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Wplyw aktywnosci fizycznej na poziom lgku u kobiet w ciazy

Streszczenie

Ciaza to bardzo wazny okres w zyciu kobiety, jednak czgsto wiaze si¢ on nie tylko z
pozytywnymi emocjami, ale rowniez z negatywnymi takim jak Igk, stres czy obnizony
nastr6j. Kobiety najczgéciej obawiaja si¢ porodu oraz réznych medycznych komplikacji
podczas ciazy. Bardzo czgsto ich nieprzyjemne do$wiadczenia na poczatku takie jak nudnosci,
zmegcezenie oraz silny Igk powoduja, Zze rezygnuja one z aktywnos$ci fizycznej. Z licznych
badan wynika, ze aktywno$¢ fizyczna cigzarnych wpltywa pozytywnie na zdrowie mamy i
dziecka. Przede wszystkim jest silnym czynnikiem profilaktycznym w chorobach krazenia,
cukrzycy ciazowej ale rowniez w korzystny sposoéb wpltywa na samopoczucie przysztych
mam, w tym na obnizenie poziomu lgku oraz nizszy poziom wystgpowania depresji
poporodowej. Dlatego tak wazna jest edukacja kobiet bedacych w ciazy jakie ¢wiczenia sa dla

nich najkorzystniejsze.

Effect of physical activity on anxiety levels in pregnant women
Summary

Pregnancy is a very important period in a woman's life, but it is often associated not only with
positive emotions, but also with negative emotions such as anxiety, stress or depression.
Women most often fear birth and various medical complications during pregnancy. Very often
their unpleasant experiences at the beginning such as nausea, fatigue and strong anxiety cause
them to give up their physical activity. Numerous studies show that the physical activity of

pregnant women has a positive impact on mother and child health. First and foremost, it is a
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powerful preventive agent in cardiovascular disease, diabetes mellitus, but also has a
beneficial effect on the well-being of future mothers, including lowering anxiety and lowering
the incidence of postpartum depression. That is why it is so important to educate pregnant

women what exercises are most beneficial for them.

Wstep

Okres cigzy to jedno z wazniejszych wydarzen rozwojowych. Poczecie dziecka
prowadzi do zmian psychologicznych, biologicznych oraz spotecznych kobiety 1 mezczyzny.
Zachodzace w tym czasie przeksztatcenia prowadza do nowego funkcjonowania rodziny [1].
Moment ciazy w zyciu kobiety zmienia dotychczasowe zachowania, cele zyciowe i hierarchie
wartosci. Cigzarna doswiadcza ogromnych przeobrazen w swoim ciele 1 stanie psychicznym.
Mozna wyr6zni¢ zmiany hormonalne, psychologiczne oraz fizyczne [2]. Zwlaszcza w
pierwszym okresie trwania ciazy rodzice odczuwaja wiele ambiwalentnych emocji, takich jak
rados¢, lgk, rozpacz [3]. Szacuje sig, ze 80% przyszlych matek doswiadcza wahan nastroju
oraz Igku [4].

Zachowania zdrowotne kobiet cigzarnych warunkuja optymalny przebieg ciazy i
zdrowie przysziej matki. Do pozytywnych czynnikdw mozna zaliczy¢ prawidtowy sposob
odzywiania, regularna aktywno$¢ fizyczna oraz higieng psychiczna [5]. Wiele przyszitych

matek moze odczuwac niepokdj przed wykonywaniem ¢wiczen fizycznych.

Le¢k doswiadczany przez cigzarne
Okres ciazy, porodu i potogu jest dla kobiety czasem, w ktorym doswiadcza
silnego Igku. Standley, Soule i Compas (1979) wyrdzniaja trzy aspekty leku prenatalnego: 1.
sama ciaza i urodzenie dziecka, 2. bycie rodzicem, 3. pordéd i zwiazana z nim hospitalizacja
[6].
W Swietle teorii lgk moze by¢ definiowany na rézne sposoby, najczgsciej opisywany
jest jako nieprzyjemna reakcja emocjonalna, lub zespdt takich reakcji, ktore zwiazane sa z
subiektywnym przekonaniem o mozliwo$ci pojawienia si¢ nieokreslonego, zagrazajacego

bodzca [7]. Lek zgodnie z koncepcja Spielbergera rozumiany jest jako rozrdznienie pomigdzy
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Igkiem przejsciowym i uwarunkowanym sytuacyjnie (stan), a lgkiem jako wzgledna stata
cecha osobowosci (cecha).

Lek-stan (L-stan) charakteryzuje si¢: ,,subiektywnymi, $wiadomie postrzeganymi
uczuciami obawy 1 napigcia, ktdrym towarzyszy zwigzana z nim aktywacja lub pobudzenie
autonomicznego uktadu nerwowego”. Typowa dla Igku jako stanu jest jego duza zmienno$¢
pod wptywem czynnikow zagrazajacych [8].

Lek - cecha (L-cecha) definiowany przez Spilebergera jako konstrukt teoretyczny
oznaczajacy ,,motyw lub nabyta dyspozycj¢ behawioralna, ktora czyni jednostkg podatnag na
postrzeganie szerokiego zakresu obiektywnie niegroznych sytuacji, jako zagrazajacych i
reagowanie na nie stanami lgku, nieproporcjonalnie silnymi w stosunku do wielkos$ci
obiektywnego niebezpieczenstwa” Spileberger [ 8 ]. W definicji Igku zgodnej z koncepcja
Spilebergera podkresla si¢ wyuczony charakter lgku, zwiazany z okresem dziecinstwa i
relacjami w rodzinie, a zwlaszcza znaczenie systemu kar. Ré6wniez zwraca si¢ uwagg na
procesy poznawcze, ktore odpowiedzialne sa za postrzeganie sytuacji 1 nadawanie jej
znaczenia [8].

Z kolei Zar 1 in. (2001) zaproponowali zidentyfikowanie lgku przed porodem, jako
»stan” 1 leku przed porodem jako ,,cecha”. W takim rozumieniu lgk przed porodem jako
,stan” bylby reakcja przejSciowa zwiazana bezposrednio z nadchodzacym porodem.
Natomiast Igk jako ,,cecha” bylby utrwalona reakcja Igkowa na wszystkie sytuacje zwigzane z
porodem, ktéra utrzymywalaby si¢ na wysokim poziomie rowniez po zakonczonej akcji
porodowej. Kobiety, ktore doswiadczaja takiej uogélnionej reakcji Igkowej czesciej beda
odczytywatly sygnaly ze swojego ciata jako niebezpieczne 1 zagrazajace [9].

Przyszite matki najczesciej obawiaja si¢ bolu oraz problemoéw ze zdrowiem swoim i
dziecka oraz roznych komplikacji podczas samego porodu. W badaniach przeprowadzonych
wsrod 100 cigzarnych okazalo sig¢ 47% z nich obawiato si¢ niemozliwego do zniesienia bolu
podczas porodu [10]. Z badan przeprowadzonych wsrdéd 65 cigzarnych korzystajacych z
opieki poradni przyszpitalnej w Szczecinie okazuje sig, ze u 42 % kobiet z wysokim poziome
lgku ,,jako cecha” dochodzito do rozwiazania ciazy poprzez cigcie cesarskie. Ponadto okazato
sig, ze prawidlowy przebieg ciazy nie chronil przed wysokim poziome lgku jako ,,stanu”
[11)].

Kondycja psychofizyczna ci¢zarnej ma istotne znacznie dla rozwoju ptodu i przebiegu

porodu a takze na adaptacje do nowej roli w okresie pologu. Wysoki poziom lgku moze
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powodowaé rozne trudnosci, na przyktad obserwuje si¢ wyzszy wskaznik poronien oraz
porodéw przedwczesnych u kobiet, ktore doswiadczaty silnego leku. Réwniez wysoki poziom
leku powodowat nieprawidtowosci w rozwoju ptodu [12]. Obserwowano ponadto, ze kobiety,
ktére doswiadczaly negatywnych standw emocjonalnych czgsciej korzystalty z wizyt u
poloznika oraz skarzyly si¢ na nasilone nudnos$ci a podczas porodu czesciej korzystaly ze
srodkow przeciwbdlowych, znieczulenia zewnatrzoponowego. Rowniez sam pordd trwat
dtuzej 1 czgsciej konczyt sig cieciem cesarskim [13, 14]. Z przeprowadzonych badan w
Wielkiej Brytanii wiadomo, ze liczba cigzarnych, ktére boja si¢ porodu zwigkszyla sig
trzykrotnie w ciagu ostatnich lat. Kobiety przez te obawy nie decyduja si¢ na pordd naturalny
[14]. Silny Iek, ktory utrzymuje si¢ w okresie pologu powoduje problemy z nawigzaniem
prawidtowych relacji matka - dziecko oraz z karmieniem noworodka [16]. Dlatego bardzo
wazne jest odpowiednie wsparcie 1 przygotowanie ci¢zarnych juz w okresie ciazy do porodu i
pologu. Wsparciem w tym zakresie moga okazac si¢ zajecia w szkole rodzenia. Odpowiednia
wiedza, jak przygotowac si¢ do porodu moze by¢ pomocna w przerwaniu blednego kota; silny
lek zwigksza napigcie mig$niowe, ktore nasila bol, to z kolei prowadzi do negatywnych
doznan, ktére go poteguja. Kolejnym czynnikiem pomocnym w redukcji Igku i poprawie

samopoczucia, moze by¢ aktywnos¢ fizyczna przysztych mam [14].

Aktywnos¢ fizyczna kobiet bedacych w ciazy

Aktywnos$¢ fizyczna sprzyja optymalnemu zdrowiu, pozwala na redukcje tkanki
thuszczowej, przeciwdziala rozwojowi otylosci, cukrzycy oraz chorob uktadu krazenia.
Zgodnie z ogolnymi zaleceniami Amerykanskiego Towarzystwa Potoznikéw 1 Ginekologdw
(American College of Obstetricians and Gynaecologist — ACOGQ), jezeli nie stwierdza si¢
zadnych przeciwwskazan a ciaza przebiega prawidlowo, cigzarna moze uprawiaé
umiarkowany sport przez 30 minut przez co najmniej 4 dni w tygodniu [17].

Niestety, czesto zdarza si¢, ze kobiety w okresie ciazy w znacznym stopniu
ograniczaja swo@j poziom aktywnosci fizycznej. Z przeprowadzonych badan wynika, zZe
wigkszos¢ przyszilych mam, ktéore w czasie 12 miesiecy przed ciaza uprawialy sport, w
pierwszych 2 miesiacach ciazy redukuja zakres 1 czgstotliwos¢ ¢wiczen pomimo tego, ze nie
ma takiej koniecznosci [18]. Taka sytuacja moze by¢ zwiazana z Igkiem 1 brakiem

odpowiedniej wiedzy jaka aktywno$¢ w tym szczegdlnym czasie jest pozadana. Z badan
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Gacek 2010 wynika, ze tylko 9% kobiet z badanej grupy wykonywato regularnie ¢wiczenia,
natomiast 39, 3% z nich w ogolnie nie podejmowato takich czynnosci. Kobiety podaja rézne
powody zaprzestania aktywnos$ci fizycznej, najczegsciej skarza si¢ na nudnosci, zmeczenie i
ogo6lny bark sit [19]. Z badan Sass i Maczki, 2013 wynika, Zze najmniej aktywne sa kobiety w
III trymestrze ciazy. Najczgséciej obawiajq si¢ one, ze poprzez nieodpowiednie ¢wiczenia lub
zbyt duzy wysitek spowoduja powiktania lub dojdzie do przedwczesnego porodu [20]. Z
przegladu literatury przedmiotu jasno wynika, ze umiarkowana aktywno$¢ fizyczna w
przebiegu fizjologicznej ciazy nie wpltywa na zwigkszenie liczby spontanicznych poronien,
porodow przedwczesnych lub innych komplikacji okotoporodowych [21, 22].

Regularna aktywno$¢ fizyczna cigzarnych zapobiega wielu schorzeniom. Jej korzystne
dziatania mozna zaobserwowac¢ na przyktad w redukcji cukrzycy ciazowej oraz nietolerancji
glukozy [23]. Z przeprowadzonych obserwacji przez Dempsy na grupie ci¢zarnych wynika; u
kobiet, ktére byly aktywnie ruchowo, wykonywaly umiarkowane ¢wiczenia podczas
pierwszych 20 tygodni, ryzyko wystapienia cukrzycy ciagzowej bylo o okoto 50% nizsze, w
poroéwnaniu do grupy kontrolnej[24]. Natomiast Kozlowska 1 Curylo przeprowadzity badania,
ktore wykazaty, ze uczestniczenie w szkole rodzenia i wykonywanie odpowiednich ¢wiczen
pozytywnie wptyneto na silniejsze napigcie migéni brzucha oraz krétszy czas hospitalizacji
[25].

Ponadto z dokonanej analizy badan jasno wynika, ze ruch w okresie ciazy moze
korzystnie oddziatywan na poprawg nastroju przysztych mam, a przez to rowniez obnizac lgk
1 poziom stresu [26]. Na przyktad badania przeprowadzone przez Galuszke i innych pokazuja,
ze ¢wiczenia fizyczne stosowane przez kobiety w ciazy minimalizuja ryzyko pojawienia si¢
depresji poporodowej [27]. Podobne wnioski ptyna z badan 100 kobiet, ktore wykonywaty
umiarkowane ¢wiczenia podczas zajg¢ w szkole rodzenia. Okazalo sig, Zze powyzsza
aktywno$¢ korelowata z nizszym poziomem odczuwanego przez kobiety stresu oraz
mniejszym nasileniem objawow depresji po porodzie [28].

Okazuje sig, ze kobiety bedace w ciazy preferuja rozny typ aktywnos$ci; najczesciej
cigzarne wybieraja spacer (87%), szybki chod (65%), uczestnictwo w zajeciach fitness (36%),
cycling (28%), ptywanie (22%) [29]

Podsumowanie
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Ciaza jest szczeg6lnym czasem w zyciu kobiety, dlatego przyszta mama powinna migc¢

swiadomos¢ 1 wiedzeg, ze jej wybory 1 zachowania prozdrowotne wplywaja nie tylko na nig ale

przede wszystkim na rozwdj dziecka. Z powyzszych badan wynika, ze ciezarne doswiadczaja

wielu emocji, w tym negatywnych, dlatego tak wazne jest poszukiwanie czynnikdéw

chroniacych i pomocnych w redukcji Igku i stresu oraz stuzacych lepszemu przygotowaniu si¢

do porodu 1 potogu. Bez watpienia aktywnos$¢ fizyczna moze petnic¢ taka role, jednak kobiety

musza uzyska¢ odpowiednia wiedzg, jakie ¢wiczenia sa dla nich korzystne. Na tej podstawie

mozna wysuna¢ wnioski, ze aktywno$¢ fizyczna jest nie tylko czynnikiem prewencyjnym w

powstawaniu choréb ale réwniez w powstawaniu zaburzen poporodowych, ktore sa

szczegolnie niekorzystne w ksztaltowaniu si¢ pozytywnych relacji matka - dziecko.
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