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Izvlecek

Namen raziskave je bil analizirati kajenje Zensk pred in med
nosecnostjo, ugotoviti, ali obstajajo razlike v izobrazbi in
telesnem udejstvovanju med nosecnicami kadilkami in ne-
kadilkami, ter analizirati njihovo telesno maso ob koncu no-
secnosti.

Podatki so bili pridobljeni z anketiranjem 163 nosec¢nic iz
razli¢nih krajev Slovenije. Izracunane so bile frekvence in iz-
vedena bivariatna in multivariatna analiza variance.

43 % nosecnic se je opredelilo za telesno dejavne - redno or-
ganizirano dejavne v Sportnih centrih ali redno neorganizi-
rano 3-4 krat tedensko dejavne (brez strokovnega vodstva).
Za kadilke se je v ¢asu pred nosec¢nostjo izreklo 21,5 odstot-
kov in v ¢asu nosec¢nosti 7,4 odstotkov zensk. Ugotovili smo,
da so nosecnice kadilke manj izobrazene ter se manj ukvar-
jajo s telesno dejavnostjo kot tiste, ki ne kadijo. Telesno ne-
dejavne Zenske tekom nosecnosti pridobijo tudi bistveno
vec telesne mase v primerjavi s telesno dejavnimi.
Raziskava je pokazala, da je zmerna telesna dejavnost po-
memben dejavnik preventive pred $kodljivimi razvadami in
sredstvo nadzorovanja telesne mase tudi med nosec¢nostjo.

Kljucne besede: nosecnost, telesna dejavnost, kajenje, telesna
masa.

Redna telesna dejavnost je eden klju¢nih dejavnikov Zivljenjske-
ga sloga za ohranjanje in izbolj$anje zdravja. Slovenska priporo-
¢ila za telesno dejavnost nosecnic (Videmsek idr,, 2015) na osno-
vi izsledkov Stevilnih raziskav, predvsem pa smernic Ameriske
akademije ginekologov in porodnicarjev (American Congress of
Obstetricians and Gynecologists — ACOG, 2009), izpostavljajo po-
men telesne dejavnosti tudi v nosecnosti. Nosecnice, ki so telesno
dejavne, imajo boljso telesno pripravljenost, manj nosecniskih te-
Zav, v nose¢nosti pridobijo manj telesne mase, imajo manj tezav
med porodom in se po porodu hitreje vmejo v prvotno formo
(Podlesnik idr, 2010; Hegaard, 2011; Stafne idr, 2012; Penick, 2013;
Boissonnault, 2012). Telesna dejavnost zmanjsa tveganje za nasta-
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Abstract

The aim of this study was to analyze smoking habits in preg-
nant women before and during the pregnancy, to determine
whether there are differences in physical activities among
smoking and nonsmoking pregnant women, and to analyze
their body weight after childbirth.

The data were obtained by interviewing 163 pregnant women
from different parts of Slovenia. Frequencies were calculated
and bivariate and multivariate analysis of variance was per-
formed.

The results of the quantitative survey showed that 43% of
pregnant women are physically active, which means they are
involved in organized activities in sports centers or in disorgan-
ized activities (without expert guidance) 3 to 4 times a week.
21.5 % of pregnant women who participated in this survey
were smokers before pregnancy and 7.4 % remained smokers
during the pregnancy. We have found that smoking pregnant
women are less educated and less engaged in physical activity
than nonsmoking pregnant women. Physically inactive preg-
nant women also gain more weight after childbirth compared
to physically active pregnant women.

The study clarifies that the moderate physical activity is an im-
portant factor in the prevention of bad habits and represents a
good weight control during pregnancy.

Key words: pregnancy, physical activity, smoking, body weight.

nek obolenj, povezanih z nosec¢nostjo (gestacijska hipertenzija in
nosec¢nostna sladkorna bolezen) (Dempsey, 2005; Pivarnik, 2006).
Prav tako je dokazan tudi pozitiven vpliv zmerne telesne dejav-
nosti na rast ploda (Campbell in Mottola, 2001). Rezultati raziskav
kazejo, da imajo nosecnice, ki so telesno dejavne, bistveno manj
skodljivih razvad (Podlesnik idr,, 2008), so bolj sprosc¢ene, njihovo
psihi¢no pocutje je boljse (Brown, 2002; Bung, 1999; Lochmuller
in Friese, 2004).

Podlesnikova idr. (2010) so ugotovili, da je redno telesno dejav-
nih 42,3 % zensk v prvem trimesecju ter 40,5 % Zensk v drugem
trimesecju, ostale so telesno dejavne obcasno ali pa sploh ne. Po-
polnoma nedejavnih je v prvem trimesecju 4,9 % Zensk, v drugem
trimesecju pa 6,1 % Zensk. Le 14 % noseclnic se ukvarja s telesno
dejavnostjo pod strokovnim vodstvom v organizirani obliki (Pod-
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lesnik idr, 2010). Po raziskavi Hegaard s sodelavci (2011) 4 % nose-
¢ih Zensk sodeluje v tekmovalnem Sportu, 25 % v zmerno tezkih
do tezkih dejavnostih, 66 % v lazjih dejavnostih, pri 5 % Zensk pa
prevladuje sedeci nacin Zivljenja. Ceprav telesna nedejavnost
sama po sebi neposredno ne povzroc¢a debelosti, obstaja znan-
stveno utemeljena povezanost med sedecim Zivljenjskim slogom
in stopnjo prekomerne telesne mase in debelosti. Stalna, vztrajna
debelost lahko poveca ogrozenost za nastanek in razvoj Stevilnih
bolezni (Planinsek idr, 2014). V ¢asu nosecnosti je z vidika narasca-
nja telesne mase redna zmerna telesna dejavnost tista, ki omogo-
¢a ohranjanje primerne mase (Haakstad in Bg, 2011).

Amerisko zdruzenje za medicino $porta — American College of
Sports Medicine (ACSM, 2010) in ACOG (2009) so opredelili abso-
lutne in relativne kontraindikacije za vadbo nosecnic. Med rela-
tivne kontraindikacije je med drugim uvrs¢eno tudi hudo kajenje
nosecnice — vec kot 20 cigaret na dan. Nosecnica, ki redno in ve-
liko kadi, mora izvajati telesno dejavnost pod nadzorom strokov-
njaka.

Po drugi strani pa je redna telesna dejavnost pomembna preven-
tiva pred Skodljivim kajenjem in drugimi razvadami, ki pogosto
zapolnijo vsakdanjik neaktivnih ljudi. Po podatkih Nacionalnega
instituta za javno zdravje je leta 2012 med nosecnostjo kadilo 11,6
% Zensk, vendar pa se ocenjuje, da je delez kadilk med noselnica-
mi Se nekoliko visji (Mesari¢, Novak Mlakar in Hocevar, 2014).

Z vplivom kajenja na zaplete med nosecnostjo in izid nose¢nosti
so se ukvarjali mnogi raziskovalci (Office of Substance Abuse Pre-
vention, 1990; Frydman, 1996, Godding, Bonnier, Fiassse, Michel,
Longueville in Lebecque, 2004; Tul-Mandi¢, 2004; Mannocci idr,
2014). Kajenje med nosecnostjo lahko povzroli zastoj rasti plo-
da, izrazito prezgodnji porod (pred dopolnjenim 32. tednom) in
nizko porodno maso (Cnattingius, 2004; Andres, 2005; Mannocci
idr,, 2014), Stevilne raziskave pa so pokazale tudi povezanost med
kajenjem matere med nosec¢nostjo in tveganjem za debelost po-
tomcev v otrostvu in v starejsih letih (Mamun idr, 2006; Wrotniak,
Shults, Butts in Stettler, 2008; Mourtakos idr., 2015).
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Strokovnjaki opozarjajo, da so otroci rednih kadilk v povpre¢ju lazji
od otrok nekadilk. Vecje, kot je Stevilo pokajenih cigaret med no-
secnostjo, slabse plod raste in se razvija. Posledica je lahko rojstvo
otroka, ki je manjsi in manj zrel, kot bi pri¢akovali za dolo¢eno ge-
stacijsko starost. Tveganje kadilk za rojstvo otroka z nizko porodno
maso je v povprecju trikrat vecje od tveganja nekadilk (Adriani in
Wen Kuo, 2014). Pri teh otrocih obstaja povecano tveganje za obo-
levnost in smrt v zgodnjem otrostvu. S prenehanjem kajenja se
tveganje za rojstvo otroka z nizko porodno maso moc¢no zmanjsa
in je pri Zenskah, ki prenehajo s kajenjem v prvem trimesecju, sko-
raj enako tveganju nekadilk. Najvecje tveganje naj bi predstavljalo
kajenje v tretjem trimesecju, ki je obdobje hitre rasti ploda (British
Medical Association Board of Science and Education & Tobacco
Control Resource Centre, 2004).

Tudi tobacni dim iz okolja negativno vpliva na rast ploda in pov-
zro¢a povecano tveganje za nizko porodno maso in zastoj rasti
(Tobacco smoke and involuntary smoking, 2004; Rogers, 2009).
Obstajajo tudi Ze raziskave, ki kazejo na to, da je tudi pri nosec-
nicah, izpostavljenih toba¢nemu dimu iz okolja (pasivne kadilke),
tveganje za nizko porodno maso, zastoj rasti in prezgodnji porod
zvecano (Miller, Broadwin in Green, 2005; Fantuzzi idr,, 2007). V eni
izmed raziskav so imele Zenske, ki so bile dnevno izpostavljene
toba¢nemu dimu, za 23 odstotkov povecano tveganje za prezgo-
dnji porod (British Medical Association Board of Science and Edu-
cation & Tobacco Control Resource Centre, 2004; Miller, Broadwin
in Green, 2005).

Pri kadilkah so v nosec¢nosti in pri porodu dokazani Stevilni zapleti
(Adriaanse, Knottnerus in Delgado, 1996), kot so prezgodnja loci-
tev — abrupcija posteljice, ki se konca s smrtjo ploda, smrt ploda
v maternici, pogostejsi razpok plodovih ovojev, pogostejse priro-
jene nepravilnosti ploda, dvakrat ve¢ja moznost srénih napak in
pogostejse nepravilnosti v razvoju mozganov (ventrikulomegalija,
cerebralna atrofija). Prezgodnja locitev posteljice (@brupcija pla-
cente) je eden glavnih vzrokov perinatalne smrti (smrti otroka).
Tveganje za ta pojav je pri kadilkah vecje kot pri nekadilkah. Pre-
dlezeca posteljica (placenta previa), ki predstavlja tveganje tako za
mater kot otroka, je prav tako pogostejsa pri kadilkah. Tveganje
za pojav narasta s stevilom pokajenih cigaret in se pri obeh vr-
stah nepravilnosti placente zmanjsa po prenehanju kajenja (British
Medical Association Board of Science and Education & Tobacco
Control Resource Centre, 2004).

Po izsledkih raziskav (DiFranza, Aligne in Weitzman, 2004) ob-
staja velika verjetnost, da ima izpostavljenost tobacnemu dimu
negativne vedenjske in nevrokognitivne ucinke pri otrocih. Pri
prenatalno izpostavljenih otrocih ugotavljajo ve¢jo pogostnost
vedenjskih problemov, motenj pozornosti in vecjo pogostnost
hiperaktivnosti. Prenatalna izpostavljenost ima negativni ucinek
na otrokove dosezke na inteligen¢nih testih in Solski uspeh, ce-
prav dokazi na teh podrogjih niso tako trdni, kot so pri povezavi z
vedenjskimi motnjami. Raziskave kaZejo, da otroci, katerih matere
so kadile v nosecnosti vec kot 10 cigaret dnevno, zaostajajo pri
matematiki, branju in splosnih sposobnostih v primerjavi z otroki
nekadilk. Prav tako so pri otrocih mater, ki so v nekaterih nose¢no-
stih kadile, v drugih pa ne, ugotovili, da so bili izpostavljeni otroci
na inteligenc¢nih testih manj uspesni od svojih neizpostavljenih
sorojencev. Otroci, katerih matere so prenehale s kajenjem med
nosec¢nostjo, pa so na testih dosegli boljse rezultate od otrok, ka-
terih matere so nadaljevale s kajenjem (DiFranza, Aligne in Weitz-
man, 2004). Raziskave kaZejo, da ima opustitev kajenja v kateri kol



fazi nose¢nosti pozitivne ucinke na zdravje nosecnice in otroka
(Mesari¢, Novak Mlakar in Hocevar, 2014).

Namen raziskave je bil analizirati kajenje Zensk pred in med no-
secnostjo, ugotoviti, ali obstajajo razlike v izobrazbi ter Sportnem
udejstvovanju med nosecnicami kadilkami in nekadilkami ter ana-
lizirati njihovo telesno maso ob koncu nose¢nosti. Poskusali smo
ugotoviti, ali je lahko $portna dejavnost eden izmed pomembnih
dejavnikov preventive pred Skodljivim kajenjem tudi v ¢asu nosec-
nosti ter tako pomemben dejavnik zdravega Zivljenjskega sloga
nosecnice.

l Metode

Preizkusanci

Vzorec merjencev je zajemal 163 nosecnic, ki so se delile na kon-
trolno in eksperimentalno skupino. Eksperimentalna skupina je
obsegala 66 nosecnic, ki so redno obiskovale organizirano vad-
bo (pod strokovnim vodstvom) ali so bile neorganizirano redno
3-4 krat tedensko aktivne in so poleg hoje izbrale $e eno vrsto
Sportne dejavnosti. Kontrolna skupina je obsegala 97 nosecnic, ki
so bile obcasno dejavne (manj kot 3-krat tedensko in poleg hoje
niso izbrale nobene druge telesne dejavnosti) ali pa sploh niso
bile dejavne.

Vsaka nosecnica je ob pristopu k sodelovanju podpisala izjavo,
kjer je razvidno, da je bila seznanjena s potekom, pomenom in cilji
raziskave ter se s svojim podpisom strinjala, da se podatki upora-
bijo v znanstvene namene. Vioga za anketiranje nosecnic je bila
potrjena s strani Strokovno poslovnega sveta Ginekoloske klinike
Ljubljana in Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko. Ek-
sperimentalno skupino smo spremljali s pomocjo ginekologov na
ginekoloski kliniki Ljubljana in izbranih ginekoloskih ambulantah
po Sloveniji, kontrolno skupino pa v izbranih $portnih centrih, kjer
so bile nosecnice redno $portno dejavne. Celoten proces zbiranja
podatkov je bil izveden v skladu z zahtevami Zakona o varovanju
osebnih podatkov (Uradni list RS, $t.59/1999).

Pripomocki

V raziskavi je bil uporabljen vprasalnik, ki je bil izdelan v okviru
raziskave Podlesnikove (2009), kjer so bile preverjene tudi njegove
merske znacilnosti. Vprasalnik je dosegljiv pri avtorjih.

Postopek

Podatki so bili obdelani z ra¢unalniskim paketom SPSS. Poleg
osnovne statistike spremenljivk smo za ugotavljanje razlik med
skupinami uporabili bivariatno in multivariatno analizo variance.

Hipoteze smo preverjali na ravni 5 % statisticnega tveganja (P <
0.05). Rezultati so predstavljeni tekstovno ter v obliki preglednic.

Ml Rezultati

Kajenje Zensk pred in med nosecnostjo

Rezultati so pokazali, da je pred nose¢nostjo kadilo vec kot petina
Zensk celotnega vzorca, to je v nasem primeru 35 od 163 Zensk
oziroma 21,5 odstotkov. Ugotavljali smo tudi, koliko Zensk je v ¢asu
pred nosecnostjo kajenje opustilo, in sicer je taksnih dobrih 14 od-
stotkov. 74 odstotkov Zensk se kajenju ni odreklo niti v prvem niti
v drugem trimesecju nosecnosti (Slika 1).
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Slika 1. Kajenje pred in med nosecnostjo.

Ugotovili smo, da obstaja med kadilkami in nekadilkami statistic-
no znacilna razlika v izobrazbi; nekadilke so bile bolj izobrazene
od kadilk (Tabelaf).

Kar 83,3 odstotkov kadilk je imelo le srednjo ali poklicno 3olo,
medtem ko je bilo med nekadilkami takih le 37,1 odstotkov. Visjo
ali univerzitetno izobrazbo je imelo kon¢ano 16,7 odstotkov kadilk
in 52,3 odstotkov nekadilk, 7,3 odstotkov nekadilk pa je imelo kon-
¢an tudi znanstveni magisterij ali doktorat.

Kajenje nosecnic glede na telesno dejavnost

V Tabeli 2 smo prikazali, koliken je odstotek telesno dejavnih in
nedejavnih znotraj skupine kadilk in znotraj skupine nekadilk in
kaksne so med njimi razlike.

V celotni skupini imamo 43 odstotkov dejavnih nosecnic, kar po-
meni, da so redno organizirano dejavne ali so neorganizirano de-
javne 3-4 krat tedensko in se poleg hoje v naravi ukvarjajo Se z
eno vrsto telesne dejavnosti. Nosecnic, ki so dejavne le obcasno
ali pa sploh ne, je 57 odstotkov. Ce primerjamo skupino nosecnic

Tabela 1. Razlike med kadilkami in nekadilkami glede na izobrazbo

Osnov Poklic Sred Visja Uni znan Skupaj F Sig.
Nekadilke N 5 9 47 37 42 11 151 ,0302 ,006
% 33 6,0 31 24,5 278 73 100
Kadilke N 0 4 6 0 2 0 12
% 0 333 50,0 0 16,7 0 odstotkov 100
Skupaj N 5 13 53 37 44 N 163
% 3 8,0 32,5 22,7 27,0 6,7 100

Legenda: F - vrednost F-koeficienta; Sig. — statisti¢na znacilnost.
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Razlike v telesnem udejstvovanju med kadilkami in
nekadilkami

Nedejavne Dejavne Skupaj F Sig.

Nekadilke N 86 65 151 182 018
% 570 430 1000

Kadilke N n 1 12
% 91,7 83 1000

Skupaj N 97 66 163
% 595 405 1000

N - Stevilo merjencev; % — odstotek; F — vrednost F koeficienta;
Sig. — Statisti¢na znacilnost

z vidika kajenja, je med skupino dejavnih in nedejavnih statisticno
znacilna razlika (Sig = 0,018). V skupini kadilk je 91,7 odstotkov ne-
dejavnih in 8,3 odstotkov dejavnih Zensk. Torej je v skupini dejav-
nih nose¢nic statisticno znacilno manj kadilk (Tabela 2).

Iz Tabele 3 je razvidna telesna masa, ki so jo nosecnice pridobile
tekom nosecnosti v skupini kadilk in nekadilk ter ugotovljena raz-
lika med obema skupinama.

Tabela 3 Razlike med kadilkami in nekadilkami glede na kon¢no
pridobljeno maso tekom nose¢nosti

N Mean Std.  Min. Max. F Sig.

Nekadike 151 1443 3923 6 2310015 002
Kadilke 12 1825 5207 8 25
Skupaj 163 1471 4135 6 25

N - Stevilo merjencev; Mean — povprecna vrednost; Std. - standardna
deviacija; Min. — minimalna vrednost; Max. — maksimalna vrednost; F —
vrednost F koeficienta; Sig. — Statisti¢na znacilnost;

Ugotovili smo, da obstaja med kadilkami in nekadilkami statistic-
no znacilna razlika v koncni pridobljeni telesni masi. Kadilke so
pridobile statisticno znacilno vec telesne mase, povprecno 18,25
kilogramov, torej slabe 4 kilograme ve¢ kot nekadilke.

Ugotovili smo, da je bilo v nasem vzorcu pred nosec¢nostjo 21,5
odstotka kadilk. Podoben delez Zensk kadilk je pokazala tudi raz-
iskava Nacionalnega instituta za javno zdravje (Koprivnikar, 2014);
delez kadilk med prebivalkami, starimi 25-64 let, se je bistveno
zvisal v obdobju 2008-2012, in sicer iz 17,6 % na 20,35 %. Raziskava
je torej pokazala presenetljivo visok odstotek Zensk, ki so kadile
pred nosecnostjo, kljub temu da so v rodnem obdobju in naj bi
bile seznanjene s Skodljivimi posledicami kajenja, ki v ¢asu nosec-
nosti dobijo 3e veliko vecjo razseznost.

Raziskave kaZejo, da med nosec¢nostjo kadi 15 do 25 odstotkov
zensk (Nafstad idr, 1996; Nelson in Taylor, 2001). Zensk, ki kajenja v
nosecnosti niso opustile, je po nasih podatkih nekoliko manj - 74
odstotka; kadile so tako v prvem kot tudi drugem trimesecju. De-
leZ kadilk v nose¢nosti je tudi po podatkih Nacionalnega instituta
za javno zdravje nekoliko vedji kot v nasi raziskavi, in sicer je bil v
letu 2012 11,6 odstoten (Mesari¢, Novak Mlakar in Hocevar, 2014).
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Najverjetneje gre za kadilke, ki jih nose¢nost preseneti in se niso
sposobne na hitro odlociti za korenito spremembo prenehanja
kajenja. Dejstvo, da zenske kadijo tudi v nose¢nosti, je nedvomno
skrb vzbujajoce. Veliko strokovno usposobljenih delavcev v okviru
razli¢nih ustanov oziroma centrov za pomo¢ odvisnikom se soo-
¢a s problematiko odvisnosti od kajenja v obliki individualne ali
skupinske pomodi tudi v nosecnosti. Obicajno zacnejo iskati po-
moc tiste Zenske, ki so Ze nosece in so odvisnice od kajenja. Nudijo
jim pomo¢ v obliki svetovanja, srecanj, na pogovor povabijo Se
partnerja, ki je pogosto tudi sam kadilec, potem pa so ve¢inoma
odlocitve na njih samih. Nekatere Zenske si pomagajo tudi s sve-
tovalnim telefonom za pomoc¢ pri opuscanju kajenja, nekatere pa
se posvetujejo pri izbranem zdravniku, ginekologu, zobozdravni-
ku ali drugem zdravstvenem delavcu (Mesari¢, Novak Mlakar in
Hocevar, 2014).

Ugotovili smo, da se kadilke statisticno znacilno manj ukvarjajo
s telesno dejavnostjo; med kadilkami je 92 odstotkov taksnih, ki
telesno niso dejavne. Pridruzimo se lahko izsledkom raziskav, ki
so ugotovile, da se kadilci na splosno statisticno znacilno manj
ukvarjajo s telesno dejavnostjo ter da se manj udelezujejo Spor-
tnih programov (Marcus, 2005, Dishman in Sallis, 1994). Tudi sicer
so kadilci privrzenci manj zdravega Zivljenjskega sloga, ki poleg
pomanjkanja gibanja pogosto vklju¢uje tudi nezdravo prehranje-
vanje (Wilson, 2005).

Stevilni strokovnjaki danes poudarjajo, da je telesna dejavnost
eden najpomembnejsih dejavnikov zdravega Zivljenjskega sloga,
ki nosecnicam pripomore k vzdrZzevanju telesne pripravljenosti,
zmanjsanju nosecniskih tezav, boljs$emu pocutju brez razvad, ki so
skodljive tako njim kot razvijajo¢emu se plodu (Bung, 1999; Brown,
2002; Lochmuller in Friese, 2004, Podlesnik idr., 2010; Videmsek idr.,
2015). Rezultati raziskav so pokazali, da je telesna dejavnost ucin-
kovito nadomestilo za kadilce, ki si Zelijo prenehati kaditi (Dishman
in Sallis, 1994; Marcus, 2005). Na kajenje ucinkuje kot preventiven
oziroma preprecevalen dejavnik, saj spros¢a endorfine, ki dajejo
obcutek zadovoljstva. Nosecnice, ki so telesno dejavne, ne cutijo
potrebe po tovrstnih pozivilih, saj jim telesna dejavnost nudi izziv,
jih sprosca ter jim daje energijo in svobodo (Marcus, 2005).

Raziskava je pokazala, da so kadilke v primerjavi z nekadilkami pri-
dobile statisticno znacilno vec telesne mase, v povprecju skoraj 4
kilograme. Nekadilke so pridobile v povpre¢ju telesno maso, za
katero velja, da je $e v okviru normalne zdrave mase (14,43 kilogra-
mov), medtem ko so nosecnice kadilke ta okvir presegle in prido-
bile prekomerno telesno maso (18,25 kilogramov). Po ugotovitvah
raziskav je priporocljiva masa, ki naj bi jo nosecnice pridobila, od 11
do 15 kilogramov (Johnson, 2001). Pridobitev prekomerne telesne
mase gre najverjetneje pripisati telesni nedejavnosti in nezdrave-
mu kontroliranju telesne mase s pomocjo velike koli¢ine cigaret,
najveckrat v kombinaciji z enostransko prehrano (Wang in Apgar,
1998). Ker velika vecina nosecnic kajenje po Stevilnih opozorilih
koli¢insko zmanjsa, se jim poveca zelja po hrani in telesno maso
tezko nadzorujejo. Z redno telesno dejavnostjo lahko zenske v no-
secnosti lazje kontrolirajo narascanje telesne mase, kajti odvecnih
kilogramov je manj na racun sprotnega porabljanja masc¢ob z re-
dnim gibanjem.

Rezultati raziskave so pokazali, da obstaja med skupino kadilk in
nekadilk statisti¢cno znacilna razlika v stopnji izobrazbe. Manj izo-
brazene zenske iz socialno $ibkih krogov imajo najverjetneje manj
mozZnosti, da pridejo do informacij, zato so manj osvescene in jih



stvari pogosto niti ne zanimajo. Ob upostevanju dejstva, da na-
ras¢a odstotek mladih kadilk (Koprivnikar, 2014), se je potrebno v
boj proti kajenju vkljuciti ze v zelo zgodnjem mladostniskem ob-
dobju.

Rezultati raziskave omogocajo pregled nad sedanjim stanjem na
podro¢ju telesne dejavnosti in kajenja med nosec¢nicami v Slove-
niji ter so podlaga za oblikovanje konkretnih resitev na tem po-
dro¢ju.

Nedvomno je iziemnega pomena preventivno ukrepanje. V Slove-
niji sicer ze potekajo Stevilni projekti, kjer se spodbuja zdrav nacin
Zivljenja. To so projekti, ki omejujejo kajenje, porabo alkohola in
drugih psihoaktivnih snovi, spodbujajo redno telesno dejavnost
in zdrave prehranjevalne navade. Namen teh akcij in projektov
je spodbujanje k ¢im bolj zdravemu nacinu Zivljenja in nudenje
moznosti za oblikovanje varnega in zdravju naklonjenega okolja.
Omenjene promocije zdravega zivljenjskega sloga bi morale biti
posebej namenjene vsem Zenskam v rodnem obdobju in vsem,
ki nacrtujejo nosecnost. Danes je kontrola nad reprodukcijo pri
nas precej zanesljiva, po nekaterih podatkih je kar 75 odstotkov
nosecnosti nacrtovanih (Podlesnik idr.,, 2010). To je Cas, ko bi mora-
le Zenske razmisljati, da mora telo nosecnost pricakati zdravo, da
je dobrodosla ¢im boljsa telesna pripravljenost in da je potrebno
skodljive razvade opustiti Ze precej pred zanositvijo. O pomenu
zdravega Zivljenjskega sloga in vplivu kajenja na razvijajocega se
otroka bi bilo potrebno Zenske seznanjati Ze v ¢asu, ko 0 nosec-
nosti $ele razmisljajo ter seveda z ozaveS¢anjem nadaljevati tudi v
obdobju nosec¢nosti.

Potrebno bi bilo izdelati razli¢ne poljudno-strokovne publikacije
in zgibanke, namenjene dekletom in mladim Zenskam iz razli¢nih
socialno-ekonomskih okolij, ki bi jih razdelili po $olah in zdravstve-
nih domovih ter sistemati¢no uvesti omenjene vsebine v redni
pouk osnovnih in srednjih Sol v okviru razli¢nih predmetov (Sport,
biologija, psihologija, kemija ...). Spodbujanje aktivnega Zivljenj-
skega sloga brez skodljivih substanc bi morali $e bolj kot doslej
izvajati tudi preko razli¢nih medijev (TV, revije, ¢asopisi ...) in sple-
ta. Spletno svetovanje bi bilo lahko zelo uc¢inkovito v smislu siste-
mati¢nih ukrepov za povecanje telesne dejavnosti in zmanjsanje
kajenja; zdravstveni delavci in Sportni strokovnjaki bi posredovali
informacije o skodljivih posledicah kajenja, nudili podporo zen-
skam pri spremembi Zivljenjskega stila ter razlicne druge individu-
alne povratne informacije v zvezi z zdravim nacinom zivljenja.

Celosten projekt priprave na nosecnost bi lahko izvajali tudi za
starse, ki Sele nacrtujejo povecanje druzine — v okviru Sole za starse.
To je bolj primeren ¢as za spremembe kot takrat, ko so Zenske ze
nosece. Motivi, ki vecino nosecnic najbolj spodbudijo k bolj zdra-
vemu Zivljenju, so zdravje in boljse pocutje (Podlesnik idr., 2008).
Nosecnice so torej v veliki vecini pripravljene narediti spremembe,
vendar imajo pogosto premalo konkretnih napotkov, informacij,
znanja in spodbud. Zenski, ki je na poti spreminjanja svojih Zi-
vljenjskih navad v smislu priprave na zdravo nose¢nost, mora biti
tudi partner v veliko pomo¢. Zenska namre¢ tezko opusti kajenje,
Ce Zivi s partnerjem kadilcem, in tudi e ji to uspe, ostane pasiv-
na kadilka. Zato je pripravljenost za sodelovanje s strani partnerja
in njegova vlioga velikega pomena. Bodoca starsa, ki bosta nasla
skupni imenovalec v smislu zdravega Zivljenjskega sloga ze v ¢asu

nosecnosti, bosta to gojila tudi naprej in bosta tako najboljsi zgled
svojim otrokom.

Strokovnjaki s podro¢ja medicine in Sporta bi morali Zenske, kiso v
rodnem obdobju, e posebej opozoriti na posledice nadaljevanja
uzivanja skodljivih substanc v nose¢nosti ter svetovati redno tele-
sno dejavnost kot ucinkovito moznost preventive pred uporabo
Skodljivih substanc.

Menimo, da bi morali biti projekti, namenjeni zdravemu Zivljenj-
skemu slogu v ¢asu nacrtovanja in ¢asu nosecnosti, podprti na
drzavni ravni in bolj usmerjeni v gmotno in socialno Sibkejse sku-
pine. Neenakost med skupinami z razli¢nim socialno-ekonom-
skim ozadjem se namrec kaze ne samo v kajenju, temvec tudi v
telesnem udejstvovanju (Mesari¢ idr, 2014). Nacrtovanje, organi-
ziranje in vodenje takih programov drZavo stane veliko manj kot
saniranje neugodnih posledic izida nosecnosti kot posledice uzi-
vanja skodljivih substanc. Izsledki raziskave so potrditev, da se je
problema potrebno lotiti preventivno, interdisciplinarno in na ¢im
SirSi ravni.
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