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Stuchanie a potrzeby
Magdalena Lemanek

Co stychac?
A co styszysz?
Co styszysz
catym sobg?

https://pixabay.com/en/man-sculpture-art-wonders-talk-1483479/

W grudniowym numerze zastanawialiSmy sie nad stuchaniem od poziomu ignorancji
wobec osoby, ktéra do nas méwi, do empatycznego stuchania catym soba.

Dzis zapraszam do pochylenia sie nad potrzebami oséb, ktére do nas mowig, ale i
tym samym nad naszg potrzebg bycia wystuchanym. Zaczniemy jednak od
samoanalizy umiejetnosci stuchania.

Zastanow sie i zaznacz swoj aktualny poziom umiejetnosci. Zero oznacza zupetny jej
brak, natomiast 5 to poziom najwyzszy, czyli - robie tak zawsze.

1. Gdy chce kogos$ wystuchaé, staram sie nie mysle¢ w tym samym czasie o
swoich problemach. 012345

2. Nawet gdy méj rozméwca podaje zbyt duzo szczegoétdéw, staram sie go
stuchac i nie wytagczam sie z rozmowy. 012345

3. Czasem w rozmowie nastepuje cisza. Czuje sie z nig komfortowo.

4. Nawet jesli ktos ma problem ze sformutowaniem zdania, nie koncze go za
niego. 012345



https://pixabay.com/en/man-sculpture-art-wonders-talk-1483479/

5. Gdy z kim$ rozmawiam, po$wiecam mu catg uwage i nie wykonuje w tym
czasie innych czynnosci. 012345

6. Stucham uwaznie nawet wtedy, gdy nie zgadzam si¢ z tym, co méwi moj
rozmowca. 012345

7. W czasie rozmowy wstuchuje sie w to, co wazne dla mojego rozmowcy i
potrafie nazwac jego emocje, potrzeby czy wartosci. 012345

Przy ktorym pytaniu masz najwiecej punktdw? To sg twoje mocne strony w stuchaniu
twoich rozméwcow. Na ktére zebrate$ najmniej punktéw? Dlaczego tak sie dzieje?
To obszary do rozwoju.

Wazne jest to, ze kazdy z nas, niezaleznie od poziomu umiejetnosci stuchania
drugiego cztowieka, moze zrobi¢ w tej dziedzinie znaczne postepy.

Przyjrzyjmy sie po kolei twierdzeniom z samoanalizy.

. Gdy chce kogos wystuchaé, staram sie nie mysle¢ w tym samym czasie o
swoich problemach. Trudne, gdy sami tez mamy swojg historie prawie na jezyku,
ale czyz nie petnej uwagi potrzebujemy, gdy sami sie komus zwierzamy? Ba! Nie
chodzi tylko o zwierzanie sie. Zwykte tematy dnia codziennego tez sie tu wliczaja.
Poswiecenie petnej uwagi tu i teraz dla tej osoby i twoja petna obecnos¢ pomogag
najbardziej. Pamietaj: nie licytujemy sie, kto ma gorzej czy lepiej. Tu i teraz dla tej
osoby. Jesli potrzebujemy tez sie podzieli¢ swoim tematem, zrobmy to dopiero, gdy
skonczycie omawiac historie twojego rozmowcy.

. Nawet gdy méj rozméwca podaje zbyt duzo szczegotéw, staram sie go stuchaé
i nie wylagczam sie z rozmowy. Kazdy z nas ma inng osobowos$¢, wiedze, nawyki i
historie catego zycia. Pamietam, jak moja kolezanka, w pierwszych dniach po
zapoznaniu swojego przysztego meza, zapytata go: ,Nie przerazite$ sie, ze tak duzo
mowie?”. Sam jest osobg mdwigcg niewiele. Odpowiedziat jej: ,Batem sie pierwszych
randek, bo nie wiedziatem, o czym rozmawiac. Ale potem pomyslatem: dobrze jest,
ona nawija tak, ze ja nie musze juz nic méwic.” Brzmi humorystycznie, ale Piotr do
dzi$ umie stuchac. Takie stuchanie zupetnie réznej od nas osoby moze by¢ trudne,
ale gdy nastawiamy sie, aby zrozumiec i nie obawiamy sie, ze mamy mie¢ gotowg
odpowiedz, to damy rade.

. Czasem w rozmowie nastepuje cisza. Czuje sie z nig komfortowo. Wiemy, ze
osoba, ktéra chce by¢ wystuchana, nie oczekuje, ze rozwigzemy jej problemy. Cisza
w trudnej rozmowie, ktorej towarzyszy kontakt wzrokowy, empatyczne spojrzenie,
pochylenie ciata w kierunku rozmowcy czy potakiwanie glowg lub dotyk sg
wystarczajgcym fgcznikiem z rozmowcg. Na szkoleniach z porozumiewania sie
proponuje ¢wiczenie dot. ciszy. Prosze, aby dobrac sie parami, usigs¢ naprzeciw
siebie i przez 5 minut patrze¢ na siebie. Dla niektérych to ¢wiczenie jest bardzo
trudne, dla jeszcze innych nie stanowi problemu. Jednak wigkszos¢ nie czuje sie
komfortowo. Zajrzyj w oczy drugiej osoby nienachalnie, spokojnie. Zobacz, co sie
dzieje z twoich oddechem, z twoim ciatem. Co wyraza wzrok drugiej osoby? Co
wyrazajg ruchy jej ciata? Z czego wynikajg? Po ¢wiczeniu mozna podzieli¢ sie
swoimi obserwacjami z drugg osobg. Jesli bedziesz sie Smiac¢ z poczatku, to staraj



sie mimo wszystko uspokoié. Smiech w tym momencie jest po prostu oznakg
trudnosci w wykonaniu tego ¢wiczenia. Zapewniam cig, ze nie bytam kiedy$ dobra w
milczeniu w trudnych rozmowach. A ty?

. Nawet jesli ktos ma problem ze sformutowaniem zdania, nie koncze go za
niego. Mam znajoma, ktora czesto razem z rozméwcg powtarza ostatnie sylaby
wypowiedzi. Stara sie tego unikac, ale jest jej trudno — jak to z nawykami. Pamietam,
jak jeszcze w podstawowce pomagatam koledze z klasy, ktory sie jgkat. To
pomaganie byto przeszkadzaniem, ale wtedy o tym nie wiedziatam. Co gorsza,
nauczyciele robili to samo. Dajmy ludziom sie wypowiedziec€. Jesli konczymy za nich,
nie oznacza to, ze ich rozumiemy, ale ze nie dajemy im przestrzeni na wyrazenie
siebie. Jesli zamiast skupi¢ sie na uwaznym stuchaniu, zgadujemy, co powiedzg, to
juz ich prawdziwie nie stuchamy.

. Gdy z kims$ rozmawiam, poswiecam mu cata uwage i nie wykonuje w tym
czasie innych czynnosci. ,Mamo, moge przeczytac ci moje wypracowanie?” — pyta
Szymon. Mama odpowiada: ,Jasne” i ... odwraca sie tylem sprzatajgc szatke w
kuchni. To przyktad, jak nie nalezy postepowac. No dobrze, ale jest tyle obowigzkéw
w domu i praca, itd. Racja. Wéwczas trzeba powiedzieé, ze z checig wystuchasz, ale
jeszcze potrzebujesz 10 minut, zeby skonczy¢ sprzatac¢ szafke. Jezeli chcesz od
razu wystuchac, to odt6z na bok sprzatanie i pokaz, ze stuchasz. Nic cenniejszego
niz nasz czas i uwaga nie mozesz w tym momencie okazac dziecku. Nie zmuszaj sie
tez do stuchania, jesli cos ci uniemozliwia bycie w petni z dang osobg. Podziel sie
tym. ,Boli mnie gtowa, a chciatabym z uwagg postuchac ciebie. Potrzebuje pare
minut polezeé. Dam ci znad¢, jak juz odpoczne, OK?”. Dajmy w ten sposéb sygnat, ze
wazne jest dla nas to, co chce powiedzie¢ druga osoba — tym samym ona tez czuje
sie dla nas wazna.

. Stucham uwaznie nawet wtedy, gdy nie zgadzam si¢ z tym, co méwi mdg;j
rozmoéwca. Jesli od samego poczatku rozmowy zauwazamy, ze nasze zdanie jest
inne i koncentrujemy sie na tym, to juz nie stuchamy. Staraj sie najpierw zrozumiec,
potem by¢ zrozumianym. Popatrz na drugg osobe oczami wnikliwego badacza, ktéry
nie ocenia, a stara sie wyciggng¢ wnioski. Dlaczego ten kto$ tak wkasnie mysli? Co
powoduje, ze akurat to jest dla niego wazne? Z czego to wynika? Zadaj pare pytan, a
mozesz sie zdziwi¢. Mozesz odkryc, ze to, co myslates do tej pory, to byly twoje
zatozenia. Kazdy z nas moze te same wydarzenia inaczej interpretowac. Ponadto
mamy inne przekonania, co innego jest dla nas wazne.

. W czasie rozmowy wstuchuje sie w to, co wazne dla mojego rozméwcy i
potrafie nazwaé jego emocje, potrzeby czy wartosci. Czy po wystuchaniu
rozmowcy wiem, co jest dla niego naprawde wazne? Sprobuj takiego ¢wiczenia: po
rozmowie, w ktorej ktos opowiada ci wazng dla niego historie, zastanoéw sie czego
poza faktami z tej opowiesci dowiedziate$ sie o tej osobie? Dlaczego to jest dla niej
wazne?



Podsumowujac: stuchanie, to umiejetnosc, ktérg mozemy ¢wiczyc¢. Pierwszy krok to
Swiadomos¢, od czego chcemy zaczgc¢ - ktéry obszar poprawi¢. Najwieksze efekty
przynosi skupienie sie zawsze na jednym elemencie, ktéry chcemy ¢wiczy¢. Dopiero
po opanowaniu jednego, przechodzimy do nastepnego.

W samoanalizie stuchania wyraznie skupiamy sie na naszym rozméwcy. Stuchamy
takze jego potrzeb. Staramy sie by¢ dobrym stuchaczem. A jak uczyni¢, aby inni nas
stuchali? Zmiany na lepsze zaczynamy od siebie — to na pewno. Jednak chcemy,
aby nasz rozméwca wystuchat nas tak, jak my potrafimy go stucha¢ (zaktadam, ze
juz jestesmy na catkiem zaawansowanym poziomie © i potrafimy stucha¢ innych).

Potrzeba nam umiejetnosci wyrazania swoich potrzeb. W tej konkretnej sytuacii,
uszanowania tak samo czyjejs potrzeby do bycia wystuchanym, jak i tego, aby nas
ktos wystuchat. Nie nauczymy catego swiata empatycznego stuchania, ale mozemy
zrobi¢ chociaz cos.

Pare tygodni temu bytam na spotkaniu towarzyskim w gronie osob, ktére zawodowo
zajmujg sie stuchaniem. Byli tam przemili ludzie: badacze prowadzgcy rozmowy z
pacjentami i psycholodzy. Rozmowy byty na przerézne tematy, ale prawie kazda byta
przerywana przez inng osobe, przez wtrgcanie innych watkdéw. Nie mogtam w to
uwierzy¢. Potem pomyslatam: a moze oni nie sg wystuchani? Mdéj znajomy méwi mi,
ze w jego jednopietrowym domu ktos zaczyna opowiadac cos drugiej osobie, a ta
schodzi na dét i jakoby dalej stucha. Dajmy sobie prawo, aby po prostu przerwac
rozmowe i zwréci¢ uwage osobie, ktdra jakoby stucha. Nie starajmy sie krzycze¢ za
nig, zeby na pewno ustyszata cigg dalszy naszej opowiesci. Dobrze, ale jak to
zrobic¢?

Dajmy sobie prawo do bycia
wystuchanym. Jak to zrobi¢?

https://pixabay.com/en/stairs-carpet-antigue-elegant-

2279865/
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https://pixabay.com/en/stairs-carpet-antique-elegant-2279865/

Trzeba nauczy¢ sie catkiem prostej metody, nastepnie zaczgc¢ jg éwiczy¢ w
codziennym zyciu, az stanie sie nawykiem. Zacznijmy ¢wiczenia w domu, w
codziennych sytuacjach, potem ¢wiczmy w pracy, itd.

Pozwodlcie, ze najpierw wprowadzenie do tematu, a potem przyktady. By moc
wyrazac siebie, potrzebujemy dacé sobie takie same prawa, jakie dajemy innym. Tak
oto wkraczamy na pole, ktére nazywa sie asertywnos¢. Komunikacja asertywna to
otwarte wyrazanie siebie: bezposrednie i stanowcze wyrazanie wobec innej osoby
swoich mysli, uczuc¢ i przekonan, bez lekcewazenia uczué i poglgdéw swoich
rozmowcow.

Asertywnosc to
umiejetnosc¢
wyrazania siebie bez
naruszania praw
innych osob.

https://pixabay.com/en/discussion-restaurant-

business-2822066/

Trzeba by¢ asertywnym, aby wyrazaé swoje zdanie, bo trzeba zadbac¢ w tym
zaréwno o siebie, jak i innych. Wszystko po to, aby nie by¢ ani agresywnym, ani
ulegtym. Jesli pozwalamy innym na to, aby sprawili, ze my poczujemy sie gorzej, to
znaczy, ze nie dbamy o siebie. Nie szanujemy siebie tak, jak by¢ moze szanujemy
innych. To postawa ulegta. Jesli natomiast chcemy na kim$ wymusic¢ to, do czego
dgzymy, zachowujemy sie agresywnie. Tak, wiadomo przeciez, ze agresja nie musi
oznaczac rekoczynow.

W wyrazaniu siebie w sposob asertywny pomaga pamietanie o tym, aby uzywaé
komunikatu JA. Nie uzywac natomiast komunikatu TY.

Co to oznacza?

Komunikaty typu JA — akcentujg nadawce, jego stan emaociji, sytuacji lub zachowan.
Pozwalajg na wyrazanie siebie w relacji z inng osoba, pozytywne lub negatywne.
Przyktady:

1) Jest mi bardzo mito, gdy wpadasz mnie odwiedzi¢.
2) Czuje sie nieswojo, gdy zadajesz mi takie pytania.

Komunikat JA to zdanie, ktore opisuje co sie dzieje ze mng, gdy TY.....


https://pixabay.com/en/discussion-restaurant-business-2822066/
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Komunikat JA sktada sie z dwéch elementéw:

1) opisu wydarzen, faktéw
2) opisu reakcji nadawcy na nie

Przejawem komunikatu TY (ktorego nie uzywajmy!) jest etykietowanie i ocenianie: Np. Ty sie
wiecznie spézniasz!

Po tym wprowadzeniu zapewne czujesz réznice w sposobie wyrazania tego, co czujemy
wobec rozméwcey. W takim razie podaje teraz prosty przepis na podzielenie sie z drugg
osobg informacjg zwrotna.

Model FUKO

F — fakty, konkretne zachowanie

U — ustosunkowanie sie — emocje, postawy, opinie

K — konsekwencje czyli opis efektéw takiego zachowania

O - czyli oczekiwania czyli to co ma byé zachowaniem pozgdanym

Przyktad: Marku, od dwéch dni przychodzisz do pracy o godzine pdzniej. Irytuje mnie to, bo opdznia to
naszg prace. Chciatbym, abys od jutra przychodzit punktualnie.

Przyktad dot. stuchania: Jolu, wysztas, kiedy zaczetam ci opowiada¢ ci mojg historie. Irytuje mnie to,
bo potrzebuje ci cos opowiedzie¢. Chciatabym prosi¢ cie, abys usiadia ze mng i mnie wystuchata.

Jak zawsze wazne sg intencje. Jesli szanujemy drugg osobe i szanujemy siebie, to
powiemy to w taki sposob, ze nawet przy trudnej rozmowie zachowamy duze szanse
na porozumienie. A jak to z szacunkiem do siebie jest? To juz oddzielny temat.

Magdalena Lemanek
trener komunikaciji interpersonalnej

SenseCase

www.sensecase.pl
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Nadwaga i otytosé
kobiet ciezarnych jako problem spoteczny
i medyczny - przeglgd pismiennictwa

1 Katedra Zdrowia Kobiety, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
2 Zaklad Specjalnej Edukacii Fizycznej, Katedra Teorii i Metodyki Wychowania Fizycznego, Akademia Wychowania Fizycznego

im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

Streszczenie

Dane epidemiologiczne wskazuja, ze otylod¢ jest problemem spolecznym dotykajacym kobiety | mezezyzn w kazdym wieku. W ostatnich kilkudziesieciu latach
zaobserwowano ponad dwukrotne zwiekszenie czestodcei wystepowania otylogci wérdd kobiet. Szacuje sig, Ze w Polsce 10-15% kobiet w wieku reprodukeyjnym
ma nadmierng mase ciala i Zze nawet 20% kobiet ciezarnych jest otylych. W pracy przedstawiono wyniki aktualnych badan (dostepnych w bazie informacji nauko-
wej EBSCO) dotyczgeych problemu nadmiernej masy ciala u kobiet cigzarnych. Dzialania prewencyjne i minimalizowanie zjawiska nadmiernej masy ciata kobiet
cigzarnych zalezg od interdyscyplinarnego podejécia ekspertéw z poszczegdinych dziedzin. Wyniki badani wskazujg na istotne réznice w redukcji nadmiernej
masy ciala w przypadku podejmowania dziatan z zakresu dietetyki. Konsultacje zywieniowe, przestrzeganie diety, cykliczne spotkania z dietetykiem w potgczeniu
z aktywnoscig fizyczng skutkowaly korzystniejszymi zmianami w prewencji nadmiernej masy ciala niz sama aktywnos¢ fizyczna. Niezbgdne jest opracowanie stan-
dardu postgpowania z kobietg cigzarna, u ktdrej wystgpuje nadmierna masa ciala, obejmujgcego edukacjg zdrowotng, konsultacje zywieniowe oraz aktywnosc

fizyczng. Efektemn takiego standardu bedzie lepsza prewencija otylosci u kobiet cigzamych oraz stworzenie systemu wielowymiarowej opieki nad nimi.

Slowa kluczowe: nadwaga w ckresie cigzy, otylos¢ cigzarnych, przyrost masy ciala w okresie ciazy

Summary

Epidemiological data indicates that obesity constitutes a social problem and affects people of every age and sex. In the last decades a double increase in the incidence
of obesity was noted in women. It is estimated that 10-16% of women in Poland at the reproductive age have excessive body weight, and up to 20% of pregnant wormen
are obese. The review paper presents the results of current research (available in the EBSCO database of scientific information) in terms of the problem of excessive
weight gain among pregnant women. Prevention as well as interventions to minimize the phenomenon of excessive body weight depend on multidisciplinary approach
of experts in different fields. The results indicate that significant differences in the reduction of excessive body weight occurs in the case of activities in dietetics areas.
Nutrition consultation, control of the diet, systematic meetings with a nutritionist in combination with physical activity resulted in favorable changes in the prevention of
excessive weight more than physical activity, alone. It is essential to work out some standards of conduct for pregnant women with excessive body mass that should
encompass health education, eating consultation and physical activity. The effect of such standards can prevent obesity in pregnant women by multidimensional care.

Key words: overweight in pregnancy, maternal obesity, weight gain in pregnancy

Wstep

Dane epidemiologiczne wskazujg, ze otylosc jest problemem
spotecznym, dotykajacym kobiety i mgzczyzn w kazdym wie-
ku. Juz ponad 10 lat temu zaobserwowano ponad dwukrotne
zwigkszenie czegstosci wystgpowania otylosci wsrod kobiet
[1]. W USA u 54,2% doroslych oséb stwierdza sie otylosc
brzuszng, a w latach 2000-2012 zaobserwowano okolo
8-procentowy wzrost trendu otytosci. Patologiczne zwigksze-
nie masy ciala jest problemem globalnym, obecnie w Euro-

pie blisko 50% populacji to osoby z nadwaga lub z otyloscig
[2, 3]. Szacuije sig, ze w Polsce 46% kobiet w wieku reproduk-
cyjnym ma nadmierng mase ciata, a co siodma kobieta jest
otyla. Co gorsze, problem dotyka populacji kobiet w cigzy,
poniewaz w przebiegu blisko 1/3 cigz nastepujg komplikacje
na skutek otylosci [4, 5].

Wyniki badan jednoznacznie wskazujg, ze zjawisko nadmier-
nej masy ciala w populacji kobiet nie powinno byé bagate-
lizowane. Co wiecej, porody kobiet z nadwagg i otyloscig
Znamiennie czegsciej rozwigzywane sg cigciem cesarskim [6].



Niestety rekomendowany przyrost masy ciafta kobiet w okre-
sie cigzy dla poszczegolnych kategorii wskaznika masy ciala
(BMI - body mass index) — niedowaga, prawidiowa masa ciala,
nadwaga - nie jest osiggany zgodnie z zalecaniami [7]. Dla
kobiety o prawidlowej masie ciala za norme przyjeto przyrost
masy ciala w okresie cigzy wynoszacy okoto 10-12 kg. Jednak
blisko polowa kobiet zwieksza swojg mase ciala o 12-18 kg,
a prawie 1/3 o ponad 18 kg [8].

Badania potwierdzajg, ze BMI wzrasta u kobiet wraz z wie-
kiem, tym samym przyrost masy ciata bedzie wigkszy u ko-
biet pézniej decydujacych sie na zajscie w cigze. Wskaznik
BMI jest znaczacy nie tylko dla matki, lecz takze dla nowo-
rodka, bowiem im wyzszy BM| matki przed cigza, tym masa
ciala noworodka jest wigksza [9]. Wiasciwe odzywianie i styl
zycia kobiety cigzarnej oddzialujg na fizjologiczny przebieg
cigzy, porodu i pologu, a takze na przyszly stan zdrowia matki
i dziecka. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), propagu-
jac zdrowy styl zycia, podkresla, ze prawidlowe odzywianie
matki wplywa bezposrednio na obnizenie ryzyka wystgpienia
chordb cywilizacyjnych u potomstwa [10]. Nadmierny przy-
rost masy ciala u matki w okresie cigzy oraz nadwaga czy
otylos¢ przed cigzg wywiera wielowymiarowy niekorzystny
wplyw na przebieg cigzy i porodu oraz na pidd i sprawia,
ze cigzarna taka bedzie traktowana jako pacjentka z grupy
wysokiego ryzyka polozniczego [11].

W pracy przedstawiono wyniki badan na temat problemu nad-
miernej masy ciala u kobiet cigzarnych dostepnych w bazie
informacji naukowej EBSCO (https://www.ebscohost.com/).

Przyrost masy ciala w okresie ciazy

Przyrost masy ciala w okresie cigzy jest zjawiskiem fizjologicz-
nym, a jednoczesnie miemikiem prawidiowego odzywiania
i stylu zycia kobiety. Na wzrost masy ciafa przyszlej matki wpty-
wajg: rozwoj ptodu (Srednio okoto 3500 g), zwigkszenie objgto-
§ci macicy (okoto 1000 g), masa fozyska (okolo 800 g), obje-
tos¢ plynu owodniowego (okoto 500 g), zwigkszenie objgtosci
osocza (okolo 3000 g) oraz zwigkszenie objetosci piersi i ilo-
§ci gromadzonej wody [12]. Przy ocenie oraz prognozowaniu
prawidlowego przyrostu masy ciala w okresie cigzy istotne jest
odniesienie sie do masy ciala sprzed cigzy. Prawidlowy przyrost
masy ciala regulujg rekomendacje amerykanskiego Instytutu
Medycyny (Institute of Medicine and National Research Council
of The National Academies) oraz Amerykanskiego Towarzystwa
Potoznikow i Ginekologow (American College of Obstetricians
and Gynecologists). Rekomendacje szczegolowo oceniaja
przyrost wagi na podstawie wyjsciowej masy ciata (tab. 1).

Tabela 1. Prawidtowy przyrost masy ciata w okresie cigzy
wedfug rekomendacji amerykanskiego Instytutu Medycyny
i Amerykanskiego Towarzystwa Potoznikow i Ginekologow

Masa ciala przed oiaza | oot S0 | 2 anvese laty
MNiedowaga BMI < 18,5 12,5-18kg
Norma BMI 18,5-24,99 11,4159 kg
Nadwaga BMI 25,0-29,99 6,8-11,4 kg
Otylosé BMI > 30,0 < 6,8kg

Jak wynika z tabeli 1, im wigksza masa ciala przed cigza, tym
mniejszy przyrost masy ciala wedlug zalecen. Natomiast reko-
mendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego z zakre-
su opieki przedporodowej w cigzy nie okreslaja dokladnie BMI
kobiety przed zajsciem w cigze, ale zalecajg odpowiedni przy-
rost masy ciala w poszczegolnych trymestrach cigzy (tab. 2).

Tabela 2. Zalecany przyrost masy ciatla w cigzy wedtug
rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego

Przyrost masy ciata
Masa ciala przez caly okres w | trymestrze w Il i lll trymestrze
przed cigzq trwania cigZy ciazy ciazy
Prawidiowa 11,5-16 kg ~1,6kg ~ 0,4 kg/tydzien
MNiedowaga 125-18 kg ~23kg ~ 0,5 kg/tydzien
MNadwaga 7-119 kg ~1,1kg ~ 0,3 kgftydzien

Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego sg
zblizone do zalecern amerykanskich, nie uwzgledniajg jednak
duzej otylosci [13-15]. Tymczasem nie wszystkie rekomenda-
cje zagraniczne sg ujednolicone. W Wielkiej Brytanii nie podaje
sie norm przyrostu masy ciala dla kobiet cigzarnych, w uzasad-
nieniu podajgc brak korzysci plynacych z ich wprowadzenia
oraz mozliwos¢ zaniepokojenia kobiet. W Chile rekomenduje
sie zwiekszenie masy ciata w okresie cigzy o 20% w stosunku
do prawidlowej masy ciala wyliczonej dla wzrostu kobiety. Na-
tomiast zadne z Towarzystw nie zaleca redukowania masy ciala
w okresie cigzy, przed planowanym zajsciem w cigze zaleca sie
jedynie unormowanie masy ciala [16-19].

Amerykanskie Towarzystwo Poloznikow i Ginekologow uznalo,
ze w przypadku matek otylych, u ktérych odnotowano mniej-
szy niz zalecany przyrost masy ciala, nie jest uzasadnione
zachecanie do zwigkszania masy ciala, pod warunkiem pra-
widlowego wzrastania plodu. Brak dowodow popartych bada-
niami naukowymi, ze przyrost masy ciala zgodny z wytycznymi
bedzie poprawial dobrostan matki i dziecka. Badania autorow
polskich i zagranicznych potwierdzajg, ze wskaznik przyro-
stu masy ciala u ciezarnych jest duzo wyzszy niz ten przyje-
ty w normach. Zaréwno otylos¢ przed cigzg, jak i nadmierny
przyrost masy ciala w okresie ciazy powodujg obcigzenie cig-
zarnej i plodu licznymi powiktaniami [14, 20].

Powiktania zwiazane z nadmierna masj ciata
w okresie ciazy i podczas porodu

Prawdopodobienstwo wystapienia powiklan w okresie cigzy
i wtrakcie porodu zwigksza sie proporcjonalnie do wzrostu warto-
$ci BMI [10]. W piémiennictwie wskazuje sie, ze nadmierna maseg
ciala i otyloS¢ czesciej obserwuje sig wsrod cigzamych w wieku
starszym oraz wielorodek. Stad wniosek, ze olylos¢ zwieksza
sie wraz z wiekiem i liczbg przebytych porodow [21]. Co wiece],
masa ciata kobiet majgcych nadwage w momencie zajscia w cia-
ze jest wigksza w poréwnaniu z kobietami o prawidlowej masie
ciala $rednio o 15 kg, a masa ciala kobiet otylych w momencie
zajscia w cigze o prawie 30 kg [22]. Zakres powikian jest szero-
ki i mozna je podzielic na: matczyne (cigzowe, okoloporodowe
i poporodowe) oraz plodowe i noworodkowe.

Zdecydowanie czesciej u kobiet otylych wystepujg poronienia,



zarowno wczesne, jak i pozne. Najczestszymi komplikacjami
cigzowymi u matki sg nadcisnienie, cukrzyca oraz obrzeki.
U kobiet z nadcisnieniem istnieje realne wysokie ryzyko wysta-
pienia stanu przedrzucawkowego i rzucawki lub ograniczenia
wzrastania plodu. Cukrzyca indukowana cigzg przyczynia sie
do makrosomii plodu, ktéra wplywa bezposrednio na powi-
kiania okoloporodowe u noworodka — dystocje barkows i niz-
szg punktacje w skali Apgar oraz u rodzagcej — urazy krocza,
wiekszg utrate krwi i przediuzajgcy sie pordd. Ciezarne, u kto-
rych wartos¢ BMI przekracza wartos¢ 30 kg/m?, rodza 18 razy
czesciej noworodki z makrosomia. Zgony wewnatrzmaciczne
ptodu dotycza 2,5 razy czesciej kobiet otylych i z nadwaga
niz cigzarnych z prawidfowg masg ciata. Zatem zagadnieniem
rownie istotnym jest oddziatywanie otylosci matki na rozwgj
ptodu [23-25]. ,Perinatal Mortality Report” z 2005 roku wyka-
zal, ze 30% matek, ktérych potomstwo zmarlo po porodzie lub
zostato martwo urodzonych, charakteryzowalo sie otyloscia.
Co wiecej, nadwaga i otylos¢ kobiet ciezarnych oraz zwigzane
z tym nieprawidiowe odzywianie bezposrednio przyczyniajg
sie do rozwoju otylosci w doroslym zyciu potomstwa. Nawet
jesli u kobiet otylych cigza przebiega prawidiowo, to w opiece
okofoporodowej kobiety te wcigz pozostajg duzym wyzwa-
niem dla zespolu terapeutycznego [26].

Diagnostyka okotoporodowa, w tym badanie ulirasonograficzne
i kardiotokograficzne, jest znacznie utrudniona ze wzgledu na
obecnosc nadmiernej ilosci tkanki tluszczowej w okolicy brzucha
kobiety cigzarnej. Réwnoczesnie wystepujg trudnosci w oszaco-
waniu masy plodu i nadzorze jego tetna oraz w ocenie czynnosci
skurczowej macicy. Pacjentki otyle z trudem przyjmuijg korzystne
dla przebiegu porodu pozycie i czesciej wymagajg porodow in-
dukowanych. Tak wigc otylos¢ jest czynnikiem sprzyjajgcym za-
biegowemu ukonczeniu porodu. Nadmierna masa ciala kobie-
ty ciezarnej moze skutkowaé spowolnionym gojeniem powlok
brzusznych. Moga takze wystapic powazne problemy z wyko-
naniem znieczulenia porodu oraz znieczulenia podczas operacii
cigcia cesarskiego u kobiet z nadwagg lub otylych. Problemy
te czesto wigzg sie z patologicznymi zmianami w obrebie kre-
gosfupa wskutek nadmiernej masy ciala rodzacej, tym samym
czesciej dokonuje sig znieczulenia ogolnego u rodzacej otylej
kobiety. Podczas drugiego etapu porodu u otylych rodzagcych
czesciej dochodzi do obrazen krocza i trudnosci w jego gojeniu.
Typowe dla okresu ciazy sg wahania hormonalne, ktére mogag
pogarsza¢ samopoczucie kobiet. Czestym zjawiskiem u ko-
biet w cigzy jest depresja, ktéra jest efektem zmian hormo-
nalnych zachodzacych od | trymestru cigzy. Jednak wsréd
kobiet z nadwagg i otyloscig wystepowanie zaburzen emo-
cjonalnych, w tym depresji, obserwuje sig czesciej [3, 26, 27].
Przyczyn zjawiska nadmiernej masy ciata kobiet w okresie
cigzy, a takze przed cigza, nalezy upatrywac w siedzgcym
trybie zycia przed zajsciem w cigze i w okresie cigzy, niepra-
widlowej diecie oraz w braku edukacji w tym zakresie [11].

Dzialania majace na celu prewencje nadmiernej
masy ciala u kobiet w ciazy

American College of Sports Medicine oraz Center for Disease
Control and Prevention zalecaja umiarkowany wysilek fizycz-
ny 7 dni w tygodniu o minimalnym czasie trwania 30 minut
dziennie. Zalecenia te dotyczg réwniez kobiet w ciazy. Poda-
je sie, ze nie ma zwigzku podejmowania aktywnosci fizycznej
w cigzy z niekorzystnymi wynikami potozniczymi i noworod-

kowymi [13, 28]. Badania jednoznacznie potwierdzajg bez-
pieczenstwo aktywnosci fizycznej podejmowanej w okresie
cigzy zarowno dla matki, jak i dziecka oraz fakt, ze rozpocze-
cie i kontynuacja takiej aktywnosci sg korzystne dla zdrowia.
Zdrowa kobieta w cigzy i po porodzie powinna poswiecic¢
optymalnie 150 minut w ciggu tygodnia na aktywnos¢ fizyczng
tlenowg o umiarkowanej intensywnosci [28-30]. Wsrod kobiet
ciezarnych regularnie uczeszczajgcych na gimnastyke obser-
wuje sie wyzszy odsetek cigz przebiegajgcych prawidiowo
w porownaniu z cigzarnymi niec¢wiczacymi [31]. Rekomendo-
wang i talwg metoda rejestrowania aktywnosci fizycznej jest
kontrola dziennej liczby krokow za pomoca krokomierza. Dla
celow zdrowoinych zaleca sig, aby utrzymywac dzienng licz-
be krokéw na poziomie 10 tysiecy [32]. Pomimo licznych re-
komendacji i udowodnionych korzysci nadal odnotowuje sie
niezadowalajgcy odsetek ciezarnych podejmujgcych aktyw-
noscé fizyczng. Wiekszosé¢ kobiet od momentu zajscia w cigze
redukuje aktywnos¢ fizyczng, tym samym obnizajgc wlasng
sprawnosé [33). W licznych analizach pojawiajg sie rozbiezno-
éci miedzy deklarowang aktywnoscig fizyczng a aktywnoscig
fizyczng rzeczywiscie podejmowang przez kobiety cigzarne.
Niewiele jest badan uwzgledniajgcych codzienne czynnosci
kobiet ciezarnych w kategoriach form aktywnosci ruchowej,
gdyz poza kwestionariuszami ankiet malo jest innych obiek-
tywnych narzedzi oceny [34].

QOdnoszac sig do diety, nalezy zwréci¢ uwage na zapotrzebowa-
nie kaloryczne w poszczegdlnych trymestrach ciazy. Istoiny jest
fakt, ze zapotrzebowanie kaloryczne kobiety ciezamej niewiele
zwigksza sie w poréwnaniu z okresem sprzed cigzy. W | tryme-
strze cigzy zapotrzebowanie energetyczne wzrasta o 150 kcal na
dzien, a w Ili lll trymestrze o 350 kcal. Ponadto nalezy zadbac
o kaloryczne zbilansowanie diety oraz o regularne dostarczanie
organizmowi wlasciwych ilosci pokarmu [12]. Z przeprowadzo-
nej przez brytyjskich badaczy metaanalizy wynika, ze prozdro-
wotny styl zycia jest sposobem walki z nadmiernym przyrostem
masy ciala u kobiet w cigzy. Badanie ujawnito, kidre sposrod
dziatan z zakresu diety i aktywnosci fizycznej majg istotne zna-
czenie w redukcji nadmiemej masy ciala, przeciwdziataniu cu-
krzycy ciazowej i cigciom cesarskich oraz osiggnieciu wiasciwej
urodzeniowej masy ciala noworodka. Zauwazono znaczne rézni-
ce w redukgcji nadmiernej masy ciala w przypadku podjecia dzia-
lan z zakresu dietetyki. Konsultacje zywieniowe, przestrzeganie
diety, cykliczne spotkania z dietetykiem w potgczeniu z aktywno-
$cig fizyczng skutkowaly korzystniejszymi zmianami w prewencii
nadmiernej masy ciala niz sama aktywnos¢ fizyczna. Ponadto
wplyw na istotnos¢ roznic mial tydzien cigzy, w ktorym przepro-
wadzono badania. Odnotowano, ze wczesna edukacja zywie-
niowa, od | tfrymestru cigzy (od 10. tygodnia), byta znaczaca dla
prewencji nadmiernej masy ciata [35].

Podsumowuijac, nalezy podkresli¢, ze zardwno dziafania pre-
wencyjne, jak i minimalizowanie zjawiska nadmiernej masy
ciala kobiet ciezarnych zalezg od interdyscyplinarnego podej-
écia ekspertow z poszczegdlnych dziedzin. Kobiety cigzarne
powinny byé edukowane w zakresie Zywienia i prowadzenia
aktywnego trybu zycia. Szkola rodzenia z zalozenia powinna
spelnia¢ i realizowaé powyzsze zadania. Program szkol rodze-
nia sklada sie z czesci teoretycznej i z nieobligatoryjnej czesci
praktycznej, podczas kidrej cigzarne realizujg program cwi-
czen. Zatem rolg szkoly rodzenia jest nie tylko informowanie,
lecz takze propagowanie pozytywnych zachowan prozdro-
wotnych wsréd kobiet cigzarnych. Jednak samo uczestnictwo



w szkole rodzenia wydaje sig niewystarczajgce. Ponadto ko-
biety na ogdl nie uczeszczajg na zajecia szkoly rodzenia od
| trymestru cigzy — zwykle zapisujg sig do szkoly w pdézniej-
szym okresie cigzy. W zwigzku z tym nalezaloby dociera¢ do
kobiet we wczesnym okresie cigzy, a nawet stwarza¢ mozliwo-
$ci edukacii i poradnictwa na etapie planowania cigzy. Ponad-
to program edukacyjny zapobiegajacy problemowi otylosci
w cigzy powinien obejmowac szczegolnie kobiety z nieprawi-
dlowg masg ciala przed cigzg. Szerokie dzialania z zakresu
poradnictwa dietetycznego, podejmowana regularnie aktyw-
nosc fizyczna oraz stala kontrola przyrostu masy ciala pozwolg
ograniczy¢ otylosc u cigzarnych i towarzyszace jej powiklania.

Whioski

1. Aktywnos¢ fizyczna nie jest wystarczajgcym sposobem re-
dukgcji nadmiernej masy ciala u kobiet w cigzy.

2. Edukacja dietetyczna wydaje sie skuteczna w redukgii
masy ciata u kobiet w cigzy.

3. Nalezy stworzyé programy optymalizujgce aktywnosé fizycz-
ng kobiet w cigzy. Edukacja dietetyczna (konsultacje z diete-
tykiem) powinna by¢ realizowana w ramach szkoly rodzenia.
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Materiat prasowy

Warszawa, 1 grudnia 2017 r.

Nowy standard postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
u kobiet w cigzy chorych na raka

Rosnie liczba kobiet, u ktérych nowotwor zostaje zdiagnozowany w trakcie
cigzy lub do roku po jej rozwigzaniu, rak’n’rollowych Boskich Matek. Aby
zadbac¢ o kobiety w tym szczegdélnym dla nich okresie Fundacja Rak’n’Roll
wyszia z inicjatywg opracowania standardow postepowania w przypadku
ciezarnych, u ktérych zostaje rozpoznana choroba onkologiczna.
Opracowane przez zespot ekspertdow standardy witasnie zostaty
opublikowane.

MATKI

Kazdego roku w Polsce u okoto 250-500 kobiet nowotwoér jest diagnozowany
w trakcie cigzy lub do roku po jej rozwigzaniu. Niestety lekarze obserwujg staty wzrost
liczebnosci tej grupy. Dzieje sie tak z powodu wzrostu zachorowan na choroby onkologiczne,
poZnego macierzynstwa oraz wystepowania nowotwordw w coraz wczesniejszym wieku.

Fundacja Rak’n’Roll od poczatku istnienia prowadzi aktywne dziatania na rzecz poprawy
sytuacji mtodych kobiet, u ktérych w cigzy zostaje zdiagnozowany nowotwoér. ,,0d 2015 roku
prowadzimy Program kompleksowej opieki dla kobiet w cigZzy chorych na raka , Boskie
Matki”, z ktorego skorzystato do tej pory ponad 100 kobiet. W ramach Programu
podopieczne otrzymujg bezptatng pomoc onkologiczng, ginekologiczno-potozZniczg,
psychologiczng, dietetyczng, rehabilitacyjng i urodowg” moéwi Marta Ozimek-Kedzior,
cztonek zarzadu Fundacji, koordynatorka programu. ,Pomoc kobietom w cigzy chorym na
raka jest programem misyjnym Fundacji, spetnieniem marzenia naszej zatozycielki - Magdy
Prokopowicz, ktora po wifasnych doswiadczeniach, walce o mozliwos¢ leczenia
onkologicznego i zachowania ciqzy, postanowita gtosno mowic¢ o tym, ze ,,z rakiem mozna
zyé, a nawet zycie dawac” - dodaje Ozimek-Kedzior.

Pomimo prowadzonych dziatan informacyjnych kobiety w takiej sytuacji nadal czesto
stawiane sg przed dramatycznym wyborem: zycie moje czy dziecka? Na szczescie tak nie
musi by¢. Zaréwno badania naukowe, jak i doswiadczenie specjalistow (polscy lekarze sg
Swiatowymi pionierami w tej dziedzinie!) pokazuje, ze w cigzy mozna leczy¢ sie onkologicznie
i urodzi¢ zdrowe dziecko.
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Boskie Matki moéwig, ze czujg sie samotne, niezrozumiane, zagubione. Stajg przed
dramatycznymi wyborami i cze$é pytan zostaje z nimi na dtugo, czasem na zawsze. To jedno
z najtrudniejszych doswiadczer zyciowych, kiedy rados¢ z macierzyristwa przeplata sie ze
lekiem o Zzycie i zdrowie, wfasne i dziecka. Potrzebujemy wiedziec, ze spoteczeristwo nas
rozumie, akceptuje, wspiera, nie ocenia — méwi Monika Dabrowska, Boska Matka, cztonek
zarzadu Fundacji Rak’n’Roll.

Aby dodatkowo zadbac¢ o kobiety w tym szczegdlnym dla nich okresie Fundacja Rak’n’Roll
wyszta z inicjatywa opracowania standardéw postepowania w przypadku ciezarnych, u
ktorych zostaje rozpoznana choroba onkologiczna. Pod przewodnictwem prof. Mirostawa
Wielgosia, Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Kierownika | Katedry i Kliniki
Potoznictwa i Ginekologii, Konsultanta Krajowego w dziedzinie Perinatologii, Prezesa
Polskiego Towarzystwa Ginekologdw i Potoznikdw oraz prof. Macieja Krzakowskiego,
Konsultanta Krajowego w dziedzinie Onkologii, 25 ekspertéw w dziedzinie onkologii,
ginekologii i potoznictwa przez 1,5 roku pracowato nad "Standardami postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego u kobiet w cigzy chorych onkologicznie". Wiasnie
opublikowano ostatnig czes¢ dokumentu, tym samym zaczyna on obowigzywac.

»Oczekujemy, ze Standardy upowszechniq wiedze na temat prowadzenia cigzy z rdwnolegtym
leczeniem onkologicznym, wskazq konkretne wyspecjalizowane osrodki, w ktérych leczone
mogq byc¢ ,,Boskie Matki” oraz zwrdcqg uwage na, uspiong w przypadku ciezarnych, czujnosc
onkologiczng” moéwi prof. Mirostaw Wielgos.

Dlatego Fundacja Rak’n’Roll wraz z Ekspertami zwraca sie z apelem zaréwno do srodowiska
medycznego, jak i bezposrednio do kobiet, o zachowanie czujnosci onkologicznej w trakcie
cigzy, korzystanie z badaiA diagnostycznych oraz stosowanie wifasciwych terapii
umozliwiajgcych zachowanie cigzy. Cigza nie chroni przed zachorowaniem na nowotwor,
cho¢ wielu z nas wydaje sie, ze to czas szczegdlnej ochrony dla kobiety - mowi prof. dr hab. n.
med. Mirostaw Wielgo$. Sytuacje dodatkowo utrudnia fakt, iz objawy choroby czesto sg
wrecz identyczne z objawami cigzy. Nawet tak charakterystyczny symptom jak wyczuwalne
guzki w piersi sq sktadane na karb ciqgzy, tymczasem moze to by¢ rak piersi. Dlatego, jesli sq
jakiekolwiek podejrzenia, nalezy przeprowadzi¢ badania diagnostyczne. Tym bardziej, ze
wiekszos¢ z nich jest bezpieczna i dla matki, i dla dziecka - podkresla prof. Wielgos.

Cigza to czesto jedyny czas w zyciu kobiety, gdy dostep do badan jest utatwiony a ich
czestotliwos¢ pozwala na doktadne monitorowanie zdrowia matki i dziecka. Apeluje do
moich Kolegow, abysmy byli czujni i dobrze wykorzystywali te mozliwos¢. Im wczesniej
zdiagnozowana choroba, tym wieksze szanse na wyleczenie.
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Dlatego prosze nie zwleka¢ — méwi prof. Wielgos. Kolejna wazna rzecz to leczenie. Dzieki
rozwojowi medycyny praktycznie kazdy rodzaj leczenia onkologicznego mozna stosowac w
ciqgzy, i chemioterapie, i chirurgie, czasami nawet radioterapie. Powtdrze za onkologami -
cigza nie zmienia rokowan dotyczgcych choroby.

Jednak chciatbym jednoznacznie podkreslic, ze to sq wymagajgce pacjentki i prowadzenia ich
mogq podjgc sie tylko doswiadczeni lekarze i wyspecjalizowane osrodki. Jednak jest to
mozliwe, ba, w tej chwili jest to standard w opiece nad kobietq ciezarng - podkresla.

Opieka oferowana w ramach Programu jest bezptatna. Fundacja Rak’n’Roll na biezgco
zbiera fundusze na jego funkcjonowanie. Kazdy moze wesprzeé¢ Program wptacajac srodki
na fundacyjne konto ,,Boskie Matki” nr : 57 1140 2017 0000 4902 1308 7103.

Dzieki Wam -
pomagamyw aé ZYC‘eo

wygry(ﬂo 013,382zt z podatku
Dziekujemy!
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Autorzy "Standardéw postepowania diagnostyczno-terapeutycznego u kobiet w cigzy
chorych onkologicznie"

Przewodniczgcy zespotu ekspertéw:

Prof. dr hab. n. med. Mirostaw Wielgos, Prezes Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i
Potoznikdw, Konsultant Krajowy w Dziedzinie Perinatologii, | Katedra i Klinika Potoznictwa i
Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Prof. dr hab. n. med. Maciej Krzakowski, Konsultant Krajowy w Dziedzinie Onkologii,
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

Zespot ekspertow (w kolejnosci alfabetycznej):

- dr hab. n med. Dorota Bomba-Oponi - prof. dr hab. n. med. Grzegorz Panek
- prof. dr hab. n. med. Krzysztof Czajkowski - lek. med. Szymon Pigtek
- prof. dr hab. n. med. Romuald Debski - dr hab. n. med. prof. UJK Wojciech Rokita
- prof. dr hab. n. med. Jacek Fijuth - dr n. med. Maryna Rubach
- lek. med. Jerzy Giermek - prof. dr hab. n. med. Piotr Rutkowski
- dr n. med. Agnieszka Jagietto-Gruszfeld - dr n. med. Jakub Rzepka
- dr n. med. Izabela Kope¢ - dr n. med. Jacek Sienko
- dr n. med. Hanna Kosetfa-Paterczyk - lek. med. Anna Skrzypczyk-Ostaszewicz
- dr n med. Bogustaw Lindner - dr hab. n. med. Rafat Stec
- lek. med. Dorota Nowakowska - dr n. med. Joanna Tajer
- prof. dr hab. n. med. Zbigniew Nowecki - dr n. med. Justyna Teliga-Czajkowska
- lek. med. Wiodzimierz Osiadacz - lek. med. Elzbieta Wojciechowska - Lampka
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KONFERENCJA

POLOZNA W SWIECIE
NAUKI | PRAKTYKI

23-24 MARCA 2018 r.

Warszawa, Golden Floor Tower, ul. Chtodna 51, 32 pietro

UWAGA!

Odpowiedz na pytanie!

Co to jest zatoka
brzezna w fozysku?

Pierwsze trzy osoby,
ktére prawidtowo odpowiedzg
na pytanie nagrodzimy
bezptatnym zaproszeniem
na konferencje!*

Dla pozostatych osob, ktére do nas napisza
proponujemy zakup wejsciowek
w promocyjnej cenie 149 Zt netto.

*Czekamy na zgtoszenia katarzyna.fidelus@pwn.pl

e www.instytutpwn.pl/polozna
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Wspieramy zdrowy rozwoj dzieci

Wyprodulowano w warunkach GMP.

Bioaron Baby Om+ / 6mi+ / 24m+ - suplement diety. Producent: Phytopharm Kleka SA. Wiecej informacji na www.bioaron.pl



