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Streszczenie
W³aœciwe zachowania prozdrowotne warunkuj¹ prawid³owy przebieg ci¹¿y. Prawid³owa dieta,
odpowiednia iloœæ snu i æwiczeñ fizycznych oraz unikanie stosowania u¿ywek (alkohol, ni-
kotyna, narkotyki, itp.) to podstawowe zasady prozdrowotne. Niestety wed³ug danych staty-
stycznych obserwuje siê du¿¹ powszechnoœæ stosowania u¿ywek przez kobiety ciê¿arne. Czêsto
kobiety ciê¿arne nie potrafi¹ lub nawet nie staraj¹ siê uwolniæ od na³ogów i szkodliwych
przyzwyczajeñ sprzed ci¹¿y, nie posiadaj¹ œwiadomoœci o konsekwencjach takiego postepo-
wania. W ocenie badañ ankietowych, niew³aœciwe zachowania w okresie ci¹¿y wynikaj¹
zarówno z indywidualnych zaniedbañ ze strony pacjentek, jak równie¿ z niedostatecznej
edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.
S³owa kluczowe: zachowania prozdrowotne, u¿ywki, ci¹¿a

Summary
An appropriate pro-health behaviour is a prerequisite of a normal course of pregnancy. An
adequate diet, a sufficient amount of sleep and exercise as well as avoiding any stimulants
(alcohol, nicotine, drugs etc.) constitute the basic pro-health conditions. However, statistical
data reveal a very widespread use of stimulants among pregnant women, who cannot or fre-
quently even do not attempt to overcome their addiction or harmful habits acquired before
pregnancy, and are not aware of the consequences of their behaviour. As surveys indicate, the
improper behaviours in pregnancy are due to individual neglect on the patient’s side as well
as to insufficient health education and promotion.
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WSTĘP
Narodowy Program Zdrowia wyró¿nia cztery czynniki
determinuj¹ce zdrowie cz³owieka. W 50% - styl ¿ycia,
którego wp³yw jest zdecydowanie najwiêkszy, w 20%
- œrodowisko fizyczne i spo³eczne, w 20% - czynniki
genetyczne, w 10% - dzia³ania s³u¿by zdrowia [1].
Zachowania zdrowotne maj¹ szczególne znaczenie
w przypadku kobiet ciê¿arnych. Negatywny wp³yw wy-
wieraj¹ m.in. nieprawid³owe nawyki ¿ywieniowe takie
jak: nieregularne posi³ki, niedobór warzyw i owoców,
spo¿ywanie nadmiaru t³uszczów pochodzenia zwierzê-
cego, czy soli kuchennej w diecie. Dodatkowo niepra-
wid³owe zachowania zdrowotne dotycz¹ braku odpo-
wiedniej higieny snu, ca³kowitego zaniechania aktyw-
noœci fizycznej i czynnego uczestnictwa w zajêciach
w szkole rodzenia [2]. NajgroŸniejszymi dla zdrowia
kobiety ciê¿arnej i rozwoju dziecka jest stosowanie ró¿-
nego rodzaju u¿ywek: palenia tytoniu, spo¿ywania al-
koholu czy za¿ywanie substancji psychoaktywnych.
Styl ¿ycia w najwiêkszym stopniu determinuje zacho-
wanie zdrowia, dlatego uzasadniona jest promocja
zdrowia w ci¹¿y.

DIETA
Odpowiednia dieta kobiety w ci¹¿y spe³nia wa¿n¹ rolê.
Poprzez prawid³ow¹ poda¿ substancji od¿ywczych za-
pewnia prawid³owy rozwój p³odu. Wykorzystanie sk³ad-
ników po¿ywienia jest optymalne, gdy przerwa pomiê-
dzy posi³kami bêdzie wynosiæ 4-6 godzin. Potrawy
powinny byæ podzielone na mniejsze porcje, dziêki
czemu mo¿na zmniejszyæ czêstoœæ wystêpowanie nud-
noœci, zgagi oraz odbijania, do których predysponuje
ci¹¿a. Zró¿nicowanie diety i stosowanie pe³nowarto-
œciowych produktów gwarantuje pokrycie zapotrzebo-
wania na sk³adniki od¿ywcze we w³aœciwych propor-
cjach: wêglowodany, bia³ko, t³uszcze, witaminy i mi-
nera³y oraz wodê. Niedobory pokarmowe u matki mog¹
byæ przyczyn¹ nieprawid³owoœci w przebiegu ci¹¿y
takich jak: poronienie, poród przedwczesny czy niska
masa urodzeniowa noworodka.

W ci¹¿y wzrasta zapotrzebowanie na kwas foliowy,
nale¿¹cy do witamin z grupy B, który bierze udzia³
w procesach zwi¹zanych z podzia³ami komórkowymi
oraz syntez¹ bia³ek. Procesy te zachodz¹ ze zwielokrot-
nion¹ czêstotliwoœci¹ w rozwijaj¹cym siê zarodku,
dlatego jest on najbardziej nara¿ony na niedobór kwa-
su foliowego. NajgroŸniejszym powik³aniem takiego
stanu mog¹ byæ wrodzone wady uk³adu nerwowego
u noworodka. Nadmierne spo¿ywanie soli, wêglowo-
danów i t³uszczów, g³ównie zwierzêcych, mo¿e sprzy-
jaæ oty³oœci, cukrzycy ci¹¿owej, czy nadciœnieniu têt-
niczemu.

Niedobory witamin i mikroelementów, bêd¹ce skut-
kiem niedostatecznego spo¿ywania warzyw i owoców
przez kobiety ciê¿arne, mog¹ wywo³ywaæ niedokrwi-
stoœæ oraz takie dolegliwoœci jak: nocne skurcze ³ydek
(niedobór wapnia, magnezu, potasu), drêtwienie r¹k

INTRODUCTION
The National Health Programme specifies four factors
that determine health. In 50% it is the lifestyle, having
the definitely strongest effect on human health, in 20%
- the physical and social environment, in 20% - gene-
tic factors, in 10% - the role of health service [1]. Pro-
health behaviours are of particular importance in the
case of pregnant women. Negative behaviours refer to
incorrect nutrition habits, such as irregular meals, in-
sufficient consumption of fruit and vegetables, exces-
sive supply of animal fats or salt. Other negative phe-
nomena include inadequate sleep hygiene, total aban-
donment of physical exercise or of active participation
in schools of childbirth [2]. The most harm is done to
the health of a pregnant woman and to the development
of her child by the use of various stimulants, such as
tobacco, alcohol or psychoactive substances. The life-
style is the crucial prerequisite of health, therefore
health promotion in pregnancy is very well-grounded.

DIET
An appropriate diet is of paramount importance to
a pregnant woman. An adequate supply of nutrients en-
sures a normal development of the fetus. The nutritio-
nal components are used in the most efficient way if
the intervals between the meals are 4-6 hours. The meals
should be divided into smaller portions, as this helps
to reduce the rate of complaints to which pregnancy pre-
disposes, such as nausea, heartburn or eructation. Die-
tary diversification and the use of wholesome nutrition
guarantees to satisfy the demand for nutrients (carbo-
hydrates, proteins, fats, vitamins, minerals and water)
in correct proportions. The mother’s nutritional deficits
may result in anomalies in the course of pregnancy,
including a miscarriage, preterm delivery or low birth
weight of the fetus.

Pregnancy increases the demand for folic acid,
belonging to the vitamins of B group and playing a role
in the processes of cell division and protein synthesis.
The processes occur in the developing fetus at an in-
tensified rate, therefore it is the fetus that suffers most
from folic acid deficits. The most dangerous compli-
cations of the deficit are congenital anomalies of the
newborn’s nervous system. An excessive intake of salt,
carbohydrates and fats, especially of animal origin, may
be conducive to obesity, gestational diabetes or arterial
hypertension.

Deficits of vitamins and microelements due to in-
sufficient consumption of fruit and vegetables may
result in anaemia and other complaints, such as noctur-
nal calf cramps (deficits of calcium, magnesium, potas-
sium), hand numbness (deficits of magnesium, vitamin
B6), constipation (cellulose deficit). Vegetables should
constitute a daily supplementation of the main meals
and, together with fruit and dairy, the basis of the re-
maining meals, such as lunch, afternoon snack, and
a meal before going to bed [3].



49Zachowania zdrowotne kobiet w ci¹¿y

GinPolMedProject 1 (31) 2014

(niedobór magnezu, witaminy B6), zaparcia (niedobór
b³onnika). Warzywa powinny byæ dodatkiem do codzien-
nie spo¿ywanych, podstawowych posi³ków, a wraz z owo-
cami, obok produktów mlecznych, powinny stanowiæ
podstawê pozosta³ych posi³ków, takich jak drugie œniada-
nie, podwieczorek i dodatkowy posi³ek przed snem [3].

Mimo zwiêkszenia popularnoœci tematu zdrowego
od¿ywiania w ostatnich latach, wci¹¿ istnieje tenden-
cja do spo¿ywania niewystarczaj¹cych iloœci warzyw
i owoców, co potwierdzaj¹ badania ankietowe przepro-
wadzone wœród kobiet ciê¿arnych w województwie
œl¹skim w latach 2001-2002. Po³owa ankietowanych
ciê¿arnych spo¿ywa³a codziennie œwie¿e owoce i wa-
rzywa tylko raz w tygodniu, natomiast 1/3 – trzy razy
w tygodniu [2].

PALENIE TYTONIU
Wp³yw palenia papierosów, zarówno czynnego, jak
i biernego na zdrowie kobiety ciê¿arnej i p³odu jest
niew¹tpliwie szkodliwy. Zwi¹zane jest to ze zwiêksze-
niem poziomu nikotyny i tlenku wêgla we krwi. Niko-
tyna jest odpowiedzialna za zwê¿enie naczyñ, co mo¿e
skutkowaæ upoœledzeniem kr¹¿enia matczyno-³o¿ysko-
wego, a tym samym wewn¹trzmacicznym zahamowa-
niem wzrostu p³odu (IUGR - Intrauterine Growth
Restriction). Mo¿e te¿ przyczyniæ siê do wystêpowania
tachyarytmii czy hipokinezji u p³odu, stanu przedrzu-
cawkowego, rzucawki czy przedwczesnego odklejenia
siê ³o¿yska [4].

Tlenek wêgla natomiast dziêki wiêkszemu powino-
wactwu do hemoglobiny w porównaniu do tlenu, mo¿e
prowadziæ do niedotlenienia p³odu. Palenie tytoniu jest
równie¿ czynnikiem ryzyka wyst¹pienia krwawienia
z dróg rodnych, ³o¿yska przoduj¹cego, porodu przed-
wczesnego, przedwczesnego odp³yniêcia p³ynu owo-
dniowego czy poronienia [5,6]. Dodatkowo negatywne
konsekwencje palenia papierosów w ci¹¿y na p³ód mog¹
ujawniæ siê dopiero w ¿yciu doros³ym. U osób, które
by³y nara¿one na szkodliwe dzia³anie tytoniu w okre-
sie p³odowym czêœciej obserwuje siê choroby uk³adu
kr¹¿enia, zaburzenia metabolizmu cholesterolu, cukrzy-
cê, wczeœniejsz¹ menopauzê i raka szyjki macicy [7].

Palenie papierosów przez kobiety ciê¿arne nie jest
rzadkim zjawiskiem. Wed³ug badañ przeprowadzonych
przez G³ówny Inspektorat Sanitarny w 2009r 36%
ankietowanych ciê¿arnych kobiet pali³o tytoñ przed
zajœciem w ci¹¿ê, w okresie ci¹¿y lub kontynuowa³o
palenie po porodzie [7]. W badaniach z 2012r. przepro-
wadzonych przez Instytut Medycyny Wsi w Lublinie,
39,8% kobiet pali³o w ci¹¿y [8]. Najwiêkszy odsetek
pal¹cych odnotowano wœród kobiet w m³odszym wie-
ku. Pal¹ce ciê¿arne poni¿ej 20. roku ¿ycia stanowi³y
16,8% [8] (tab.1). Palenie tytoniu odnotowywano czê-
œciej równie¿ u kobiet zamieszkuj¹cych miasta poni¿ej
10 tys. mieszkañców, u bezrobotnych oraz z ni¿szym
wykszta³ceniem. W obu badaniach stwierdzono, ¿e
kobiety ciê¿arne uznaj¹ zarówno aktywne, jak i bierne
palenie za czynnik ryzyka dla rozwoju p³odu [7,8].

In spite of an increasing popularity of the subject
of healthy nutrition in recent years, the tendency per-
sists to consume insufficient amounts of fruit and
vegetables, which was confirmed by a survey conduc-
ted among pregnant women in the Silesian province in
2001-2002. A half of the respondents declared eating
fresh fruit and vegetables only once a week, and one
third of them - three times a week [2].

TOBACCO SMOKING
The effect of tobacco smoking, both active and passi-
ve, on the health of the pregnant woman and the fetus
is indisputably harmful as it increases the blood level
of nicotine and carbon monoxide. Nicotine is respon-
sible for vascular contraction, which may result in
impairment of the maternal-placental circulation and, in
consequence, in intrauterine growth restriction (IUGR).
Also, it may contribute to fetal tachyarrhythmia or
hypokinesia, preeclamptic state, eclampsia or premature
detachment of the placenta [4].

Carbon monoxide, whose affinity to haemoglobin is
stronger than that of oxygen, may cause fetal anoxia.
Tobacco smoking is also a risk factor in bleeding from
the genital tract, in placenta praevia, preterm delivery,
premature escape of the amniotic fluid or a miscarria-
ge [5,6]. The negative effects of tobacco smoking by
a pregnant woman may become evident only in her
child’s adult life. Persons who had been exposed to the
harmful effects of tobacco smoking in their fetal life
suffer more frequently from circulatory diseases, disor-
ders of cholesterol metabolism, diabetes, earlier meno-
pause or cervical cancer [7].

Cigarette smoking is not a rare phenomenon among
pregnant women. According to a study conducted by the
Chief Sanitary Inspectorate in 2009, 36% of pregnant
respondents smoked tobacco before or during pregnancy
or continued smoking after the delivery [7]. In a study
conducted in 2012 by the Institute of Rural Medicine
in Lublin (Poland), 39.8% of women smoked while
pregnant [8]. The highest rate of smokers was reported
among younger women. Pregnant smokers below the
age of 20 constituted 16.8% [8] (Table 1). Tobacco
smoking was also more popular among women living
in towns of less than 10,000 inhabitants, among unem-
ployed and less educated women. Both studies revealed
that pregnant women consider both active and passive
smoking to be a risk factor in fetal development [7,8].
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Tab. 1. Palenie tytoniu a wiek ciężarnej

Wiek Odsetek pal¹cych [%]

< 20 lat 16,84
21-25 lat 9,76
26-30 lat 4,54
31-35 lat 5,26
36-40 lat 6,09
>40 lat 15,15

Tab. 1. Smoking cigarettes depending on the age of pregnant women

Age Rate of smokers [%]

< 20 16,84
21-25 9,76
26-30 4,54
31-35 5,26
36-40 6,09
>40 15,15

SPOŻYWANIE ALKOHOLU
Spo¿ywany przez ciê¿arn¹ alkohol jest niebezpieczny
dla p³odu. Alkohol z ³atwoœci¹ przenika przez ³o¿ysko
do krwiobiegu p³odu, gdzie po oko³o 1 godzinie osi¹-
ga takie samo stê¿enie, jak we krwi matki. Alkohol
pozostaje d³u¿ej w kr¹¿eniu p³odowym, ni¿ matczynym.
Jest to zwi¹zane z faktem, i¿ w¹troba p³odu nie jest do
koñca wykszta³cona i nie jest w stanie odpowiednio
szybko zmetabolizowaæ toksyny [9]. Alkohol stwarza
najwiêksze zagro¿enie w pierwszych tygodniach ¿ycia
p³odu, w okresie organogenezy. Szczególne nara¿enie
dotyczy rozwijaj¹cego siê oœrodkowego uk³adu nerwo-
wego, a tak¿e narz¹dów wewnêtrznych, g³ównie serca,
czy nerek. Spo¿ywanie alkoholu w ci¹¿y mo¿e skutko-
waæ poronieniem, porodem przedwczesnym, martwym
urodzeniem p³odu, czy nisk¹ mas¹ urodzeniow¹ nowo-
rodka. Najbardziej charakterystycznym powik³aniem
jest P³odowy Zespó³ Alkoholowy (FAS- Fetal Alcohol
Syndrome). W badaniach Instytutu Medycyny Wsi
zosta³ rozpoznany u 0,5% dzieci ze zg³oszonymi wa-
dami wrodzonymi [8].

FAS jest to zespó³ wad wrodzonych, somatycznych
z charakterystycznym wygl¹dem twarzy - hipertelo-
ryzm, zez, brak rynienki nosowo-wargowej, cienka
górna warga, krótka szyja, p³aska œrodkowa czêœæ twa-
rzy, ma³e uszy. U noworodków z zespo³em FAS obser-
wuje siê dodatkowo nisk¹ masê urodzeniow¹, zaburze-
nia wzrostu oraz wady neurologiczne pod postaci¹
dysfunkcji g³ównie oœrodkowego uk³adu nerwowego,
które w przysz³oœci czêsto skutkuj¹ m.in. zaburzenia-
mi zachowania, pamiêci, uczenia siê. Oprócz pe³noobja-
wowego zespo³u wystêpuj¹ tak¿e postacie czêœciowe,
³¹cznie okreœlane, jako FAE (Alkoholowy Efekt P³odo-
wy). Zalicza siê do nich: pFAS (partial FAS) – charak-
teryzuj¹cy siê wystêpowaniem przynajmniej jednego
objawu FAS, ARND (Alcohol Related Neurodevelop-
mental Disorder – nieprawid³owoœci neurologiczne oraz
zaburzenia zachowania i uczenia siê, opisywane w prze-
biegu FAS, ARBD (Alcohol Related Brain Damage)
– wrodzone deformacje, zniekszta³cenia i dysplazje ró¿-
nych czêœci cia³a oraz wady serca, koœci, nerek, s³uchu,
opisywanych u pacjentów z FAS [10]. Udowodnionym
skutkiem spo¿ywania alkoholu przez ciê¿arne kobiety
u p³odów p³ci mêskiej mo¿e byæ tak¿e zwiêkszone
ryzyko wnêtrostwa [11].

Wed³ug danych piœmiennictwa dotycz¹cych spo¿y-
wania alkoholu w ci¹¿y w krajach europejskich, odse-
tek ciê¿arnych pij¹cych napoje alkoholowe ró¿ni siê

ALCOHOL CONSUMPTION
Alcohol consumed by a pregnant woman is dangerous
to the fetus as it easily crosses through the placenta to
the fetal circulation, where within 1 hour it reaches the
same level as in the mother’s blood. Alcohol remains
longer in the fetal circulation than in that of the mo-
ther. This is associated with the fact that the fetal liver,
still being immature, cannot metabolize the toxin qu-
ickly enough [9]. Alcohol poses the greatest threat in
the first weeks of the fetus’ life, during the organoge-
nesis. It is particularly dangerous to the developing
central nervous system and internal organs, mostly the
heart and kidneys. Alcohol consumption in pregnancy
may result in a miscarriage, preterm delivery, stillbirth
or low birth weight of the newborn. The most charac-
teristic complication is the fetal alcohol syndrome
(FAS). In the study by the Institute of Rural Medicine,
it was diagnosed in 0.5% of children with reported
congenital defects [8].

The fetal alcohol syndrome is a complex of conge-
nital somatic defects with a characteristic face appearan-
ce - hypertelorism, squint, smooth philtrum, thin upper
lip, short neck, flat midface, small ears. Newborns with
FAS display also a low birth weight, growth disturban-
ces and neurological defects, mostly in the form of
central nervous system dysfunctions, in further life often
resulting in disturbances of behaviour, memory, lear-
ning. Besides the full-blown FAS, its partial forms also
occur, being generally known as the fetal alcohol effect
(FAE). This includes partial FAS, characterized by at
least one FAS symptom, the alcohol-related neurode-
velopmental disorder (ARND) - neurological anomalies
and disorders of behaviour and learning, described in
the course of FAS, the alcohol-related brain damage
(ARBD), congenital deformities, anomalies and dyspla-
sias of various body parts and defects of the heart,
bones, kidneys and hearing described in FAS patients
[10]. There is evidence that alcohol consumption in
pregnancy may cause an increased risk of cryptorchism
in male fetuses [11].

The literature data on alcohol consumption in pre-
gnancy in European countries indicate that the rate of
pregnant women drinking alcoholic beverages differs
according to a population [12]. 66.6% of Russian fe-
males consumed the same amount of alcohol before as
during pregnancy. In Norway, alcohol consumption was
declared by 23% of pregnant women, with 1.1% of
them using it in excessive amounts. 30% of Swiss
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w zale¿noœci od populacji [12]. Rosjanki w 66,6% spo-
¿ywa³y tak¹ sam¹ iloœæ alkoholu zarówno przed, jak
i w trakcie ci¹¿y. Wœród Norwe¿ek spo¿ywanie alko-
holu stwierdzono u 23% ciê¿arnych, a 1,1% nadu¿ywa-
³o alkohol. 30% Szwajcarek w ci¹¿y poda³o jednora-
zow¹ konsumpcjê alkoholu, a oko³o 2% nadu¿ywa³o
spo¿ycie alkoholu w czasie ci¹¿y. We Francji ponad
52% kobiet, co najmniej raz spo¿ywa³o napoje alkoho-
lowe w ci¹¿y, a 13,7% nadu¿ywa³o alkohol w ci¹¿y.
Wœród duñskich ciê¿arnych 40% pi³o alkohol, a wœród
nich ponad 25% przekracza³o dopuszczaln¹ w tym kraju
dawkê - 1 drinka na dobê.

W Polsce w 2009r. 14,1% kobiet spo¿ywa³o alko-
hol w ci¹¿y. Najwiêcej ciê¿arnych (71,6%) pi³o alko-
hol raz w miesi¹cu lub rzadziej, natomiast 0,4% cztery
lub wiêcej razy w tygodniu. [7] (tab.2.).

W badaniu przeprowadzonym przez TNS OBOP
w 2011r. w ramach kampanii edukacyjnej „Lepszy start
dla Twojego dziecka”, do spo¿ywania alkoholu w cza-
sie ci¹¿y przyzna³a siê co ósma badana kobieta (13%)
[13]. Porównuj¹c powy¿sze dane z wynikami z 2012
roku zaobserwowano tendencjê malej¹cego spo¿ycia
alkoholu przez kobiety ciê¿arne w 2012r., który wyniós³
10,1%, w tym 8,5% kobiet ciê¿arnych spo¿ywa³o alko-
hol raz w miesi¹cu lub rzadziej, 0,3% czêœciej ni¿ raz
w tygodniu. Pozosta³e 89.9% kobiet ciê¿arnych ca³ko-
wicie powstrzymywa³o siê od picia alkoholu w jakiej-
kolwiek postaci [8] (tab.3.).

W 2012r. w Polsce najczêœciej spo¿ywanym rodza-
jem alkoholu by³o czerwone wino (44,9%), natomiast
najrzadziej – wina mocne i wzmacniane (0,7%) (tab.4.).
Czynnikami sprzyjaj¹cymi spo¿ywaniu alkoholu s¹
wy¿sze wykszta³cenie i mieszkanie w du¿ym mieœcie
[8]. W badaniach ankietowych z 2012r. stwierdzano, ¿e
98,6% kobiet by³o œwiadomych ryzyka spo¿ywania
du¿ych iloœci alkoholu dla zdrowia w³asnego w oraz
zdrowia p³odu. Natomiast 45,8% kobiet wyra¿a opiniê,
i¿ mniejsze iloœci napojów alkoholowych s¹ szkodliwe
dla w³asnego zdrowia, a 62,1% kobiet wskazuje na
szkodliwoœæ zdrowia dziecka [8]. Ponad po³owa ankie-
towanych kobiet (56,5%) twierdzi³a, ¿e lekarz prowa-
dz¹cy ci¹¿ê nie omawia³ problemu spo¿ywania alkoholu

Tab. 2. Częstotliwość spożywania alkoholu u kobiet w ciąży w 2009r.

Czêstotliwoœæ spo¿ywania alkoholu %
>= 1x / m-c 71,6
2-4x / m-c 22,7
2-3x / tyg. 5,3

>= 4x / tyg. 0,4

Tab. 2. The frequency of drinking alcohol of pregnant women in 2009

Frequency of alcohol consumption %
>= 1x / month 71,6
2-4x / month 22,7
2-3x / week 5,3

>= 4x / week 0,4

Tab. 3. Stosunek kobiet w ciąży do picia alkoholu w 2012r.

Stosunek do picia alkoholu %
nie pi³a 89,9

pi³a <= 1x / m-c 8,5
2-4x / m-c 1,3
> 1x / tyg 0,3

Tab. 3. The attitude to drinking alcohol of pregnant women in 2012

Attitude to alcohol drinking %
did not drink 89,9

drank <= 1x / month 8,5
2-4x / month 1,3
> 1x / week 0,3

women declared a single occasion of alcohol consump-
tion while ca. 2% abused alcohol in pregnancy. In
France over 52% of women consumed alcoholic beve-
rages at least once in pregnancy, and 13.7% of them
abused alcohol while pregnant. In Denmark, 40% of
pregnant women drank alcohol and 25% of them exce-
eded the acceptable dose in that country - 1 drink daily.

In Poland in 2009, 14.1% of women consumed
alcohol in pregnancy. Most of them (71.6%) drank
alcohol once a month or less frequently, while 0.4% -
four or more times a week [7] (Table 2).

In a survey conducted by TNS OBOP (Centre of
Public Opinion Studies) in 2011 as a part of the edu-
cational campaign „A beter start for your child” every
eighth woman declared consuming alcohol in pregnan-
cy (13%) [13]. A comparison of the results with those
from 2012 reveals a decrasing tendency of alcohol
consumption by pregnant women in 2012, when the rate
was 10.1%, with 8.5% of pregnant women drinking
alcohol once a month or less frequently, 0.3% - more
than once a week. The remaining 89.9% of pregnant
women abstained totally from drinking alcohol in any
form [8] (Table 3).

In 2012, the most frequently consumed type of
alcohol in Poland was red wine (44.9%), the least fre-
quently consumed - strong and fortified wine (0.7%)
(Table 4). The factors conducive to alcohol consump-
tion include university education and living in a large
city [8]. The survey of 2012 revealed that 98.6% of
women were aware of the risk of consuming large
amounts of alcohol to their health and to the health of
the fetus. 45.8% of women expressed the opinion that
smaller amounts of alcoholic beverages were harmful
to their health, and 62.1% - to the health of their child
[8]. Over a half of respondents (56.5%) claimed that
the obstetrician managing their pregnancy had not di-
scussed the problem of drinking alcohol in pregnancy.
A small percentage of women (0.6%) obtained from the
doctor information on acceptable consumption of small
amounts of alcohol in pregnancy [8].
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w ci¹¿y. Niewielki odsetek kobiet (0,6%) uzyska³ od
lekarza informacjê o dopuszczalnym spo¿yciu niewiel-
kiej iloœci alkoholu w ci¹¿y [8]

SUBSTANCJE PSYCHOAKTYWNE
Substancje psychoaktywne maj¹ destrukcyjny wp³yw
zarówno na rozwijaj¹cy siê p³ód, jak i na dziecko po
urodzeniu. Stosowane w ci¹¿y zwiêkszaj¹ ryzyko po-
ronienia, porodu przedwczesnego, martwego urodzenia,
czy niskiej masy urodzeniowej noworodka. Marihuana
dodatkowo mo¿e wywo³ywaæ zaburzenia rozwoju
emocjonalnego w przysz³oœci oraz niekiedy wady wro-
dzone i zniekszta³cenia cia³a dziecka. Wœród powik³añ
za¿ywania kokainy wymienia siê tak¿e zwiêkszone
ryzyko nag³ej œmierci ³ó¿eczkowej (SIDS - Sudden
Infant Death Syndrome) i zaburzeñ umys³owych oraz
nieprawid³owoœci w oddychaniu i funkcjonowaniu
nerek. Za¿ywanie heroiny zwiêksza ryzyko poronienia,
porodu przedwczesnego, komplikacji oko³oporodo-
wych, a tak¿e skutkowaæ u noworodka anemi¹, choro-
bami serca, cukrzyc¹, czy zapaleniem p³uc[10]. U nie-
mowl¹t matek uzale¿nionych od benzodiazepin mo¿e
wyst¹piæ depresja oœrodkowego uk³adu nerwowego,
a nawet œpi¹czka. Noworodki z biernym uzale¿nieniem
od substancji psychoaktywnych s¹ nara¿one na wyst¹-
pienie zespo³u NAS (Neonatal Abstinence Syndrom)
– Noworodkowego Zespo³u Abstynencyjnego. U 90%
dzieci symptomy pojawiaj¹ siê do 96 godziny ¿ycia
(najczêœciej pomiêdzy 1. a 2. dob¹ ¿ycia). Natomiast
u pozosta³ej czêœci pe³noobjawowy zespó³ mo¿e siê
ujawniæ w pierwszych 2. tygodniach ¿ycia. Wœród
objawów zespo³u odstawienia wymienia siê m.in. utra-
tê masy cia³a, wysokotonowy p³acz, wymioty, wzmo-
¿one napiêcie miêœniowe, ³zawienie oczu, dr¿enia,
drgawki, dra¿liwoœæ, luŸne stolce, wysok¹ temperaturê
cia³a, itd. [14].

Tab. 4. Rodzaje najczęściej spożywanych alkoholi w ciąży

Rodzaj alkoholu Czêstoœæ spo¿ycia [%]

Czerwone wino 44,9
Piwo 30,3

Niskoprocentowe piwo 29,8
Bia³e wino 11,6

Mocne alkohole 5
Coolery 2,2

Wina mocne i wzmacniane 0,7

Tab. 4. The types of most frequently consumed alcohol in pregnancy

Type of alcohol Rate of consumption [%]

Red wine 44.9
Beer 30.3

Low-alcohol beer 29.8
White wine 11.6

Spirits 5
Coolers 2.2

Strong and fortified wine 0.7

Tab. 5. Zażywanie środków psychoaktywnych przez kobiety w ciąży
w 2012r.

Rodzaj œrodków psychoaktywnych %
Œrodki uspakajaj¹ce/nasenne – bez recepty 1,45
Œrodki uspakajaj¹ce/nasenne – na receptê
i za wiedz¹ lekarza 0,99
Œrodki uspakajaj¹ce/nasenne – na receptê
i bez wiedzy lekarza 0,18
Narkotyki, dopalacze, œrodki pobudzaj¹ce 3,35

Tab. 5. The use of psychoactive substances by pregnant women
in 2012

Type of psychoactive substances %
Sedatives/hypnagogues - over the counter 1,45
Sedatives/hypnagogues - prescribed,
with a doctor’s consent 0,99
Sedatives/hypnagogues - prescribed, unbeknown
to the doctor 0,18
Illicit drugs, designer drugs, stimulants 3,35

PSYCHOACTIVE SUBSTANCES
Psychoactive substances have a destructive effect on the
developing fetus as well as on the newborn. When used
in pregnancy, they increase the risk of a miscarriage,
preterm delivery, stillbirth or low birth weight of the
newborn. Marijuana may also disturb the child’s futu-
re emotional development and sometimes cause conge-
nital defects and malformations. The consequences of
cocaine use include an increased risk of sudden infant
death syndrome (SIDS), mental disorders and disturban-
ces of respiratory and renal function. Heroin use incre-
ases the risk of a miscarriage. preterm delivery, perina-
tal complications and may also cause anaemia, heart
disease, diabetes or pneumonia in the newborn [10].
Infants born to mothers addicted to benzodiazepines
may develop a depression of the central nervous sys-
tem or even a coma. Newborns with a passive addic-
tion to psychoactive substances are in danger of the
neonatal abstinence syndrome (NAS). In 90% of the
newborns the symptoms occur within the first 96 ho-
urs of life (usually between day 1 and 2). The symp-
toms of NAS include body weight loss, high-pitched
crying, vomiting, increased muscle tone, lacrimation,
trembling, seizures, irritability, loose stool, fever etc.
[14].

In the survey of 2012, 2.2% of pregnant women
(aged 20-29) declared taking sedatives or hypnagogu-
es, 1.45% took over-the-counter medication, 0.99% took
psychoactive drugs available on prescription, 0.18%
took psychoactive drugs on prescription without
a doctor’s approval. Other psychoactive drugs, inclu-
ding illicit drugs (cocaine, heroin), designer drugs, sti-
mulants (usually hashish and marijuana) were taken by
3.35% of pregnant women [8] (Table 5). The data in
literature reveal a higher rate of psychoactive use among
women in poor material situation and among women
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W badaniach z 2012r. 2,2% ciê¿arnych kobiet (w wie-
ku 20-29lat) deklarowa³o przyjmowanie œrodków uspo-
kajaj¹cych lub nasennych. 1,45% kobiet przyjmowa³o
leki dostêpne bez recepty, 0,99% leki psychoaktywne
dostêpne na receptê, 0,18% ciê¿arnych przyjmowa³o
œrodki psychoaktywne dostêpne na receptê. Inne œrod-
ki psychoaktywne, w tym narkotyki (kokaina, heroina)
„dopalacze”, œrodki pobudzaj¹ce (najczêœciej haszysz
i marihuana) by³y za¿ywane przez 3,35% kobiet w ci¹-
¿y [8] (tab.5.). Wed³ug danych piœmiennictwa obserwuje
siê wiêkszy odsetek przyjmuj¹cych œrodki psychoaktyw-
ne u kobiet ze z³¹ sytuacj¹ materialn¹ oraz wœród kobiet
rozwiedzionych, w separacji lub bêd¹cych w zwi¹zku
nieformalnym. Œwiadomoœæ szkodliwoœci stosowania
œrodków psychoaktywnych wœród ankietowanych kobiet
ciê¿arnych by³a bardzo du¿a i wynosi³a 97-99%. [8]

PODSUMOWANIE
Zdrowy styl ¿ycia w okresie ci¹¿y jest niezwykle istot-
ny dla prawid³owego rozwoju p³odu oraz dziecka po
porodzie. Prozdrowotne zachowania, jak prawid³owe
od¿ywianie siê, umiarkowana aktywnoœæ fizyczna, czy
uczêszczanie do szko³y rodzenia maj¹ pozytywny
wp³yw na ci¹¿ê. Nieprawid³owe zachowania zdrowot-
ne w okresie ci¹¿y wynikaj¹ zarówno z indywidualnych
zaniedbañ ze strony kobiet, jak równie¿ z niedostatecz-
nej edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia. Zwróce-
nie uwagi na ten aspekt opieki nad kobiet¹ ciê¿arn¹
mog³oby zminimalizowaæ negatywne dla zdrowia skutki
niew³aœciwych przyzwyczajeñ czy zachowañ.
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who are divorced, separated or live in informal relation-
ships. The awareness of the harmful effects of using
psychoactive substances was high among the surveyed
pregnant women and reached 97-99% [8].

SUMMARY
A healthy lifestyle in pregnancy is of paramount impor-
tance to the normal development of the fetus and of the
child after birth. Pro-health behaviours, such as an
adequate diet, moderate physical exercise or attending
a school of childbirth have an advantageous effect on
the course of pregnancy. Improper health behaviours in
pregnancy are due to individual neglect on the patient’s
side as well as to insufficient health education and
promotion. Attention paid to that aspect of pregnancy
care could minimize the negative effects of wrong habits
or behaviours.


