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Przyrost masy ciala a aktywnos$sé zawodowa
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WEIGHT GAIN AND PROFESSIONAL ACTIVITY OF PREGNANT WOMEN

Introduction. One of the most common causes of absenteeism in Poland is complications during pregnancy, childbirth
and puerperium. Occupational activity by pregnant women plays a significant role in the course of pregnancy. The
aim of the study was to evaluate the influence of professional activity on pregnancy on weight gain of pregnant
women. The study was carried out in a group of 296 women aged 19-38, who were in the maternity ward during the
period of puerperium. Results. Most of the respondents show occupational activity during pregnancy (59.4%), while
(42.5%) pregnant women do not work professionally. 96.2% of women on medical leave declared a lack of ability to
continue working during pregnancy due to adverse conditions and factors at work. Women who performed mental
work achieved an average body weight gain of 3 kg higher than women who worked physically. Summary. As the
number of births increases, the professional activity of pregnant women decreases, potentially affecting the excess

weight gain of pregnant women and the long-term consequences of increasing BMI in women.
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WPROWADZENIE

Jedng z najczestszych przyczyn absencji chorobowej ogo-
tem w Polsce sa powiklania wystepujace w okresie ciazy,
porodu 1 pologu (Marcinkiewicz 1 Hanke, 2012). Przy-
czyna wysokiej liczby orzeczen lekarskich o niezdolnosci
u kobiet w ciazy sa stany chorobowe oraz powiklania
ciazy. Istnieje konieczno$é zmiany warunkow pracy dla
kobiet ciezarnych w przypadku wydania przez lekarza
medycyny pracy zaswiadczenia lekarskiego stwierdza-
jacego przeciwskazania zdrowotne do wykonywania
dotychczasowej pracy — zgodnie z Rozporzadzeniem Mi-
nistra zdrowia z dnia 3.03.2006 roku (Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2006). Ograniczenie
aktywnosci zawodowej kobiet w ciazy wynika czesto
z braku mozliwos$ci zmiany warunkow pracy na dotych-
czas zajmowanym stanowisku badz skréocenia czasu pra-
cy lub przeniesienia na inne stanowisko pracy. Skutkuje
to wowczas wymuszeniem zwolnienia kobiet ciezarnych
z obowigzku Swiadczenia pracy na okres cigzy 1 pologu
(Polanska 1 in., 2014). Podejmowanie aktywnosci za-
wodowej przez kobiety ciezarne odgrywa znaczaca role
w przebiegu ciazy. Wplywa korzystnie na samoocene
kobiet oraz na satysfakcje z zycia. U kobiet aktywnych
zawodowo zwieksza sie réwniez wydolnoéé fizyczna,
latwiej radza sobie z problemami emocjonalnymi oraz
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szybciej powracajg do aktywnoSci fizycznej po porodzie.
Aktywnoéé zawodowa jest réwniez forma aktywnoSci fi-
zycznej, ktéra jest nieodlgcznym elementem profilaktyki
nadwagi 1 otytoéci u kobiet w cigzy (Nowakowska-Glab
1 Maniecka-Bryta, 2011). Charakter pracy (umyslowa
lub fizyczna) nie jest bez znaczenia dla przebiegu ciazy.
Kobiety ciezarne pracujace umystowo wykazuja wieksza
dbaloéé o zdrowie psychiczne, a takze posiadaja wieksza
wiedze na temat przebiegu cigzy, jednakze znacznie cze-
$ciej uskarzajg sie na dolegliwoéci fizyczne wynikajace
z siedzacego trybu pracy. Aktywno$é zawodowa w ciazy
moze wiazaé sie réwniez z niekorzystnym oddziatywa-
niem $rodowiska zawodowego na rozwdj plodu. Wplyw
czynnikéw chemicznych, fizycznych i psychospotecznych
moze wykazywa¢é oddzialywanie teratogenne i prowadzié
do poronien czy wystapienia wad rozwojowych u ptodu
(Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologiczne-
go w zakresie opieki przedporodowej w cigzy o prawidlo-
wym przebiegu, 2009; Gatazka i in., 2013). Przebywanie
kobiet ciezarnych na zwolnieniu lekarskim wymusza
zmniejszenie aktywnoéci fizycznej, co staje sie rownocze-
énie przyczyng wiekszego przyrostu masy ciata. Przyrost
masy ciatla u kobiet w cigzy jest bardzo zréznicowany.
Jednak w ciggu ostatnich czterech dekad dramatycznie
na calym $wiecie wzrdst calkowity przyrost masy u ko-
biet w ciazy z 10 kg do 15 kg (Kinnunen 1 in., 2003). Za-
réwno nadmierny przyrost masy ciata, jak i zbyt maly,
moze mie¢ wplyw na zdrowie kobiet ciezarnych i plodéw.
W 2009 roku Instytut Medycyny (IOM) opublikowat wy-
tyczne przyrostu masy ciala z uwzglednieniem podziatu
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wynikajacego z klasyfikacji przedciazowego BMI. Po-
wszechnie wykorzystywana klasyfikacja BMI jest przy-
jeta klasyfikacja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO).
Nadmierny przyrost masy ciala w I trymestrze stanowi
prognostyczny wskaznik nadmiernego przyrostu przez
caly okres ciazy, co zwiazane jest réwniez z uposledzo-
ng tolerancja glukozy w pdzniejszym okresie ciazy oraz
wieksza masa urodzeniowg noworodkéw (IOM, 2009;
Knabliin., 2014). Przyrost masy ciala kobiet ciezarnych,
w szczeg6lnosci niekontrolowany, moze staé sie jedna
z najbardziej szkodliwych konsekwencji cigzy, majace]
wplyw na przyszte zycie zaréwno kobiety, jak 1 nowo-
rodka. Okres po porodzie pierwszej ciazy staje sie praw-
dopodobnym krokiem w tzw. ,btednym kole”, poniewaz
kobieta moze rozpoczynaé kolejng ciaze juz z wyzszym
BMI (Linne i Neovius, 2006). Tym samym moze zwiek-
szaé ryzyko zaréwno wiekszego przyrostu masy ciala
w ciazy, ale 1 czestosci wystepowania nadwagi 1 otytosé
u kobiet w wieku rozrodczym, jak i u kobiet w menopau-
zie. Zmiany endokrynologiczne, metaboliczne i behawio-
ralne wystepujace w czasie cigzy wpltywaja na mase ciata
po porodzie.

Skutkami nadmiernego przyrostu masy ciata u kobiet
ciezarnych jest rowniez wzrost urodzeniowej masy ciata
noworodka, wzrost czestosci wystepowania makrosomii,
wzrost ryzyka wystapienia wewnatrzmacicznej Smierci
plodu, wzrost ryzyka powiktan okotoporodowych, (dysto-
cja barkowa, rozlegle urazy), wzrost czestoSci wykonywa-
nych cieé¢ cesarskich, nizsza ocena stanu pourodzeniowe-
go noworodka (Ulman-Wlodarz i in., 2009). Noworodki
kobiet ciezarnych z nadmiernym przyrostem masy ciala
jest bardziej narazone na rozwdj zespotu metabolicznego.
Okres przedkoncepcyjny i okres cigazy to czas metabolicz-
nego programowania poézniejszych konsekwencji wyni-
kajacych z przyrostu masy ciala zaréwno dla kobiet, jak
1 noworodkéw. Nadmierny przyrost masy ciata w ciazy
staje sie powaznym problemem dla zdrowia publiczne-
go (Catalano 1 in., 2012). Wiaze sie ze zwiekszonym ry-
zykiem wystapienia powiktan zdrowotnych, co stanowi
z kolel wyzwanie dla ekspertow z wielu galezi medycyny.
Otytoé¢ u ciezarnych kobiet stanowi istotny problem nie
tylko dla ginekologéw, ultrasonologéw, ale rowniez dla
anestezjologéw (Sackoff i Yunzal-Butler, 2012). Z kolei
stan niedozywienia u kobiet w ciazy jest rowniez czynni-
kiem negatywnie wplywajacym na prawidlowy przebieg
ciazy, w szczegblnosci czynnikiem redukujacym wzrost
plodu 1 tozyska. Niska masa ciata kobiet przed cigza po-
woduje znacznie czesécie] wystapienie niskiej masy uro-
dzeniowej (<2500 g), w szczegdlnosci ryzyko to wzrasta,
gdy réwnoczes$nie jest niski przyrost masy ciata w czasie
ciazy (Medard, 2010; Mrzygtod, 2007).

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena wplywu aktywnos$ci zawodowe;j
w clazy na przyrost masy ciala kobiet ciezarnych.

METODA BADAWCZA

Badanie przeprowadzono w grupie 296 kobiet w wieku
19-38 przebywajacych w oddzialach potozniczych szpi-
tali wojewodztwa $laskiego w okresie potogu. Badania
przeprowadzono za pomoca autorskiego kwestionariusza
wywiadu dotyczacego cech spoteczno-demograficznych,
wywiadu polozniczego oraz analizy dokumentacji. Celem
kwestionariusza bylto okre§lenie cech spoteczno-demo-
graficznych badanych kobiet ciezarnych, pozwalajace na
dokonanie charakterystyki badanej grupy. Pytania doty-
czyly: danych socjo-demograficznych, aktywnosci zawo-
dowej, przesztoéci potozniczej, stanu odzywienia kobiet
przed ciaza (wzrost, masa ciala przed zajéciem w ciaze,
BMI) oraz stanu odzywienia w ciazy (ustalenie BMI —
ostatni pomiar przed porodem), przyrostu masy ciata
w czasle trwania ciazy wyrazonego w kg. Podstawowym
zrodlem danych byly ankietowane kobiety ciezarne, od
ktéorych poprzez wywiad uzyskiwano informacje, nato-
miast dokumentacja medyczna byta elementem weryfi-
kujacym zebrane dane.

Analize danych przeprowadzono przy pomocy metod
statystyki opisowej. Zmienne mierzalne zostaly opisa-
ne érednig arytmetyczna, warto$cig minimalna 1 mak-
symalna oraz odchyleniem standardowym. Do obliczen
uzyto pakietu Statistica 12.0. W przypadku danych jako-
$ciowych (nominalnych) wykorzystano liczno$¢ 1 udziat
% w calym zbiorze. Normalno$¢ rozkladu danych wery-
fikowano testem Shapiro-Wilka (potwierdzona zgodnos§é
z rozkladem normalnym), w przeciwnym przypadku
(brak potwierdzonej zgodnosci z rozkladem normalnym)
zastosowano testy nieparametryczne dla dwdch grup —
test Manna-Whitneya. Przyjeto poziom istotnosci p<.05.
Istotno$é réznic pomiedzy grupami oceniano na podsta-
wie testu t-Studenta lub przy wiekszej liczbie grup, ana-
lizy wariancji (ANOVA).

WYNIKI
CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY

Badana grupa kobiet bytla w przedziale wiekowym od 19
do 38 lat. Wérdd badanych kobiet 204 (68%) posiadalo
wyksztatcenie wyzsze, 55.4% badanych kobiet okreslito
swoja sytuacje materialna jako dobra. Badane w wiek-
szoéci zamieszkiwaly miasta powyzej 100 tys. mieszkan-
coéw (Tabela 1).

Wiekszoéé badanych wykazuje aktywno§é zawodowa,
w ciazy — 176 (59.4%), natomiast 120 (42.5%) kobiet cie-
zarnych nie pracuje zawodowo. 284 (96.2%) kobiet prze-
bywajacych na zwolnieniu lekarskim deklarowata brak
mozliwo$ci kontynuacji aktywnosci zawodowej w okre-
sie ciazy ze wzgledu na warunki i czynniki szkodliwe
wystepujace w pracy. Wsrdéd 176. pracujacych w czasie
ciazy kobiet, 149 (84.5%) wykonywato prace umystowa,
natomiast prace fizyczna w czasie ciazy podjeto jedynie
27 (15.3%) kobiet. W badanej grupie kobiet niepracuja-
cych w ciazy wiekszo$¢ kobiet deklarowala przebywanie
na zwolnieniu lekarskim od I trymestru ciazy (48.3%) od
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Tabela 1
Charakterystyka socjo-demograficzna grupy badanej

Analizowane

Zmienne Kategoria N %
Wiek 19 - 25 lat 33 1114
(grupy wiekowe) 26 — 35 lat 241 81.41
Srednia: 29.7 lat pow. 35 lat 29 7.43
podstawowe 10 3.37
Wyksztalcenie zawodowe 14 4.72
Srednie 68 2297
wyzsze 204 68.91
wie$ 60 20.26
gﬁ’;is:fzkania miasto do 100 tys. mieszk. 9%  31.84
miasto pow. 100 tys. mieszk. 140  47.29
zta 3 1.01
Sytuacja przecietna 91 30.74
materialna dobra 164 55.40
bardzo dobra 38 12.84
panna 51 17.22
Stan mezatka 234 79.05
cywilny rozwédka 1 371
wdowa 0 0

IT trymestru 36%, natomiast w III trymestrze przejécie
na zwolnienie lekarskie deklarowalo juz tylko 15% ko-
biet bedacych w ciazy. Obserwowane réznice byly istotne
statystycznie p=.036 (Tabela 2). Wéréd badanych kobiet
obserwowano wzrost wplywu rodnosci na aktywno$é za-
wodowa, kobiet w ciazy. Wraz ze wzrostem liczby prze-
bytych porodéw spada liczba kobiet podejmujacych ak-
tywnoé¢ zawodowa w cigzy. Obserwowane réznice byly
istotne statystycznie (ANOVA, p=.048).

POMIARY ANTROPOMETRYCZNE BADANEJ GRUPY

Tabela 3 obrazuje pomiary antropometryczne badanych
kobiet (mase ciata, wzrost, BMI). Srednia masa cia-

Tabela 3
Pomiary antropometryczne grupy badanej

Tabela 2
Charakterystyka badanej grupy ze wzgledu na aktywnos¢
zawodowg

Analizowane zmienne Kategoria N %
odpowiedzi °

Aktywno$¢ zawodowa tak 176 59.46

W clazy nie 120 42,54

Charakter wykonywanej

pracy przez kobiety umystowa 149 84.65

cigzarne aktywne fizyczna 27  15.34

zawodowo

Okres przebywania na od | trymestru cigzy 58 48.30

zwolnieniu lekarskim od Il trymestru cigzy 44 36.60
od Il trymestru cigzy 18 15.10

ANOVA p=.036

ta przed cigza wynosita 60.79 + 8.68 kg. Srednia masa
ciata kobiet w cigzy (pomiar przed porodem) wynosita
75.82 + 9.89 kg (minimalna — 57.5 kg, maksymalna —
100 kg).

W badanej grupie kobiet obliczono dwukrotnie wskaz-
nik masy ciala BMI (body mass index) (przed cigza,
przed porodem). Pierwszy pomiar BMI dokonano na pod-
stawie masy ciala przed ciaza, drugi w ciazy — w oparciu
o pomiar masy ciata przed porodem. Srednie BMI kobiet
przed cigza wynosilo 22.28 + 3.13 kg/m2. Srednie BMI
mierzone ostatni raz przed porodem wynosilo 27.80 +
3.60 kg/m?. Przyrost masy ciata u kobiet wynosit érednio
15.03 + 4.93 kg. W badanej grupie 148 (49.49%) kobiet
mialo przyrost masy ciata powyzej zalecanej normy IOM
dla kobiet ciezarnych, 94 (31.43%) zgodny z zalecananor-
ma, a 57 (19.06%) ponizej normy (Tabela 3).

W badanej grupie kobiet wykazano wiekszy przyrost
masy ciala u kobiet, ktore nie byly aktywne zawodowo
1 wynosil on érednio 15.3 kg, natomiast u kobiet deklaru-
jacych aktywnos$¢ zawodowa w ciazy przyrost masy ciata
wynosit érednio 14.8 kg. Obserwowana roéznica nie jest
istotna statystycznie (Rycina 1).

Wsréd kobiet wykonujacych prace o charakterze umy-
stowym w czasie cigzy zaobserwowano znacznie wiekszy
przyrost masy ciata (15.36 kg) w poréwnaniu do przy-

Pomiary antropometryczne N=296

SredniaxSD Mediana min. max.
Masa ciata przed cigzg [kg] 60.79 + 8.68 60.0 47.0 87.0
Masa ciata w cigzy [kg] (pomiar przed porodem) 75.82 +9.89 75.5 57.5 100.0
Wozrost [cm] 165.29 + 4.95 165.0 153.0 176.0
BMI przed cigzg (kg/m?) 22.28 + 8.68 22.0 16.5 29.7
BMI (pomiar przed porodem) (kg/m?) 27.80 + 3.60 27.6 211 36.2
Przyrost masy ciata podczas cigzy (kg) 15.03 +4.93 15.0 3.0 29.0

SD — odchylenie standardowe, N — liczebno§é
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Przyrost masy ciata a aktywno$¢ zawodowa
przyrostMC: N =296; F(1;294) = 0,3922; p = 0,5316;
KW-H(1;296) = 0,893; p = 0,3447

przyrostMC

14,4

14,2

takn ie & Srednia

aktywnaZawodowo T Srednia+0,95 Przedz. ufn.

Ryc. 1. Przyrost masy ciata a aktywnos¢ zawodowa

rostu masy ciata kobiet pracujacych fizycznie w czasie = DYSKUSJA
trwania ciazy (12.47 kg). Obserwowana réznica jest L, . . .
istotna statystycznie (ANOVA, p=.008) (Rycina 2). Wy- Ak‘gywposc zawodowa kgble‘F w wieku reprodu'kc_y Jnym
. . L staje sie powszechnym zjawiskiem w Polsce. Cigza jest
konywanie pracy umystowej wptywalo réwniez na wzrost . . . . .
Lo b . . stanem fizjologicznym nie stanowigcym samym w sobie
BMI w czasie cigzy, w poréwnaniu z BMI kobiet pracu- . . .. P .
. . LT przeciwskazania do kontynuacji aktywnosci zawodowej.
jacych fizycznie. Obserwowana réznica jest istotna staty- Wykonvwanie prac iazv moze wiazaé sie jednak
stycznie (ANOVA, p=.042). yonyw pracy w ciazy w1 €)

Przyrost masy ciata a Charakter pracy
Biezacy efekt: F(1, 174)=7,0034, p=,00888
17 T

16

15}

14|

13}

przyrostMC

12+

Mt

10

umystowa fizyczna
typPracy

Ryc. 2. Przyrost masy ciata a charakter wykonywanej pracy przez kobiety w ciazy

198 © Czasopismo Psychologiczne — Psychological Journal, 24, 1, 2018, 195-199



Przyrost masy ciata a aktywno$c¢ zawodowa ...

z czynnikami szkodliwymi wynikajacymi z charakteru
pracy. Zadaniem lekarza prowadzacego ciaze, jest uzy-
skanie podczas pierwszej wizyty doktadnych danych do-
tyczacych aktywnosci zawodowej kobiety ciezarnej oraz
ewentualnej klasyfikacji do zmiany stanowiska pracy czy
odsuniecia od aktywnosci zgodnie z stopniem zagrozenia
czy przepisami pracy. Jak wynika z badan wlasnych,
blisko potowa (42%) kobiet w ciazy o przebiegu fizjolo-
gicznym przebywa na zwolnieniu lekarskim w wiekszo-
$c1 przypadkow ze wzgledu na trudne warunki pracy
iczynniki szkodliwe. W badaniach T. Makowiec-Dabrow-
skiej obserwowano podobne zalezno$ci powszechnego
orzekania o niezdolnosci do pracy kobiet w ciazy w przy-
padkach koniecznosci dostosowania warunkéw pracy do
stanu zdrowia kobiet (Makowiec-Dabrowska 1 in., 2003).
W znacznej wiekszosci kobiety w cigzy wykonywaly pra-
ce o charakterze umystowym. Obserwowano spadek ak-
tywnos$ci zawodowej w zwiazku z rodnos$cig kobiet tzn.
wraz z iloécig odbytych porodéw zmniejszala sie ilo§é
kobiet pracujacych w cigzy. Aktywnos$é zawodowa, jako
forma aktywnoéci fizycznej wplywa na wskaznik masy
ciala 1 moze mie¢ potencjalne znaczenie dla utrzyma-
nia prawidtowego przyrostu masy ciala kobiet w ciazy.
W badaniach wlasnych nie wykazano réznic istotnych
statystycznie miedzy przyrostem masy ciata kobiet ak-
tywnych zawodowo 1 niepracujacych. Réznica ilo$ciowa
wykazata jedynie réznice .5 kg miedzy przyrostami masy
ciata obydwu grup. Istotng role w wielkosci przyrostu
masy ciata odgrywal natomiast charakter pracy wyko-
nywanej przez kobiety ciezarne. Kobiety ktore wykony-
waly prace o charakterze umystowym osiagaly przyrost
masy ciala érednio o 3 kg wiekszy niz kobiety pracujace
fizycznie.

Na nieprawidlowy przyrost masy ciala w ciazy
moze mie¢ wplyw szereg czynnikéw, zaréwno zywie-
niowych, jak 1 szeroko pojetej aktywnosci podejmo-
wane] przez kobiety w ciazy. Nadmierny przyrost
masy ciala w ciazy (Gestational weight gain, GWG),
wywoluje niepozadane skutki zdrowotne zaréwno u
kobiety, jak 1 plodéw (Wdowiak i in., 2011). Kobie-
ty ciezarne uzyskujac mase ciala w cigzy niezgodna
z zaleceniami Instytutu Medycyny (IOM, 2009) zalezny-
mi od BMI sprzed cigzy, sa czeScie] narazone na wysta-
pienie cukrzycy cigzowej, nadci$nienia indukowanego
ciaza, stanu przedrzucawkowego oraz makrosomii ptodu,
w poréwnaniu do kobiet z przyrostem masy ciata w nor-
mie lub ponizej zalecen IOM (Knabl 1 in., 2014).

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Uzyskane wyniki wskazuja na znaczenie wptywu cha-
rakteru aktywnoSci zawodowej w ciazy na przyrost masy
ciata u kobiet ciezarnych. Wraz z wzrostem liczby prze-
bytych porodéw aktywnosé zawodowa kobiet ciezarnych
maleje, co potencjalnie wplywa na nadmierny przyrost
masy ciala kobiet w ciazy 1 odlegte konsekwencje wzra-
stania BMI u kobiet.
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