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AKTYWNOSC FIZYCZNA KOBIET W CIAZY
W SWIADOMOSCI PRZYSZEYCH INSTRUKTOROW
REKREACJI RUCHOWEJ

PHYSICAL ACTIVITY OF EXPECTING MOTHERS
IN THE AWARENESS OF FUTURE EXERCISE
PROFESSIONALS

Aneta Worska, Anna Szumilewicz

Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdansku
KN ,,AFKOR” — Koto Naukowe Aktywnosci Fizycznej Kobiet w Okresie
Reprodukcyjnym przy Katedrze Sportu Powszechnego Wydziatu Turystyki
I Rekreacji

Stowa Kkluczowe: cigza, aktywno$¢ fizyczna; wiedza; przyszli instruktorzy rekreacji
ruchowej.
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Streszczenie

Kobiety cigzarne coraz czg¢$cie] podejmuja aktywno$¢ fizyczna, z ktorej czerpia
wielokierunkowe korzysci bez negatywnych konsekwencji dla zdrowia dziecka. Regurlarne
zajecia ruchowe w cigzy pozwalaja m.in. zachowaé sprawno$¢ ciata, zapobiegaja
nadmiernemu przyrostowi masy ciala, ulatwiaja pordd oraz skracaja czas pologu.
Przed rozpoczeciem ¢wiczen konieczna jest nie tylko konsultacja z lekarzem, ale rowniez z
instruktorem zaje¢ ruchowych, by dobra¢ odpowiedni rodzaj treningu, dopasowa¢ obcigzenie
do rozwoju cigzy i indywidualnych mozliwosci ci¢zarne;.

Celem pracy bylo okreslenie poziomu wiedzy przysztych instruktoréw rekreacji
ruchowej na temat pre-/postnatalnej aktywnosci fizycznej.

Badania zostaly przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego, technika
ankietowa przy pomocy kwestionariusza skonstruowanego na cele badan. Badana grupa
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liczyta 96 przysztych instruktoréw, studentow Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu w
Gdansku, specjalnosci Rekreacja Ruchowa.

Z zebranych danych wynika, iz przyszli instruktorzy maja niski poziom wiedzy na
temat pre-/postnatalnej aktywnosci fizycznej oraz jej wptywu na zdrowie matki i dziecka. W
szczego6lnosci respondenci wykazali bardzo niski poziom wiedzy dotyczacej metod okreslania
intensywnosci zaj¢¢ dla kobiet w cigzy.

Z przeprowadzonej pracy mozna wnioskowaé, ze istnieje potrzeba dolaczenia
powyzszych tresci do programéw edukacyjnych instruktoréw rekreacji oraz popularyzowania
informacji o korzysciach ¢wiczen fizycznych w ciazy i po porodzie.

Abstract

Pregnant women are more likely to take the physical activity that is safe and provides
many benefits. Allows them to retain the fitness of the body, prevents gaining weight.
Facilitates childbirth and shortens the recovery time of the body after childbirth. Before
beginning exercises, it is necessary not only to medical consultation, but also with fitness
instructor to pick out the right kind of training, adjust external to the development of
pregnancy and pregnant possibilities.

The aim of the study was to determine the level of knowledge of future instructors of
recreation motor on the motor activity of the pregnant woman.

To achieve this goal have been carried out by method of the diagnostic survey, survey
technique with the help of the questionnaire. The test group counted 96 would-be trainers,
students third year Gdansk University of Physical Education and Sport, studying full-time
Tourism and Recreation, with the specialty Motor Recreation. Studies were carried out in
December 2011 and January 2013. The questionnaire contained 24 questions, with the
objectives of this work has been analysed 21 selected issues.

From the collected data, it appears that the would-be trainers have a low level of
knowledge about the physical activity of pregnant women and its effect on a baby, childbirth
and post-partum mothers. Respondents also had zero knowledge of methods for determining
the intensity of activities for mother-to-be.

Due to the need to include this content to the course of study, promoting information
about the positive effects of physical exercise and the emphasis on content relating to the
methods for determining the intensity of activities in the course of the study.

Wprowadzenie

Temat aktywnosci fizycznej ostatnimi czasy coraz czeéciej pojawia si¢ w zestawieniu
z tematami dotyczacymi cigzy i zdrowia kobiety cigzarnej. Przez ostatnie lata odsetek kobiet,
ktore w czasie cigzy podejmujg aktywno$¢ fizyczng znaczaco wzrost. W Polsce w duzej
mierze ma to zwigzek ze zmiang standardu opieki okotoporodowej. Wspolczesne przyszte
matki nie chcg by¢ jak inne ,typowe” kobiety, ktore leza i za rada swoich mam, czy bab¢
»jedza za dwoje”, pomijajac w ten sposOb swoje ambicje i marzenia o byciu szczupla,
aktywna i stylowa mamg (Sperling, 1995). Coraz czgéciej stawne kobiety z dziedziny biznesu,
rozrywki czy sportu zamieszczaja w Internecie swoje zdjecia w cigzy podczas uprawiania
réznego rodzaju aktywnosci fizycznej oraz rady odnosnie zdrowego i aktywnego stylu zycia
(realizowane przez nie plany treningowe, zasady sposobu odzywiania, metody redukcji
napiecia i stresu).

Systematyczna aktywno$¢ fizyczna o umiarkowanej intensywnosci wykonywana przez
kobiety podczas okresu cigzy i potogu, jest bezpieczna oraz niesie ze sobg szereg korzysci nie
tylko wzgledem przyszlej matki, ale réwniez i jej dziecka. Najogdlniej ujmujac pomaga w
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zachowaniu sprawno$ci ciala i umystu. Zapobiega nadmiernemu przybieraniu na wadze,
pojawieniu si¢ dolegliwosci bolowych (glownie kregostupa) oraz zmniejsza wplyw
symptomOw cigzowych na zycie codzienne kobiety ci¢zarnej, ktore sa spowodowane
zmianami zachodzacymi w jej ustroju. Utatwia rdwniez i przyspiesza pordd oraz skraca czas
regeneracji i powrotu do zdrowia po urodzeniu dziecka. Wazne jest by przed rozpoczgciem
¢wiczen skonsultowa¢ sie z lekarzem (w celu wykluczenia wszelkich przeciwwskazan) oraz
instruktorem fitnessu, by dobra¢ odpowiedni rodzaj treningu. Niestety sami lekarze nie sg tak
optymistycznie nastawieni do wysitku fizycznego swoich pacjentek. Jak pokazuja badania
przeprowadzone w 2011 roku, az 56% polskich lekarzy potoznych nie porusza tego tematu,
nie chcac bra¢ odpowiedzialnosci za kobiety, ktore poprzez aktywnie spedzony czas dbaja o
swoje i swojego dziecka zdrowie. Tylko 1% lekarzy zaleca swoim pacjentkom ruch (Wojtyta
iwsp., 2011). Jest do do$¢ zaskakujace zwazywszy na fakt, iz juz w 1994 roku American
College of Obstetricians and Gynecologists (Amerykanskie Kolegium Poloznikow
i Ginekologow) wydalo zalecenie, aby kobiety cigzarne nie rezygnowaly z wysilku
fizycznego (Aktywne 9 miesiecy, 2014), w roku 2002 zamiescilo w jednej ze swoich
publikacji zalecenie dla kobiet ci¢zarnych dotyczace uprawiania 30 minutowego
umiarkowanego wysitku fizycznego kazdego dnia (Vanderkam, 2014).

Kobiety cigzarne czegsto sg spokojniejsze, radosniejsze, bardziej zrelaksowane, gdyz
maja $wiadomos¢, ze poprzez aktywnos$¢ fizyczng nie tylko one sa zdrowsze 1 silniejsze, ale
rowniez i ich dziecko. A oprdcz tego przygotowujg swoj organizm do wysitku zwigzanego z
porodem oraz pozniejsza opieka nad noworodkiem, a okres regeneracji organizmu podczas
pologu bedzie przebiegat znacznie szybciej (Genti, Serbezis i Mavridis, 2009). Dlatego tez tak
wazne jest edukowanie spoteczenstwa w tym temacie. Wptywa na to fakt, iz z roku na rok
liczba zywych urodzen w Polsce si¢ zwigksza. Jak wynika z raportu statystycznego Gtownego
Urzedu Statystycznego (GUS) w 2005 roku urodzito si¢ 364383 dzieci, natomiast w roku
2011 liczba ta zwickszyta si¢ do 388416 (Dmochowska, 2012). ,.Szacuje si¢, ze w 2012 r.
liczba urodzen nieznacznie wzrosta (o ok. 1,5 tys.) w stosunku do roku poprzedniego, t;.
zarejestrowano prawie 390 tys. urodzen zywych” (Stanczak, 2012).

Kazdy organizm jest inny, kazda cigza przebiega inaczej, dlatego tez to specjalista w
zakresie aktywnos$ci ruchowej powinien okresli¢ wlasciwg intensywnos¢ 1 dobierad
obcigzenie zewn¢trzne indywidualnie do predyspozycji, preferencji oraz potrzeb ci¢zarne;.
Dlatego tez kluby fitness wychodzac naprzeciw oczekiwaniom i potrzebom swoich klientek,
ktore w przeciggu niecalych 9 miesiecy zostang matkami wprowadzaja do swojej oferty
zajecia ukierunkowane specjalnie na t¢ grupe spoteczenstwa. Jezeli nie ma zadnych
przeciwwskazan kobieta ci¢zarna moze zaczg¢ ¢wiczy¢ pod nadzorem wykwalifikowanego
instruktora fitnessu czy trenera personalnego. Nalezy jednak zwrdci¢ szczegdlng uwage na
przygotowanie teoretyczne instruktorow do ich przeprowadzania, poniewaz wszelka
niekompetencja w tej dziedzinie stanowi potencjalne zagrozenie dla zdrowia matki i ptodu
(Worska, 2014).

W $rodowisku instruktorskim wspinania od lat méwi sig, ze ,,dobry instruktor to taki,
do ktorego wystalibyS§my na kurs wlasne dziecko”, w tym przypadku mozna traktowaé to
stwierdzenie doslownie. Kobieta cigzarna uczestniczac w jednostce treningowej oddaje w
opieke instruktora nie tylko swoje zdrowie 1 bezpieczenstwo ale rowniez 1 jej nienarodzonego
dziecka. Dlatego tez tak wazne jest, by przyszli instruktorzy rekreacji ruchowej posiadali
odpowiednio wysoki poziom wiedzy z zakresu pre-/postnatalnej aktywnosci fizycznej.

Cel pracy

Celem badan bylo sprawdzenie poziomu wiedzy przysztych instruktorow rekreacji
ruchowej na temat pre-/postnatalnej aktywnosci fizycznej oraz udowodnienie, ze osoby po
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specjalizacjach z zakresu rekreacji ruchowej wychodzace na obecny rynek pracy, nie sg w
stanie sprosta¢ wymogom zmieniajacych si¢ trendow w temacie aktywnosci fizycznej kobiet
ciezarnych oraz potrzebom i preferencjom przysztych matek, ktére w bezpieczny sposob, pod
okiem specjalisty chcg zadba¢ o swoje i swojego dziecka zdrowie.

Material i metody

Badania zastaly przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego, technika
ankietowa przy pomocy kwestionariusza skonstruowanego na cele badan, w grudniu 2011
roku oraz styczniu 2013 roku. W badaniu wzigto udzial tgcznie 96 studentow Akademii
Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdansku III roku dziennych
studidow licencjackich Turystyki 1 Rekreacji o specjalnos$ci instruktorskiej z rekreacji
ruchowej. Kwestionariusz zawieral 24 pytania dotyczace aksjomatow na temat pre-
/postnatalnej aktywnosci fizycznej, przeciwwskazan bezwzglednych oraz wzglednych do
aktywnosci fizycznej, symptomow wskazujacych na natychmiastowe przerwanie aktywnosci
fizycznej oraz podstawowych zagadnien branych pod uwage podczas przygotowywania
jednostki treningowej dla kobiet ci¢zarnych.

Obliczenia statystyczne zostaty wykonane przy pomocy programu STATISTICA 10.

Wyniki

Z przeanalizowanych danych wynika, ze tylko 59% badanych (n=57) wiedzialo, iz
regularny wysitek fizyczny, bardziej wyczerpujacy niz marsz nie prowadzi do poronienia.
prawie polowa przyszlych instruktorow (41%, n=39) nie byla w stanie poda¢ prawidlowe;j

odpowiedzi na zadane pytanie.
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Ryc. 1. Rozklad odpowiedzi na pytanie: Czy regularny wysitek fizyczny w ciazy, bardziej
wyczerpujacy niz marsz, moze prowadzi¢ do poronienia?

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (71%, n=68) wiedziata, iz regularne

¢wiczenia fizyczne w cigzy skracaja czas porodu 1 zmniejszaja ryzyko powiklan
okotoporodowych. Nieliczna grupa respondentow (6%, n=6) podata btedna odpowiedz na to
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pytanie, a prawie jedna pigta odpowiadajacych (23%, n=22) zaznaczylo odpowiedZ ,,nie
wiem”.

Na pytanie czy dynamiczne ¢wiczenia fizyczne w cigzy z czgstymi zmianami pozycji
zwigkszajg ryzyko uduszenia ptodu pepowing tylko co piaty przyszly instruktor rekreacji
ruchowej (23%, n=22) wiedzial, iz ¢wiczenia te nie zwigkszaja takiego ryzyka. Dos¢ znaczna
cze$¢ respondentéw (35%, n=34) podata odpowiedz bledng, natomiast pozostale 40 osoby
(42%, n=40) zaznaczyly odpowiedz ,,nie wiem”.
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Ryc. 2. Rozkiad odpowiedzi na pytanie: Czy w cigzy nie jest wskazane wykonywanie
zadnych ¢wiczen na mig¢snie brzucha?

Z powyzszego wykresu wynika, iz znaczna cz¢$¢ badanych (40%, n=38) wiedziala, ze

kobieta w cigzy moze wykonywa¢ ¢wiczenia na migénie brzucha.
Ponad potowa badanych (53%, n=51) wiedziata, iz przyszle matki moga wykonywac
czynnosci z podniesionymi rekami 1 nie grozi to poronieniem. Co pigty ankietowany (17%,
16) podat odpowiedZz bledna, natomiast co trzeci ankietowany (30%, n=29) zaznaczyt
odpowiedz ,,nie wiem”.

Tylko 28% badanych (n=27) wiedzialo, iz falszem jest stwierdzenie, ze w trzecim
trymestrze cigzy nalezy catlkowicie zrezygnowaé z aktywnosci fizycznej, jezeli pojawig sie
bole plecéw, az 30% badanych (n=29) zaznaczylo odpowiedZz bledna. znaczna liczba
respondentdéw, bo liczaca 42% ogotu (n=40) na zadane im pytanie zaznaczyta odpowiedz ,,nie
wiem”.

Zdecydowana wigkszo$¢ przysztych instruktorow (70%, n=67) wiedziata, iz regularna
aktywno$¢ fizyczna kobiet w cigzy zwigksza szans¢ urodzenia dziecka z wysoka punktacjag w
skali Apgar. 25% odpowiadajacych (n=24) zaznaczyta odpowiedZ ,,nie wiem”, a tylko 5%
(n=5) odpowiedziato blednie na nadane pytanie.

Na pytanie czy po porodzie nie nalezy rozpoczyna¢ ¢wiczen wczesniej niz ustapi
krwawienie ze wzgledu na ryzyko krwotoku ponad polowa ankietowanych (54%, n=52)
odpowiedziala btednie, 38% ogotu respondentéw (n=36) zaznaczylo odpowiedz ,,nie wiem”.
Tylko nieliczna grupa badanych (8%, n=8) wiedziata, Zze kobieta ktora przeszla porod, i u
ktorej wystepuje krwawienie moze rozpoczacé aktywnos¢ fizyczng bez ryzyka krwotoku.
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Ponad 2/3 badanych (69%, n=66) nie wiedzialo (zaznaczyli odpowiedz ,,nie wiem”),
ze ¢wiczenia fizyczne nie powoduja kwasnego smaku mleka matki. Nieliczna grupa, bo
liczaca tylko 4 osoby (4%) zaznaczyta btedng odpowiedz, a tylko 27% respondentéw (n=26)
podato odpowiedz prawidlowa.
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Ryc. 3. Rozklad odpowiedzi na pytanie: Czy kobiety w cigzy przewaznie (co najmniej 9 na 10
przypadkow) konsultuja z lekarzem podjecie ¢wiczen fizycznych?

Niemal potowa respondentéw (46%, n=44) byta blednie przekonanych, ze kobiety w
cigzy przewaznie konsultuja z lekarzem podjecie ¢wiczen fizycznych; 23% odpowiadajacych
(n=22) odpowiedziato prawidtowo na zadane pytanie.

W wigkszos$¢ respondentow (69%, n=66) wiedziala, iz I trymestr cigzy nie jest
bezwzglednym przeciwwskazaniem do aktywnos$ci fizycznej w czasie cigzy (kobieta nie
moze wykonywac ¢wiczen fizycznych z przyczyn zdrowotnych). Jedna pigta badanych (20%,
n=19) nie znato poprawnej odpowiedzi, a 11% badanych (n=11) odpowiedzialo blednie.

Na pytanie czy infekcje, przezigbienie jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do
aktywnosci fizycznej w czasie cigzy, czyli kobieta nie moze wykonywac ¢wiczen fizycznych
z przyczyn zdrowotnych, w ogolnej liczbie 96 przysztych instruktorow rekreacji ruchowej —
55% (n=53) odpowiedziato blednie uwazajac, ze infekcje, przezigbienia sg dokladnie takim
przeciwwskazaniem; 28% (n=27) odpowiedzialo poprawnie na zadane pytanie, natomiast
17% (n=16) zaznaczylo odpowiedz ,,nic wiem”.

Z przeprowadzonych badan wynika rowniez, ze tylko 32% badanych (n=31)
wiedzialo, ze waga plodu powyzej 4 kg nie jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do
wysitku fizycznego przyszitej matki w czasie cigzy. Znaczna liczba respondentéw, bo liczaca
51% ogbéhu (n=49) zaznaczyta odpowiedz ,,nie wiem”, natomiast prawie jedna pigta badanych
(17%, n=16) podata btedng odpowiedz.

Ponad polowa przysztych instruktorow (60%, n=57) wiedziala, ze skurcze tydek nie sa
wzglednymi przeciwwskazaniami do aktywnosci fizycznej w czasie cigzy, czyli ¢wiczenia
fizyczne nie musza by¢ wykonywane przez kobiet¢ cigzarng jedynie pod S$cisla kontrolag
lekarza. Az jedna pigta odpowiadajacych (22%, n=21) zaznaczyla odpowiedZ ,,nie wiem”.
Bledna odpowiedz wskazato 18% respondentéw (n=17).

Niewiele lepiej przedstawia si¢ rozktad odpowiedzi na pytanie dotyczace mdtosci jako
wzglednego przeciwwskazania do aktywnosci fizycznej w czasie cigzy. Tylko 44% badanych
(n=42) wiedzialo, iz mdlosci nie nalezag do takich przeciwwskazan. Blednie na to pytanie
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odpowiedziato 32% respondentéw (n=31), natomiast odpowiedz ,,nie wiem” zastata wskazana
przez 24% badanych (n=23).

Znaczna grupa odpowiadajacych (77%, n=71) wiedziata, iz przy$pieszony oddech nie
nalezy do symptomow wskazujacych na konieczno$¢ natychmiastowego przerwania ¢wiczen
w czasie cigzy. Tylko 11% badanych (n=10) udzielito btednej odpowiedzi, a 12% badanych
(n=11) zaznaczylo odpowiedz ,,nie wiem”.

Tylko 44% badanych (n=42) wiedzialo, iz wyrazne ostabienie mi¢$ni nie wlicza si¢ do
grupy takich symptoméw; 36% badanych (n=34) odpowiedzialo biednie, a 20% (n=19)
zaznaczylo odpowiedz ,,nie wiem”.
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Ryc. 4. Rozktad odpowiedzi na pytanie: Jakie znasz metody okres§lania intensywnos$ci
aktywnosci fizycznej kobiet w cigzy?

Na szczegdlng uwage zdecydowanie zastuguje fakt, ze tylko 9% odpowiadajacych
(n=8) wskazalo, ze zna metody okreslania intensywnosci aktywnos$ci fizycznej kobiet w
ciazy. Az 91% respondentow (n=79) nie wymienito ani jednej metody.
Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (82%, n=75) wskazalo odpowiedz ,tak” na pytanie
czy wigcej informacji na temat aktywnosci fizycznej kobiet w cigzy byloby przydatne w pracy
przysztych instruktorow rekreacji ruchowej. Tylko niewielka grupa badanych (18%, n=17)
stwierdzila, ze taka wiedza bedzie niepotrzebna.

Dyskusja

Przeprowadzone badania wykazaly, ze znaczna cze$¢ przyszlych instruktorow
rekreacji ruchowej wierzy w aksjomaty dotyczace wplywu aktywnos$ci fizycznej na ciaze,
pordd oraz potdg. Przekonanie o zagrozeniu wynikajacym z uprawiania ¢wiczen fizycznych
W czasie cigzy jest szeroko rozpowszechnione w spoleczenstwie, zwlaszcza w §wiadomosci
przysztych matek (Kwiecinska, 2012) i doprowadzilo do wielu falszywych przekonan na ten
temat. Dlatego tez na instruktorach rekreacji ruchowej cigzy ogromne brzemie, by
przelamywaé te stereotypy oraz propagowaé prozdrowotny styl zycia, ktdorego
obowigzkowym elementem sg ¢wiczenia fizyczne.
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Do takich twierdzen nalezy przekonanie, ze ¢wiczenia fizyczne moga skutkowac
uduszeniem si¢ ptodu, silne mig¢snie brzucha zwigkszaja bol podczas porodu, bdle plecow w
trzecim trymestrze wykluczaja aktywnos¢ fizyczna, ¢wiczenia fizyczne podczas krwawienia
po porodzie zwigkszaja ryzyko krwotoku, aktywnos$¢ fizyczna w czasie laktacji powoduje
kwasny smak mleka, a kobiety cigzarne w wigkszosci nie konsultuja podjecia wysitku
fizycznego ze swoim lekarzem.

Niewiele wiecej niz jedna piata badanych oséb (n=23%) nie ma $wiadomosci, ze
owinigcie pepowing, ktore zdarza si¢ bardzo rzadko, moze by¢ spowodowane jej zbytnig
dhugoscig i ruchami plodu w czasie cigzy lub porodu, a nie czg¢stymi zmianami pozycji
podczas ¢wiczen fizycznych (Lewandowska, 2012).

Wazng informacj¢ stanowi fakt, ze wedlug wielu autorow umiarkowana aktywnos¢
fizyczna w przebiegu fizjologicznej ciazy nie wptywa na zwigkszenie czestosci wystepowania
spontanicznych poronien, porodéw przedwczesnych lub niespodziewanych komplikacji
okotoporodowych (Gorski, 2011), (Genti, Serbezis i Mavridis, 2009), (Koztowska i Curylo,
2014). Niestety w tym temacie zdecydowana wigkszo$¢, bo 92% przysztych instruktorow
wykazuje brak wiedzy.

Z analizy zebranych danych wynika ze mniej niz polowa badanych (n=40%)
wiedziala, iz nie mozna pomija¢ ¢wiczen na migsnie brzucha w treningu zdrowotnym kobiet
ciezarnych, przez wzglad nie ich wazne funkcje. Utrzymywanie silnych mig¢s$ni brzucha w
okresie cigzy jest istotne, poniewaz mig¢snie te podtrzymuja dodatkowa mase ciata 1 chronig
plecy przed urazami i przecigzeniami (Herman, 2007). Dodatkowo silne migs$nie brzucha
wchodzace w sktad tak zwanej ,,tloczni brzusznej”, moga znacznie utatwi¢ matce i1 dziecku
przebieg porodu lub wyraznie go skrocic¢ (Keller, 1995).

Z powodu stalego przyrostu wagi ciata, a takze zwigzanego z tym przesuni¢cia w
przod cigzaru powigkszajacego si¢ brzucha, kregoshup podlega bardzo duzemu obcigzeniu
I czesto wystepuja bole w krzyzu. Wystepujg one przede wszystkim w trzecim trymestrze. W
swojej ksigzce Thomas Villinger zaleca uprawianie odpowiedniej gimnastyki shiatsu oraz
pltywanie, ktore odcigza plecy i stawy, a ponadto jest wspaniatym relaksem dla przysziej
matki (Villinger i Gebauer-Sesterhenn, 2009). Dlatego tez niepokojace jest, ze tylko 28%
badanych przyszlych instruktoréw wiedzialo, iz w trzecim trymestrze ¢wiczenia fizyczne sg
wrecz zalecane, a nie zabraniane, oczywiscie jesli nie ma zadnych medycznych ku temu
wskazan.

Analizujac nastepng zmienng, mianowicie wpltyw aktywnosci fizycznej na laktacje
oraz smak mleka, jasno wynika, ze 69% respondentdw nie posiadaja wiedzy w tym zakresie,
gdyz zaznaczyli odpowiedZ ,nie wiem”. Tylko 4% badanych wiedziato, iz aktywnos¢
fizyczna nie wplywa na smak mleka matki, a badania udowodnity, ze u matek podejmujacych
regularnie wysitek fizyczny laktacja wzrasta, a mleko staje si¢ nieco bardziej kaloryczne.
Z kolei zawarto$¢ laktozy, bialek, tluszczy oraz hormondéw osocza jest na podobnym
poziomie jak u kobiet nie¢wiczacych (Lonnerdal, Dewey i Lovelady, 1990).

Badania przeprowadzone przez Katarzyne Lewandowska w 2012 roku wykazaty, ze
kobiety cigzarne nie konsultuja ze swoimi lekarzami prowadzacymi cigze¢ podjecia wysitku
fizycznego, co tylko potwierdzilo badania Andrzeja Wojtyly z 2008 roku, ze az 56%
poloznikow w ogole nie poruszalo tematu aktywnosci fizycznej w czasie cigzy, natomiast do
dbania o forme przez cigzarne zachgcato jedynie 1% lekarzy (Lewandowska, 2012), (Wojtyta
i wsp., 2011). Tylko 23% przysztych instruktorow wiedzialo o tym i zaznaczylo poprawna
odpowiedzZ na zadane pytanie.

Przyszli instruktorzy, ktorzy brali udziat w badaniach w wigkszosci przypadkow nie
zaznaczyli prawidlowej odpowiedzi na pytania dotyczace przeciwwskazan do aktywnosci
fizycznej oraz symptoméw wskazujacych na konieczno$¢ natychmiastowego przerwania
¢wiczen w czasie zaje¢ przez kobietg cigzarna.
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Az 31% badanych przysztych instruktorow (przy lacznym traktowaniu odpowiedzi
blednych oraz ,nie wiem”) stwierdzilo, ze [ trymestr cigzy jest bezwzglednym
przeciwwskazaniem do aktywnosci fizycznej w czasie cigzy, co oznacza, ze kobieta nie moze
¢wiczy¢ fizycznie z przyczyn zdrowotnych, co jest niewatpliwie nieprawda. Mozna przyjac,
ze lekarze oraz instruktorzy fitnessu ,,z gory” odradzaja aktywnos$¢ fizyczng w pierwszym
trymestrze z obawy przed wzigciem na siebie odpowiedzialnosci w przypadku wystgpienia
samoistnego poronienia, co zdarza si¢ raz na 10 cigz (Lewandowska, 2012). Jesli nie
wystepuja przeciwwskazania do aktywnosci fizycznej to jest ona jak najbardziej wskazana.

Kolejng badang zmienng, ktora potwierdza moja hipoteze sa infekcje i przezigbienia.

Tylko 28% respondentow wiedziatlo, ze zmienna ta nie wlicza si¢ do bezwzglednych
przeciwwskazan do aktywnosci fizycznej, ktérymi sg nieustepujace krwawienia z kanatu
rodnego w drugim 1 trzecim trymestrze cigzy, ryzyko przedwczesnego porodu -
przedwczesne skurcze, przedwczesne peknigecie blon, lozysko przodujace, niewydolnosé
szyjki macicy, powazne choroby tarczycy, powazne choroby naczyniowo-sercowe i/lub
oddechowe 1/lub ogo6lnoustrojowe jak rowniez rzucawka/nadci$nienie indukowane cigzg.
Rowniez wysoki procent przysztych instruktorow, bo 51% nie wiedzialo, ze waga plodu
powyzej 4 kg nie stanowi bezwzglednego przeciwwskazania do wysitku fizycznego i przyszta
matka moze ¢wiczy¢ (Lewandowska, 2012).
Tylko 44% respondentow zdawalo sobie sprawe, ze mdlosci nie s3 wzglednym
przeciwwskazaniem do gimnastyki. Literatura przedmiotu podaje, ze u niektorych kobiet
mdtosci wywotuje estrogen i cofanie si¢ sokéw zotadkowych do przetyku, dlatego tez przyszli
instruktorzy powinni uswiadamia¢ przyszte matki na prowadzonych przez nich zajeciach o
tym fakcie (Carlson, 2000).

Kolejnym  potwierdzeniem przyjetych zalozeh niskiego poziomu wiedzy
respondentéw na temat pre-/postnatalnej aktywnosci fizycznej jest rozktad odpowiedzi na
pytanie odnosnie przyspieszonego oddechu jako symptomu wskazujacego na konieczno$¢
przerwania ¢wiczen podczas zaje¢. Poziom wysycenia krwi dwutlenkiem wegla u ciezarnych
obniza si¢, dlatego tez czgsSciej mozna zaobserwowac u nich przyspieszony oddech. Pojawia
si¢ wtedy uczucie dusznosci w sytuacjach, gdy wymagany jest wickszy wysitek niz
normalnie, np. podczas dluzszego spaceru. Dusznosci moze cig¢zarna odczuwaé roOwniez w
czasie wypoczynku nocnego, jesli lezy na ptasko, co rowniez zwigzane jest z powigkszajaca
si¢ macicg, ktora przesuwa zawarto$¢ jamy brzusznej ku gorze pod klatke piersiowa, co z
kolei znacznie utrudnia wykonywanie pelnych ruchow oddechowych (Radowicki, 1985).

Reszta odpowiedzi badanych przysztych instruktoréw rekreacji ruchowej swiadczy o
wyzszym poziomie wiedzy 1 ogélnej swiadomosci odnosnie przeciwwskazan do aktywnos$ci
fizycznej lub symptomoéw wskazujacych na natychmiastowe zaprzestanie ¢wiczen w czasie
zaje¢. Wskazuje na to zdecydowana przewaga odpowiedzi prawidlowych nad biednymi.
Najwiecej badanych przysztych instruktorow odpowiedziatlo poprawnie na pytania dotyczace
skurczy tydek (n= 60%) oraz niemoznosci nadazenia za poleceniami instruktora i/lub tempem
wspolwiczacych (n=68%). Nie ma zadnych naukowo udowodniono przestanek, by kobieta
cigzarna musiala przerwa¢ aktywno$¢ fizyczng w przypadku niemozno$ci nadazenia za
poleceniami instruktora i/lub tempem wspotéwiczacych ze wzgledéw zdrowotnych. Dobrze
wyksztatcony instruktor umie ,radzi¢ sobie” z kobietami z niezbyt dobra koordynacja
ruchowg lub obnizong sprawnoscia fizyczng.

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) radziby przyszte
matki ¢wiczyly do momentu, w ktérym poczuja zmeczenie. Nie nalezy ¢wiczy¢ do
wyczerpania organizmu, poniewaz w momencie, kiedy kobieta czuje si¢ zmeczona
I wycienczona, dziecko nie otrzymuje dostatecznej ilosci tlenu i glukozy (Berk, 2010). Na
podstawie wynikow badan niewiele mniej niz polowa badanych przysztych instruktorow
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(n=44%) zdawalo sobie z tego sprawe¢ oraz wiedzialo, ze wyrazne ostabienie mig¢$ni nie jest
symptomem do natychmiastowego przerwania ¢wiczen w czasie zaj¢c.

Na podstawie wynikow badan mozna jednoznacznie stwierdzi¢, iz sposrod 96
respondentéw, wiekszos¢ badanych (n= 91%) wykazata zerowy poziom wiedzy dotyczacej
metod okreslania intensywnos$ci zaje¢ dla kobiet w cigzy. Z analizowanych danych, z
zebranych kwestionariuszy wynika, ze nie tylko nie wiedza, w jaki sposob okresli¢
intensywnos¢, ale rowniez majg bledne przeswiadczenie o prawdziwosci sposobow przez nich
wymienianych. Nikt nie wymienit chociazby Skali Borga, testu mdéwienia czy testu
wydolno$ciowego na cykloergometrze, jednych z najczgsciej stosowanych metod okreslania
intensywnosci. Przed podjeciem aktywnosci fizycznej przyszta matka powinna skonsultowac
si¢ nie tylko z lekarzem, ale réwniez z instruktorem zaje¢ ruchowych, by dobra¢ do rozwoju
cigzy oraz indywidualnych mozliwosci ci¢zarnej odpowiedni rodzaj treningu oraz dopasowac
obcigzenie, dlatego tez tak wazne jest by przyszli instruktorzy wiedzieli w jaki sposéb spenic
to zadanie.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze sposrod 92 respondentéw, wiekszos¢ badanych (82%)
jest zdania, iz wigcej informacji na temat aktywnosci fizycznej przysztych matek byloby
przydatnych w pracy instruktorow rekreacji ruchowe;.

Jest to bardzo pozytywne przekonanie, gdyz w przeciggu ostatnich lat liczba urodzen
w Polsce stale wzrasta (Dmochowska, 2012). Dodatkowo kobiety ci¢zarne co raz czesciej
odwiedzaja kluby fitness w poszukiwaniu zaje¢ ruchowych wyspecjalizowanych pod katem
ich potrzeb. Niestety na polskim rynku edukacyjnym brakuje ofert z zakresu prenatalnej oraz
postnatalnej aktywnosci fizycznej. Wychodzac naprzeciw tym potrzebom oraz oczekiwaniom,
ze na zaje¢ciach kobiety cigzarne beda pod opieka wykwalifikowanej kadry zostaty podjete
kroki w przygotowaniu koncepcji edukacyjnej - Europejskich Ram Kwalifikacji, gdyz w
polskich klubach sportowo-rekreacyjnych pracujg niedostatecznie wyksztatceni instruktorzy
(Szumilewicz, 2014). Proponowana rama ma by¢ pomostem do wspolpracy lekarzy
prowadzacych cigze, potoznych i specjalistow z réznych obszarow aktywnosci fizyczne;.
,»W proponowanej ramie specjalistow pre-/postnatalnej aktywnosci fizycznej, poziomy 1 i 2
kierunkowane sg wilasnie do lekarzy i1 poloznych; poziomy 3 1 wyzsze do kadry rekreacji
ruchowej. Zgodnie z zalozeniami ERK, na nizszych poziomach ramy (1 i 2), kwalifikacje
maja potwierdza¢ przygotowanie do realizacji prostych zadan w zakresie popularyzacji
¢wiczen okoloporodowych, np. kierowania kobiety na odpowiednie dla niej zajecia,
rozpoznawania przeciwskazan do wysitku fizycznego, rekomendowania prostych ¢wiczen.
Dopiero od poziomu 3 ramy zadania zawodowe staja si¢ na tyle trudne, ze wymagaja
wyspecjalizowane] wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji spolecznych z zakresu teorii
i metodyki prowadzenia zaje¢ ruchowych. Te zadania, stopniujac ich zlozono$¢ oraz
odpowiedzialnos¢ za ich wykonanie, przypisano dla kwalifikacji instruktora (aspiracja do
poziomu 3 PRK), trenera (aspiracja do poziomu 4 PRK), specjalisty aktywnosci fizycznej w
cigzy o podwyzszonym ryzyku (aspiracja do poziomu 5 PRK) oraz specjalisty sportu
wyczynowego kobiet w cigzy (aspiracja do poziomu 5 PRK)” (Szumilewicz, 2014).
Rozmowy odnos$nie tego tematu maja charakter nie tylko krajowy, ale rowniez
mie¢dzynarodowy. W kwietniu biezacego roku, w Kolonii, na konferencji 1st European
Fitness Forum, odbyta si¢ dyskusja dotyczaca tematu specjalistow pre-/postnatalnej
aktywnosci fizycznej (Roux, 2014). Dodatkowo we wrzesniu zesztego roku w Amsterdamie
odbyla si¢ konferencja organizowana przez The European Health & Fitness Association
odnos$nie standardow oraz przysztego kierunku rozwoju fitnessu, na ktérej rowniez byly
poruszane kwestie zwigzane z instruktorami pre/postnatalnej aktywnos$ci fizycznej (Rieger,
2013).

Przeprowadzone badanie wykazalo, ze przewazajaca cze$¢ przysztych instruktorow
rekreacji jest Swiadoma pozytywnego wptywu ¢wiczen fizycznych i dobrej kondycji fizyczne;j
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na przebieg cigzy i porodu, aczkolwiek nie wykazuja oni wysokiego poziomy wiedzy
dotyczacej czynnikow specyficznych dla cigzy. Prawdopodobne jest, iz jest to spowodowane
niskim poziomem motywacji przysztych matek do poszerzania wiedzy w tym zakresie oraz
brakiem popularyzacji przez lekarzy ¢wiczen fizycznych wsrdd spoteczenstwa jako narzgdzia
ulatwiajgcego przebieg porodu oraz zapobiegajacego poporodowemu nietrzymaniu moczu”
(Worska, 2014, s.42-48).

Whnioski

W oparciu o przeprowadzong analize badan dotyczacych wiedzy przysztych
instruktorow rekreacji ruchowej na temat aktywnosci fizycznej kobiet w czasie cigzy,
niezbicie wynika, 1z przyszli instruktorzy maja niski poziom wiedzy na temat pre-
/postnatalnej aktywnosci fizycznej oraz jej wptywu na zdrowie matki i dziecka., co wskazuje
na potrzebe edukowania instruktorow w tym zakresie.

Ponadto przeprowadzone badania wykazaty, ze:

1. Zdecydowana wigkszo$¢ studentow wyraza konieczno$¢ doksztalcania si¢ na temat
aktywnosci fizycznej kobiet w cigzy, co wskazuje na potrzebe dotaczenia tych tresci do toku
studiow.

2. Przyszli instruktorzy rekreacji wykazuja niski poziom wiedzy dotyczacej przeciwwskazan
do aktywnosci fizycznej kobiet w cigzy — nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na te tresci w
szkoleniu instruktoréw prowadzacych w przysztosci zajecia z kobietami w cigzy.

3. Znaczna cze$¢ przysztych instruktoréw uwaza, ze kobieta ci¢zarna nie powinna
wykonywa¢ zadnych ¢wiczen na migsnie brzucha. Migénie brzucha ze wzgledu na funkcje
utrzymania prawidtowej postawy ciata, co jest szczegdlnie istotne w czasie cigzy, muszg by¢
¢wiczone przez kobiete cigzarng. Konieczne jest edukowanie przysztych instruktoréw w tym
temacie.

4. Zdecydowana wickszo$¢ studentow nie wiedziata o wplywie aktywnosci fizycznej na
laktacje. Konieczne jest popularyzowanie informacji o pozytywnym wplywie aktywnosci
fizycznej na kobietg karmigca.

5. Przyszli instruktorzy rekreacji ruchowej wykazali zerowy poziom wiedzy dotyczacej metod
okreslania intensywnosci zaje¢ dla kobiet w cigzy. Wskazuje to na fakt, iz na tresci dotyczace
metod okreslania intensywnosci zaje¢ w toku studiow trzeba potozy¢ wigkszy nacisk.

6. Przyszli instruktorzy rekreacji wykazuja niski poziom wiedzy dotyczacej wptywu
aktywnosci fizycznej na typowe objawy cigzowe, jak na przyktad mdlosci, obrzgki, skurcze
ndg czy bole plecow — nalezy zwroci€ szczegdlng uwage na te tresci w szkoleniu instruktorow
prowadzacych w przysziosci zajecia z kobietami w cigzy.” (Worska, 2014, s.49).
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