, 2011). Na donioste znaczenie wptywu diety kobiet w cigzy i jej zwigzku z pod-
wyzszonym stezeniem glukozy w surowicy krwi u ciezarnych zwraca uwage Rifas-Shiman i wspétautorzy, kté-
rzy wskazuja na wyrazng zalezno$¢ miedzy zywieniem, cukrzyca ciezarnych (GDM) i zwiekszonym ryzykiem
wystapienia stanu przedrzucawkowego (Rifas-Shiman, 2009). Zdaniem niektdrych autoréw, proste zachowania
prozdrowotne, jak zwiekszenie ilo$ci owocdw w diecie wraz z odpowiednig podazg ptynéw przynosza pozy-
tywne skutki zdrowotne (Sternfed, 1995).
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Nalezy zwroci¢ uwage, ze dobrym wskaznikiem zdrowotnym ws$réd badanych byto to, Ze ponad 90% kobiet
z obu grup zazywato kwas foliowy zalecany im przez lekarzy ginekologéw. Zdaniem badaczy, kwas foliowy
iinne witaminy z grupy B (B6 i B12) odgrywaja istotng role w metabolizmie homocysteiny, a tym samym odgry-
waja role w redukowaniu i zapobieganiu powiktaniom potozniczym i ginekologicznym, jak wady cewy nerwo-
wej, defekty rozwojowe ptodu, poronienia nawykowe (spontaniczne), wewngatrzmaciczne opdZnienia rozwojo-
we ptodu i obumarcie ptodu (Wilson, 2007).

Zaobserwowano, ze na ogot wiekszos¢ badanych kobiet w czasie cigzy nie spozywata alkoholu, ale nadal pa-
lita papierosy, gdyz tylko co pigta kobieta w grupie pierwszej i co czwarta, przestawata pali¢ podczas ciazy. Zda-
niem Rash, spozywanie 5 lub wiecej dawek alkoholu na tydzien i 375mg lub wiecej kawy dziennie w czasie cigzy
moze powodowac zwiekszenie ryzyka wystepowania spontanicznych poronien (Rash, 2003). Andersen zwraca
uwage, ze ptod jest wrazliwy na dziatanie alkoholu szczegdlnie we wczesnej cigzy, gdyz nawet niewielkie jego
dawki mogg prowadzi¢ do spontanicznego poronienia, a niska dawka alkoholu od 1,66 do 2,41 zazywana pod-
czas ciazy, miedzy 13-16 tygodniem powoduje wyrazne ryzyko poronien, ale takiego ryzyka nie stwierdza sie
juz w ciazy powyzej 16 tygodnia (Andersen, 2012). Zaobserwowano takze, Ze pomimo tego, Ze badane pality pa-
pierosy bedac w ciazy, to liczba wypalanych przez nie papieroséw zmniejszyla sie, i w pierwszej grupie - liczba
wypalanych papieroséw w cigzy wynosita 4,8 i byta ona mniejsza o 1,7 papierosa niz przed cigza. W drugiej gru-
pie badanych kobiet nie obserwowano juz takich znaczacych zmian. Na podstawie doniesienl z piSmiennictwa
stwierdza sie, Ze palenie papieros6w w czasie cigzy jest jednym z czynnikéw zwiekszajacych odsetek powiktan,
jak, np. niska masa urodzeniowa, przedwczesny porod i powazne komplikacje zdrowotne dla matki i dziecka.
Ponadto, zwiekszajgca sie liczba ciezarnych kobiet w wielu krajach, nie tylko w rozwijajacych sie, wykazuje wy-
razny zwigzek z ub6stwem spotecznym, niskim wyksztatceniem, brakiem wsparcia spotecznego i chorobami
zaleznymi od psychiki (Lumley, 2004).

Na podstawie przeprowadzonych wynikéw badan mozna uznag, ze poziom ogélnej wiedzy zdrowotnej bada-
nych kobiet byt na do$¢ wysokim poziomie, poniewaz wiekszo$¢ z nich zarejestrowata sie w poradni potozniczej
przed koncem 12 tygodnia cigzy, uczeszczata na zajecia w szkole rodzenia, kontaktowata sie z lekarzem neona-
tologiem w ciggu pierwszego miesiaca zycia dziecka.

Nalezy stwierdzi¢, Zze zachowania zdrowotne kobiet w cigzy w zasadniczy spos6b warunkujg zdrowie nie
tylko matki, ale tez jej dziecka, z zdaniem badaczy palenie papieroséow (Lumley, 2004), zdrowe odzywianie sie
(Oteng-Ntim, et al 2012), odpowiedni poziom aktywnosci fizycznej (Pivarnik, 2006), i optymalny poziom masy
ciata ciezarnych (GWG) (Scotland, 2005), sa odpowiedzialne za czeste wystepowanie cie¢ cesarskich, porodéw
przedwczesnych i niskiej masy urodzeniowej noworodka (Callaway, 2006), oraz korelujg ze zwiekszonym przy-
rostem masy ciata w ciazy (Streuling, 2010) oraz chorobami przewlektymi w dorostym zyciu (Mamun, 2006).
Uwaza sie, Ze prozdrowotne zachowania w czasie cigzy warunkujg nie tylko jej prawidlowy przebieg, zmniej-
szaja ryzyko wystapienia cukrzycy ciezarnych (Dempsey, 2004), stanu przedrzucawkowego, psychicznych ob-
jawow ciazy (dolegliwosci bolowe, nudnosci ) (Sternfeld, 1995) oraz catoSciowo poprawiajg zdrowie psychiczne
(Morris, 2005).

Przeprowadzona analiza wynikéw badan i uzyskane dane pozwalaja stwierdzi¢, ze petne i prawidtowe decy-
dowanie na temat wtasnego zdrowia, ale tez zdrowia dziecka, praktycznie juz od poczecia nie jest mozliwe tylko
na poziomie lecznictwa. Dlatego tez wymaga sie tu wspdtpracy interdyscyplinarnej i opracowania specjalnych
programoéw, ktére zapewnia lepszg i bardziej doktadng diagnostyke perinatalng (Bogdan, 2010). Nalezy dodac,
ze cel ten mozna osiagna poprzez modernizacje szpitali potozniczych na szeroka skale, ktéra nie tylko powinna
polegac na dziataniach remontowych obiektéw, ale takze powinna ona wigza¢ sie z wyposazaniem tych o$rod-
kéw w nowoczesny sprzet odpowiadajacy standardom medycyny i state doskonalenie personelu medycznego
(Sredniego i wyzszego). Ponadto, celem zapewnienia poprawy zdrowia kobiet w cigzy i ich dzieci zaleca sie
wprowadzenie nowoczesnych metod diagnostyki i leczenia w potoznictwie, neonatologii (diagnozowanie pto-
du, przedporodowa diagnostyka dziedzicznych i wrodzonych choréb) (Burke, 2011).

Na zakonczenie nalezy dodac¢, ze warto podjac dziatania aby ustali¢ specjalny system edukowania ludnosci/
kobiet w zakresie reproduktywnego zdrowia (Wilkinson, 2010, 2012). W tym celu pozadane jest prowadzenie
edukacji na ten temat juz w szkotach, gdyz od najwczes$niejszych lat musimy by¢ odpowiedzialni za zdrowie nie
tylko wtasne, ale tez innych (Wilson, 1997).

Whioski

W wyniku przeprowadzonych badan z cata pewnoscig nalezy stwierdzi¢, ze zdrowie matki/kobiety jest
istotnym warunkiem dla prawidlowego rozwoju dziecka, ale nalezy pamieta¢, ze podstaw zdrowia uczymy sie
wrodzinie, ktdra jest pierwszym srodowiskiem nauczania i wychowania, a tym samym srodowiskiem niezmier-
nie istotnym dla rozwoju kazdego cztowieka.
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SECTION ONE: DISSERTATIONS

REPRODUCTIVE HEALTH OF WOMEN WITH CHILDREN BELOW ONE YEAR OLD
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Summary: As a result of the conducted poll research the data concerning health within the population of women having less than 1
year old children was obtained. The research allowed for the obtaining of specific information regarding the pro-health behaviors of
the researched women on the basis of the data received from the reproductive and gynecological history. The gathered information
concern the period of pregnancy, the delivery time and the general assessment of the system of health protection in the Grodno
hospitals. The data obtained during the research was compared to the second group of women, having two or more children.

The conducted research confirmed the findings of other authors that the health of mother and child depends on environmental
conditions dependent on the environment they are in, that is the family, while the knowledge of the conditions which harm
health is another element which shapes the pro-health behaviors of all members of the family. Mothers’ health is therefore
dependent on many different factors, and their good condition of health has an impact on the health of the baby, not only in the
fetal period, but also in the first years of their life, especially until they are 1 years old.

Key words: pregnancy, birth, food, health, culture of behavior

Introduction

On the basis of the findings of the literature on the subject it is noted that the policy of actions organized by health
protection units is dependent on the real health needs of the environment in a certain region, or in a certain country.
According to the researchers government actions targeted at health protection in the society both at the individual and
mass level should consider the widely understood reproductive health of women and motherhood and parenthood
related to it, as well as actions which help people/individuals in creating appropriate environment for the health of
their children, preventing the appearance of disability and handicap. Moreover, these activities ought to be targeted
at decreasing frequency of appearance and the intensity of negative factors of health, such as death rate of newborns,
children and mothers, as they form ideal criteria for the assessment of the efficiency of social policy (Vilchuk, 2012).

Throughout the recent years an increase of the various problems of social and medical nature has been observed.
According to the researchers the situation is a result of for the most part the worsening of the public factors and the
reproductive health. One of them, identified by the subject literature most often, is the increase of the percentage
of the morbidity rate for diseases of chronic nature, which due to their nature, lead to the failure of not only organs,
but also the entire organism. The researchers also point out to the key problem of not only medical nature, but also
of social one, which is the increase of percentage of children who “stand out” from their peers in terms of physical
and psychical development. According to many authors such medical and social problems which can be observed
in the populations of many countries, are the result of the worsening social status of the level of life, poverty and
unemployment According to certain research, in the group of women of low social status, without work and source
of income, more often than others, the increase of frequency of pathological (unwanted, complex) pregnancy is
observed, as well as an increase of inappropriate work conditions.

On the basis of many available sources it is noted that care for reproductive health of the parents (mothers
and fathers) is an important element of actions which should be taken in the framework of not only preventive
activities, but also totally correcting the inappropriate demographic situation and demographic depression related
to it. It must me stated that it is in fact a woman, the mother, who forms the basis of the family, therefore all health
issues, which she may have will very quickly and in a very negative way influence the entire family, and looking
at the past, also the entire society, as motherhood and parenthood targeted at healthy child is possible only in the
societies/environments which are capable of providing the child appropriate conditions for not only health but
also social and cultural development (Janberdina et al., 2007).

For these reasons the attention must be drawn to the importance and meaning of reproductive health, which is
threatened by the influence of factors which act negatively for the woman, not only when she’s pregnant, but also
before she gives birth to her first child. On the other hand a healthy woman-mother, properly educated in terms of
health, will be able to provide proper pro-health conditions to her child even in the first moments of his or her life.
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Purpose of the research

The purpose of this research shall be to define the factors which determine the health of women who have
children below one year old.

Materials and methods

The research tool used for the purpose of this research was a poll questionnaire. The total number of participants
was 180 women from the area of the city of Grodno. The research was conducted in the hospital on the territory of
the city. The outcome which was obtained throughout the research was further statistically analyzed. On the basis
of the obtained results it was noted that the average age of women having children below 1 year old was 26.6 *
0.39. For the purpose of the research two groups of the researched women were created, depending on the number
of children in the family. The first group consisted of women who had only one child. The total of this group was
111 women. The second group consisted of women who had two or more children. This group consisted of 69
women. It was observed, that the average age of the research from the first group was 25.18 + 0.3 old, while in the
second group, the average percentage of age was slightly higher and equated to 29.2 + 0.2 old.

The data obtained during the research came from the reproductive and gynecological history and were the
outcome of the questions contained in the questionnaire on: food behaviors of women before pregnancy and
during it, the information related to the childbirth itself and attitudes of women towards their own health. All
results obtained during the research were compared to the above mentioned groups of women, that is those with
one child and those with two or more children.

Research results

On the basis of the conducted research and obtained data from the reproductive and gynecological history it
was proved, that more than half of the researched (60%) had their first period between 13-14 years old, and every
6" researched woman had her first period earlier than that, that is before 13 years old. Subsequently, every 4%
woman had her first period around the age of 14. On the basis of the data, which was obtained during the research
it was noted that within the first group of the researched, that is women with only one child, the average length
of the menstrual cycle was 25,1 days #* 1,6 day, and for the second group of women with two or three children the
average length of the menstrual cycle was 27,4 + 1,7 days,

On the basis of the data obtained from the reproductive and gynecological history it was shown that women with
one child had performed abortion almost four times less frequently (5,4%). The percentage was four times higher
among the researched women with two or more children and was at the level of 20%. It was observed, that the
second group of women distinguished for the purposes of the research more often experienced the miscarriage, and
the percentage of this condition equated to 10%. For comparison, the percentage of miscarriage in the first group
was over three times lower and equated to 3,6%. The data obtained helped to gain the information regarding the
frequency of the ectopic pregnancy in both groups. Only one case of ectopic pregnancy was noted in the group of
women who had two or three children. The data from the research allowed for the determining also of the frequency
of most common gynecologic diseases among the researched and on the basis of this information it was noted, that
Uterine (cervical) erosion was dominant, but this condition was observed more often among the women in the second
group with two or three children. The total concerned 1/4" of the researched women (25%).Within the first group
of women with one child the Uterine (cervical) erosion was observed in the total of 17% of the researched women.
On the basis of the research it was proved that also other diseases of gynecological nature appeared, however these
were single diagnosed cases. They included for instance: oophoritis, cysts, adenitis, uterine fibroids, uterus mucosa
hypertrophy as well as other medical conditions of appendages. It wad demonstrated that inflammatory conditions of
the appendages appeared almost twice as often in case of women having one child (4%) than in case of women with
two or three children (1,5%). It was also observed that cysts of appendages appeared with identical intensity for both
groups (3% each). The conducted research and the obtained results allowed for the statement, that uterine fibroids
and uterus mucosa hypertrophy were observed almost four times more frequently in case of women having one
child (4%) than among women with two or three children (0,9%). It was observed that disorders of ovary functions
appeared in case of women with two or three children only (3%). The data collated from the research also indicated,
that 34 of the researched women had no gynecological problems.

All the researched women were asked whether their pregnancy/ies was/were planned. It was shown that as
much as 87% of women with one child replied affirmatively to this question, while only slightly smaller percentage of
women (78%) having two or three children replied affirmatively to this question. Due to the nature of the researched
subject and its specific goal it was indicated that before becoming pregnant half of the researched women form both
first and second group were directed by their gynecologist to perform medical tests towards sexually transmitted
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diseases (venereal) . It was also observed that women looked after their health while being pregnant, due to the fact
that a lot of them from both groups took folic acid. It was observed that there was a significantly higher percentage of
women taking the folic acid within the second group (94%) than within the first one (91%).

Onthebasis of the research, the data concerning the usage of contraceptives among the women it was ascertained
that half of the women from the first group did not use contraception before the pregnancy. The rest of the women
forming this group used birth control methods such as condoms, hormonal contraception, intrauterine device,
suppositories, and spermicides. It was proved that in this group, the predominant contraceptive method was the
use of condoms, which was used by more than % of the women (36%). The rest of enumerated methods were
less frequent, and their percentages were low- those were hormonal contraception (7%), hormonal preparations,
intrauterine contraceptives (2%), and suppositories (1%).

It was proved, that women with two or three children used barrier contraception methods more often than
spermicides. Similar percentages of women used condoms (15%), hormonal contraception (16%), and intrauterine
devices (13%) as birth control methods. It was observed, that spermicides were used by a small percentage of
women with two or three children (1.5%).

Based on the data obtained from the interviews with the women, it was not ascertained that there were differences
between the groups within the scope of answers regarding diet and food preferences during the pregnancy. However; it
was ascertained that over half of the women (65%) consumed fruits and vegetables during pregnancy. Slightly less than
the half of women from both groups introduced milk and dairy products (40%) into their everyday diet and more than
1/4" of them consumed meat and products containing grains (30% and 27% respectively). It was also observed, that a
small percentage of women from both groups consumed fish during pregnancy (18%).

As a result from the analysis of the obtained data, it was proved that every third women from the first group
and every fourth from the second group considered that her diet is good, though 1/10%" of the women consumed
alcoholic beverages during pregnancy and 1/5% of all of them smoked cigarettes before pregnancy. It was proved
that every fifth pregnant woman from the first group stopped smoking during pregnancy, and in the second group
every fourth woman gave up smoking. On the basis of the interviews, it was proved that the women from the
first group smoked 6.5 cigarettes per day on average before pregnancy and those still smoking during pregnancy
reduce this number to 4.8 per day. However, in the second group of women with two or three children the average
number of cigarettes smoked before pregnancy was not different from the number of cigarettes smoked during
pregnancy (6.9 and 6.3 respectively).

On the basis of the research, it was proved that during pregnancy over 1/2" of the women (61%) from the first
group and 71% from the second, suffered from severe viral respiratory tract infections and in small percentage of
all women (3.3%) an intensification of chronic condition was observed.

All of the women were also asked about physical activity during pregnancy. The obtained answers indicated that
most of the women from both groups were physically active during the pregnancy (69% and 62% respectively) and
more than a half of them paid attention to this kind of leisure. The women most frequently enumerated outdoor
walks, household duties, and swimming as their forms of physical activity. It was also proved that walking was
more typical form of activity for the women from the second group (with two or three children) because 78% of
them said so. In the first group (women with one child), walking was indicated as also popular way of active leisure
and it was preferable by more than a half of them (54%). It was proved that the women from the second group
(37%) performed household duties more frequently. than those from the first (29%) The last form of physical
activity that was taken up by pregnant women was swimming, but the percentages from both groups were similar
(first - 25%, second - 26%).

Based on the obtained results, it was ascertained that one third of the women from both groups was subject
to severe emotional stress during pregnancy. The data from the gynecological interview helped to prove that
most women registered in obstetrics and gynecology clinics after 8 weeks from conceiving, and during these
visits complications of pregnancy were diagnosed. These complications were diagnosed in a similar percentage
of pregnancies of the women from both groups, which is for the first group - 18% and for the second group - 16%.
Within the scope of the complications, it was observed that they were different when concerning the frequency
within each group. The most frequent complication in the first group was probable miscarriage that concerned
almost %2 of all women (45%). It was ascertained that the women from the first group had other pregnancy
complications such as toxicosis (20%), gestosis (15%), and premature uterus contractions (5%), risk of premature
labour (5%), and umbilical cord pathologies (5%).

On the basis of the research results an interesting phenomena was observed, as also within the second group the
most frequent complication of pregnancy was a missed miscarriage, the percentage of which was here at the level
of only 1% higher than among women from the first group (46%). The second place in terms of the complications
of pregnancy was taken by toxicosis (18%), placental abruption (18%), oligohydramnios (18%).

On the basis of the data provided by the reproductive and gynecological history it was stated, that the majority
of the researched women gave birth in a natural way. Slightly higher percentage of those having natural childbirth
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concerned the researched women from the first group (80%) than the second one (74%). It is worth noting that
despite the fact that a large percentage of women gave birth in a natural way only half of the pregnant women while
being pregnant participated in the school of birth in their maternity clinic. It was discovered that the number of
classes in which the women participated varied between 1 and 8, but at average, it concerned the participation of
women in 3 classes. The women were also asked during the research to assess these classes in the scale from 1 to
10. It was observed that the average assessment given by women for the school of birth classes was 5. The women
were also asked about their expectations towards the classes, and on the basis of their answers it was noted that
the researched persons expected an increase in the length of these classes and their number as well as the scope of
material, which was presented during the meetings in the school of birth. The women expressed the need to watch
the video materials concerning the delivery and of taking care of an infant, as well as brought the attention to the
necessity/need for the participation of the fathers/partners/husbands within the classes.

Discussion

As a result of the conducted research two groups of women were analyzed (women having one child below
one year old and those having two or three children). In both groups the obtained results of the reproductive and
gynecological history and of the research were compared, that is the eating habits and pro-health behaviors during
pregnancy, work conditions and attitudes of the researched women towards their own health.

On the basis of the obtained data it was noted that abortion was still the birth control method among the
researched, however, within the second group of the researched women the percentage of the performed abortion
procedures was five times higher than in the first group.

It was discovered that among the most frequent gynecological diseases which appeared among the researched
women Uterine (cervical) erosion was noted, which in fact concerned more frequently women from the second group
and was 2,5 times higher than the first group. The obtained results of the research allowed for the statement, that the
Cesarean section is still a popular procedure among the researched inhabitants of Grodno, due to the fact that every
third woman from the second group and every fifth one from the first group gave birth to her child this way.

It was discovered that the majority of women from both groups planned their pregnancies, but only half of
them underwent specialist tests in the period before pregnancy. Despite this worrying fact, all researched women
from both groups were tested towards sexually transmitted diseases. It is worth noting, that as many as 2/3ds of
the women during their pregnancy had an acute virus infection of the upper respiratory tract. According to the
researchers the infections of the respiratory tract which are diagnosed in case of non-pregnant women are not
serious and do not cause any health effects, however, in case of pregnant women such illnesses may cause a pre-
mature birth, miscarriage, and even malformations (Mossby, 2011).

The obtained research results enabled a conclusion that women from the second group more frequently than
those from the first group used hormonal and intrauterine contraception means, and less frequently chose other
methods of pregnancy prevention. On the basis of the subject literature it must be noted that there are reports
indicating that the application of hormonal contraception before becoming pregnant and smoking cigarettes is one
of the factors facilitating the cell transformations, including also the increased susceptibility to HPV virus infections
(Hwang, 2009). It was discovered that one third of the women thought their diet including fruits and vegetables is
appropriate and right during pregnancy. This fact is confirmed by the findings of the subject literature, which point
out that eating the sufficient amount of fruits and vegetables by pregnant women decreases the risk of chronic
diseases (Wilkinson, 2012). Jackson and co-authors pay special attention to the fact that appropriate eating habits
which are necessary in order to maintain the increase in their body mass (GWG) are also critical Rifas-Shiman
and co-authors also point out to the key importance of the diet of the pregnant woman and its relation with the
increased concentration of glucose in the blood serum of the pregnant women. They also indicate a significant
dependence between eating, gestational diabetes (GDM) and the increased risk of the appearance of pre-eclampsia
(Rifas-Shiman, 2009). According to some authors easy pro-health behaviors, such as an increased intake of fruits in
the diet together with an appropriate amount of fluids will bring positive health results (Sternfed, 1995).

It must be pointed out that an appropriate health factor among the researched was the fact that over 90%
of the women from both groups took folic acid recommended by other doctors-gynecologists. According to the
researchers the folic acid and other vitamins from group B (B6 and B12) play an important role in the metabolism
of the homocysteine, and at the same time they play the part in reducing and preventing gynecological and
obstetric complications, such as defects of neural tube, development defects of the foetus, habitual miscarriages
(spontaneous), intrauterine delay in feotus development and embryonic death (Wilson, 2007).

Itwas discovered, thatin general the majority of the researched women during pregnancy did not consume alcohol,
but continued to smoke, as only every 5" woman in the first group and every fourth woman in the second group quit
smoking during pregnancy. According to Rash consuming 5 or more doses of alcohol per week and 375 mg of coffee
or more daily during pregnancy may cause an increased risk of the appearance of spontaneous miscarriages (Rash,
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2003). Andersen points out, that the feotus is sensitive to the impact of alcohol, especially in the early pregnancy, as
even small doses of it may cause spontaneous miscarriage, and alow dose of alcohol between 1,66 to 2,41 taken during
pregnancy, between 13-16 weeks creates a serious risk of a miscarriage, but such risk is not observed post the 16%
week of pregnancy (Andersen, 2012). It was discovered that despite the fact that pregnant women smoked cigarettes
during pregnancy, the number of smoked cigarettes during pregnancy equated to 4,8 and was lower than 1,7 cigarette
before the pregnancy. In the second group of the researched women such significant changes were not observed any
more. On the basis of the findings of the literature it was noted, that smoking cigarettes during pregnancy is one of the
factors increasing the percentage of complications such as low birth mass of the baby, pre-mature birth, and serious
health complications for the mother and the baby. Moreover, the increasing number of pregnant women in many
countries, not just the developing ones, showed a significant relation between poverty, low education, lack of social
support and psychic related diseases (Lumley, 2004).

On the basis of the conducted research results it may be stated, that the level of general health knowledge of the
researched women was at relatively high level, due to the fact that the majority of them registered into the obstetric
clinic before the end of the 12* week of pregnancy, attended the school of birth classes, contacted the neonatologist
during the first month of baby’s life.

It must be pointed out, that health behaviors of pregnant women in a significant way impact health not only of
the mothers, but also of the babies. According to the researchers smoking cigarettes (Lumley, 2004), healthy eating
habits, (Oteng-Ntim, et al 2012), appropriate level of physical activity (Pivarnik, 2006), and optimal level of body
mass of the pregnant women (GWG) (Scotland, 2005), are responsible for frequent C sections, pre-mature births
and low body mass of the infant (Callaway, 2006), while at the same time correlating with the increased body mass
during pregnancy (Streuling, 2010), and chronic diseases in the adult life(Mamun, 2006). It is said, that pro-health
behaviors during pregnancy impact not only its appropriate course, but they also decrease the risk of gestational
diabetes (Dempsey, 2004), pre-eclampsia, psychological signs of pregnancy (pain, nausea) (Sternfeld, 1995) and
holistically improve psychological health (Morris, 2005).

The conducted analysis of research results and the obtained data allowed for stating, that full and appropriate decision
making with regards to our own health and the health of the baby, is practically not possible only at the medication
level even at the very beginning of pregnancy. Therefore, an interdisciplinary cooperation is required and elaboration
of special programs, which will ensure a better and more precise prenatal diagnostics (Bogdan, 2010). It must be added
that this goal can be reached by the modernization of hospitals and of obstetric clinics at a wide scale, which should
not only take the form of reconstructing the buildings, but also should be related to improving the equipment of these
facilities by getting modern equipment, compliant with all standards of medicine and constant development of medical
personnel (medium and senior). Moreover, with the purpose of bettering health of pregnant women and their babies
it is recommended that latest methods of diagnostics and medical treatment in the area of obstetrics and neonatology
(fetus diagnostics, pre-birth diagnostics of in-born and hereditary diseases) (Burke, 2011).

Finally, it must be added that undertaking actions in order to establish special educating programs for people/
women in the scope of reproductive health is of significant value (Wilkinson, 2010, 2012). For this reason it is
necessary to introduce education in this regard in schools, as we should from the earliest years be responsible for
our own health as well as the health of others (Wilson, 1997).

Conclusions

As aresult of the conducted research it must be stated with full certainty, that health of the mother/woman is a
key factor for the appropriate child development, while we should remember that the basic knowledge regarding
health is learnt by us within the family, which is the initial environment of teaching and bringing up, and thus an
environment extremely critical for the development of every human being.
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